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Dr. B. Matulionis.
Birstono mineraliniai saltiniai.
I. Saltiniy vandens sudétis.

Kurortuose gydymas, mineralinius vandenis geriant, yra labai
svarbus veiksnys. Sitai terapijai indikacijas sudaro mineralinio
vandens sudétis, kuri daugumos Zinomuy S$altiniy yra gana komp-
likuota ir pasiZymi savo sudéties pastovumu. Kiekvieno mine-
ralinio vandens terapiSkas, resp. farmakodynamiskas, veikimas
pereina nuo vandenyje esanciy jonu. Vandenyje iStirpusios sub-
stancijos didziausia dauguma esti dissocijacijos bukléje. Todél
mineraliniy vandeny sudétj sudaro visy pirma ne kurios-nors
ten iStirpusios druskos, ju molekulés, bet katijonai ir ani-
jonai. Kadangi mineraliniai vandens i$ tikryju yra ne mole-
kuliy, bet jonuy dispersijos, eletrolytai, tai kiekvienas mineralinio
vandens sudéties atvaizdavimas, kaip jvairiu drusky tirpinys, yra
chemiko-analytiko vaizduotés produktas. Kalbant apie minera-
linio vandens sudétj, daug tiksliau yra parodyti, teip sakant,
tikrasis vandens vidaus vaizdas, t. y. jo jonai. Ir farmakodyna-
miSkas vandens veikimas pareina ne nuo teoriskai konstruiruo-
jamuy molekuliy, bet nuo realiai mineraliniame vandenyje esanciy
katijony ir anijonu. Tik jony bijologiSko veikimo ypatybés duoda
mineraliniam vandeniui terapiSka veikima. Taigi, parodant mine-
ralinio vandens sudétj, prasminga nurodyti tik katijonuy ir anijonu
kiekis.

BirStono mineraliniy Saltiniu tikresni tyrimai padaryti dar
1786 m. Tada Vilniaus universiteto rektorius, norédamas patik-
rinti Bir§tono $altiniy vandens sudétj ir reikSme, buvo paskyres
specijalia komisija. Visai tiksli BirStono mineraliniy Saltiniu van-
dens analyzé pirma karta buvo padaryta tik po didZiojo karo. Sitas
analyzes yra padares Lietuvos universiteto prof. Kaveckis,
rodos, 1926 metais. Veéliau, 1935 m. analyzes, tik ne teip deta-
liskai, yra pakartojes prof. J. Simkus. Abeji tyrimai gana
apytiksliai sutampa.

Prof. Kaveckio atliktos Bir§tono 3altiniy analyzés tuo
svarbios, kad jis yra iStyres ir tuos elementus, kurie pasitaiko labai
mazais kiekiais mineraliniy 3altiniu vandenyje. Sity tyrimy pa-
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darinys — suradimas BirStono S$altiniy vandenyje li¢io, bromo
ir jodo. Dar jdomu tat, kad Druskininky 3altiniy vandens ana-
lyzés duomenyse minétieji reti elementai visai nefigiruoja. Ar
Druskininky vanduo visai neturi jodo, bromo ir li¢io, ar ten iki-
Siol nepadaryta pagrindiné Saltiniy vandens analyzé, neZinoma.

Cia paduodu prof. Kaveckio analyziu duomenis; juose,
kaip kad to reikalauja moderniskoji balneologija, parodytas vande-
nyje esanciu jonu kiekis. Analyzé padaryta Vytauto ir vadinamuyjy
Senujy S$altiniy. Vytauto Saltinis yra prie paios Nemuno vagos
ir vos meteriu stovi aug3ciau, kaip kad vasaros vandens lygmeé.
Jo vanduo vartojamas gerti gydymo reikalui. Senieji Saltiniai
sudaro atskira Saltiniu grupe. Tyrimui pavartotas Sity 3altiniy
vanduo i§ bendrojo kolektoriaus. Kiekvieno Saltinio atskirai
analyzés nepadarytos. (Ziar. 1 lentele).

1-0ji lentele.
Viename vandens literyje rasta:

Vytauto Saltinis : Senieji Saltiniai
Jonai | milli- | milli- | gra- | milli- | mili.
SrAMAS | oliais | valiais | mais | Jials | valiais
S 0,2037 | 5,2097| 5,2097|0,3255 8,324 8,324
s | Na’ 1,5132 | 65,7913 65,7913| 1,5483| 67,318/ 67,318
© AR 0,0002 | 0,0288/ 0,0288 | — — L
e 0,5645 | 14,0883 28,1766 0,6325| 15,272| 30,544
X | Mg~ 0,22622 | 9,3018| 18,6036| 0,2685| 11,040( 22,08
Fe- 0,00215 | 0,0385| 0,0770{0,0087| 0,155 0,31
— | CI' 3,17564 | 89,5555| 89,5555/ 3,4609/97,600| 97,600}
= | Br’ 0,0009 0,0863| 0,0863|0,0102| 0,128 0,128
it} 0,000218/ 0,0017, 0,0017 — — -
=1 SO, 0,9238 9,6159/ 19,2318/ 0,9467| 9,856, 19,712
HCOs’ ]0,55062 | 9,0265/ 9,0265|0,7414|12.152| 12,152
7,167148 7,9427

I§ ity analyzés duomenuy matome, kad BirStono 3altiniy
vanduo yra elektrolytas, kuriame vyraujancig vieta uZima natris,
kalcis, sulfatas, chloras ir greta ju — nedidelis geleZies, jodo ir
bromo kiekis. Birutés Saltinis, palyginus ji su Vytauto ir Se-
naisiais 3altiniais, uZima visai atskirag vieta: jo vandenyje konsta-
tuoti tie patys elementai, kaip kad ir Vytauto Saltinyje, tik jonu
koncentracija apie deSimt karty silpnesné. Sito Zaltinio vanduo,
daZniausiai gazuotas, vartojamas Kkaip geriamasis vanduo.
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BirStono mineraliniy S3altiniy atskiru elementy tarpusavis
santykis, procentais imant, Siteip atrodo: (Ziur. 2 lentelg).

2-0ji lenteleé,

Elementai Val-procentai

€ | Na 550,

:g' Ca 240/0

< mazas Fe ir Li Kiekis

-

=1 . 7696

S | SO, 16%,

= mazas jodo ir bromo Kkiekis

Galutinéje iSvadoje BirStono mineraliniy Saltiniu vanduo
galima apibadinti, kaip geleZies-chloro-natrio-kalcio-sulfato 3al-
tiniai. | BirStono 3altinius labiau panaSus yra Druskininky 3al-
tiniai, kurie, be jokio abejojimo, eina i§ ty paciu geologiniy
sluogsniy; tarp Druskininky ir BirStono $altiniu yra tik tas skir-
tumas, kad BirStono Saltiniai net keturis kartus turtingesni sul-
fato ir pustre¢io karto hydrokarbonato anijonais. Tatai yra Zy-
mus Birstono Saltiniu pranaSumas.

4 3-ftoji lentele.
Viename vandens literyje gramais yra:

BirStono Sal- | Druski-
; ik . uski
‘] goal (l:sue;mgerjulg)e ninkai
K 0,3255 0,0886
‘s | Na’ 1,5483 1,7559
6 il Ca” 0,6325 0,7440
= | Mg” 0,2685 0,2636
N Li =0 A
Fe" 0,0087 0,0052
= | CI' 3,4609 4,5560
c | SO, 0,9467 0,1983
2 | HCOs' 0,7414 0,2979
Z | Br’ 0,0102 —
: = o
1§ viso 7,94217 7,9769
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BirStono ir Druskininky $altiniu grupé, kaip matome i$ Sity
Saltiniu koncentracijos, priklauso izotoniskam 3altiniy typui. -
Sita mineralinio vandens ypatybeé teikia tam tikry terapiniy pliusuy.
BirStono 3altiniai tiek pagal savo jonu sudétj, tiek pagal ju kon-
centracija yra labai artimi daugeliui kitu Zymiu kurorty Saltiniams;
jie galima lyginti su Kisingeno, Homburgo, Pyrmonto, Visbadeno,
Vildungeno, Kreicnacho, Miunsterio, Baden-Badeno, Kontrekse-
vilio ir kity kurorty $altiniy vandenimis (Ziar. 4 lentele). Darant
Sita palyginima, vél tenka konstatuoti, kad BirStono 3altiniai savo
sulfatinio jono kiekiu dauguma atsitikimuy Zymiai turtingesni.
Sitasai Birstono 3altiniu vandens prana3umas sulfatinio jono kiekiu
turi buti laikomas svarbiu pliusu, nes praplecia indikacijy sritj ir
tam tikrais atsitikimais, apie kuriuos bus kalbama véliau, stipriau
uZakcentuoja terapiSka veikima.

4-0ji lentele.

Viename vandens literyje gramais yra;

= 2 = ! o2 <

Jonai | 55 |Fg |28 222 35, |23E|5FE oo

2> | 2% |as |555|88: |ESS(5=55| S£5

&= | aE | &% ERE| 558 |EHEERE| €58
Na 1,54 11,95 12,3 12,3427 i 4o
K- 03 [009]01 |01 {01 (01 [0,
Car 06 |07 |05 (03 {03 |07 |08 |053
Mg 0,26 0,26 | 0,2 |0,03 [0,05 |0,15|0,07|0,16
Y 3,57 445 1139140 14T =157 | 78730
SO,” 094 |0,2 |0,7 |0,003/0,1 |002| — |1,3
HCOs 074 10,3 | 14 {047 1016 2 {4 10513
Fe' 0,0022/0,005| 0,01 0,0033 0,00019|

I$ Sitos palyginamosios lentelées matome, kad Bir§tono mi-
neraliniy Saltiniy vanduo pagal savo sudétj, pagal svarbiausius
jonus—Ca, Mg, Cl, SO,, HCOj; nuo kuriy pareina vandens
farmakodynamiSkas veikimas, gali buti statomas greta su tais
mineraliniais vandenimis, kurie jau seniai yra uZsitarnave Eu-
ropoje varda; sulfatinio jono Kiekiu BirStono S$altiniai net pra-
lenkia tuos Saltinius. Tik hydrokarbonato anijonas BirStono
vandenyse mazesnis, kaip kad Kisingeno ir Homburgo 3altiniuose;
bet reikia atsiminti, kad Sity dvieju kurorty mineraliniy S$altiniy
vandenyje yra laisvo anglies dioksydo. Jei Bir§tono mineraliniy
3altiniy vanduo bty gazuojamas, tai ir hydrokarbonatinio ani-
jono pozicijoje Vytauto Saltinis atsistoty greta su Kisingenu,
Homburgu, Pyrmontu, pralenkdamas Visbadeno, Baden-Badeno

ir kitu kurorty Saltinius.
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Be suminéty ikiSiol elementy, BirStono 3altiniu vandenyse
dar yra konstatuota radium’o emanacija. Saltiniy radijo-
aktingumas jau, kiek yra Zinoma, buvo tirtas chemiko Sab-
lausko dar prie§ didiji karg. Kurie buvo tyrimo duomenys,
~ tikry Ziniy néra, bet tatai ir nesvarbu, nes radijoaktingumas buves
tiriamos ne BirStone. Turint galvoje, kad mineralinio vandens
radijoaktingumas yra nepastovus dalykas ir greitai kinta, tai tik
tada radijoaktingumo tynmo duomenys turi reikSmes, Kkai patsai
tyrimo darbas atlickamas prie paties 3altinio. Prof. J. Simkus
1935 m. BirStone patikrino vandens radijoaktinguma vietoje, prie
paciy 3altiniy. Pagal tuos prof. J. Simkaus tyrimus, Bir§tono
Saltiniy vandens radijoaktingumas Siteip atrodo: (Ziar. S lentele).

5-0ji lenteleée.
BirStono Saltiniu vandens radijoaktingumas.

Emanacijos koncentracija
Saltinio pavadinimas Emanai Millimicrocurie |  Millistatai
(tarptautiné (tarptautiné (Voktietijos
systema) systema) systema)
Vytautas . 2,1 0,21 0,58
Senieji Saltiniai 2.52 0,252 0,693
Biruté 0,874 0,0874 0,24

Turint galvoje radium’o emanacijos koncentracija Senuju 3al-
tiniy vandenyje, mineralinéje vonioje radium’'o emanacijos galéty
apytikriai buati apie 60 millimicrocurie arba apie 170 millistatuy.

Radijoaktingieji Saltiniai daugiausia tinka gydyti jvairioms
neuralgijoms ir uratinei dijatezei (podagriniams artritams).

1. Farmakodyﬁamiékas veikimas.

Mineralinio Saltinio vandens farmakodynamiSkas veikimas
yra, jei teip galima pavadinti, polymorfiskas. Tatai pareina nuo
mineralinio 3altinio jonu komplikuotos sudéties. Anijonu ir ka-
tijony jvairi koncentracija, kiekvieno ju kitokis bijologiskas veiki-
mas, kuris Kity jonu atZvilgiu eina ¢ia synergizmo, ¢ia antago-
nizmo Kkryptimi, sudaro komplikuota veikimo vaizdg. Sitas vei-
kimas kokybiSkai ir kiekybiSkai apciuoti, padaryti definicija yra
sunku. Netenka stebétis, jei balneologijoje mineralinio vandens
bendram veikimui apibudinti vartojami bendri, kartais gana migloti
apibudinimai, kaip kad, pav.: transmineralizacija; organizmo reak-
cijos, organizmo kolojidy, elektrolyto pakitéjimas; endokrininés -
-vegetacinés systemos stimuliavimas ir t. t.

Mineralinio vandens bendra veikima tiksliau gali nustatyti
tik empyrika. Vis délto to veikimo analyzé ne tik reikalinga, bet
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ir galima. | jos pagrinda turi biiti dedamos elektrolyto atskiry
jonuy farmakodynaminés ypatybes, kurios, juk, ir nustatato minera-
linio vandens bijologisko veikimo Kkrypti. Atskiry jonuy valen-
tiSkos mases persvara, ju farmakodynamisko veikimo aktingumas
duoda mineralinio vandens terapiSkam veikimui viena ar Kitg
krypti, kartais keleta i§ karto. Tatai ir sudaro mineralinio van-
dens terapine charakteristika. Bir§tono mineraliniy Saltiniy van-
denyje chloriduy, kalcio, magnio, gelezies, sulfato, hydrokarbonato
yra, palyginti, gana didelé koncentracija. Sitie elementai farma-
kodynamiSkai yra aktingi ir gali Cia synergistiSkai, ¢ia antogonis-
tiSkai veikti jvairius organus.

Kadangi praktiSkai svarbu ne tat, kaip veikia vienas ar kitas
min. vandens elementas, bet kaip visu elementu veikimas paliecia
svarbiyju organu funkcija, tai ir mineralinio vandens veikimo
analyzé turi duoti atsakyma, kaip, mineralinj vandenj vartojant,
kinta jvairios organizmo funkcijos. SkrandZio, Zarnuy, kepenu,
inksty, hemopoetiniu organy veikimas, medZiagy apykaita, nervy
systemos buklé yra tos sritys, kurias, kaip rodo empyrika, gali
paliesti mineralinio vandens farmakodynamiSkas veikimas. Todél
ity systemuy reakcija i mineralinio vandens vartojimg ir sudaro
balneoterapijos svarbiausig objekts.

1. Skrandzio funkcijg labiausiai veikia chloridai, ypatingai
NaCl, kurio Vytauto $altinio vandenyje yra gana daug. Daugelis kli-
niSkai eksperimentiniy stebéjimy parodé, kad tie mineraliniai vande-
nys, kurie turi pakankamai NaCl, stimuliuoja skrandZio sekreto-
rine funkcija, padidina sul¢iy rogstinguma ir rugsties Kiekj. Sitos
kategorijos 3altiniai, be to, dar pasiZymi tuo, kad jie skrandZio
sekrecija ne tik stimuliuoja, bet kartu jg veikia ir reguliuodami.
Padidejusio rugstingumo atsitikimais chroridiniai Saltiniai HCI
koncentracija skrandZio sultyse sumaZina. Manoma, kad Sitas
veikimas pareina nuo tu skrandZio sekretoriniu celiy stimuliavimo,
kurios reguliuvoja HCl koncentracija. Tuo budu nuo choridiniy
mineraliniy S3altiniy tiek hypacidiné, tiek hyperacidiné skrandZio
sekrecija darosi normacidiné. Be chloridy, vandenyje esantieji
dar Kkiti jonai Sita veikima gali papildyti ir modifikuoti. Pav.,
Vytauto Saltinis, be chloridu, dar turi K, Mg ir gana daug Ca.
Esas vandenyje Na palaiko kolojidu burkima, bet Sita Na veiki-
ma gali paralyZiuoti antagonistiSskai veikia jonai, butent, K ir
Mg, kuriy Vytauto S3altinio vandenyje yra, palyginti, gana daug.
Dar stipresnis kalcio antagonistiSkas natriui veikimas gali paimti
persvara; labai galimas dalykas, kad Vytauto 3altinio vanduo ko-
lojidy, resp. virS8kinamojo latako gleivinés burkimo nedidina, bet
maZzina ir veikia slopindamas chroniskus jdegiminius procesus.
Sitg spéjama veikima patvirtina teigiamas Vytauto S$altinio van-
dens veikimas chroniskiems tiek hypo-, tiek hyperacidiniams
gastritams.

Situo atveju, be abejojimo, dar turi didelés reikSmés mine-
ralinio vandens t°; jeigu achyliSkam skrandZiui reikalingas stip-
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rus stimulas ir Vytauto Saltinio vandens normali t° 8,7°C gali
buti laikoma visai tinkama, tai tokia t° nepageidaujama tiek
paprasto hyperaciditas, tiek hyper- ir hypacidiniy gastrity atsi-
tikimais. Reikia manyti, kad Sitais atsitikimais daug geresnis te-
rapiSkas efektas gali buti pasiektas, vartojant pasildyta Vytauto
Saltinio vandeni.

Kai del paprastu achyliju, tai joms ne tiktai tinka natiralios
t0-ros Vytauto Saltinis, bet jo veikimas turéty buti sustiprintas
anglies dijoksido (CO,). Eksperimentiniai stebéjimai rodo, kad
chloridiniy $altiniy skrandZio sekrecijos stimuliuojamas veikimas
Zymiai sustipréja nuo CO,. Tat Vytauto 3altinio gazuotas van-
duo achylikams turétu optimaliSka veikima, ir tiktai toksai vanduo
Sitos kategorijos pacijentams buty tiksiu skirti.

2. Zarny latako funkcijos sutrikimai mineraliniais vandenimis
teippat galima paveikti; tik Cia tiek funkcijos sutrikimai, tiek mi-
neralinio vandens veikimas turi labiau komplikuota vaizda ir
mineralinio vandens veikimo analyzé darosi sunkesné. Seniai
yra Zinoma, kad Vytauto Saltinio vanduo turi viduriy paleidZziama
veikimg. Nuo ko tasai veikimas pareina? Balneologinéje litera-
tiroje nors galime rasti atskiry nurodymu, kad chloridiniy 3alti-
niy vanduo turi viduriu paleidZiama veikima, bet dar daugiau
rimty balneologu skeptiSkai Ziuri j Sita teigima. Galimas daly-
kas, kad gryni chloridiniai S$altiniai neturi aiSkaus paleidZziamo
veikimo. Kitas dalykas Vytauto Saltinis.

Kaip jau nekarta buvo pabrézta, Vytauto Saltinis, palyginus
su daugeliu jam giminingy Zinomuy svetimu kurorty Saltiniuy, pa-
siZymi, palyginti, dideliu sulfatinio jono (SOj) kiekiu. I§ visos
kliniSkai eksperimentiniy bandymu serijos yra Zinoma, kad pa-
leidZiamai veikian¢iy vandenuy farmakodynamiskoji ypatybé pa-
reina nuo sulfatinio jono (SOy4). Analyzuojant sulfato paleidzia-
ma veikima konstatuojama, kad jis sulaiko vandens rezorbcija
Zarnose; be to, sulfatas, Zarnu mikrofloros ir baltymu labiliskuju
H jonuy veikiamas, pasiduoda redukcijos procesams ir i§ jo atsi-
randa hydrosulfidas (SHs', kuris, budamas silpnos koncentraci-
jos, veikia stimuliuodamas Zarnu lygiaja muskulatiirg ir stiprina
peristaltikag. Zarnuy rezorbcijai sulaikyti reikalingas tam tikras
sulfatinio vandens minimumas. Tasai minimumas izotoniskiems
sulfaty vandenims, prie kuriy reikia skirti ir Vytauto $altinis, yra
lygus mazdaug 1 literiui. Tad aiSku, kad Vytauto Saltinio vandens
gérimas mazais kiekiais stipresnés obstipacijos atsitikimais gali ne-
parodyti terapiSko efekto. Be to, reikia turéti galvoje ir vandens
t® klausymas. Spastinés obstipacijos atsitikimais didesniais kie-
kiais gerti Saltas vanduo (t"8,7°C), be abejojimo, biuty netikslu.

Gana Zymus Vytauto 3altinio vandenyje kalcio kiekis teip-
pat gali terapiskai pasireiksti. Kartu su K iSstumdamas Na i§
kolojidy, sumazina kolojidy, resp. Zarny gleivinéje vandens re-
tencija, burkima ir tuo biidu gali silpninti gleivinés katariska
biikle. Sitais atsitikimais, suprantama, geriamo vandens t° turi
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biiti optimaliska; katariSkoje biikléje esantieji audiniai turi buti
apsaugomi nuo vandens Zemos t%-ros erzinamojo veikimo.

Svarbu ir vandens gérimo biidas: greitai geriamas minera-
linis sulfatinis vanduo veikia daugiau paleidZiamai, ypa¢ anksti
ryta j tudCius vidurius geriamas; létas mineralinio vandens geéri-
mas ekskrecijos stimuliuojama savo veikima nukreipia daugiau
renaliniais takais; Cia vandens paleidZiamas veikimas sumazéja
didéjancios dijurezés saskaiton. PaleidZiama sulfaty veikima su-
stiprina CO,, nes ji stimuliuoja peristaltika; todel atoniSkos obsti-
pacijos atsitikimais Vytauto Saltinio vanduo turéty buti vartojamas
gazuotas.

Be sulfatinio anijono (SOy) ir CO,, mineraliniy vandeny
paleidziamas veikimas Zymiai pareina dar nuo Mg Katijono.
Svarbu, kad Sitas Mg veikimas pasireiSkia net nuo silpnos jo
koncentracijos. Vytauto Saltinio vandenyje Mg yra lygiomis su
Kisingeno, Rakoczy ir Zymiai daugiau kaip kad kituose Vytautui
analoginguose Saltiniuose (Ziur. 4 lentele 336 p.).

3. DijureziSkas mineralinio vandens veikimas pareina nuo
Sity faktoriu:

1) vandens kiekio,

2) gerimo greitumo,

3) vandens t°-ros,

4) mineralinio vandens jonu sudéties,

S5) mineralinio vandens jonu koncentracijos,

6) organizmo individiniy ypatybiy.

Dijurezei sukelti reikalingas tam tikras mineralinio vandens
~ minimumas. Jau paprastas vanduo gali sukelti sustipréjusia di-
jureze, bet reikalingas pakankamai didelis jo kiekis (reikalingas
tam tikras hydremijos laipsnis). Kaikurie mineralinio vandens
jonai, turédami dijureziSka veikima, sustiprina vandens dijureziSka
veikima; todel dijurezei sukelti esti reikalingas mineralinio van-
dens mazesnis davinys negu kad paprasto.

Patsai gérimo tempas teippat turi reikSmés. Greitai iSgertas
mineralinis vanduo sustiprina peristaltikg ir organizmo ekskre-
toriné funkcija nueina daugiau ekstrarenaliniu keliu. I§ léto
geriamas vanduo geriau rezorbuojasi ir stipriau veikia organizmo
dijurezine funkcija. Sitas veikimo skirtamas jau pastebimas mine-
ralinio vendens dijurezinj davinj (250 kb. cm. X 3) geriant per
15 min. ir per 60 min. Per valanda iSgertoji mineralinio vandens
porcija dijureziSkai stipriau veikia kaip kad per 15 min.; to paties
vandens viduriy palcidZiamas veikimas keiciasi visai prieSingai.

Ryta tusciomis geriamas mineralinis vanduo greitai apleidZia
skrandj, stipriau ir staigiau paveikia Zarny peristaltika, todél
labiau pasireiSkia jo paleidZiamas veikimas; po piety i3gertasis
mineralinis vanduo pamazu patenka i§ skrandZio j Zarnas, todél
geriau rezorbuojasi, daugiau stimuliuoja dijureze ir maZiau —
Zarny peristaltika. ;

340



9

KarStas mineralinis vanduo didina perspiratio insensibilis;
todél dijurezei sustiprinti daugiau tinka vésios temperatiiros
mineralinis vanduo; dar labiau sustiprina perspiratio insensibilis
ir dar labiau sumazina dijureze tuo paciu metu imamos Kkarstos
vonios; ypac stiprus esti ir ilgai trunka perspiratio insensibilis
po dumblo voniu.

IS jvairiz mineralinio vandens jonu dijurezei turi reikSmés
Na, Ca, Mg, K ir CO..

Izotoniski chloridiniai (NaCl) $altiniai gali veikti dijureziskai,
bet Sitas jy dijureziSkas veikimas neéra tiesioginis. Na turi pleto-
riSka veikima; nuo jo burksta kolojidai, didéja organizme vandens
retencija; patsai Na dideliais kiekiais esti deponuojamas odos au-
diniuose; tik tada, kai jis iki maksimumo jsotina odos audinius
ir pasidaro hyperchloraemia, prasideda sustipréjusi dijurezé. To-
del, chloridinio mineralinio vandens isgerus, dijurezé prasideda ne
i§ karto, bet kaikuriam laikui praéjus.

Kalcio veikimas yra depletoriskas; ko'ojidu hydrophylia nuo
Ca sumazéja; todeél kalcis yra tiesiog dijureziSko veikimo katijonas;
magnis dijurezés atZvilgiu yra kalcio synergistas. Pagaliau, ir
kalis galima laikyti dijureziniu elementu, nes jis, biidamas Na
antagonis as, iSstumdamas iS audiniy natrj, tuo budu jau maZina
kolojidu, resp. audiniu hydrofylija ir vandens retencija.

Mineralinio vandens dijureziSkas veikimas Zymiai pareina
nuo esancio jame [H] kiekio; juo didesne |H] koncentracija
organizme, juo stipresne darosi dijurezé. Juk dabar jau gerai
Zinoma, kad Hg preparaty dijureziskas veikimas gali net kele-
riopai sustipréti, jei organizmo rugstingumas, |H] padidinamas
dirbtiniu budu, pav., duodant NH,CI, kuris suskildamas or-
ganizme duoda dissocijavusiu vandenilio jony ir tuo budu padi-
dina audiniuy acidoze. Mineralinio vandens |H] koncentracija
didina CO,; todél mineraliniai vandens, turintieji laisvos ar dirb-
tiniu biidu impregnuotos COs, turi stipresnj dijureziska veikima
kaip kad tie vandens, kuriuose néra laisvos anglirugstés. Vadi-
nasi, Vytauto Saltinio vanduo kaip diureticum turéty biiti varto-
jamas tik gazuotas. AnglirugStes dijureziS8kas veikimas neilgas,
maximum trunka apie 3 val.; toks palyginti trumpas veikimas
suprantamas; anglirogSté dijureziSkai veikia tik todel, kad ji pa-
didina organizme [H] koncentracija, kuri, apskritai, Zmogaus or-
ganizme esti gana pastovi; todel angllrugstes padarytas [H] kon-
centracijos pakitéjimas esti organizmo reguliaciniu jiegy greitai
iSlyginamas; pati gi anglirugs§té po Keleto valandy arba ivairiais
keliais esti pasalinama arba sudaro naujus cheminius junginius.

Kalcio sukelta dijurezé esti daug pastovesneé, nes patsai kal-
cio jonasilgesnj laika iSbiina organizme. Vartojant vandenj, turintj
kalcio jony, organizme jvyksta transmineralizacija: kalcis iSstumia
dalj magnio ir patsai pasilieka organizme. Mineralinio vandens
kalcio ir magnio jonai pakeic¢ia organizmo elektrolyto riagsciuy -
-Sarmy santykj rugstingumo didéjimo linkme; Situo acidozés padi-

.
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déjimu i§ dalies galima aiSkinti kalcio ir magnio dijureziskas
veikimas. |

Pagaliau sulfato jonas, kuris Vytauto 3altinio vandenyje turi
palyginti gana augsta koncentracija, irgi duoda tam tikra dijure-
ziSka efekta; sulfaias, patsai neturédamas dijureziSko veikimo, iS-
lygina dijurezés kreive, kuria duoda Ca, Mg, K ir COs. Nuo
sulfatinio jono dijurezé neduoda ryskiy, augsty kreivés pakilimy,
bet kity elementy sukelta dijurezé, sulfato jono veikiama, pasi-
daro lygesné, pastovesné ir trunka ilgesnj laika. Tokia dijurezés
kreivé Slapimtakiy kaikuriy susirgimuy atsitikimais esti labai pagei-
daujama (pav., pyelity atsitikimais). Galimas dalykas, kad sulfatas ne
tik reguliuoja dijurezinio proceso eiga, bet ir dijureziSkai veikia. Juk
yra zinoma, kokios didelés reikSmeés organizmo vandens apykai-
tai tuii kepenu funkcija. Vandens apykaita reguliuojas kepenu
veikimas nevisada lengva atskirti nuo inkstu funkcijos. Kitaip
tariant, kepeny funkcijos sutrikimas gali pasireikSti vandens re-
tencija organizme. Kepenu nepakankamumo ir tulZies taky su-
sirgimu atsitikimais mineralinio vandens sulfatinis jonas turi svarby
terapiska veikima. Jis, ypa¢ jei mineralinis vanduo geriamas
Siltas, suZadina tulZies puslés refleksa; nuo sulfatinio anijono
pagreitéja B - tulZies iStekéjimas; kaikurie prancuzy balneologai
tvirtina, kad ir A - tulZies sekrecija padidéjanti ir jos konsis-
tencija pasidarantl skystesne, vartojant Silta mineralinj vandenj su
NaCl ir sulfato jonu. Tuo budu, sulfato jonas, stimulivodamas
kepenu funkcija, reguliuodamas tulzies taky veikima, tuo biidu,
t. y. per kepeny funkcijos pageréjima, veikia vandens apykaxta
organizme ir sudaro labiau optimaliSkas salygas mineralinio
vandens, resp. jo atitinkamu jonuy, dijureziSkam veikimui.

4. Medziagy apykaita. mineralinj vandenj geriant, kaikuriais
atzvilgiais gali pasikeisti. Sita kryptimi mineraliniu vandeny vei-
kimas dar nepakankamai istirtas; tik glykogeno ir S§lapimriags-
tés klausymu pasaulinéje literaturoje vra daugiau paskelbta eks-
perimentiniu ir klinis8ky stebéjimy. Pranciizy balneologai nurodo,
kad sulfatinio vandens gérimas (500 kb. cm.) dijabetikams su-
mazina hyperglykemua ir padidina angliavandeniy tolerancija.
Saltiniai teippat maZina hyperglykemijag. Tuo budu Vytauto 3al-
tinio vandens gerimas dijabetikams buty rekomenduotinas.

Teoriskai ir klinikai placiau aptartas literatiroje 3lapim-
rugstés klausymas ir placiau pamatuota mineralinio vandens indi-
kacija podagrikams Kaip Zinoma, Slapimrigsté yra sunkiausiai
tirpstas azotiniy medzZiagy apykaitos produktas. Slapimriigités
tirpimas pareina nuo Na jono, bet esgs $lapimuose mononatrio
fosfatas atima iS Slapimrugstés drusky natrio ekvivalentg ir 3la-
pimrugsté pradeda iSkristi. Kalcis mononatrio fosfato kiekj 3la-
pimuose sumazZina ir tuo biidu Slapimriugstés tirpimo sglygas
apsaugo ir net padidina. Pav., pagal Herxheimer'o tyrimus,
Slapimrugstes tirpima Ca padidina net trigubai. Geriant minera-
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linj vandenj, turintj Ca, i§ pradZiy Slapimrugstés Kkiekis 3lapi-
muose padidéja, bet po kiek laiko pasidaro mazesnis, kaip kad
buvo prie§ mineralini vandenj geriant. Manoma, kad nuo Ca
Slapimrugste lengviau iStirpsta ir greiCiau iSsiskalauna i§ orga-
nizmo, bet, kai rugSties sandélis iSsenka, tai ir Slapimragstés
kiekis Slapimuose sumazéja.

Yra ir kitokiu aiSkinimuy. Kaikurie autoriai mano, kad
nuo Ca Slapimrugstés sumazéjimas Slapimuose gali pareiti nuo
azoto apykaitos sumazeéjimo arba nuo kraujo indy systemos sie-
neliy permeabiliSkumo susilpnéjimo.

Dauguma autoriy sutinka su nuomone, kad mineralinio
vandens gérimo metu padidejusi dijurezeé teigiamai veikia Slapim-
rugstés tirpima ir jos iSsiskyrimg i§ organizmo. Vadinasi, po-
dagrikams dijureziskai veikianc¢io mineralinio vandens, kuriame
yra Ca jonuy, gerimas yra indikuotas. Turint galvoje, kad po-
dagrikams reikalingas dijureziS§kas mineralinio vandens veikimas,
turi buti geriami pakankami dijureziski daviniai (apie 1 Itr.).

Pagaliau reikia pamineéti dar gelezies jono veikimas. Eks-
perimentiSki stebejimai rodo, kad Fe slopina azoto apykaita;
eksperimentai, padaryti su gyvuliais, rodo, kad nuo mineralinio
vandens, turinio pakankamai gelezies junginiu, azoto apykaita
gali sumazZéti net visa 50°/,. Todél yra laikoma, kad podagri-
kams geriau tinka tie. dijureziS8kai veikia mineraliniai Saltiniai,
kuriy vanduo turi daug gelezies junginiy. BirStono Saltiniai visai
atitinka Situos reikalavimus.

5. Hemopoetiné organizmo funkcija. Mineraliniu Saltiniy van-
denyje esanti geleZis néra minusas, bet Zymus tokiy Saltiniy pliu-
sas. Kraujo regeneracija be geleZies neimanoma. AnemiSkam
organizmui, kurio erytrocitams stinga hemoglobino, reikalinga
geleZis ir joks kitas elementas negali Cionai gelezies pavaduoti.
Dar neteip seniai anemiSkas organizmas bitidavo bandoma pa-
veikti ne tik geleZimi, bet ir kitais elementais, pav., arseno pre-
paratais. Prahos universitete prof. Starkenstein'o padary-
tieji geleZies farmakodynamisko veikimo tyrimai (1926 m.) pa-
rode, kad hypochrominéms, vadinamosioms achylinéms chlor-
anemijoms gydyti geleZis yra tas pats, kaip kad Biermer'o ane-
mijai gydyti kepenys. Prof. Starkenstein’o nustatytieji ge-
leZies terapiios désniai hypochrominéms anémijoms gydyti yra
tiekpat svarbus, kaip kad Whipple, Castle ir Murphy
kepeny terapijos désniai pernicijozinei anemijai gydyti.

Prof. Starkenstein jrodé, kad sekundariniu hypochro-
miniy anemijy terapijos pasisekimas visy pirma pareina nuo Fe
vartojimo; bet kartu jis jrodé, kad gelezies junginiy yra dvi for-
mos; vieni geleZies preparatai yra farmakodynamiskai aktingi, o
antri — ne aktingi ir juos vartojant terapinis efektas esti lygus
nulivi. Tik dvivalentiné geleZis, ferro-junginiai, yra farmakodyna-
miskai aktingi; gi trivalentiné geleZis, ferri-junginiai, neturi jokios
reikSmés hemoglobino regeneracijai. Ir vieni ir antri geleZies
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junginiai organizme rezorbuojasi. Ferri-junginiai (Fe*) virSkina-
mujy taky gleiving veikia degindami arba sutraukdami; erytrocy-
tus agliutinuoja ir daro ju hemolyze; visiSkai neveikia hemoglo-
bino regeneracijos procesu. Ferro-junginiai (Fe- )nevelkla virskina-
muju taku gleivinés baltymu ir erytrocyty; bet jie stimuliuoja
hemoglobino regeneracija.

Prie neaktingujy ferri-typo junginiy priklauso: ferrum colloi-
dale (elektroferrol), ferrum albuminatum, ferrum peptonatum,
ferrum sesquichloratum, ferrum oxydatum saccharatum, ferrum
hydrooxydatum dialysatum liquidum ir visi organiski geleZies jun-
giniai ,haemoglobin’o“ typo.

FarmakodynamiSkai aktingie;i ferro-typo junginiai yra Sie: fer-
rum reductum, ferrum pulveratum, ferrum carbonicum sacchara-
tum, ferrum lacticum, sirupus ferri jodati, ferrum citricum chi-
niatum, ‘t-ra ferri pommata ir ferrostabil (ferrochloridas, kurio
chemiSka sudétis patentuotu budu stabilizuota).

Naujausi bijochemiko E. Abderhalden’o stebéjimai rodo, kad ir
ferri-typo_junginiai gali veikti hemoglobino regeneracijg, jeigu l\artu su
tais geleZies preparatais duodamas arba maiste esti pakankamas I-askorbino
rugsties Kkiekis.

Anemijoms gydyti pagal prof. Starkenstein’o tyrimus
geriausiai tinka ferrum reductum, ferrum carbonicum saccharatum
ir mineraliniy $altiniu ferrum bicarbonicum, nes Sitos dvi ge-
leZies ruSys lengviausiai sudaro skrandyje ferrochlorida ir rezor-
buojasi | organizma.

BirStono 3altiniy vandenyje yra gana dauvg geleZies ferrum
bicarbonicum pavidalo. Tuo budu BirStono Saltiniai turi farma-
kodynamiskai aktingos geleZies, kuri lengviausiai assimiliuojasi
ir veikia hemopoetinius procesus.

Vienas didelis minusas ferro-bikarbonaty — tai juy junginio
labiliSkumas. Laisvojo deguonio veikiami ferro-bikarbonatai virsta
ferro-karbonatais, o Sie — ferri-karbonatais ir, pagaliau, ferri-
hydroksydais, kurie iSkrinta rudu netirpstan¢iu nuosédy pavidalu.
Todél gelezies mineraliniy 3altiniu hemodynamiSkas veikimas yra
tu saltiniu tik laikiné ypatybe, kuri greitai iSnyksta. UZtat anemikams
Biritono Saltiniy vanduo tinka gerti tik prie 3altinio, tik ka iSejes i
Zemeés pavir$iy. Saltiniy ferro-bikarbonatai tol la1k051 vandenyje
idtirpe ir nekeiCia savo cheminiu ypatybiuy, kol 3altinio vandens
Pu << 6; $altinio vandenj impregnuojant su COs ir padidinant [H]
koncentracija, ferro-bikarbonatai kuriam laikui galima apsaugoti
nuo peréjimo | trivalentinius junginius, j ferri-formas.

lll. Vytauto Saltinio vandens indikacijos.

1. Skrandzio sutrikimai.

l. Saltaa gazuotas vanduo.
Achylijos be chroni3ko gastrito symptomu.
1. Slltas vanduo.
2. Hyperaciditas.
3. Hyper- ir hypacidiniai chron. gastritai.
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_ Chloridiniy 3altiniy terapijai geriausiai pasiduoda alkoholiky,
nikotinisty ir tuberkuliozininku gastritai; teippat gerai ju veikimui
pasiduoda dyspepsijos dél jtempto intelektualinio darbo. Chlori-
d}gjo vandens veikimui yra rezistentiskas nervinés kilmés hypa-
ciditas.

Gazuotas chloridinis vanduo greitina ir stiprina HCl sekre-
cija, greitina virSkinamuju procesuy eiga, stimuliuoja skrandzio
tonusg; todél gazuotas Vytauto S3altinis tinka po va'gio (iki
0,5 literio) turintiems atoniska skrandj, su hypacidine sekrecija.
Sitas vanduo gal tikti ir karS¢iuojantiems ligoniams, ypac todél,
kad jis, kaip véliau pamatysime, ir dijureze stiprina. Vanduo
gali buti geriamas ir prie$ valgj, po 250—500 kb. cm.

2. Zarny funkcijos sutrikimai.

I. Saltas gazuotas vanduo.
4. AtoniSka obstipacija.

II. Siltas vanduo.
S. Spastiska obstipacija.
6. Chroniski Zarnuy lataky katarai.

Pastaba. ]domu, kad net ir Siandien tebéra placioje visuomenéje
isitikinimas ir baimé mineralinj vandenj begeriant valgyti Zalius vaisius ir
darzoves, nors jau 1886 m. Noorden kariu su Dapperu yra jrode,
kad mineralinio vandens gérimo metu néra jokio pagrindo drausti Zali
vaisiai ir darzoveés valgyti.

Reikia paZymeéti, kad mineralinio sulfatinio vandens gérimo
metu viduriy paleidZiamam vandens veikimui neturi reikSmés
Zarnose esancioji reakcija; sulfato redukcijos pracesas vienodai
eina tiek rugscioje, tiek Sarmineéje aplinkoje.

Paprastu biidu gazuotas Vytauto S3altinio vanduo dél O,
priemaiSos per kiek laiko pasikeiCia, nes i§ geleZies hydrokarbo-
nato pasidaro netirpstantis hydroksydas, Kkuris ir nuséda. Sitas
geleZies junginiy iSkritimas nemaZina paleidziamo vandens veiki-
mo; paprastai Fe sulfaty paleidZiamg veikima Siek tiek silpnina,
nes su aktingais, Zarnose redukcijos deka atsiradusiais, sulfitais
sudaro neaktinga junginj. Todél ferri-hydroksydu iSkritimas palei-
dZiamam vandens veikimui net pageidaujamas. Norint vidurius
paleisti vandens geriama, kaip jau yra minéta, didesni kiekiai, apie
1 literj ir daugiau, pav., iS ryto 200 kb. cm. X 3 Kkartus ir |
pavakare 200 kb. cm. X 2 Kartus.

3. Slapimtakiy susirgimai.

Svarbiausias mineralinio vandens veikimas — Slapimy at-
skiedimas, jo kiekio padidinimas (dijurezé), tirpinimas ir event.
Slapimy reakcijos, [H] koncentracijos pakitéjimas. Zinoma, is-
krite konkrementai nebeiStirpsta; tirpinamasis veikimas visy pirma
turi profylaktinj tiksla. Mineralinio vandens geérimas dijurezei
sukelti gali biiti indikuotas, esant Siems susirgimams:

1. ChroniSkas neifritas.
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2. Chroniskas pyelo-cystitas.

3. Slapimtakiy konkrementai.

I§ karto reikia pabrézti, kad ne kiekvienas chron. nefritas
tinka mineralinio vandens terapijai. DijureziSkas mineraliniy
vandenu veikimas gali buti pavartotas tik tais chron. nefrity atsi-
tikimais, kai néra palinkimo vandens retencijai. Nephrosis,
pyelonephritis su palinkimu j amyloidosis, nephritis chron. su
palinkimu | oedema sudaro Kkontraindikacija tokiai terapijai.
Mineralinio vandens dijurezinei terapijai tinka tik tos chron. ne-
fritu formos, kur azotemijos vaizdas vyrauja ir kur néra chlore-
mijos symptomuy,

Bet nevisi ir azoteminiai nefritai gali tikti mineraliniy van-
deny terapijai. Sita terapija gali biiti naudinga tik tokiais atsiti-
kimais, kur inkstu funkcijos bandymas pagal Volhard'a rodo,
kad koncentracijos ir atskiedimo funkcija dar yra pakankama.
Slapimy koncentracija turi biti ne mazZesné kaip 1022—1023.
Ten, kur kraujoslégis augstas, siekia 190—200, pagal Volhard'a
tyrimo duomenis reikia vertinti atsargiai. Pagaliau, reikalinga Zi-
noti ir pacios azotemijos laipsnis; kur liktinio azoto esti daugiau
kaip 70 mlg. pro 100 kb. cm., geriau susilaikyti nuo mineralinio
vandens terapijos. Jei azotemikai turi augSta kraujoslégj, geriau
jlems tinka $altas mineralinis vanduo, neturjs CO., Kkuris turi
buti geriamas i§ léto; cCia svarbu ne tik dijurezée sukelti, bet ir
Zarny funkcija reikalinga stimuliuoti.

Skiriant mineralinj vandenj gerti sergantiems chron. pyelo-
cystitais, butinai reikalinga atsiZyelgti | Slapimuy bakterine florg ir
Slapimuy reakcija. Prie§ pradedant gydyma turi biiti iSaiSkinta,
kuris Slapimuy Py sudaro bakteriju vegetacijai optimaliSkas saly-
gas. Vadinasi, turi buti iStirtas santykis tarp Slapimuy Pu ir $la-
" pimu bakteriju bei leukocyty skaiciaus Kkitéjimo. Dalykas tas,
kad bacillus coli, streptococcus, staphylococcus, Slapimy Py pa-
sikeitus, greitai nustoja savo virulentingumo; tik gonococcus su-
daro iSimtj. Turint galvoje, kaip Slapimtakiy mikroflorai svarbu
Pu, terapiSkai optimaliskas Slapimy Py pakitéjimas turi biiti vei-
kiamas dijeta ir event. medikamentais®*). Tais atsitikimais, kur
yra pyurija, Sitokia terapija tenkintis negalima; pirma turi bt
surastas ir paéahntas pyuruos anatominis pagrmdas tik tada
ateina keliy savai¢iu min. vandens gérimo terapijos eilé, ir jos
veikimas tokiais atsitikimais gali buti net labai geras. Geriamas
mineralinis vanduo ir atitinkama dijeta, veikdami S$lapimy P4,
ne tik gydo Slapimtakiu jdegimo procesus, bet teigiamai veikia
ir Slapimtakiu konkrementy atzvilgiu, nes, keiciantis $lapimy elek-
trolytui, kinta ir jo tirpdinamosios ypatybés.

Dijurezei sukelti mineralinio vandens kiekis negali biti visai
mazas; Kaip orijentaciné schema galima nurodyti Sitokis gérimas:
rytg 200 kb. cm. X 3 k. ir 4—35 val. po piety 200 kb. cm. X 2 k.

*) Slapimy rugstingumas titruojamas su phenolphthalein’ u,-o 3armin-
gumas — su methylorange’u.
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Koks turi biiti vanduo geriamas — gazuotas ar negazuotas,
tas klausymas kiekvieng kartg turi bati individiSkai sprendZiamas;
sprendimas pareis nuo to, koks yra Py $lapimuose, mineralinia-
me vandenyije, kaip mineralinis vanduo veikia $lapimy Py ir kuris
Slapimu Py reikalingas, kad susidaryty optimaliskos terapinés
salygos. Tuo paciu laiku vartojamos kar$tos mineralinés ir ypac
dumblo vonios dijureze slopina (perspiratio insensibilis!), o
CO, vonios — dijureze stimuliuoja. Turint galvoje, kad CO,
vonios metu gana Zymus anglirigstés kiekis rezorbuojasi j orga-
nizma, reikia manyti, kad po anglirigstés vonios organizme Py
sumazéja, rugsciy-Sarmuy santykis nukrypsta | acidozés puse ir
tas procesas pasireiSkia dijurezés sustipréjimu. Reikia manyti,
kad anglirugstés vonios veikia ir -Slapimy Py. Tas klausymas
terapijos atZvilgiu jdomus ir pravartu buty tatai patikrinti klinis-
kai eksperimentiniais tyrimais.

4. Tulztakiy ir kepeny susirgimai.

1. Chroniski cholecystitai.
2. Cholelithiasis.

3. Chroni8ki cholangitai.
4. Chron. hepatitai.

Teigiamas mineralinio vandens veikimas pareina nuo sul-
fatinio jono, kuris stimuliuoja tulzies piisle, pagreitina B- tulZies
iStekéjima, atskiedZia ir pagreitina A- tulZies sekrecija. Vanduo
geriamas tiktai Siltas. Teigiamas vandens terapiSkas veikimas
turi buti paremtas dumblo kompresu, dijatermijos ir trumpujy
bangy veikimu.

5. Medziagy apykaitos sutrikimai.

1. Podagriniai artritai (diathesis urica).

2. Diabetes mellitus.

3. Nutukimas.

Paskutinioji indikacija yra reliatyvi, gal biit daugiau teo-
riSka; ji logiSkai suprantama, turint galvoje, kad Birstono 3alti-
niy mineralinis vanduo turi viduriy paleidZiama ir dijurezidka
veikima.

Dijabetikams mineralinis vanduo patartinas gerti i$ léto;
staigi, didelé mineralinio vandens porcija gali duoti hyperglyke-
ming¢ reakcija, kuri trunka 1—2 val. Podagrikams patariama
gerti per dieng ne mazZiau kaip 1 liter].

6. Anemijos.

BirStono S3altiniy. vanduo, turjs gana daug farmakodynamis-
kai aktingos geleZies ferro-bikarbonaty pavidalo, tinka hypochro-
minéms anemijoms gydyti. I3 visy sekundariniy anemijy labiau-
siai tinkama Sitai terapijai reikia laikyti achyliniy chloranemiju
grupé, nes Sity anemijy terapijai ferro-junginiai veikia kaip spe-
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cificum. BirStono $altiniy vanduo tinka ir kaip tonicum, robo-
rans. Jau buvo mineta, kad mineraliniy 3altiniy geleZis apciuo-
piamai sumazina azoto apykaita; Situo azoto apykaitos sumaze-
jimu gal i§ dalies galima buty aiSkinti mineralinio vandens toni-
zuojamasis veikimas. Anemijoms gydyti Bir§tono 3altiniu vanduo
tinka ne tik per se, bet ir kaip geriausias adjuvans skiriant me-
dikamenting geleZies terapija. IS Starkenstein’o tyrimy
yra Zinoma, kad gelezies terapijai gera skrandZio sekrecija ir
gera rezorbcija yra conditio sine qua non; be laisvosios HCI skran-
dZio sultyse geleZies preparatai neveikia, nes geleZies preparatai
skrandyje turi virsti ferro-chioridais; tuo budu Sitai reakcijai pa-
kankama HCI sekrecija yra absoliudiai reikalinga. Kaip esame
mate, Vytauto ir kity Saltiniu vanduo stimuliuvoja skrandZio se-
krecija ir rezorbcijos procesus; Sitas stimuliuojamasis veikimas
Zymiai sustipreja, jei mineraliniame vandenyje esti laisvosios CQOs.
Todél anemijas gydant Vytauto Saltinio vanduo turéty biti var-
tojamas impregnuotas anglirugste; vis tiek, ar jis biity vartojamas
vienas ar kaip adjuvans medikamentinei geleZies terapijai sustip-
rinti. Vandens gazavimas, kaip jau minéta, turi ir antra svarbuy
veikima — laisvoji COy padidina [H] koncentracijg ir ilgesniam
laikui stabilizuoja labiliskus ferro- bikarbonatus.

Ar tiktu BirStono S$altiniu vanduo lengvais hypertyreozés
atsitikimais, teoriskai spresti sunku. Gelezis, maZinanti azoto
apykaitg ir raminamai veikigs bromas sudarytu hypertyreozes
atsitikimais indikaciig; bet Saltiniy vandenyje yra, nors ir labai
nedaug, jodo. Todeél, eksperimentiskai kliniS8kai neiStyrus, apie
BirStono S3altiniy mdlkacuq hypertyreotikams gydyti bty sunku
tiksliai kalbéti.

IV. Saltiniy eksploatacijos ir tvarkymo klausymai.

1. BirStono mineraliniy $altiniy vandens farmakodynamiskas
veikimas ir tam vandeniui gerti indikacijos apibudintos daugiau
pagal analogija. MetodiSkai padaryty kliniskai eksperimentiniu
stebéjimy tuo tarpu dar stinga. Be abejo, tatai yra indikacijy
racijonaliSkam nustatymui minusas. Pagal mineralinio vandens
atskiru elementy farmakodynamiSkas ypatybes negalima daryti
galutiniy iSvady apie min. vandens terapiS8ka veikima. Kiekvienas
mineralinio vandens elementas téra tik rodyklis, kuris parodo,
kuria kryptimi gali veikti mineralinis vanduo. Bet kaip gali
paveikti organizma aktingy elementy kompleksas, tegalima tikrai
suzinoti tik iS KkliniSky balneologiskai eksperimentiniy tyrimuy.
Bir§tono mineraliniy $altiniy vanduo turi gana sudétinga ivairiy
katijony ir anijony kompleksa; ju veikimas i§ dalies eina syner-
gizmo, i$ dalies antagonizmo principu. Kalp Sitas sudétingas
elektrolytas veikia Zmogans organizma, jo hormonines- vege-
tacines reguliuojamasias reakcijas, kaip tasai veikimas pasireiskia
sveikoje ir patologiskoje biikléje esanciose organy systemose —
tai klausymai j kuriuos reikalingas atsakymas, pagristas ne tiek
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teoriSkais samprotavimais, kiek paremtas kliniSkais stebéjimais.
| tokius klausymus atsakymo jieSkoti pagal analogija, pagal kity
balneologiniy instituty padarytus patyrimus, negalima. Net labai
artimy pagal elektrolyto sudétj Saltiniy palyginimas (Ziur. 4 len-
tele) parodo, kad visai analogingos sudeéties 3altiniu néra; kiek-
vieno 3altinio elektrolytas yra individualus, skirtingas; todél kiek-
vieno 3altinio ir veikimas yra skirtingas, individualus. IS Sito désnio
téra viena loginga iSvada: kadangi kiekvieno 3altinio farmakodyna-
miSkas veikimas yra individualus, todeél to veikimo tyrimas ir
apibudimas teippat turi buiti individualis. Pagal Saltinio elektro-
lyto apytikri panaSuma | kitus S$altinius, galima tik su tam
tikru tikslumo laipsniu spéti, kuri mineralinio $altinio vandens
terapisko veikimo kryptis galéty biti. Galutinis Sito klausymo
iSsprendimas priklauso kliniSkam stebéjimui. :

Didesni kurortai tam reikalui turi balneologinius institutus.
MaZesnius kurortus aptarnauja to krasto universitety klinikos ir
laboratorijos. Birstone, kur sveikatos pataisymo jieSko tiikstan-
Ciai Lietuvos gyventoju, Saltiniy veikimo ir indikaciju tikslus api-
budinimas yra didelés svarbos reikalas. Miisu gyvenimo salygo-
mis tinkamas Sito klausymo sprendimas reikalingas glaudaus ben-
dradarbiavimo su miusy krasto mokslo jstaigomis, pirmiausia su
misy universiteto laboratorijomis ir klinikomis. Kaip analoginga
pavyzdj nurodysiu Druskininkus. VarSuvos universiteto jstaigos
tiria Druskininky mineralinius vandenis, jy veikima, ir yra jau
paskelbusios kliniS8ky darbuy Situo klausymu.

Kalbédamas apie BirStono S$altinius, turiu pastebéti, kad
stinga ne tik kliniskuy stebéjimy, kaip Sitie vandenys veikia, bet
né pats vandeny analyzés darbas néra baigtas. Tiksli Vytauto
Jaltinio analyzé padaryta tik viena karta, biitent, 1926 m. (prof.
Kaveckio). Tai permaZza. Senuosius Saltinius sudaro visa
versmiy grupé. Cia prof. Kaveckis 1926 m. iStyré vandenij
tik i bendro rezervuaro, j kurj suteka i§ visy 3altiniu vanduo.
Kuri €ia kiekvienos versmeés vandens sudétis, dar iki Siai dienai
néra niekas balneologiSku vandens analyziy padares. Tiesa, Cia
1935 m. prof. J. Simkus tyré vandenis ir i§ atskiry 3altiniu,
bet tos analyzés balneologijos atZvilgiu néra pakankamos.

Tuo budu racijonaliS8kas Bir§tono Saltiniy iSnaudojimas miisy
kradto reikalams yra dar reikalingas atsakymo | daugybe klau-
symy, kurie lieia klinikos, chemijos ir kity discipliny sritis. Kas
Sita darbg turi ir kas jj gali atlikti? Viena aiSku: tai ne kurorto
administracijos organy darbo sritis; ty darbuy neatliks ir priva-
¢ios praktikos gydytojai.

2. Antra iS eilés svarbi problema—tai Bir$tono 3altiniy van-
dens patiekimas visam savo kraStui. Balneoterapijai nebéra
klausymo, kada mineralinis vanduo optimaliskai veikia. Jau
neabejotinai jrodyta, kad min. vandens elektrolytas yra labiliskas
ir greitai kinta. Paimkime BirStono 3altinius. Vandens radijoak-
tingumas, kuris pareina nuo emanacijos, yra trumpalaikis reidkinys;
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po 3, 81 dienu emanacijos jau nebéra vandenyje. Farmakody-
namiskai aktingi geleZies junginiai, min. vandens katalitikas vei-
kimas (benzidino, brenzkatechinorthokarbon'o riigSties ir dime-
thylglyoxim'o reakcijos) nuo dienos 3viesos ir deguonio, kuris
patenka i$ atmosferos ar iS ieteorinio vandens, trumpu laiku
iSnyksta. Tuo biidu terapiSko efekto atZvilgiu tinkamiausia yra
mineralinis vanduo vartoti prie 3altinio. Bet toks min. vandens var-
tojimas galimas tik sezono metu ir tik tiems, kas gali ilgesni
laika apsigyventi BirStone. Visiems kitiems pacijentams ir nese-
zono metu galéty buti patiektas min. vanduo supilstytas i butelius.

Cia kyla vandens elektrolyto stabilizavimo klausymas. Che-
miku Sitoje srityje daug pasidarbuota. Rusijos valstybinis balneo-
logijos institutas tvirtina, kad pavyke i3dirbti mineralinio vandens
gazavimo metodeé, kuri apsauganti vandens elektrolyto pastovuma,
vanduo ,nesenéjas“, neiSkrinta iStirpusieji min. vandens elemen-
tai. VokieCiu chemikai (Kionka) neigia, kad baty praktiskai
galima teip gazuoti min. vanduo, kad veéliau neiSkristu ferri-hy-
droxyd’ai. Mineralinio vandens ,senéjimas® pareina visy pirma
nuo oksydacijos procesy. TeoriSkai galima jsivaizduoti tokis
vandens gazavimas, kad | min. vanden] nepatekty net minimalus
deguonio kiekis; bet techniSkai tatai dalykas sunkus ir net vargu
ar galimas. Nepaisant anglirigstés pertekliaus gazuotame van-
denyje, net maZiausieji deguonio kiekiai per ilga laika gali duoti
reakcija su ferro-bikarbonatais; toji reakcija schemi3kai Siteip ga-
lima atvaizduoti: 4 Fe* + 8 HCO3+ 10 H:0 + Oy = 4 Fe (OH)s
—I“ 8 H?.CO;;. A

Reakcijai pasibaigus atsiranda rudos spalvos netirpstas ferri-
-hydroxyd’as. Cia tenka pabrézti, kad anglies dioxyd'o reakcijos
vandenyje

€O, L H.0 = HCO;

yra laiko reakcijos. Juo daugiau min. vandenyje laisvos CO; ir
mazZesné O: priemaisa, juo léCiau eina oksvdacijos procesai.
Mano pradétieji 1935 m. poliklinikos laboratorijoje bandy-
mai parodé, kad Vytauto Saltinio vanduo, jsotintas anglies diok-
sydu, palyginti, ilga laika nepasiduoda oksydacijos procesams.
Tuo budu atrodo, kad Vytauto Saltinio vandens gazavimas ir jo
elektrolyto sudeéties stabilizavimas, praktiS8kai Ziturint, yra tam
tikram laikotarpiui galimas dalykas. SprendZiant klausyma, kaip
turéty buti Birstono mineraliniy Saltiniy elektrolyto sudétis stabi-
lizuojama, reikéty turéti galvoje, kad oksydacijos procesai vande-
nyje gali pareltx ne tik nuo cheminiy, bet ir nuo mikrobijologiniu
procesu; jiems pasahntl reikalinga buty $alta vandens sterilizacija.
Ar eina Bir§tono min. 3altiniy vandenyje oksydacijos procesai
mikrobijologiSkai, galéty pasakyti mikrobijologiski Saltiniy tyri-
mai. Pagaliau, gal ir nauji principai bus galima panaudoti min.
vandens elektrolytui stabilizuoti. Mano nuomone, Sitoje srityje
naujas perspektyvas duoda tik ka paskelbti bijochemiko E. A b-
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derhalden’o stebéjimai, kurie liecia bijocheminiu oksydacijos
procesy sritj.

- Tais atsitikimais, kur Bir§tono min. $altiniy gazuotas van-
duo biity naudojamas kaip laxans, iSeinant i§ teorisky sampro-
tavimy, kurie aug3Ciau buvo paminéti (neaktingi geleZies-sieros
junginiai) ferri-hydroxyd'u iSkritimas neturéty daryti neigiamos
jtakos vandens paleidZiamam veikimui.

3. Trecia BirStono Saltiniy labai svarbi ir labai sunki prob-
lema lieCia daugiau geologijos sritj. Visi BirStono $altiniai yra tikra
gamtos dovana; jie patys savaime tryk$ta iS Zemeés gelmiy. I§
kuriy Zemés klody jie iStryksta, pro kuriuos Zemés sluogsnius jie
pakeliui praeina, ar atskiedZia juos meteorinis vanduo, nieko
neZzinoma. lki Siol jokiy geologiS8ku tyrimy nepadaryta. Dabar-
tiné S3altiniy dislokacija net labai nepatogi. Vytauto S$altinis
stovi vos metru aug3fiau normalios Nemuno lygmés. Atéjus
liitingam orui ir pakilus Nemuno vandeniui, Vytauto $altinis kar-
tais esti uzliejamas. Sitokie jvykiai tiems, kas gydosi Vytauto
Saltinio vandeniu, sutrukdo gydymo eiga. Senuju Saltiniy grupé
del didelio versmiy skaiiaus apsunkina juy tvarkyma ir i3 ju van-
dens rinkimg. Yra butinas reikalas pertvarkyti Saltiniu koptazai,
apsaugoti versmiy vanduo nuo susimaiSymo su meteoriniu van-
deniu ir jrengti tinkamas kolektorius, kuris tikrai apsaugoty mine-
ralinj vandenj nuo uZterSimo lietaus vandeniu. Patsai Vytauto
Saltinis turi bati prieinamas nepareinamai nuo vandens lygmeés
Nemune.

Bet yra ir svarbesniu dalyku. BirStono Saltiniu elektrolyto
koncentracija neaug$ta; galima sakyti, kad ji yra prie izotonijos
apatinés ribos. Daugeliu atsitikimuy baty pageidaujama turéti
augstesne elektrolyto koncentracija. Kyla klausymas: gal Birdtono
mineralinio vandens versmeés trykSta i§ pavirSutiniu daliu to
geologinio sluogsnio, kuriame atsiranda mineralinis vanduo? QGal
trykS8damas i§ pavirsutiniy daliy Sito sluogsnio min. vanduo jau
susimaiSo su paprastu, meteoriniu vandeniu i$ gretimy augstesniu
sluogsniy ir j pavirSiy iSeina atskiestas? (Gal iSgreZus ir pasiekus
gilesnes to sluogsnio dalis, butu gauta neatskiesto, daug augstes-
nés koncentracijos mineralinio vandens? | Sita klausyma galétu
atsakyti tik padarytas gilus greZimas. Yrair duomenu, kad tokio
greZimo rezultatai turety buti teigiami. Jau buvo minéta, kad
BirStono ir Druskininku mineraliniai Saltiniai savo sudétimi yra
labai panaSis, kad jie greiCiausiai trykSta i to paties geologinio
sluogsnio; tokj spéjima patvirtina dar tas faktas, kad nuo Birstono
iki Druskininku Nemuno pakrantémis yra visa eilé versmiu, tu-
riniy suraus vandens. Todél pagal BirStono Saltinius galima
spresti apie Druskininky 3altinius ir prieSingai. Cia ir prieiname
prie labai svarbaus dalyko. :

Lenkai okupuotame Druskininky kurorte 1931 m. padaré
300 metru gilumo greZimg ir gavo mineralinio vandens, kurio
sudétis buvo tokia pati, kaip kad senyju natiraliu versmiy van-

351



20

dens, tik tirpimo koncentracija buvo kitokia, biitent, mineralinis
vanduo i§ 300 mtr. gilumos turéjo astuonis kartus daugiau iStir-
pusios substancijos, kaip kad senyju versmiy vanduo. Kokios |
didelés terapinés reikSmés turi tokios augstos koncentracijos
vanduo, a§ neminésiu; tik nurodysiu j tokio vandens didele svarbg
mineraliniy voniy terapijai. Cia pridétoji palyginamoji lentelé
(ziur. 6 lentele) rodo, koks didelis dabar skirtumas tarp vandens
i§ BirStono naturaliy versmiu ir i§ Druskininku naujai greZto
Saltinio. Tuo metu, kai Bir§tono min. 3altiniy vanduo 1 literyje
turi apie 7 gr. jvairiy iStirpusiu elementy, Druskininky naujo 3al-
tinio vandenyje yra net 57 gr., t. y. astuonis kartus daugiau.

6-0ji lentelé.
1 vandens literyje gramais yra:

Birstono . Druskininky
Jonai Vytauto D%uaslzlﬁi';kq naujas Saltinis i3
Saltinis 300 mtr. greZimo
= | Na' 1,5132 1,7559 14,9750
5 K- 0,2037 0,0886 0,7997
s e 0,5645 0,7440 3,1382'
S | Mg 0,2262 0,2636 1,2596
Fe* 0,0022 0,0052 0,0504
Al — — pédsakai
b 6 3,1756 4,5560 30,8900
S B 0,0069 — 0,0411
= b 0,0002 — 0,0088
<t LSO 0,9238 0,1983 2,2932
HCO;’ 0,5506 0,2979 0,9206
I$ viso 17,1671 7,9769 57,3030

Palyginus Sitos lenteles duomenis, reikia padaryti iSvada,
kad gilaus greZimo darbui BirStone turi biati pradéta ruostis tuo-
jau, neatidéliojant Sito svarbaus darbo neapréZtam laikui. Nerei-
kia pamirSti, kad Lietuvoje balneoterapiSkam gydymui Bir3tonas
Siuo metu yra alfa ir omega vienintelis balneologinis kurortas.
Kas terapijos srityje nebus atlikta Bir§tone, tas bus padovanota
svetimuy kraSty kurortams.

4 Pagaliau prieiname prie ketvirtos BirStono 3altiniy tvar-
kymo problemos. '

Nagrinédami Vytauto $altinio min. vandens indikacijy sritj,
matéme, kad Sitoji sritis gana plati ir apima labai svarbius ir
daznus susirgimus; bet tuo paiu metu buvo nurodyta, kad opti-
maliSkam terapiSkam efektui gauti min. vandens gérimas reika-
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lingas individinio pritaikymo. Vienais atsitikimais tenka gerti
Saltas vanduo; Kkitais atsitikimais jis turi buti geriamas tik Siltas;
vienus geriau veikia min. vanduo gazuotas, kitiems labiau tinka
‘negazuotas. Dabartinémis salygomis tokia min. vandens terapija
negalima, nes i§ Vytauto versmes vanduo trySka tik Saltas (8,7°C.)
ir be CO;. Kad galima biity gauti gazuoto arba Silto Vytauto
Saltinio vandens, reikalingas prie Saltinio pavilionas su vandens
gazavimo ir Sildymo jrengimais.

5. Pagaliau daugeliu atsitikimy tinka tik létas vandens
gérimas. Bet tokiam gérimui reikalingos tinkamos salygos. Salta
véjuota ar littinga diena nejmanoma prie 3altinio po visa valanda
pora kartu per diena iSbiiti. Todél pavilionas turi biiti tiek erdvus, kad
kurorto vasarotojams, kurie gydosi vandens gérimu, uZtekty pavi-
lione vietos paseédéti ir pasivaik¢ioti. Kalbamo paviliono jren-
gimas vandens gérimo racijonaliai terapijai yra bitinai reikalin-
gas ir jo statymas yra neatidéliotinai vykdytinas dalykas. Tol,
kol nebus toksai pavilionas pastatytas, negali buiti kalbos apie
visiSka Vytauto Saltinio vandens terapi$ka iSnaudojima.

6. Zinoma, vandens sudéties ir veikimo tyrimas, gilus greZi-
mas, vandens gazavimo tinkamas jrengimas, prie S3altinio pavi-
liono statymas — yra dideli darbai. Tu darbu atlikimas reika-
lingas visam krastui, reikalingas Lietuvos gyventojy sveikatingu-
mui palaikyti. Todél Sitame darbe su L. R. KryZiumi turéty
kooperuoti ir medicinos mokslo ir valdzZios istaigos. Reikalingas
valdZios ne tik pritarimas, bet ir pakankama parama. Reikalinga,
kad misy universitetas, ruoSdamas jaunus gydytojus, pakankamai
supazindintu juos su fyzikaline, klimato- ir balneoterapija; kad jis
mokslui ruoSiamas jaunas pajiegas daugiau jtraukty j savojo
krasto gydomuju jiegu paZinima. Telppat reikia Zinoti, kad gys
domasis kurortas néra komerciné jstaiga ir pats i$ saves jis nie-
kada neiSaugs iki reikalingo tobulumo laipsnio. Biritono kurortas
yra skirtas aptarnauti visuy pirma Lietuvos gyventoju, lietuviu
tautos sveikatos reikalus; todél materijaliSku resursuy atZvilgiu jo
negalima lyginti su tais kurortais, kurie aptarnauja daugiau pasi-
turin€ia internacijonaliska publika. Pagaliau Bir§tono kurortas
lietuviy visuomenéje yra mégiamas, kaip vasaros poilsio ir gam-
tos grozio vieta; jo gamtos groZis daznai rodomos net uZsieniy
sveCiams. Todél BirStono kurortas turi biiti tvarkomas kompe-
tentingai; sprendZiant kurorto reikalus turi biiti vengiamas pavir-
SutiniSkumas ir dar labiau — neiSmanymas. Pav., Z. U. M-ja,
savo parédymais paralyZiavusi kurorto vadovybés pastangas ap-
saugoti gamta kurorto zonoje, gali biti tikra, kad tuo ji nei
kurorto paZangai nei miisu kultiiros geram vardui nepasitarnaus.
Dél sito Z. U. M-jos apgaxletmo Zingsnio pasidare tai, kad Kku-
rorte ir savi vasarotojai ir uZsieniy sveciai, atéje prie Vytauto
gydomojo $altinio vandens atsigerti, galés Gia pat gerétis besiga-
nancios bandos idilija ir, vietoje muzikos garsu, kaip tatai kulti-
riSkai tvarkomuose kurortuose iprasta, galés pasiklausyti lietu-
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visky ver$iy maurojimo. Tiesa, skonio dalykai esti individualis,
bet, tur bat, Z. U. M-ja sutiks, kad ir ¢ia esama riby.

V. ISvados.

1. BirStono min. $altiniu vanduo pagal savo sudétj yra
analogingas Kisingeno (Rakoczy), Homburgo, Visbadeno ir kity
Zinomu Kkurorty $altiniams, o sulfatiniu jonu visus Situos 3altinius
Zymiai pralenkia.

2. Birstono min. 3altiniy vanduo yra izotoni3kas; jo svar-
biausieji jonai—Ca, Mg, Na, K, Fe”, Cl, SOy, HCO; ir radium'o
emanacija; be to, nedideli bromo, jodo ir li¢io kiekiai.

3. Birstono min. 3altiniy vanduo stimuliuoja skrandzZio
sekrecijg, reguliuojamai veikia padidéjusio riigStingumo sekrecija,
stimuliuoja Zarny peristaltika, veikia skrandZio ir Zarny Kkatarus,
stimuliuoja inksty, tulZtakiy ir hemopoetiniu organy funkcija,
teigiamai veikia kaikuriuos medZiagu apykaitos sutrikimus.

4. BirStono min. vandens terapiSkam veikimui visiSkai is-
naudoti reikalingas paviliono jrengimas prie Vytauto Saltinio,
gilus greZimas ir min., vandens gazavimo tinkamas jrengimas.

5. Indikacijoms tiksliai nustatyti reikalingi eksperimentikai
klini8ki min. vandens veikimo stebéjimai.

. 6. Kurorto pazZanga, tinkamas jo sutvarkymas Kkurortinio
ukio ir balneologijos srityje butinai reikalingi valdZios paramos
ir bendradarbiavimo su atitinkamomis mokslo jstaigomis.

7. Kurorto teritorijos ir kurorto zonos tvarkymas turi buti
suderintas su kurorto interesais. Turi buti paskelbta gamtos ap-
sauga kurorto zonoje ir Zemeés Ukio M-jos parédymai, kurie da-
bar yra Zalingi kurorto zonoje gamtos apsaugai, turéty buti atSaukti.
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Zusammenfassung.

1. Das Mineralwasser der Quellen von BirStonas ist seiner Zusam-
mensetzung nach analog den von Kissingen (Rakoczy), Homburg, Wiesba-
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den u. anderer bekannter Kurorte, iibertrift diese aber bedeutend durch
seine Sulfationen.

2. Das mineralische Quellwasser von BirStonas ist isotonisch; seine
wichtigsten lonem sind: Ca, Mg, Na, K, Fe*, CI, SO, HCO3 u. Radium-
emanation; ausserdem geringe Mengen von Brom, lod u. Lithium.

3. Das mineralische Quellwasser von BirStonas stimuliert die Ma-
gensekretion, wirkt regulierend auf die erhOhte Saduresekretion, stimuliert
die Darmperistaltik, wirkt auf Magen - u. Darmkatarrhe stimuliert die
Funktionen der Nieren, der Gallenwege u. die der haemopoetischen Organe,
hat gﬁnsti%en Einfluss auf einige Stoffwechselstorungen.

4. Um die therapeutische Wirkung der Mineralwdsser von Bir§tonas
ganz auszunutzen, ist die Einrichtung eines Pavillons an der Vytautas-Quelle
notig, eine tiefe Bohrung u. eine gute Einrichtung fiir die Gasierung des
Mineralwassers.

5. Um die Indikationen genau zu bestimmen sind experimentelkli-
nische Beobachtungem der Wirkung der Mineralwésser notig.

6. Der Ausbau des Kurortes, eine richtige Handhabung seiner Wirt-
schaft auch auf balneologischem Gebiete bedarf unbedingt der Unterstiit-
zung des Staates u. der Zusammenarbeit mit entsprechenden wisssenschaft-
lichen Institutionen.

7. Die Regulierung des Gebietes u. der Zone des Kurortes muss
den Interessen des Kurortes entsprechen u. angepasst sein, es muss inder
Zone des Kurortes Naturschutz proklamiert werden u. die Verordnungen
des Landwirtschaftlichen Ministeriums, die fiir den Naturschutz in der
Kurortzone oft schddlich sind, miissten zuriickgerufen werden.

Gyd. S. Markovicius

(Veiveriai),
Vidutinysis Kkraujoslégis.
(Pression moyenne).

Beveik nuo pat pradZios, kai atsirado Zmogaus kraujoslégiui
matuoti buidai, buvo norima surasti du to spaudimo momentai
su fiksuojamu sfigmomanometru. Pirmasis momentas -— augs-
Ciausias (maksimalinis — mx) spaudimo punktas ir antrasis —
Zemiausias (minimalinis — mn) punktas. Tam reikalui buvo
sukonstruktuoti jvairus aparatai, kurie kotiksliausiai turéjo fiksuoti
Situos du momentus. Iki Sio.laiko Sitie du momentai ir buvo
laikomi pagrindiniais, jais buvo naudojamasi kliniskam vaizdui
jvertinti. :

Bet neseniai Pranciizijos medicinos literatiiroje pradéjo at-
sirasti balsuy, reikalaujanciy persvarstyti iki Sio laiko buvusia
paZiuirg apie kraujoslégio matavimo buda ir jojo jvertinima.

Kritikuodami iki pastarojo laiko priimtus abu spaudimo
momentus — mx ir mn, prancizy autoriai iSkélé nauja moments,
kuris, ju nuomone, turjs uZimti pirmaja vieta kraujoslégj jverti-
nant ir jo kliniSkg vaizda interpretuojant. Sitas naujas momentas
yra vadinamasis vidutinysis kraujoslégis (vd) (ten-
sion moyenne, Mittelblutdruck). :

Prie§ i3aiskinant $ita momenta, reikia panagrinéti, kuri yra
dabar daugelio pranciizy autoriy paZiira apie maksimalinio ir
minimalinio spaudimo verte. :
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Kaip Zinoma, systolinis (mx) kraujoslégis, vartojant Riva-Roc-
ci aparatg, atitinka t3 momenta, kai, didinant spaudimg manZe-
téje, iSnyksta pulsas tiriamoje arterijoje. Vartojant oscilometra,
ditas momentas nustatomas 3iuo budu: oscilometro manZetéje
oro spaudimas padaromas didesnis uZ spéjamo tiriamojo objekto
kraujoslégj; po to i§ léto, iSleidZiant ora i§ manZetés, stebima,
kada atsiranda pulsas.

Kurie gi priekaistai daromi maksimaliniam kraujoslégiui?

Pagal Vaquez'a, Martin'a ir Kisthinios'a, jau
normalus maksimalinis spaudimas tam paciam subjektui galjs
keistis ne tik kasdien, bet ir kas kelinta valanda; jo svyravimas
galis siekti 10—20 mm. Hg. :

Norédami i3aiskinti, kaip jiegos jtempimas veikia kraujo-
slégio pakitéjima, minétieji autoriai tikring kraujoslegj pacijentams,
kurie greitu tempu buvo nuéje 300 metry distancija. Rezultatai
pasirode prieStarauja. Pacijentams, kuriems daZniausiai tenka
sedeti, mx padidédaves 40 mm. Hg, fyziSkai iSlavintiems pacijen-
tams — 30 mm. Hg. Atvirks¢iai: cempijonams mx padidédaves
70— 80 mm. Hg, tuo tarpu kai kareiviams, fyzisku pratimy neda-
riusiems, mx padidédaves ne daugiau kaip 30 mm Hg. Antra
vertus, jie pastebéje, jog kartais po pratimy mx Krisdaves
20—30 mm. Hg visai sveikiems Zmonéms. Tuo budu méginimai
surasti maksimaliniam ir minimaliniam spaudimui Sirdies funkcinio
prisitaikymo kriterj buve nesékmingi. Maksimalinis kraujoslégis
negaljs bati kriteriu Sirdies patvarumui jvertinti sporto abstinen-
cijos klausymu.

Mx spaudimo reik§mé induy-Sirdies systemos patologijoje
minéty autoriu teippat nevisai teigiamai jvertinama. Arterinés
hypertonijos poZymiu paprastai priimta laikyti padidejes maksi-
malinis spaudimas. Pagal P achon'a, maksimalinis spaudimas,
kaip labai trumpas momentas, esas blogas Kkriteris ir negaljs
apibiidinti indy systemos specifisko reZimo. Kisthinios'o,
Gomezo ir kt. nuomone, esant Sirdies nepakankamumui, gana
daznai randamas Zymiai sumaZéjes maksimalinis spaudimas.
Sitas reikinys labiausiai pastebimas, esant hypertoniky pulsus
alternans ir ,rhytme de galop“ Kkairiojo skilvelio nepakankamumo
atveju. Ta patj fenomena buvo stebéjes ir Portocal, esant
Sirdies asystolijai. Tuo tarpu kiti autoriai, kaip kad Potain,
Sahli ir kt., rado, jog kaikuriais, ypa¢ sunkiais, Sirdies nepa-
kankamumo atsitikimais arterinis spaudimas biina padidéjes. Todél
Kisthinios ir Gomez prieina iSvada, jog kraStutiniai krau-
joslégio punktai (mx ir mn), kaip labai trumpi arterinio spaudimo
momentai, SirdZiai susitraukiant, negalj mums duoti tikro vaizdo
apie kraujoslégio butj ir tuo budu apie arterijose einantj darba.

Dar blogesnéje biityje yra minimalinis spaudimas. Sitam
spaudimui surasti pasiulyta keletas budy: auskultacinis, palpacinis
ir oscilometrinis. Sitie biidai buvo gana placiai iSdéstyti dr.
A. Jurgelionio ,Medicinos“ 1924 mety 3 nr. Auskultaciné
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metodé yra ta, jog, maZéjant spaudimui aparato manZetéje,
sugaunamas momentas, kada aiSkus tonas pereina j dusly ir tolu.
Palpuojant jauc¢iama ypatinga indy vibracija. Oscilometrinis bi-
das reikalauja surasti momenta, kada, didéjant spaudimui aparato
manzetéje, oscilometro rodyklé staiga pereina nuo silpno svy--
ravimo | placias amplitudes. Sitas fenomenas pirmiausia buvo
konstatuotas fyzijologu Macwillian'o ir Melvin'o cirku-
liacinéje schemoje.

Pachon savo laiku parode¢, jog 3itas spaudimas, progre-
syviai maZinant spaudima aparato man-
Zetéje, atitinka termine ir skirtingg osci-
liacijy zona, turin€ia aisky nuolinkj. (Ziur.
1 atv. mn.). Taciau daugelis autoriy tvir-
tina, jog mn spaudimas negaljs biiti tiks-
liai surastas nei vienu minétuoju budu.
Kisthinios, Fabre ir Gomez nei-
gia auskultacinio ir palpacinio tyrimo
buidus, kaip priemone tikram mn spau-
dimui surasti. Pagal Vaquez'ag ir
G ley'a auskultaciné metodé tik tais at-
vejais duodanti teigiamu rezultaty, jeigu
minimalinis spaudimas aikiai atskiria- 1 atvaizdas.
mas osciliacinéje kreivéje. Lian’o nuo- Qscilometriné kreivé.
mone, minimalinis spaudimas negaljs buti
tiksliai nustatytas. Tuo metu, kai aus-
kultuojant vieni fiksuoja momenta, kada pradinis tuZesys pradeda
mazeti, kiti — uUZesiui Zymiai sumaZéjus, o treti — uZesiui
iSnykstant. Dalykas dar labiau komplikuojasi dél jvairiy tyriné-
toju technikos nevienodumo. Taciau Sedillot tvirtina, j0g aus-
kultaciné metode, kaip lyginamoji vieno spaudimo su antru metodé,
dar nenustojusi savo reikSmes. Oscilometrinis mn nustatymo
budas teippat labai kritikuojamas. Tuo metu. kai Lian pripa-
Zista Sita buda wvieninteliu ir nevengtinu, Gomez mn spau-
dimo nustatyma oscilometrinés kreives pagelba laiko apgaulingu.
IS jo sustatyty 300 oscilometriniy kreiviu jisai surades 4 typus:
(Ziir. 2, 3, 4 ir 5 atv.). |I. Mn momentas aiskiai iSreikstas
(ziar. 2 atv.). lI-1ll. Mr momentas sutampa su daugeliu skaiciy,
atittnkan¢iu spaudima manZetéje (Ziur. 3 ir 4 atv). [V. Oscilia-
cijos progresyviai didéja ki maksimalinés amplitides ir véliau
krinta iki nulio be aiSkaus nuolinkio pakeitimo (Ziar. S atv.).

Auskultacinio ir palpacinio biidu mrz momentas niekada
nesutampa su tuo momentu oscillometringje kreiveje.

Kisthinios nurodo, kad, jeigu vietoje palaipsninio spau-
dimo sumazinimo manzetéje, kaip tai daro G o me z, atvirkiciai,
pamaZéle didinant spaudima manZetéje nuo nulio iki maksimali-
nio spaudimo, tai visuomet esg galima rasti oscilometrinéje krei-
veje aiSki vieta, atitinkanti min. spaudima. I$ sustatytu jo 100
kreiviy jisai tuo biidu visuomet nustatydaves dijastolinj indeksa.
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Apskritai, reikia pasakyti, kad Sitas klausymas galutinai dar
neisprestas. )

Min. spaudimo KkliniS8kai interpretacijai yra surinkta daug
medZiagos.

Gomez stengiasi i3aiSkinti min. spaudimo savumus. Fy-
zijologiSkai suaugusio ir normalaus Zmogaus min. spaudimas
yra lygus 5—7 cm. Hg, daZniausiai — 6 cm. Hg. Sitas spaudi-
mas yra didesnis virSutinése galiinése negu apatinése; dilbio ir
blauzdos spaudimas yra didesnis negu peties ir $launies. Sveiko
Zmogaus Sitas skirtumas ne didesnis kaip 1—2 cm. Hg. Min.
spaudimas kinta tomis paciomis salygomis, kaip kad ir mx
spaudimas. Jisai yra susijes su amZiumi: nuo 20 iki 50 mety

2 atvaizdas. 3 atvaizdas.

/01 ody (= 1) /01

Ay. yA yz)

/70 ¢

g

0 - ~ 0 — +
RS B

4 atvaizdas. . S atvaizdas.

Minimalinio spaudimo oscilometriniy kreiviy jvairis typai.

amZ. jis lygus 5—7 cm. Hg, véliau 6—8 cm. Hg. Jisai nevie-
nodas jvairiais dienos laiko tarpais. VirSkinimas ir ménesinés
ji keicia. Kai dél mn spaudimo modifikacijy, esant Sirdies
nepakankamui, tai ir ¢ia randama jvairiu prieStaravimu. Vieni
jii randa visuomet padidéjusj, kiti — normaly arba sumazéjusij.
Dviem Sirdies nepakankamumo atsitikimais (ne aortos) Pierret
rado vienu atsitikimu normaly mn spaudima, kitu — sumazéjusj.
Pasak Gallavardin'o, nezymi dijastoliné hypertonija randa-
ma susirgimuose, kuriuos lydi deSiniosios S$irdies iSsiplétimas
sSu venine staze. ;
: Laubry nurodo, kad, esant pirmyk3&iam myokardo ne-
pakankamumui, spaudimas mazai kintas ir daznai biings normalus.
IS to, kas auk3Ciau pasakyta, matome, jog paZiiiros apie
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mn spaudima labai skirtingos. Tolimesni bandymai, be abejo,
nurodys tikra jo vieta, kurig jis turi uZimti indy - Sirdies pato-
logija interpretuojant.

Didelio susidoméjimo sukelé darbai Graupner'io (Vokie-
tijoje), kuris labai vertina vadinamasias diferencinio spaudimo
(Pulsdruck) varijacijas, t. y. tarp dvieju kraStutiniu (mx ir mn)
spaudimy atokuma. Jo nuomone, jiegos itempimas sukelias
sveikam Zmogui mx spaudimo padidéjima 2—4 cm. Hg, tuo
tarpu kai mn spaudimas daZniausiai liekags normalus arba neZy-
miai pakylas. Esant Sirdies nepakankamumui, mx spaudimas
pakylgs nedaug, o mn spaudimas pakylas 2—3 cm. Hg; tuo biidu
diferencinis spaudimas Zymiai sumaze]as Retkarciais mx spau-
dimas krintags Zemiau normos.

6 atvaizdas.
Plesch’o tonoscillografas.

Atlikdamas panaSius bandymus, Pachon 1910 metais
priéjo kiek skirtinga iSvada: sveikiems ir fyziSkai gerai iSsilavinu-
siems Zmonéms vidutinysis jiegos jtempimas (pratimai) sukeligs mx
spaudimo neZymu padidéjima arba m.x liekas normalus, bet niekada
nekrintags. Silpnai i8silavinusiems Zmonéms arba subjektams,
turintiems Sirdies nepakankamuma, mx spaudimas krintas Zemiau
normos, tuo paciu laiku padidejas diferencinis spaudimas.

Lajoie ir Gomez, atlikdami bandymus (100 metry dis-
tancija) su hypertonikais, serganciais Sirdies nepakankamumu,
rado, jog mx spaudimas vidutiniS8kai pakyla (1—1,5 cm. Hg), bet
niekada nekrinta Zemiau normos, o mn spaudimas Zymiai padi-
déja (2—2,5 cm. Hg).

D oumer pateikia Sirdies nepakankamumo be spaudimo
konvergencijos fakty, arba prieSingai — spaudimo konvergen-
cijos nésant Sirdies nepakankamumo. Tuo buidu, jvertinant dife-
rencinj spaudima, reikia buti atsargiam, ypac¢ turint galvoje mn
spaudimo tikslaus nustatymo sunkumas. , Diferencinis spaudimas,
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sako Vaquez yra perdaug vien3aliskas Sirdies funkciS8kam
sugebéjimui jvertinti; Stai kodél jis ne be pagrindo buvo greitai
atmestas”.

Pranciizy mediciniSkoje spaudoje labai gyvai dabar nagriné-
néjamas klausymas apie treciaji kraujoslégio momenta — vidu-
tinjji kraujoslégj, pression moyenne, pression
efficace, pressiondinamique, Mittelblutdruck.

Pasnstengsm pirmiau apraSyti, kaip Sitas spaudimas nusta-
tomas. Jam surasti vartojami jvairis aparatai. Tarp jy yra
tokiy, kurie tuo paciu laiku ir uZraSo gaunamaja kreive. IS
Zinomy aparaty paminésiu Siuos: Boulitte'o universalus osci-
lometras, kymometre de Vaquez-Gley-Gomez (kuriuo ir pats
naudojuosi) ir angéiopter. IS uZraSanCiy aparaty: portatyvus
registruojantis oscilometras, tensijografas, Plesch’o tonoscilografas
ir kt. Be to, yra aparatuy, kuriy tikslas matuoti intraarterinj
vidutinjjj spaudima, ibedus tiesiog | arterija adata, kuri sujungta
su aparatu. Pastaruoju atveju gaunama spaudimo Kkreivé, Kuri

i atvaizdas.
Vaquezo, GleyoirGomezo kymometras.

vadinama oscilometriniu indeksu. Menard vietoje
metaliniy manometry sialo jo sukonstruktuota gyvsidabrio mano-
metrg, nes beveik visi metaliniai manometrai esg netiksls.
lzquieta oscilometrinj vd spaudimo nustatymo buda siilo
pakeisti auskultaciniu; normaliy asmenuy vd spaudimas, jo nuo-
mone, fiksuojamas tuo momentu, kai, i§ léto pasalinant i§ man-
Zetés org, iSnyksta iiZesys in art. humerali.

Prof. J. Plesch’ o tonoscillografas zZitr. 6 atvaizde (361 p.).

Vaquez'o, Gley'o ir Gomez o kymometras su-
sideda i§ manZetes (Ziur. 7 atv.) siurblio ir déZutés, kurioje yra
anerojidine kapsule. DeézZutés pavirSiuje yra 2 ciferblatai su ro-
dyklémis i$ kuriy vienas rodo atitinkama spaudima (iSreikSta Hg)
manZetéje, antras — rodo vykstanéiy rodyklés svyravimy dydi.
Visos 3 dalys sujungtos tarp saves vamzdelidis. DézZutéje yra dar
kraniukas (Ciaupas), kurio pagelba reguliuojamas oro spaudimas.

Matavimas atliekamas Siuo biidu:
Mx spaudimas. UZdéjus ant atitinkamo galiniy segmento
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manZete, pradedama siurbliu spausti oras, kol arterijoje iSnyksta
kraujo sroveé (tvinksnis, pulsas). Tuo momentu jau nebepaste-
bima Zymesnio rodyklés svyravimo. ISleidZiant i$ ciaupo po
truputj oro (apie !'/s—1 cm. atitinkamo Hg stulpelio) ir stebint
rodyklés svyravima, stebimos aiskios, vienodos, mazos pulsacijos;
pagaliau tam tikru momentu pasirodo daug didesné amplitude.
Sitas momentas, t. y. staigus rodyklés amplitudés pakilimas, ati-
tinka 2-me oscilometro cyferblate mx spaudimu (Ziur. 1 atv. Mx).
Kitas nustatymo biidas yra tas, kad, pakélus manZetéje spaudima
augSCiau tiriamojo objekto spéjamo mx spaudimo, i$ léto isleidZia-
mas oras ir pagaunamas momentas, kada tvinksnis arterijoje vél at-
siranda. Antro cyferblato rodyklé parodys esama m.x spaudimo dydj.

Vid. spaudimas. Surade mx spaudima ir i§ léto su per-
traukomis paSalindami org, mes pastebésime, jog rodyklés
amplitudes vis auga ir, pasiekdamos maksimaline amplitude
(osciliacija), vél pradeda mazéti. Sitas maksimalinés osciliacijos
momentas atitiks vidutinjjj spaudima, kurio dydis, iSreikStas Hg,
matomas 2-me cyferblate (Ziar. 2 atv. My (vd)).

Mn spaudimas. Surade vidutinjji spaudima ir toliau paSa-
lindami ora, mes stebésime, jog rodyklé i$ didZiausios amplitudés
pereina j kiek maZesnes ir po to amplitudé staiga krinta, pasiek-
dama apie ?/3 maksimalinés amplitudés. Sitas momentas atitinka
mn spaudima, kurio dydis, iSreik3tas Hg, matomas 2-ame cyferblate
(ziar. 1 atv. Mn). Reikia pasakyti, kad mn spaudimas neretai oscilo-
metru sunkiai nustatomas. Ne visada gaunamas staigus peréjimas
i§ maksimalinés osciliacijos | mazZas, bet Sitas peréjimas eina pa-
laipsniui; po truputj maZéjancios osciliacijos pasiekia nulj. Nore-
damas S$itag klausyma iSaiskinti, a$ kreipiausi j ,Monde Médicale“
redakcija. Atsiysdama augiCiau iSdéstytas nustatymo metodes,
ji kartu pridéjo ir Siag Rimbaud nuomone: ... Tuo budu,
norint padaryti tikslus arterinio spaudimo matavimas, Kai
gauti skaiciai neatitinka kity kliniSky duomenu arba prieStarauja
matavimams, rastiems Kity tyrinétoju, reikia paeiliui pavartoti
Sie trys matavimo budai: palpacinis, auskultacinis ir osciliacinis®.

Atliekant kraujospudZio matavima, reikia grieztai prisilaikyti
tam tikros tvarkos. Tiriamojo pacijento ranka, ant kurios yra
uZdéta manZeté, turi guléti Sirdies bazés lygméje: pacijentas
turi guleti arba jo ranka turi biuti pakelta Sirdies lygmeéje.
ManzZeté turi gerai prisiglausti prie rankos. Pacijentas turi
kelias minutes pasilséti ir ramiai kvépuoti. Kiekvienas gilus
kvépavimas arba ligonio judesys atsiliepia j rodyklés svyravima.
Prie§ stebint osciliacijas, patartina atlikti keletas suspaudimuy,
norint eliminuoti arteriju spazmus, sukeltus ligonio emocijy arba
refleksiniu  budu. Aparato separatorius (Ciaupas) turi biti
hermetiSkai uZdarytas. Pasitaiko, ypa¢ esant didelei hypertonijai,
kad pulsacijos esti tokios didelés, jog rodyklé pereina cyferblato
ribas. Tuo atveju Sitas jautrumas gali buti sumaZintas, laisvai
uZdéjus ant rankos manZete arba ja uZdéjus ant art. radialis.
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Vidutinysis kraujo spaudimas jau seniai debatuojamas. Pir-
mieji Sitoje srityje darbai priklauso pranciizy fyzijologui Marey,
kuris matuodavo vd spaudima gyvuliams, sujunges arterija su
kompensatoriniu manometru. 1907 metais Amblard jau
apraSé aparata, kuris tureéjo suregistruoti osciliacines amplitudes.
Véliau Potain stengési surasti vd spaudimg Zmogui apskaicia-
vimo pagelba. Gauti jo skaiiai netoli tikrenybés. 1920 metais
Pachon atrado paprasta biidg vidutiniajam spaudimui matuoti
su osciliometru. Taciau, neZiurint vélesniu jdomiy Fontan'o,
D odelio ir kt. darbu, vd spaudimo klausymas nepakankamai
sudomino medicinos pasaulj. Ir tik 1931 metais Vaquez
iS naujo iSkelé Sita klausyma ir jj pastaté darbuy tvarkoje.

Kas yra vidutinysis spaudimas?

Vaquez Gley ir Gomez Sita spaudima apibiidina
Siteip: ,Norint tikrai Zinoti, kas yra va spaudimas, reikia apie
jl paklausti fyzikus. Kai pastarieji nori apskaiCiuoti vidutinijj
kintamosios srovés, perijodiSkai kei¢iancios savo kryptj, intensin-
guma, jie stengiasi surasti, kuris buty intensingumas nuolatinés
sroves, kuri per ta patj laikotarpj iSskirty ta pacia energija. Sita
savoka pritaike Zmogui ir pakeite Zodzius ,energija“ ir ,inten-
singumas“ ZodZiais ,volumen’u* (débit) ir ,spaudimu“, ma-
tysime, kad pastarasis (spaudimas) keiciasi perijodiSkai, kaip ir
kintamoji srové. Vd spaudimo dy- s,
dis atitinka tokj pastovy spaudimg, ' My
kuris laiduoja ta patj darba (débit) ]
gyslose, kaip ir minétas besikeician- !
tis spaudimas®. Pachon todel Y
pasiulé jj pavadinti tikruoju spau- ]
dimu, ,pression efficace“. Y m

Nagrinéjant arterinio spaudi- -
mo kreive, gauta sfygmografo pagel- ] ﬂ
ba (Ziar. 8 atv.), galima pastebéti, |

I

kad vieno Sirdies susitraukimo metu £ 21 3
Sitas spaudimas pereina paeiliui per . 8atvaizdas.
daugelj gausingu dydziy, svyruoda- Arterufno Spaudlme kreige, gauta
mas tarp dvieju krastutiniy lygmiy — SHSIOEE0 PR

mx ir mn. Pagal Gomez'a ir Gley'a vidutinysis spaudimas pa-
prastai yra vidutine visy Situ dydZiy. Nagrinéjant, pvz., spaudimo
varijacijas tarp t; ir to (Ziar. 7 atv.), vidutinysis spaudimas S$ituo
momentu bus vidutiné visy be galo gausingy ordinaty, kylanciu
nuo nulio iki Kreives; jis yra proporcingas tam spaudimui, kuris
galima atvaizduoti tarp t; ir to. Taciau nereikia supainioti §ito
vidutinio dydZio su paprastu aritmetiniu skai¢iumi tarp mx ir mn
(Sitas aritmetinis skaiCius neturi nei teorinés nei praktinés reiks-
mes), nes pastarasis yra vidutinysis skaiius tik tarp dviejy arte-
rinio spaudimo dydzZiy (mx ir mn) tuo metu, Kkai tikras viduti-
nysis spaudimas (press. moyenne) yra visy paeiliui einan¢iy dydziu

364



33

vidutiné. Vd spaudimas néra vien tik momentas, —koks bebiity
Sirdies susitraukimas, — bet jis yra visu momenty visuma, pro
lklglziuos praeina arterinis spaudimas per visa Sirdies susitraukimo
aika.

Pachon ir Fabre pirmieji jieSkojo maksimalinés osci-
liacijos ir vd spaudimo sutartinumo paaiSkinimo. Nagrinéjant
arterinio spaudimo kreive, ant kurios judamoji tiesé, einanti
paraleliai abscisei, atvaizduoja prieSspaudima (manzetéje) (Zidr.
9 atv.), jie mano, kad Sitos abscisés aprézti pavirsiai ir pati kreivée
esa proporcingi arterijos sieneliy iSplétimo ir susliigimo energijai
(énergie de décollement et d’accollement). I3 ¢ia jie iSveda, kad
toje augStumoje, kur prieSspaudimo tiesé (AB) apréZia vienoda
pavirSiy virSuje (S) ir apacioje (S;), Sitos energijos esancios teip-
pat lygios ir osciliacijos biinan¢ios tada maksimalinés. Taigi,
Sitas prieSspaudimo lygis skaitmeni$kai atitinka vd spaudima.-
V aquez Sitg abstrakting energijos savokos pavadinima pakeicia
konkreciu supratimu, bitent, kraujo bangy (ondées) tiriu.

Visi autoriai dabar sutinka, kad vidutinysis spaudimas_ ati-
tinka maksimaline amplitude oscilometrinéje kreivéje.  Sitoji
maksimaliné osciliacija buvo Marey'o (jisai savo bandymus
atlikdavo kompensatoriniu manometru), Heitz'o ir kity autoriy
laikoma kaip minimalinio spaudimo momentas. Bet 1921 me-
tais Pachon savo cirkuliacinéje schemoje, véliau Gley ir
G om ez gyvuliams nustaté, kad maksimaliné osciliacija sutampa
su vd spaudimo momentu. Atsiranda klausymas: ar gautos
osciliometru maksimalinés osciliacijos atitinka intraarterinj
vidutinj spaudima (indice oscilometrique)? Pachon, Gley ir
Gomez savo bandymais Sitai patvirtino. Teippat Bouco-
mont ir Dodel 2 atsitikimais rado Sity dvieju dydZiu suta-
pima (bandymai buvo atlikti su ligoniu galinémis, kurios reikéjo
amputuoti). Tik vienu atsitikimu skirtumas tarp ju buvo 1 cm.
Hg. Vélesnieji ju bandymai parodé, kad rankos ir kulk3nies
vidutinysis spaudimas atitinka intraarterinj art. femoralis spau-
dima. PrieSingai, Slaunies vd _spaudimas yra 2—3 cm. augstes-
nis, nes arterijos yra giliai Sitais bandymais rémési ir daugelis
kity autoriy. Taciau Bogaert, Berrens, Lequime ir
Samain su tuo nesutinka. Atlikdami savo bandymus su
gyvais Zmonémis, jie priejo iSvada, kad vidutinysis spaudimas,
matuojamas su osciliometro manZete, nesutampa su intraarteriniu
spaudimu, kuris gaunamas, jbedus adatg j arterija ir sujungus ja
su aparatu. QGauti rezultatai rodo, kad 349/, atsitikimy skirtumas
tarp Sity dviejy dydZiy sieké daugiau kaip 1'/s cm. Hg (kartais
4—S5 cm.); tik 35/, atsitikimy skaiciai sutapo. PanaSius rezul-
tatus gavo Gotsch, Klein ir kt. Sitas skirtumas, ju nuo-
mone, stebimas, ne tik esant anatominiams bei funkciniams
arterijy sieneliy pakitimams, bet ir jauniems Zmonéms, turintiems
normalias arterijas. Be to, intraarteriniam spaudimui turi jtakos
mx bei mn spaudimai, Sirdies muSimo daZnumas (3irdZiai daz-
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niau plakant, intraarterinis vidutinysis spaudimas artéja prie mx
ir atsitolina nuo mn spaudimo), systolinio spaudimo Kkritimo
greitumas periferijoje, kraujo viskozitetas (hypoviskozitetas intra-
arterinj vd spaudima sumazina), periferinés rezistencijos biutis ir
veninis spaudimas. Van D o oren rado, kad 80%/, atsitikimuy skir-
tumas tarp vidutiniojo spaudimo, atrasto osciliometru ir nustatyto
betarpiskai in art. humerali, siekia 1 c¢cm. Hg. Taigi, pastaroji
metodé neturinti jokios pirmenybés prie3 sfygmomanometrinj.

Nepaisant visu matavimo atsargumu, kartais gaunama Kkrei-
vé, turinti plok3Cig virSune (plateau), t. y. gaunama Kkeletos vie-
nodu maksimaliniu amplitudziy (Ziar. 10 atv). Kaikurie autoriai

S
/H/\ é /\ B
© 10
¢
11
e &
v + ¢ 1
ol asxes | 2 3
Al i,
9 atvaizdas. 10 atvaizdas.
AB judamoiji tiese, lygiagretiska laiko Kreivé su ploksCia viriiine.

abscisei CD; S ir S; pavirsiai.

pataria Sitokiais atvejais vidut. spaudimo momentu laikyti virsi-
nés pradZig. Lian pataria visada pazymeéti abudu kraStutinius
taSkus (a, b) ir tuo budu nurodyti ploksciosios virSinés dydi.
V a qu ez nuomone, §itokia vir§iiné stebima ypac tada, kai dife-
rencinis spaudimas, tai yra atokumas tarp kraStutiniy (mx ir mn)
spaudimuy, esas didelis. Sitas reiSkinys- sutinkamas kaikuriems
ligoniams, turintiems Corrigan’o typo aortos nepakankamuma
arba esant Adams-Stokes’o syndromui su Zymiu tvinkséjimo
sulétéjimu. Be to, autorius prileidZia, kad panaSi virSiné galima
gauti, esant kraujo indy pakitimams, sklerozei, arba indams nu-
stojus savo lankstumo. Teip ar Siaip, tokia kreivé visada rodo
apytakos sutrikima. Pagal Kisch's, S$itokia plok3¢ia virSiiné
daZniausiai randama ligoniams, turintiems permanentinj kraujo-
spudzZio padidéjimg. Tokiuo atveju jis nepataria matuoti vd
spaudimo.

Vaquez siulo paprasta buda Sitam fenomenui (ploksc.
virSiinei) paSalinti, butent, padidinti manZetés platumg. Jis pata-
ria vartoti manZzete, turinig 14 cm. platumo. Tuomet gaunama
kreivé, turinti aiskig virSune.

Vid. spaudimo ypatybés. Normalaus Zmogaus, kurio mx
spaudimas = 15 cm. Hg, vd spaudimas lygus 8 — 9 cm. Jisai
stovi arCiau prie mn spaudimo ir toliau nuo mx spaudimo. Pa-
gal Gomez'a ir Gley'a fyzijologinés salygos vd spaudimui
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itakos neturincios. VirSkinimas, fyzi§kas jtempimas, lytis ir men-
ses jo neveikig (kaip Zinoma, mx spaudimas 3itose salygose vi-
suomet keiciasi).

Gulin¢iam subjektui vidutinysis spaudimas yra vienodas vi-
suose arterinio i$siSakojimo taskuose. Vienintelé fyzijologine
sglyga, turinti jtakos vd spaudimui, yra amzZius. Pagal Vaquez'g,
vd spaudimas galjs keistis kaip kad ir visos fyzijologinés konstantos,
bet labai siaurose ribose. Sito autoriaus nustatytas vd spaudi-
mas yra lygus:

tarp 10—25 mety amz. 8— 9 cm. (paprastai 9 ¢cm.) Hg
» 25—50 » » 811 » ( » 10 » ) »

véliau 9—11 i

Apskritai, vd spaudimas jaunatvéje ir senatvéje skiriasi tik
1—11/ cm. Hg. Skaicius 11 jau yra patologijos riboje. Pagal
Lian'a, suaugusiam zmogui vd spaudimas = 9—9'/, cm. Hg,
tuo tarpu Kkai guliniam Zmogui skaicius 8 jau yra patologijos
pozymis. Pagal Kisch's, vd spaudimas Zmonéms, turintiems
normalia kraujo apytaka, yra lygus: 30—50 metu — 8,5—10 cm.;
daugiau kaip 50 mety — 9,5—10 cm.

Tagliaferro rado Sitokj vd spaudimo dydj: nuo 8 ligi
25 mt. — 8—9 cm. Hg, taciau jis galjs svyruoti tarp 7—10 cm.;
nuo 25 ligi 50 mety amZ. vidutinysis skaicius yra 9—9,5 cm,,
- taciau jis galjs svyruoti tarp 8—11 cm. Hg. Sitie duomenys, jo
nuomone, neleidZia vd spaudimo vadinti fyzijologine konstanta.

Kai dél intraarterinio vd spaudimo dydzio, tai Laubry,
Beerens ir Bogaret rado, kad sveikam Zmogui (kuriam
mx=14 cm. ir mn=T7 cm.), jis yra lygus 7,5—9,5 cm. Hg. Am-
Zius Sita skaiCiu padidina. Taciau Sity dydZiy normalios ribos
nésancios absoluc¢ios, nes kaikada jie gali prasokti T0 cm. Hg.
Situo atzvilgiu ju stebéjimai sutampa su Vaquez'o ir jo mo-
kiniy stebéjimais.

Didele reikSmé vd spaudimui dabar teikiama fyzinio lavi-
nimosi srityje. Kaip Zinoma, yra daug metodziu Sirdies istver-
mingumui (funkciniam prisitaikinimui) nuostatyti. IS ju daz-
niausiai vartojamas vadinamasis ,jiegos jtempimo“ bandymas
(preuve de l'effort), po kurio stebimas tvinksnio pagreitéjimas ir
Sito pagreitéjimo griZimo prie normos laikas; toliau—Sirdies rent-
genogramos, valingos apnoe’s ilgumo varijacijos (Tréves); pa-
galiau—kraujospudzZio pasikeitimas. Deadborn priskaito net
24 momentus, turinCius jtakos kraujo spaudimui. Vd spaudimo
Salininkai priduoda didelés reikdmeés Sitam spaudimui Sirdies adap-
tacijai tirti. Vaquez ir kiti mano, jog normaliam Sirdies dar-
bui turi atitikti pastovus spaudimo reZimas. Pastarasis ir yra vd
spaudimas.

Atliekant ,jiegos méginimy“ bandymus (distancija 200 metry,
arba bégimas laiptais, arba pritipimas), visi tiriamieji objektai
galima suskirstyti | Sias grupes:

(A
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e Y R R B B 1) Visai sveiki Zmoneés:

idois |bigims | min | pmin] oin | min | a) gerai iSsilavine,
i I/\ ) ll;) it:logai i§si:javin§; :
e | N, 2) objektai su Sirdies bei krau-
15 /7 jagysliy ydomis:
";’ ‘ mx a) kompensavesi,
i b) su Sirdies nusilpnéjimu;
" 3) hypertonikai.
0 » vd Lajoie ir Gomez gavo
) (A Siuos rezultatus: sveikiems Zmo-
&b AT mn néms, neturintiems jokiy kraujo
% apytakos pakitimu, vd spaudi-

mas lieka po bandymo nepaki-
- tes; mx spaudimas Zymiai padi-
déja, mn— daug maziau (11 atv.).

Hypertonikams, turintiems kraujo apytakos adaptacija, rezul-
tatai yra panaSus: vd spaudlmas ar nepaklles ar pakiles /s —1
cm. (zZiar. 12 atv.). Mx ir mn pakile.

Hypertonikams, turintiems Sirdies nepakankamuma, rezulta-
tai esti jvairus. Apskntal imant, vd spaudimas didéja 2—3—4 cm.
Hg ir griZta prie pirmutinés buties po 3—4—5 minuciy (Zidr.
13 atv.). Mux pakyla neZymiai, mn daugiau.

11 atvaizdas.
Syeiko Zmogaus spaudimo Kreivés.

A B 1 (23 ¢ [F 6] B-[Lfr [2[3fu|s]e 2]
is |20 .| o] e | m | | ] ot A5 [ ol ] 10 | Stn| | ] A | ik,
. s L
W A ﬁ;’ ] mx
21 / \\ 2 T
0 5 a
X 10
T
. 18 R
L5 i3 ~ vd
i ol 16
15 15
4 1
3 ny 1, -
= = mn "f o Ea oy
12 atvaizdas. 13 atvaizdas.
Hypertoniko, turinc¢io gerg adopta- Hypertoniko, turinio Sirdies nepa-
cija, spaudimo Kreivés po bandymo. kankamuma, spaudimo Kreivés po
bandymo.

Vélesnieji Situ autoriy bandymai parodé, kad kardijopatamss
turintiems gerg kompensacija, vd spaudimas po bandymo laikosi
teippat kaip kad ir sveikam Zmogui, t. y. arba visiS8kai yra ne-
pakites arba pakitimai biina minimaliis. O esant kairiosios Sir-
dies nepakankamumui, va spaudimas po bandymo pakyla ir labai
- i§ léto grjzta prie savo pirmyk3sc¢io dydZio (7—10 minuciy). Dau-
guma atsitikimu tarp vd spaudimo pakilimo ir to pakilimo ilgu-
mo esanti absoliuti koreliacija: po bandymo Sitie 2 fenomenai
eing drauge. Tuo budu, minétieji autoriai prieina iSvada, kad,

368



37

jeigu po ,jiegos méginimo*“ pakyla vd spaudimas, nors mx gali
buti mazai arba visiSkai nepakites, tai tatai esas Sirdies snlpnumo
jrodymas ir, galbiit, besiartinancio Sirdies nusilpnéjimo pozZymis.
Vd spaudimo pakilimas daugiau kaip 11 cm. Hg betkuriame
pacijento amZiuje turi visada sukelti jtarima. Nors ir nésant kity
kurig-nors anomalijuy, Situo atveju reikia buti atsargiam, patariant
pacijentui fyziSkus pratimus. Sitos Zinios galinCios atnesti
naudos gydytojams, tarnau;antlems gyvybes draudimo jstaigose.

Placiai iSnagrinéje Sita klausyma ir pasireme savo bandymais,
Vaquez ir Chaisemartin priéjo Sias iSvadas:

1. Didesnis ar mazesnis tvinksnio pagreitéjimas po griezto
»]iegos meéginimo“ nésas geros ar silpnos subjekto bities kriteris.
O Zymiai pavélaves tvinksnio griZimas prie pirmykstés biities
(daugiau kaip 5 minutés) galjs-sukelti jtarima.

2. Vd spaudimo padidéjimas daugiau kaip 11 cm. turi
sukelti jtarima, nepareinant nuo subjekto amziaus. Situo atyeju
reikalingas didelis atsargumas mankstinantis. Tas pats galima
pasakyti, jeigu vd spaudimas tuojau po bandymo pakyla 3-mi
cm. arba, kelioms minutéms praéjus po bandymo, jisai krinta
1—2 cm. Zemiau normos, neatsizvelgiant j mx spaudimo pakitimus.

Didelé reikSmeé turi bati priduodama ir vd spaudimo per-
létam griZimui prie normos (3—5 minutés) po bandymo. (B.d.)

Gyd. V. AviZonis.

Aple intrakapsuling kataraktos operacija V.D. U.
akiy klinikos duomenimis™).

(I V. D. Univ-to Akiy Klinikos. — Direktorius — proi. P. AviZonis).

OperatiSkas kataraktos gydymas buvo Zinomas net senu
senovéie, tik, deja, iS tu laiku nedaug teliko Ziniu; apie tokio
gydymo buvima galima spresti tik iS netiesioginiy Saltiniu,
kurie daZniausiai nepasako, nei kuo nei kaip tai buvo daroma,
bet greiCiausia bus buvusi leSio reklinacija i stiklaktini. VIII
—IX amZ. arabai kataraktos operacija darydavo i$Ciulpdami
leSio mases pro specijaly instrumenta. Jau XVIII amziaus
pradZioje btidavo iStraukiami iS§ akies liuksuoti i priekine ka-
mera leSiai. Minti, iSimti neliuksuota le§i i§ akies, pirmasis
praktiSkai jvvkdé Daviel 1745 metais; kaikas teigia, kad
tai buvusi net intrakapsuliné ekstrakcija. 1751 m. Pellier
de Quengs'y (tévas) pirmasis pincetu iStraukes lesi su kap-
sule, o kiek véliau Beranger, Daviellio mokinys, ban-
dydaves systemiSkai kiekvienu atsitikimu iSvilkti IeSi su kap-
sule; nepavykus, baigdaves operacija ekstrakapsuliSku budu.
Juo toliau, juo daugiau atsirasdavo jvairiu bandymu paSalinti
leSi su :kapsule' arba spaudziant iS lauko ar kombinuojant spau-

*) Pagal prane$ima, skaityta 3-me Lietuvos Akiu Gydytojy Suva-
ziavime 1935. XII. 8 d.
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dima su traukimu, suémus kapsule i§ priekio (Terson, té-
vas), arba vienokiu ar kitokiu instrumentu uZéjus uz leSio uz-
pakalio, jis iSkeliamas ir iStraukiamas laukan.

Nuo Pagenstecher’io laikuy, 1871—1888 m., prasi-
deda nauji systemlskx bandymai plaCiau pritaikyti 1ntrakapsu-
lini ekstrakcijos biida.

Stoever (1902 m.) pasiulé pneumine leSio ekstrak-
cija su visa kapsule specijaliu siurbtuvéliu su guminiu balio-
nelin.- Vard Hulen (1910 m.) i§ San Francisko S$ita biida
patobulino, o 1917—1920 m. pagarséjo Barraquer su savo
garsiaja -pneumine ekstrakcija erizifaku ir elektro-motoriniu
siurbliu.

1903—1905 m. visus sujudina Smith’o i§ Indijos pranesi-
mai apie intrakapsuline ekstrakcija su gausia 6.500 atsitikimuy
statistika.

Nuc 1909 m. M. Kalt'ui pavyksta iStraukti leSis su kap-
sule jo paties sugalvotu pincetu.

Stanculeanu (1911 m.) lenktu lygiagaliu pincetu st-
imdamas leSio kapsule liuksuoja leSi ir nutraukia zonule, o lesi
iSvelka kapsuléie spausdamas i§ dviejy vietu. IS jo metodes
palaipsniui iSplytéjo Knappo, Tordok'o, Elschnigo
metodés ir dabartiniai ju varijantai.

1932 m. Lopez-Lacarreére pasitilé originaliSka intra-
kapsulinés ekstrakcijos buida. Specijaliu instrumentu, pava-
dintu, ,.electrodiaphak’u®, leSis iStraukiamas su visais marski-
neliais. AugSto tankumo srové koaguliuoja leSio substancija
aplink aktyvuy elektrodiafako elektroda, be jokio spaudimo
isminganti i leSi iki paties jo branduoiio. Koaguliuotos maseés
tiek stipriai prikimba prie aktyvaus elektrodo — adaciukés,
kad to visiSkai pakanka iStraukti leSiui su visa jo kapsule.

[vairtis autoriai (Johnson 1922 m., Szymanski
1923 m., Abramowicz 1931 m.) sitilo iStraukti lesi su kap-
sule vienaip ar kitaip, vienokius ar kitokius instrumentus ive-
dus tarp leSio ir stiklaktinio ir iSkeliant leSi i§ jo vietos.

Originalus Isambert'o (1913 m.) biidas: suleidus i stik-
- lakiinj steriliSko vandens, leSis spaudimu i$ akies vidaus iSva-
romas pro Zaizda laukan.

Dabartiniu metu paplitusiejx intrakapsulinés ekstrakcijos
btidai galima susklrstytl i Siuos tris pagrindinius typus

1. LeSis iSvaromas instrumentais, spaudZiant i§ lauko (H.
Smith).

2. LeSis iStraukiamas: a) jvairiais pincetais suémus uz
kapsulés, b) pneuminiu biidu, ¢) elektrokoagulacijos biidu.

3. MiSrusis typas — spaudimo ir traukimo kombinacija.

Intrakapsulinis biidas dabar yra pripaZintas geriausiu;
visur stengiamasi jis vartoti. Europoje H. Smith’o (1) me-
todé neprigijo kaip perdaug brutali. Geriausia metodé pri-
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pazinta pneuminé leSio ekstrakcija, tadiau ji, dél techniSko
keblumo bei gausios operatiSkos medZiagos pakankamam igu-
dimui isigyti reikalingumo, pladiau nepaplinta. UZ vis labiau
paplitusi intrakapsulinés ekstrakcijos metodé vyra trecCiojo
typo, Stanculeanu, Knappo, Toroko, Elschnlgo
metodés bei ju varijantai.

Intrakapsulinés ekstrakcijos pranaSumai.

1. Pasiekiamas visy geriausias regéijiimo aStrumas.

2. ISvengiama antriniy kataraktu ir su tuo susijusiu at-
kartotiny intervenciju.

3. MaZesné rainelés ir cilijakiinio 1eakcija po operacijos:;
mat, nebeliecka masiu, kurios jaudintu cilijakiini ir sudaryty
bakterijoms veistis patogesnes salygas.

4, Ligonis i§ karto praregi, atkartotiniy intervenciiu
nebiina.

5. Q@Galima operuoti neprinokusios kataraktos, nesibijant
Siaip neiSvengiamu story antriniy kataraktu.

6. Komplikuotinés kataraktos, kiek leidzia pakitimai
akyje, teippat galima operuoti, o atsimenant, kad cilijakiinio
jaudinimas po operacijos bus mazesnis negu ekstrakapsuliSkai
operuojant, tai patartina tokiy katarakty ekstrakcija daryti
intrakapsuliSku budu.

Intrakapsulinés ekstrakciios minusai.

1. Kebli operacijos technika, reikalingas didelis igudimas
ir Saltas kraujas.

2. AKkis labai jautri paspaudimui. EkstrakapsuliSkai i$-
traukus leSi, dar lieka neiSjudinta i§ vietos uzZpakaliné leSio
kapsulé ir prie jos prisisegusi zonula Zinnii, kurios abi kartu
sudaro lyg bariera — atrama stiklakiiniui i§ priekio. O intra-
kapsuliSkai operuojant toji atrama — barjeras sunaikinama ir
hyaloidea lieka visai neapsaugota, todél nuo maZiausiy insulty
gali plysti, ir stiklakiinis tada pasirodys Zaizdoje.

3. Po intrakapsulinés ekstrakcijos manipuliavimas prie-
kinéje kameroje, pavyzdZiui, reponuojant rainele, yra labai
pavojingas, gali prasidréksti niekuo nepridengta hyaloidea.

: 4. Ekstrakcijos metu, perdaug paspaudus aki, iSjudina-
mas i§ vietos stiklakitinis ir i to vyzdys dislokuojasi aukStyn.

5. Rainelé daZniau istringa Zaizdon negu Siaip klasiSku
biidu operuojant. Tai norima aiSkinti minétojo barjero ne-
buvimu.

6. Po operacijos daZniau pasidaro hyphaema. Jos pasida-
rymas aiSkinamas teippat barjero nebuvimu. Kiti autoriai
(Saint-Martin) nesutinka, kad hyfemos biina daZnesnés
po intrakapsulinés ekstrakcijos.
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7. Ablatio retinae, ypaciai myopams, pasitaiko daZniau
negu po ekstrakapsulinés ekstrakcijos. :

S. Negalima operuoti cataracta congenita, trauminés ka-
taraktos su praardyta kapsule, negalima operuoti jauny as-
menu, vaiku, ir pavoiinga operuoti neramius, neprotingi pa-
cijientai. '

Nepaisant suminétu minusu bei komplikaciju, kuriy galima
ivairiais budais iSvengti (voku akineziia, pavadis ant m. rectus
sup. sausgyslés, retrobulbariné anestezija ir kt.), vis deélto
intrakapsulinis btidas dabar laikomas visu geriausiu.

Darant intrakapsuline ekstrakcija kartais truksta kapsulé
pirma, negu leSis iSlenda iS akies. Tokiais atsitikimais ope-
racija komplikuojasi ir geresniu atveju baigiasi tuo, kad, leSi
iSleidus atitinkamais instrumentais, iStraukiama ir kapsulé
(Zymima ,,+ —); kai blogesniuoju atveju kapsulé, o kartais
ir leSiuko masiy dalis lieka akyje, tada operacija baigiama
ekstrakapsuliSkai (Zymima ,,.—°). I§ Europoje paplitusiu me-
todZiu visu maziausia tokiy komplikacijyu duoda pneuminé lesio
ekstrakciia; jai tenka didZiausias procentas visiSkai pavykusiu
(+) operacijy (maximum 90—95%). Intrakapsuli§kai le§i
ekstrahuojant pincetu, visiSkas pasisekimas (+) geriausiu at-
veju neprasSoka 75-—80 procentu.

Misu Akiy Klinikos Scfas prof. P. AviZonis visas seni-
liniu katarakty ckstrakcijas principinai daro intrakapsulinio
btido misriuoju typu (kombinuojant spaudima i§ lauko su trau-
kimu pincetu i§ vidaus). Tik jei matoma, kad dél kuriy-nors
priezasCiu pavojinga bus intrakapsuline ekstrakcija, tai daroma
ekstrakapsuliniu biidu (neramiis, neprotingi ligoniai, su ne-
sveikais plauCiais. Sirdimi, patologiski nenormalumai akyse ir
t. t.). Asistentu visos operacijos daromos ekstrakapsuliniu
biidu. ~

Ligonis, atsigules kataraktos ekstrakcijai, pirmiausia ke-
lias dienas rengiamas tai operacijai, tiriamas, Svarinama kon-
iunktiva, mokomas elgtis operuojant ir po operacijos. Prirei-
kus stiprinamas vaistais, raminamas kosulys, sutvarkomi vi-
duriai. Dijabetikai operuojami, tik sunormavus cukraus kieki
kraujuje, pranykus cukrui i§ Slapimuy. Prie§ operacija vyzdys
i§ vakaro iSpleCiamas homatropinu, ir duodama raminamuy
vaisty, o prieS operacija ligonis dar karta gauna kiek stipres-
niy raminamy vaisty (luminalio ar veronalio). Prie§ opera-
cija veidas ir vokai plaunami su hydrarg. oxycyanat., akis i$-
plaunama fvzijologiniu skiediniu. Cilijos, antakiai ir voku
oda iStepama silpnu jodo skiediniu (5%).

Anestezija lokaliné (kokajinas 4%), subkonjunktiviné ties
m. rectus superior ir retrobulbiné (novokaijinas 2% su adre-
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nalinu), orbikularinio raumens akinezija (novokajinas su ad-
renalinu). ISplovus akj fyz. skiediniu, vokai praskeCiami ble-
farostatu, m. rectus superior perveriamas sitlu — pavadZiu.
Fiksaciniu pincetu akis fiksuojama prie limbo, Zemai, Gra e-
fe peiliu daromas ragenoje — limbe pitivis su Kkonjunktivos
skiaute. Tuojau perveriama juodo Silko sitilé per kon-
iunktivos skiautés virSiine ir akies obuolio konjunktiva. Skiau-
té atlenkiama ant ragenos. Seniems Zmonéms daroma visis-
ka iridektomija, jaunesniems kaip 50 mety tik periferiné iri-
dektomija. Specijaliniu pincetu (Kalt'o, Elschnig’o arba
Arruga) suimama Zemai leSio kapsulé ir atsargiais judesiais,
padedant Arruga kabliuku i§ lauko spaudimu, liuksuojamas
leSis, kuris iSvelkamas laukan atZagarias, apatiniu krasStu atsuk-
tas augStyn. Tuojau po to sumezgama konjunktivos sitilé ir at-
sargiai reponuojamos kolobomos kojytés, nukerpamas pava-
dis, ilaSinama atropino 1% ir argyrolio 25% ir dedamas bi-
noculus su kartoniniais skydeliais. Postoperacinis slaugymas
iprastinis. Operuotoiji akis pazitirima kasdien ir ilaSinama at-
ropino su kokajinu. Nuo 4-tos dienos monoculus; nuo 12-tos
dienos diiminiai akiniai.

Per 1934—1935 metus miisu Akiu Klinikoje padaryta iS
viso 154 seniliniy kataraktos eckstrakciju. IS ju 24 operavo
asistentai, darydami i§ karto ekstrakapsuliniu biidu. I8 liku-
siy 130 kataraktu 45 buvo padarytos intrakapsuliniu budu;
44 buvo bandytos tuo paciu biidu daryti, bet del vieny ar kity
prieZasCiy baigtos ekstrakapsuliniu budu. PavyzdZiui, cata-
racta intumescens atvejais kapsulinis pincetas nesuima iStemp-
tos leSio kapsulés, tas pat nutinka, kai leSio kapsulé¢ biina su-
storéjusi; technikos tobulumas teippat turi didelés reikS§meés;
kita karta ir ligonio neramumas neleidZia pradétos operacijos
baigti intrakapsuliniu biidu. Likusieji (41) senilinés katarak-
tos atsitikimai neZinia kaip operuoti, ligos istorijoje apie iu
operacijos eiga ir biida nepazyvmeéta, Dauguma ju bus grei-
Ciausiai intrakapsuliniu btidu padarvtos. Atmetus tuos neZinia
kaip operuotus atsitikimus ir likusius 89 atsitikimus imant ats-
kirais metais matyti. kad 1935 m. intrakapsuliskai (+ ir )
padaryty operaciju procentas, iS bendro skaiCiaus bandytu
intrakapsuliSkai daryti, paSoka iki 56,25%, tuo tarpu 1934 m.
tesieké 43,9% (1 lentelé).

Lvginant muisy Akiy Klinikos rezultatus su kaikuriu Kitu
autoriu rezultatais, gaunamas toks vaizdas: Saint-Mar-
tin’ui i 265 intrakapsuliSkai pradétuy ekstrakciju (pincetu)
67,45% pavyko intrakapsuliS8kai (+ ir %) baigti; Bailliar-
t'ui 1933 metais i 230 operaciju pavyko intrakapsuliS8kai baig-
ti (+ ir ) 48% ir kitais metais i§ 220 operaciju jau 70%.

I§ 45 intrakapsuliniy ekstrakciju 24 atvejais leSis iSimtas
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1lentelé.
IntrakapsuliSku biidu operuotieji.

”+“ ir ”i“ ’)—“
Metai : [§ viso
sk; 0/ sk. %%
1934 18 43,9 23 56,1 41
1935 21 56,25 Z1 43,75 48
- 1934 — 1935 45 50,1 44 499 89

i karto su kapsule (+), 10 — kapsulé iSimta paskui (%) ir 11
baigta neZinia kaip (,,+* ar ,—").
2 lentelé¥)

Intrakapsulinés ekstrakcijos (,,+ ir ,,=%) ir kataraktos pri-
brendimo laipsnis. :

1934 1935 |1934—1935

o o o

- > >

+i| ? [ || P 2 || P [

Cataracta sen. nondum matura| 2| 1|—| 3|—| 1|—| 1] 2| 2|—| 4
¥ , fere matura 20 1} 1] 4] 2| 1|—]| 3| 4 2| 1| 7
= , matura . 8/—| 3|11} 9| 6| 7|122|17| 6/10/33

» hypermatura — === == Y] 1|—=I—] 1

12| 2| 4|18|12| 8| 727]24/10/11/45

Kadangi gana Zymus intrakapsuliniy ekstrakciju skaiCius
neZinia kuriuo (+ ar *) biidu baigtas, tai tikslaus procento
visiSkai pavykusiy ekstrakciiu (+) nepavyko iSvesti (2 len-
telé): tuos 11 atsitikimy priskaitant prie (£), tai visiS8kai pa-
vykusiy ekstrakciju buitu 53,3% ; tuos atsitikimus priskiriant
prie (+), tai pavykusiu ekstrakciju biity 77,7% ; viduri imant
— tas procentas buty apie 667%.

Be to, 1934—1935 metais i$ 65 iuveniliniy kataraktos ope-
raciju 5 atvejais leSis iSimtas su kapsule. Dvi i§ ju buvo kom-
plikuotinés kataraktos.

Visiems operuotiesiems regéjimo aStrumas buvo iStirtas
antros savaités pabaigoje (3 lentelé).

*)  Zenklu ? paZymétos operacijos, baigtos + arba T biuidu.

374



- 43

3 lentelé.

Intrakapsuli$kai operuotuju (,+* ir ,,+
mas antros savaites gale.

“) regéjimo astru-

Bl o n |wn S s
N <k (TR P SO0 [ Yl = O I
Metai | o i R P e S | £

~ | n |n S K] -

(e o (@, () (@) o \/ xn
1934 2 11,1 9 |500]| 6 i e
1935 6=l T las it 94173331 4 il 2
j984 s 493521 8 o 7 | 333L.18 }400| 10 | 2 |45

Kadangi tuo metu vyzdziai dar tebéra iSplésti, akys ne-
nurimusios, bijanCios Sviesos, tarpai negalutinai praskaidréje
(ragena, kamera ir t. t.), randas dar nesikonsolidaves, tai ir
gautieji regéjimo aStrumo duomenys yra minimalis, negalu-
tini. Tai patvirtina kartotinis iStyrimas 26,6% operuotuiu, su-
griZzusiy patikrinimui po 2 ménesiy ir veliau; ju trims ketvir-
tadaliams regéjimas buvo Zymiai pagerejes, kitam net dvigu-
bai. Tai vaizdziai parodo 4 lentelé, kur paduodamas sugrizu-
siyju patikrinimui regéjimo aStrumas tuojau po operacijos ir
po 2 menesiu. A

4 lentele.

Regéjimo astrumo geréjimas po intrakapsulinés (+ ir *)
ekstrakcijos.
Ql=|® [w|n [«]S
; Poope- | = | S|—= _|<]|c .|2|2S]| S
Metai 3 R =t T Do BT =
racijos | e | v |w ~ | 1
oS |c o|o SV |
'4 2 savaités =S O3 3T 5121 1718
193 2 ménesiail 3| 21625 gsol—1 1] 8
2 savaités| 1| 1] 50,0 500|—|— | 4
1935 ? ménosiail 3= t1500 11 250/—|— |4
2:savaites| 3+ 113331 S'1 41,1 2 12
1934 — 1935 [ menesiail 6 | 2|66,7| 3|250|—| 1|12

Teip, tuoj po operacijos regéjimo aStruma tarp 0,5—1,0
turéjo tik 33,3% operuotuju, o po 2 ménesiuy tas procentas
padidéejo dvigubai ir pasieké 66,7.
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IS 3 lenteles matyti, kad regéjimo aStrumas tuojau po
operacijos 1935 metais gautas geresnis negu 1934 metais. Teip,
1934 m. regéijimo aStruma nuo 0,5 iki 1,0 turéjo tik 11,1% ope-
ruotuju, o 1935 metais toki regéjima turéjo jau 48,1% operuo-
tuju. Panasus gerinimo vaizdas matomas ir i$§ 4 lentelés, tik gai-
la, kad Cia figtiruoja labai mazi operuotuju skaiciai. Teip, iS§ 18
cperuotuju 1934 metais paduodama tik 8 atsitikimai, o i§ 27
operuotuju 1935 metais patikrinimui po 2 meénesiu besugrizo tik
4 pacijentai. Todél belieka tik labai apgailestauti tokis miisu
pacijentu elgesys ir kad jie tenkinasi tuo, ka turi, o ne ka ga-
lety tureti, jei tik atvykty patikrinti ir galutinai akiniu pririnkti.

Kaip kiekviena operacija, teip ir kataraktos, neapsieina be
komplikaciju. Miuisu Akiy Klinikoje komplikaciju pacios ope-
racijos metu, palyginant su kitu kraSty klinikomis, buvo nedaug.
IS 45 intrakapsulinés (+ ir £) ekstrakcijos operaciju tik 2 buvo
pasirodes stiklakiinis (4,4%) ir viena karta leSis subliuksavosi i
stiklakiini. Visos minétos komplikacijos baigési laimingai. IS
smulkesniuy komplikaciju paminetina 4 collapsus corneae atsi-
tikimai.

Pooperacinis perijodas jau gausesnis komplikacijomis.
Visu dazniausioji komplikacija — hyphaema; ji buvo 15 atvejuy
i§ 45. Sita komplikacija visuy dazniausiai iSnyksta per 5—10
dieny, nepadarydama Zymesneés zalos. Reikia pastebéti, kad
kataraktos operacijos paprastai tenka daryti seniems Zmonéms
su trapiomis kraujagyslémis ir pakilusiu kraujospudziu. Be to,
dazZnai tokie pacijentai nevisai protingai elgiasi tiek operuojant,
tiek ir po operacijos. Teippat biina nemaza tokiy ligoniu, kuriu
jokiu budu negalima atpratinti nuo akiy gnybimo; uZtenka po
speracijos stipriau sugnybti aki, ir jau yra hyphaema ar kuri
kita komplikacija. Saint-Martin tokiais atvejais siilo
voku akinezijai vartoti novokajing su alkoholiu, kad akinezija
laikytusi bent 2 savaites. Bet ir Sitas budas turi savo minusu.
Dviem miusy klinikos atsitikimais buvo haemophthalmus, kuris
vienu atveju pasibaigé laimingai (v==5/8), o antras, neseniai bu-
ves, dar nepasirodé. Trim buvo stiklakiinio hernija i priekine
kamera, vienam — ektatiSkas randas ir rainelé istrigusi i Zaiz-
da, vienam — ablatio chorioideae, kuri po 3 savaicCiuy prapuole
ir vienam — absoliutiné glaukoma po 8 meénesiy. 11 atveju
buvo mazesnis ar didesnis stiklaktnio sudrumstéjimas. Bet
Sita komplikacija gali biiti ir neoperacinés kilmés. Stiklakiinio
drumstumu laikyta ir tokie atsitikimai, kur, perSvieciant oftal-
moskopu, drumzliy nebuvo matyti, o Ziturint plySine lempa buvo
matyti Sioks toks stiklakiinio drumstumas (difuziSkas ar drums-
toku giju pavidalo). Daugeliu atveju kelios i§ suminéty kom-
plikaciju yra buvusios drauge.
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Baigiant reikia pasakyti, kad miisy Akiu Klinikos atsiekti

rezultatai, bandant vartoti intrakapsuling kataraktos ekstrak-
ciia, yra palyginti grazus.
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Résumé.

V. AviZzonijs: Sur l'opération intra-capsulaire de la cataracte
suivant les données fournies par la clinique ophtalmologique de
I’Université Vytautas-le-Grand 2 Kaunas (Lithuanie).

Aprés un court exposé traitant de I'historique du sujet et aprés
quelques observations sur les modifications survenues actuellement dans
ce mode d'opération ainsi que sur ses particularités tant positives que
négatives, on va citer quelques données numériques fournies par la cli-
nique ophtalmologique de I'Université V. le Gr.

L'opération de la cataracte sénile se pratique d’aprés le procédé
intra-capsulaire. Anesthésie locale au moyen d’une solution de cocaine
de 49/, sub-conjonctivale autour du m. rectus superior et rétro-bulbaire
(novocaine de 2°/, mélangée de ’adrénaline). L’akinésie du muscle orbicu-
laire (novocaine de 2°, mélangée de I’adrénaline). Le m. rectus superior
est traversé par un fil conducteur. Incision de la cornée avec segment
de la conjonctive et suture provisoire On applique aux personnes agées
Piridectomie totale, les patients de moins de 50 ans ne subissent que
I'iridectomie périphérique Au moyen des pincettes, Kalt, Elschnig ou
Arruga le cristallin est saisidans la périphérie inférieure et, la pression exercée
du dehors par le crochet Arruga aidant, il est luxé et, retourné en
haut, est entrainé au dehors par le bord inférieur. On noue la suture de
la conjonctive, on fait la toilette de la plaie. On y instille de la sol atro-
pini 1%, et de la sol. argyroli 25°,. L’oeil est pansé tous les jours, on
y instille de I'atropine et de la cocaine. Trois jours durant, le patient
porte un binoculus, remplacé ensuite par un monoculus qui, a son tour,
a partir de la 12-eme journée, est remplacé par des lunettes sombres.
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Durant les anneés 1934—1935, il a été fait 154 extractions de la ca-
taracte sénile. Dans ce nombre, 24 cas opérés par des médecins assistants
suivant le procédé extra-capsulaire, 41 opérations dont le procédé est
inconnu et 89 opérations intra-capsulaires(par M-le professeurP. AviZonis).
Parmi ces 89 cas 45 extractions (soit 50,1°/,) ont été achevées (+ ou =) intra
-capsulairement (en 1934—43,9°/,, en 1935—56,25%,). Environ 66°, du
total de 45 cas d’extractions intra-capsulaires ont été effectués en enlevant
le cristallin avec toute la capsule (extraction correcte, 4). En plus, § cas
d’ extractions avec la capsule de la cataracte juvénile.

Chez tous les opérés, la vision a été examinée a lafin de la premiére
quinzaine et en 1934 11,1°/, de personnes opérées accusaient une acuité
visuelle entre 0,5 et 1,0; en 1935, ce pourcentage s’est élevé a 48,1 (tab-
leau 3). 26,6°), d’oonérés seulement se sont faits réexaminés au bout de
2 mois. Leur faculté de la vision accusait une sensible amélioration.
Chez 656,7°, de malades opérés et venus se faire réexaminer, I’acuité vi-
suelle était de 0,5—1,25; 33,3%°, de malades opérés seulement ont pu étre
classés dans ce groupe immédiatement aprés I'opération (tableau 4).

Les complications suivantes ont été enregistrées: 2 cas — issue du
vitré (4,4°),), 1 cas — subluxation du cristallin dans le corps vitré (2,2%),
4 cas — collapsus corneae (8,8°), 15 cas — hyphaema (33,3%), 2 cas —
haemophthalmus (4,4°,), 3 cas — hernie du vitré dans la chambre
antérieure (6,6%,), 1 cas — cicatrice ectatique avec I'iris enfoncé (?,29,),
1 cas — ablatio chorioideae (2,2°/,), 1 cas — glaucoma absolutum au
bout de 8 mois (2,2°,). Le plus souvent, plusieurs des complications
mentionnées se sont présentées ensemble.

Dr. S. Maciulis.
Corpus luteum haemorrhagicum du atsitikimai.

(I8 PanevéZio ap. sav. ligoninés chirurginio skyriaus).

1 ats. 1936. 1. 28 d. buvo priimta mergina V. O., 20 mety amZiaus
(lig. ist. 117 nr.), gvdytojo atsiusta i ligonine su ,appendicitis acuta“ di-
jagnoze. T° 38°. Ligoné serganti jau treCia diena. Menses turéjusi
prie§ 10 dienu.

Priimta buvo operaciju metu, tad be jokiy tyrinéjimu, vietinéje anes-
tezijojie, buvo padarytas Sprengel’io pjtivis. Atidarius peritoneum, pasi-
pvlé skystas kraujas. Appendix’as nepakites. Ivedus pirStus | mazZaji
dubeni, buvo apCiuoptas viStos kiauSinio didumo auglys; iSkelti jis { Zaizda
nebuvo galima; duota ligonei narkozé. Zaizda susiiita. Pjiivis nuo um-
bilicus iki symphysis. PaS3alinta dalis laisvo kraujo. Gimtuvé nepadi-
déjusi, kieta. Kairiosios tuba ir ovarium normalios. DeSiniosios tubos ga-
las paburkes; ovarium normalios formos, sulig didelio vistos kiauSinio di-
dumo, tamsiai mélynos spalvos, i§ jvairiy viety sunkiasi kraujas. PaSa-
linta tubos dalis ir deSinysis ovarium. Nusiysta iStirti iSimtoji tubos da-
lis ir ovarium, kuris buvo perskrostas: visas ovarium impregnavesis krauju.
Patologiios instituto tyrimo atsakymas: Haematosalpinx (pas.
prof. Vinteleris).

Kuriuo biidu Zuvo ovarium, nepasiseké iSaiSkinti, nors tam buvo da-
ryta Zzygiu. Ligoné 11 diena iSsiras¢é pasveikusi.

2 ats. 1936. 11I. 5 d. (lig. ist. 386 nr.) atvyko | ligonine mergina
V. M., 36 mety amZiaus, su ,appendicitis subacuta® dijagnoze. Prie§ pora
dieny staiga pradéjusi skaudéti deSin. apatiné pilvo dalis, ypa¢ S$lapi-
nantis. Menses buvusios prie§ dvi savaites, normalios, ir apskritai meé-
nesinés buvusios visuomet tvarkios. Pacijenté geros mitybos, gero kiino
sudéjimo. Sirdyje ir plauCiuose n. y. Pilvas minkS$tas, tik skaudamas
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deSinéje puséje palpuojant. Vidurius turi normalius, S$lapinantis kiek
skauda. Slapimuose n. y. Per vaginam nebuvo tirta — nesutiko. Pul-
sas 80; t° 37,5°. Ligoné palikta iki kitos dienos. Kita diena reiskiniai
tie patys.

Vietinéje anestezijoje padarytas Sprengel'io pijtivis. IS peritoneum’o
pasipylé skystas kraujas. Dél pacijentés storumo genitaliju pasiekti ne-
buvo galima. Bendra narkozé. Pifivis nuo umbilicus iki symphysis. Pa-
Salinta didZiuma kraujo. Apziiirétos genitalijos: uterus kietas, nepadidé-
jes, kairysis ovarium ir tuba normaliis; deSinioji tuba normali; ovarium
normalaus didumo, in extremitate tubaria turi kvadratinio cent. dydzio
pamélynavima, kurio viduryie yra kraujuojantis plySys. Kraujuoiancioji
ovarium’o dalis pa3alinta. Zaizda uZsiiita. Ligoné 10 diena iSsirasé sveika.

Nusiustoje iStirti ovarium’o dalyje rasta: Corpus luteum haemorrha-
gicum (pas. prof. Vinteleris).

Tiek pirmuoju, tiek antruoju atsitikimu Cia biita krauja-
vimo i§ ovarium’o. Sitokie atsitikimai néra gana reti, bet jie
nenustoja idomumo todel, kad labai retai nustatoma prieS ope-
racija dijagnozeé ir iki Siol néra Zinoma Sity kraujavimu prie-
Zastis. :

1916 m. Forssner padare labai kritiSka Situ atsitikimuy
apzvalga ir rado, kad dauguma atsitikimu buvo reikalas su
patologiSku néstumu ir nustaté deél corpus luteum haemorrha-
gicum Siuos reikalavimus: 1) kad nebiityu anamnezéje atsitik-
tinio néStumo (ilga prie$§ liga amenorrhoea), 2) kad turétu biiti
kliniSkais symptomais néStumas atmestas, 3) kad mikrosko-
piSkas preparato ir kraujuojancio ovariumo tyrimas turéty pa-
neigti ovarini néStuma ir kita tikra patologo-anatomisSka krau-
javimo priezZasti.

Apskritai intraperitoninis kraujavimas moterims néra re-
tas dalykas. Dazniausiai jis buina graviditas extrauterina at-
veju, reCiau iS corpus luteum ir recCiausiai iS adneksuy arba sub-
seroziniu myomu. Tikro ovarinio kraujavimo atsiradimas ir
nrieZastis iki Sios dienos dar néra iSaiSkintas. Konstitucinés
anomalijos, palinkimas prie hemofilijos, kraujo ligos (leucae-
mia), maZa cystiSka degeneracija, kraujagysliu sieneliy pato-
logiSkieji pakitimai, intersticinés hemoragijos (ovarinés hema-
tomos), chroni$ki audiniu idegimai apskritai biina predisponuo-
ja kraujavimuy momentai (Zadr o).

Siuo metu manoma, kad ovarium’o plySimo prieZastis
esanti dubens organu persipildymas krauju, ypaC premenstrua-
cinéje stadijoje, sasvivie su sunkiais pakeélimais ir vidinio
spaudimo padidéjimu. Sitais atsitikimais dijagnozé yra sunki
ir visuomet sunkiai diferencijuojama tarp appendicitis acuta
ir graviditas extrauterina. Dijagnozé daZniausiai nustatoma
beoperuojant.

Visais apraSytaisiais atsitikimais ligonés susirgo negim-
dZiusios ir jauno amZiaus: nuo 12 iki 26 mety. Misy abiem
atsitikimais ménesinés jau buvo praejusios pirmuoju atsitiki-
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mu prie§ 10 dienu, antruoju atsitikimu prie§ dvi savaites. Po
operacijos abieju atsitikimu ménesinés nepasirodé iki ligonems
iSsirasSant.

Cia gal dar vertéty paminéti atskirai O rt h’o atsitikimas,
kur buvo kraujavimas i§ deSiniojo ovarium’o corpus luteum;
padarius operacija, po 10 dienuy prasidéjo kraujavimas i$ kai-
riojo ovarium’o, ir po antros operacijos ligoné miré praslinkus
penkioms dienoms.
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Autoreferat.

Beschrieben werden 2 Fdlle von corpus luteum haemorrhagicum:
eine 20 —jdhrige u. eine 36—jdhrige Patientin, beide unverheiratet. In bei-
den Fillen stammte die Blutung aus dem rechten Eierstock. Die Diagnose
konnte auf dem Operationstisch gestellt werden.

Dr. V. Vaicianas.
Savizudybés ir juy priezastys.

Daznai uZtinkame ZinuCiy apie saviZudybes, pasitaikancias
miesto ir kaimo buityje. Kartais tokiose Zinutése paminimos ir
konkrecios saviZudybés priezastys, o kartais konstatuojamas tiktai
patsai savos gyvybés nutraukimo faktas arba pasikésinimas pasta-
rajj ivykdyti.

SaviZzudybé buvo Zinoma jau ir senu senovéje. [vairiai ji buvo
ir yra traktuojama. Graiky ir romény valstybése stabmeldystés
laikais daugeliu atsitikimy sumanytas savos gyvybés nutraukimas
istatymo nebuvo draudZiamas ir visuomenés buvo toleruojamas.
Vélesniais krik3cionybés laikais j saviZudybes imta Ziliréti nei-
giamai ir saviZudZiai pradéta bausti: pradéta nebeleisti saviZu-
dZziy kuny laidoti bendrose kapinése ir, be to, pradéta laikyti
nebegaliojanciais juy palikti testamentai. Kaikuriuose krastuose,
kaip kad, pav., Anglijoje, teippat baudZiami kaléjimu arba pinigine
bauda ir pasikésintojai nusiZudyti. Kituose krastuose, jei ir nebau-
dZiami pasikésintojai Zudytis, tai vis délto‘j saviZudybe Ziirima
neigiamai, ir kaikuriy tikybu dvasininkai savo tikintiesiems, besiké-
sinusiems Zudytis, uZdeda net biiting atgaila.

Visuomené nepripaZjsta saviZzudybiy. Ir suprantama, nes
kiekvienas Zmogus bijo mirti. Mirties baimé ir noras gyventi
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Zmogui yra jgimta. Savisaugos jausmas neleidZia paciam 1§nyktl
i Sio gyvemmo '

Ir vis délto saviZzudybiy daZnai pasitaiko ir reikia paZymeti,
kad juju skaiius ne mazZéja, bet turi tendencijos vis didéti.

Pastaraisiais laikais ypatingai padaZnéjo saviZudybiy atsiti-
kimai jaunuomenés, ypa¢ moksleiviy, tarpe. Paskutiniuoju laiku
jauny Zmoniy Zudymasis jvyksta nebepavieniais atsitikimais, o tie-
siog masinémis epldemuomns Tad ir suprantamas didelis visuo-
menes susirupinimas Siurpiu saviZudybiy pasireiSkimu misu dieny
gyvenime,

Paziurékime, kurios prieZastys stumia Zmones Zudytis.

Siy dieny mokslas trejopai Ziori j saviiudybes, butent, nu-
rodoma, kad Zmoniy Zudomasi: 1) dél neigiamy socuallmu aplin-
kybiy, 2) deél antropologiniy, kitaip tariant, delj ivairiy organizmo
anomalijuy, ir 3) deél psychiniy ligu arba dél jvairiy psychikos
nukrypimy nuo normos.

Socijaliniu pozvilgiu saviZudybés laikomos liga, bet ne indi-
vido, o socijalinio organizmo. Taciau reikia pasakyti, jog, isti-
kus kuriai-nors didelei katastrofai, kaip antai, karui arba badui,
zmonijoje saviZzudybiuy skaicius, kad ir didéja, bet neproporcingai
pergyvenamai nelaimei.

Dél antropologinés paZiiiros tenka pasakyti, kad ji, bidama
panali | psychijatrine paziura, teigianc¢ia, kad Zudomasi dél psy-
chiniy ligy, — saviZudybes atsitikimus linkusi yra aikinti, bent
zudymosi momentu, psychonervinés pusiausvyros pakrikimo jvy-
kimu dél galvos kaulu patologiskuy pakitimy, dél galvos smegeny
augliy_ir del kitokiu panaSiy organizme transformacijy.

ino metu kiek pladiau ir apsistosime tik ties saviZudybe-
mis, kurios biina jvykdytos dél saviZudZiy psychiniy ligy arba
del ju psychonervinés pusiausvyros pakrikimo.

I§ tikruju, mokslininky, kurie tyrinéjo saviZudybes, statisti-
kos duomenys aiSkiai rodo, kad dauguma savizudziy, bent nusi-
Zudymo metu, buvo sirge psychinémis ligomis arba buvo psy-
chopatinés konstitucijos subjektai.

Pasak Scholz'o, saviZudybiy prieZasciy reikia jieskoti ne
miesty augime, ne bendros kultiiros pakilime, ne religiniame
atSalime, ne nuodémeése, ne pornografinéje literatiiroje, bet savi-
ZudZiy nesveikoje psychikoje arba jy psychinés pusiausvyros pasli-
jime. Pasak to paties Scholz'o, nei vienas sveikas bernaitis
nenutraukigs sau gyvenimo tiek dél kurio-nors ginco, tiek dél
nevykusios meilés arba tiek dél kito kurio-nors nepasisekusio
nuotykio; taiau Sitai padarys liguistas, silpnos galvos, afektin-
gos pnglmtles ir nesveikos valios jaunuolis.

iy dieny Zymi psychijatry dauguma sako, kad zudomas
arba késinamasi nusiZudyti tiktai ty Zmoniy, kune yra liguisto
nepastovaus biuido ir ypatingai jautrus neuropsychiniu atZvilgiu.

Taciau reikia pasakyti, kad psychijatrai niekada netvirtinc ir
netvirtina, kad saviZudybés jvyksta vien tik dél saviZudZiy psy-
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chikos sugedimo. Jie teippat teigia, kad jvairios neigiamos soci-
jalinés aplinkybés, blogai veikdamos silpna individa, veikiai ji
iSveda_iS psychinés pusiausvyros ir stumia | saviZudybe.

Sitas mokslininku psychijatry teigimas labai graZiai gali biiti
pailiustruotas musy dailiosios literatiiros pavyzdZiais.

Lazdyny Peléda savo buities novélése duoda mums
du labai rySkiu atsitikimu jaunuciuky, dar vos tik praZydusiu
savizudZiy. IS apysakaités ,Motulé paviliojo* Katriuke, globéjos
Strypeikienés beSirdiskai iSnaudojama, pabéga iS$ jos namy, pri-
siartina prie upés, kur buvo paskendusi jos motulé ir, tarytum,
iSvydusi virSuj vandens leliju iSkilusias dvi baltas paskenduolés
rankas,—puola ju prieglobstin ir pasiskandina.

Antras pavyzdys. Juozelis, pramintas Bivainés Driskium,
i§ apysakaités ,Stebuklingoji toSelé“, numylétos Onytés atmestas
ir bajoraiCio paZeistas, po S§ito pastarojo langu pasikaria.

TreCias pavyzdys. Vienuolio Veronika, i apysakos
»Paskenduolé“, draugo nuskriausta, tevy prakeikta, kaimyny panie-
kinta, kunigo atstumta, amZinai nurimsta Salto eZero bangose.

Teippat rySkus savizudos pavyzdys yra ir Petro Vai-
¢iino ,SulauZytos priesaikos* nusiSaungs pulkininkas Bandur-
skis, kuris savo mirtimi reabilituoja jam svetimos aplinkumos
palauZta jo garbe.

Vadinasi, savizudybei reikalingi du momentai, butent, indi-
vidinis ir socijalinis.

Konstatuota, kad miestuose saviZzudybiy biina kiek daugiau
negu kaime. Supranlama kad Siy dieny urbanizacija su daugybe
savo socijaliniy neigiamybiu ir blogybiu Zalingai veikia Zmoniy
sveikata, padidina ju nervinguma ir ypatingai neigiamai paliecia
ju jautria, ypac inteligenty siela. SpaudZiami sunkaus gyvenimo
kaikurie silpnos psychikos miestelénai nebepajiegia iSlaikyti ir
lenktyniuotis skubaus gyvenimo tempe su savo bendrininkais ir
jieSko iSeities tik saviZudybéje.

Teippat konstatuota, kad vyrai Zudosi dazniau kaip moterys.
Sitoks apsireiskimas aiskinamas tuo, kad vyrai, kaip labiau akty-
vesni uZ moteris, arciau susiduria su jvairiais gyvenimo sunku-
mais ir todél veikiau susiardo savo psychika. Be to, reikia turéti
galvoje ir ta aplinkybé, kad vyrai daugiau vartoja alkoholiniu
gerimy, daugiau serga venerinémis ligomis ir apskritai palaidziau
gyvena negu moterys. Visa tat kaip tik ir sudaro labai palankig
dirva saviZudybéms.

Savizudybiu pasitaiko jvairiose tautose. Kartais ju biina
ne pavieni atsmklmal o iStisos, kaip jau augSCiau sakyta, epi-
demijos.

Tenka pastebéti, kad savizudybiu daugiausia pasitaiko pava-
sario metu, nes tada iSvargusi Zmoniy siela maZiau tepajiegia
atsispirti suintensyvéjusioms organizmo fyzijologinéms funkcijoms.

SaviZudybiy pasitaiko jvairiose profesijose. Taciau pazZy-
meétina, kad gausiau Zudosi Zmonés ty profesijy, kurioms pa-
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sitaiko 'daugiau progos vartoti alkoholiniy gérimy, arba jvairiu
narkotikuy, kaip antai, morfijaus, kokajino ir kitokiu. Paminétini
Cia kariSkiai ir bohemos laisvuju profesiju atstovai, kuriuy tarpe
neretai pasitaiko dideliu ir uoliu alkoholiniy gérimu vartotoju.

Bedarbiai teippat neretai Zudosi.

IS motery neretai Zudosi tarnaités, bedarbés, prostitutés ir
apskritai tos moterys, kurios neturi pastovaus uZsiémimo ir ra-
maus gyvenimo. Cia reikia pasakyti, kad moterys neretai Zudosi
per meénesines ir per menopauza, t. y. tada, kada ju psychika
biina itin jautri visokiems ju gyvenime pasitaikantiems nemalo-
numams, kaip kad, pav., Seimyniniams arba tarnybiniams nesusi-
pratimams.

AnksCiau jau buvo minéta, kad labai daznai saviZudybés
pasitaiko moksleiviy tarpe. Sitam apsireiSkimui nagrinéti yra
paskirtas ne vienas darbas.

I§ tikruju, susidaro jaunu Zmoniuy tragedija: Zmonés, Kurie
turi gyventi ir mokytis, atsisako nuo gyvenimo ir patys samo-
ningai, ty¢ia nutraukia ji, nespéjusj dar ir prazZydéti.

IS priezasciy, del kuriu moksleiviai daznai Zudosi, nurodo-
mos psychinés ir Kitokios ligos ir jvairis neigiami socijaliniai
momentai, kaip antai, tévy ar globéjuy Ziaurus elgesys, sunkios ir
skurdZios gyvenimo salygos, blogas aukléjimas ir kita, bet uZ vis
daugiausia kaltinama bloga mokyklu tvarka, kaikuriy peda-
gogy perdétas formalizmas ir atSiauris ju santykiai su savo
auklétiniais.

IS psychiniy ligu, kuriomis sergant ypatingai daZnai nusi-
Zudoma arba bandoma Zudytis, pirmiausia paminétinos tos ligos,
kuriy eigos fone dominuoja gili depresija ir nenoras gyventi
arba klausos haliucinacijos, persekiojimo kliedéjimas ir impulsy-
vumas. Sitokiy ligy riiSiai priklauso: 1) melancholija, viena i§ cyk-
lofrenijos, vadinamuyjy perijodiSkos psychozés faziu, 2) Sizofre-
nija, vad. dementia praecox, arba miisiSkai ankstyvas psychiskas
nusilpimas, 3) seniliné psychozé, vad. senatviSskas psychiskas
nusilpimas, ir 4) alkoholiky depresijos bukIeé.

Melancholijos atsitikimais ligoniai, pagauti gilaus litdesio,
nusiminimo arba baimeés, neretai visokiais biidais bando grei-
Ciausiai uZbaigti nusiZudant savo nitry, juodomis spalvomis
nudaZytg, gyvenima. Jie savo ligos metu nuolatos ir galvoja,
kaip galima veikiau jvykdyti Siurpus savo sumanymas. I3 tokiu
ligoniy neretai girdimas posakis: ,Veltui kliudote Zudytis, vis vien
nusiZudysiu, jei ne dabar, tai kitg karta®.

Sizofrenijos atsitikimais ligoniai dazZnai Zudosi dél klausos
haliucinacijuy, dél persekiojimo kliedéjimo ir dél impulsyvumo.
Tokiems haliucinuojantiems ligoniams girdimi balsai aiSkiai jsako
vienu ar Kitu budu nusiZudyti, ka jie impulsingai ir padaro.
Nepavykus tokiai staiga neapgalvotai saviZzudybei, iSgelbétieji pana-
Sus ligoniai daZnai apie patj ju pasikésinima atimti sau gyvybe ir
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apie motyvus, kurie stumeé tatai padaryti, nieko neatsimena ir
nepasako.

Seniliniai psychiniai ligoniai teippat Zudosi, pagauti gilios
depresijos ir apimti baimés, kad viskas Zusta, ir kad visi juos.
apgauna. Tokie ligoniai, biidami labai prislégtos nuotaikos ir
hypochondrinio kliedéjimo su visko neigimu ir saves visame kame
apkaltinimo jtakoje, teippat griebiasi jvairiy priemoniy nutraukti
savajai gyvybei.

Alkoholikai teippat, kaip ir Sizofrenikai, klausos haliucina-
ciju, daZnai nemalonaus turinio ir gilios depresijos ijtakoje,.
nutraukia savo gyvybe, pav., jie girdi uZ sienos daugybe baugi-
nanciy balsu, Kurie tariasi tarp saves dél jy elgesio ir kurie kal-
tina ir plista juos visaip iSmetinédami jiems ju paciu sugriauta
savo gyvenima. Deél viso Sito alkoholikai neretai biina apimti.
siaubo ir visas gyvenimas jiems atrodo juodas ir beprasmiskas;
ju baimé didéja, ypatingai nemigos naktimis. Tokie ligoniai,.
alkoholio nuoduy arba jy padariniy iSvarginti, Zudosi, toliau nebe-
pakeldami savosios liguistos psychikos kanciy, pav., dél panasiy
prieZasCiy paliko §j gyvenima talentingas rusy poetas Jesienin.

Zmones, vartoja narkotikus, pav., morfijy arba kokajina,.
teippat neretai baigia savo gyvenimo dienas nusiZudydami. Teip
daZnai pasitraukia i$ Sio gyvenimo paleistuviai ir paleistuves,
valkatos ir apskritai visuomenés padugniy gyventojai, kurie neturi
jokio prisiriSimo- jausmo nei prie savo giminés nei prie visuo-
menes ir kurie per visg savo gyvenima nieko teigiamo néra dave
tai paciai visuomenei, o jg tik skriaude.

Zmoneés, sergg sunkios formos kuria-nors chroniska liga,
kaip kad, pav., dZiova arba syfiliu, teippat kartais, kankinanc¢ios
depresijos pagauti, nebepajiegia toliau gyventi ir Zudosi.

Anksciau jau buvo minéta, kad saviZudziai daZnai biina
afektingi, impulsingi ir apskritai psychopatinés konstitucijos sub-
jektai. Tokiai Zmoniy rasiai priklauso ir epileptikai, ir silpna-
prociai, ir hysterikai, kurie teippat patologinio afekto jtakoje,
nebeteke nuovokos savo veiksmuose, neretai ir Zudosi. Cia pami-
netina, kad hysterikai daznai daugiau teatraliSkai tik vaidina pasi-
keésinima nusiZudyti, bet patj nusiZudyma jie vis délto, palyginus
su kitais psychopatais, retai tejvykdo.

I§ Zmoniy Zudymosi budy ir priemoniy vartojami jvairiausi
budai ir jvairiausios priemonés, kaip kad, pav., pasikorimas, prisi-
girdymas, nusiSovimas, nusidirimas, pasipjovimas, nusinuodijimas,
puolimas po traukiniu ir t. t. Yra ir rafinuoty, modernidku nusi-
Zudymo budu, kaip kad, pav., S3okimas i ugniakalnio kraterj, j krioklj
arba i8Sokimas i§ orlaivio, i§ dangoraiZio, i§ Eifelio boksto ir
pan. +aminétinas dar nusiZudymo biidas visiS8ku arba chronisku
badavimu. Pastarasis Zudymosi biidas daZnai vartojamas psy-
chiniy ligoniy ir kaliniy.

Kaip jau auk3Ciau pasakyta, visuomené yra labai susiriipi-
nusi paskutinivoju laiku saviZzudybiu padaznéjimu, ypaé¢ jauny
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Zmoniy ir ypatingai moksleiviu tarpe. Ji jieSko priemoniy ir
biidy kovoti su tuo Siurpiu paciy Zmoniy, ypac jaunujy, savo
gyvybés nutraukimu.

Vienai valdZiai kovoti susaviZudybémis yra sunku ir nejma-
noma. Cia daug gali padéti jvairios, kupinos artimo meilés,
labdaringos draugijos, giminés ir Siaip geros valios pilieciai,
surasdami meilu ir nuoSirdy Zodi nuraminimui nelaimingajam
pasikeésintojui Zudytis, savo gyvenimo siikuryje ipuolusiam j didele
desperacijg ar Cia dél savo ligos, ar ¢ia dél bido savybiy, ar ¢ia
del nepalankiai jam susidéjusiy gyvenimo aplinkybiu.

Turint galvoje. kad dazZniausiai Zmoniy Zudomasi, kaip jau
augsCiau pasakyta, deél dviejuy momenty, butent, dél individinio
ir dél socijalinio, tai, kovojant su saviZudybémis, ir reikalinga
atsizvelgti j tuos abu momentus. Reikalinga, apskritai lygiagrediai
su bendru Zmoniy ap3vietimu, gerinti Zmoniu gyvenimo salygos
ir grieZtai kovoti su visomis tomis prieZastimis, dél kuriu atsi-
randa vis naujy psychiniu ligoniy, psychopatiniy subjekty ir
apskritai visokiy iSsigimeliy ir nevykéliy, nesugebanciu ir nega-
lin¢iu prisitaikyti gyvenime.

ia pirmiausia turi buti vedama griezta kova su bendru
skurdu, su labai iSplitusiu alkoholio vartojimu ir su chronisko-
mis ligomis.

Taciau reikia pabrézti, kad vieno Zmoniu gerbiivio siekimo
sékmingai kovai su saviZudybémis neuZtenka. Reikalinga dar
Zmones i3 jauny dieny tiek Seimoje, tiek mokykloje, tiek gyvenime
tinkamai iSaukléti mokanciais ir mégstanciais darba ir paskum
sudaryti jiems visiems, ypa¢ gyvenimo arba gamtos nuskriaustie-
siems. palankios salygos naudingai dirbti.

Baigdamas dar priminsiu, kaip ryZtumo ir 3viesaus opti-
mizmo pavyzdj, amZinos atminties Jono Jablonskio as-
menj. Sitas garbingas senelis, biidamas dél savo ligos daugeli
mety fyziSkai beveik bejiegis, savo gyvenimu ir savo nuveiktais
darbais gali biiti sektinu pavyzdzZiu visiems Zmonéms, o ypac
ivairiy negalavimu prislégtiems.

Daug yra Zmoniy, nuskriaustuy gyvenimo ir gamtos; taciau, jei
iy protas blaiviai dirba, teatsimena tik mums brangy Jona Jab-
lonskj, ir jie teippat, kaip ir Sitas darbo milZinas, galés daug
nuveikti ir visada bati gerai nusiteike. O juk gera nuotaika yra
geras laidas laimingai gyventi. O laimingai gyvenas Zmogus
negalvos apie savo gyvenimo ty¢iom nutraukima.

Gyvenime visy svarbiausia dvasia, o stipriai dvasiai viskas
lengva. Jeigu Zmogus kuo dega, liepsnoja, jeigu jis giliai per-
siemes augStu idealu: tikybos, paZangos artimo meilés ir -1
jeigu jis visas pasineria j darba, ta svarbiausj gyvenimo akstina,
tada jam lengva esti pergyventi visos kiino kancios ir skausmai
ir jam nesti tada laiko galvoti apie savo asmens menkyste ir apie
norg pries laika nutraukti savo gyvenima.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

11. Maranon: Klimakterinis hyperthyreoidismus. (,Ann. Med.
int.* 1934 m. 4 nr., Il t.). .

Autorius, iStyres 792 hyperthyreoidismus’o atsitikimus, daro Sias
iSvadas: .

Hyperthyreoidismus dazniausiai palieCigs moteris, turinfias aste-
niska konstitucijg arba strumg. DaZniausi etijologiniai veiksniai esg 3ie:
jodo intoksikacija, infekcija, tuberkuliozé ir ypaciai gripas Hyperthyreoi-
dismus daznai atsirandas po emocinio Soko menopauzés metais. Struma
ir ekzoftalmija pasitaikg labai retai. Stebimas rySkus svorio Kritimas.
KliniSkame vaizde svarbiausig vietg uZimg virSkinimo ir cirkuliaciniai sutri-
kimai (iki pat hyposystolinio syndromo). DaZnai randami antrinis diabetes,
o. teippat psychikos sutrikimai: susijaudinamumas ar melancholija. Sity,
kartais labai rySkiu, reiSkiniy pagrinde glidj liauky sutrikimai, kurie ilgai-
niui savaime praeina.

Gydymas: Psychoterapija, jodo ir radioterapijos paskyrimas
(,Klin. Med.* 1936 m. 2 nr.). _}] b

12. Patersen: Vadinamoji acidozé. (,Lancet.” 1935 m. 15 nr.,11.)

Analyzuodamas vad. acidozés arba ketozes kliniSkajg reik§me, auto-
rius pazymi, kad riebaly metabolizmas glaud2iai esgs susijes su balansu
tarp riebaly ir angliavandeniy. Jei krakmolo arba cukry pavidalo anglia-
vandeniy jvedama nepakankamai, tai riebalai nevisi§kai suskylg, ir Kaip
padarinys susidarg acetonas ir dviacetiné ruigStis. Tatai galj pasidaryti
tuomet, kai jvedama nepakankamai angliavandeniy arba perdaug riebaly.
Infekciniy susirgimy metu organizmas perdaug eikvojas angliavandeniy
iSteklius, susitelkusius raumenyse ir kepenyse. Organizmas, netekes an-
gliavandeniy, pradedas naudotis riebalais kaip energijos 3altiniu, dél ko jame
ir susidarancios ketoninés substancijos. Dauguma vaiky praktikos atsiti-
kimy acidozé arba ketozé nepasireiskiancios klinidkais reiSkiniais. Acidozei
priskiriami symptomai paprastai pareing nuo jg sukélusios prieZasties, t.y.
nuo infekcijos. Autoriaus nuomone, niekuomet nestatytina acidozés dijag-
nozé, o jieSkotina jos pagrinde glidinti prieZastis, surastinas infekcijos
Saltinis, kuris daZniausiai bunas nosinés bei ryklinés kilmes, ir jisai gydy-
tinas. (,Klin. Med.* 1936 m. 2 nr.). _} St.

13. Veilir Mathieu: Podagriky veldétinis apsunkinimas. (,Pr
méd.“ 1934 m., 701, I).

Autoriai praneSa daug jdomiu fakty, lieian¢iu podagriniy susirgimy
veldétinumo, apsunkinimo ir koreliacijos problemas. LigSioliniais apskai-
Ciavimais veldétinis apsunkinimas pasitaikas 66°, podagra serganéiyjy. Au-
toriai gi 50 atsitikimy veldétinj apsunkinima nustate tiktai 44%/. Sitas
wveldétinés podagros sumazéjimas“ autoriy sugretinamas su visiems Zino-
muy sunkiy podagros formy sumazéjimu. Atskirai apskaiCiavus veldétinj
apsunkinimg i$ tevo ir i§ motinos pusés, susidarg jspudzio, kad veldétinis
- apsunkinimas sumazéjes i motinos pusés. 15 509, atsitikimy, kur nebuve
rasta veldétinio apsunkinimo podagra, 60°, buves ,reumatinis“ veldétinu-
mas. Sitais duomenimis pasiréme, autoriai prieina isvada, kad neinfekcinis,
nespecifiSkas reumatas, ypaciai jo iminé ligos forma, esgs glaudZiai gimi-
ningai susij¢s su podagra. VisiSkai neapsunkinty rasta tik 16°,, tuomet,
kai visi kiti buve apsunkinti arba podagra ir reumatu arba ligomis, kurios

riskiriamos prie paroksyzminiy susirgimy grupés (migrené, urticaria,
ischias ir pan.)ir kuriose jZiturima antra didelé podagrai giminingy susirgimy
grupé.1 (,,Kllain. Med.“ 1%36 m. 2 nr.). 2 (B ]
4, axley: rtrit rieZastys ir mas. (,Brit. med. J.*
1934 m., 469, I).. i 4 il
Chronisko reumatojidinio artrito etijologija ikisiol dar nésanti
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visai aiSki. Tarp S$ity artrity formy pasitaika formu, susijusiy su tam tikru
pirminiu septiniu Zidiniu organizme, ir formuy, kur nepavykstg rasti sasyjo
su_bet-kuriuo septiniu Zidiniu. Kaikurie autoriai net esant septiniam Zidiniui
neigig reumatojidinio artrito sgsyjj su Sitais Zidiniais ir Ziiirj | pastaruosius,
kaip | momentg, kuris silpnings organizmg ir mazings jo atsparuma. Antra
vertus, septiniy Zidiniy pasalinimas ir infekcijos mobilizacija galj suzadinti
sepsj ir toksemija, dalyvaujant Sitame procese ir sgnariams. Kartu su tuo
sgnariy susirgimas ne visada esgs jsibrovusios infekcijos padarinys, o galis
buti reakcija | toksininius erzintojus. Tuo budu Rosen ow’o teorijai, kad
sgnarius susargina tam tikra streptokoku riisis, prieSpastatoma alerginé
teorija, pagal kurig reumatojidinis artritas esas reakcija | nespecifiskg erzin-
tojg. Sanariy padidéjes jautrumas del nespecifidky erzintojy pareings nuo
bendros gyvenimo biities, gyvenimo salygu, mitybos, chronisko nusisaldymo,
chroniSky intoksikacijy. Nei viena nei antra teorija negalinti buti S$iuo
metu laikoma jrodyta: dar maZiau esgs patikimas teigimas, kad Sitie artri-
tai esg tuberkuliozinés kilmeés.

Gydymas. Tarp daugelio reumatojidiniy artrity gydymo biidu
autorius pirmiausia nurodo vakcinoterapija, kuri galinti suvaidinti specifis-
kos terapijos vaidmenj, esant neabejotinai infekcinés etijologijos susirgi-
mams, ir nespecifiSkos terapijos vaidmenj, esant neaiskios etijologiios artri-
tams. I3 vakcinos jvedimo biidy duotina pirmenybé intraderminéms me-
todéms pries poodinius arba intraveninius jvedimo buidus: Cia léCiau einanti
absorbcija, vakcina ilgiau veikianti, ne teip smarki esanti bendriné reakcija
ir esg maziau pavojaus gauti protejininis Sokas. Gery vaisiy gauta joda
kombinuojant su kalciu ir su D-vitaminu (Zuvy taukais). Esa literatiiroje
nurodymy | gerg terapinj eiekta pavartojus gydymg siera ir auksu, bet
patyrimy Sitoje srityje esa dar permaza. (,Klin. Med.* 1936 Jm. 2i0E):

s

VAIKU LIGOS.

: 13. Osipov ir Toropcev (Tomskas): Jauno amziaus vaiky
enaokarditq klausymu. (,Sov. Ped.“ 1936 m. 1 nr.).

Autoriai turéjo 7 kudikiy amzZiaus endokardito atsitikimus, kuriuos
iSnagrinéje¢ daro Sias iSvadas:

Jauny vaiky amZiaus uminiai endokarditai pakartoja vyresnio am-
Ziaus vaiky organiSkos Kkilmés symptomatologiig. Jauny vaiky orga-
niSkos kilmés mitraliné ir aortos insufficientia kliniSkai gali turéti
vaizda kaip afoniSka yda ir, pasiréme savo stebéjimais, autoriai linke ma-
nyti, kad jauny vaiky Sirdies voZtuvy susirgimai turi tendencijg prie afo-
niSkos ligos. Jeigu pripaZinsime Aschoffo-Talalajev’o granuliomg
patologoanatominiu reumato substratu, tai i§ savo pavieniy stebéjimuy
autoriai konstatuoja, kad jauno amziaus kudikiai gali sirgti reumatu ir kad
ju reumatinis susirgimas neturi sgnariniy symptomuy ir praeina kaip ben-
dras septinis procesas. Jauny vaiky endokardity kliniSka eiga turi septiSko
susirgimo vaizda, o endokardity dalis yra antriniai sepsio reiSkiniai. Kili-
niSka kriities kudikiy Uminiy endokardity eiga gali biiti lydima alimenta-
riSkai toksisko syndromo, ir tokio susirgimo atveju reikia turéti galvoje
infekcinés etijologijos galimumas. Ligoniy dauguma Zuna nuo indy nepa-
kankamumo. Sitas faktas nurodo, kad Sirdis ir indy systema funkcijos
atzvilgiu sudaro vieninga visumg. Autoriai jsitikino, kad Sirdies jdegimo
procesuose eina gilus indy systemos funkciniai pakitimai (refleksiniu budu,
arba dél toksiniy momenty, arba dél medzZiagos apykaitos sutrikimo).
Jauny vaiku amziaus endokarditai, matyti, pasitaiko daZniau, negu kad
priimta manyti. Dr. V. Tercijonas.

14. Khersonsky: Terapinis liumbaliniy punkcijy veikimas cho-
rea minor ligai. (,Arch. méd. Enfant“. 1935 m., 38 t., 5 nr. Ref. i§ ,, Jahr-
buch. f. Kinderheilk.”. 1935 m. 146 t.).

Liumbalinémis punkcijomis buve gydomi 25 chorea minor serga
ligoniai. Dviem atsitikimais buve punktuojama 2 kartu, o visais kitais —
tiktai 1 karta. Buve nuleidZiama kiekviena karta 8—10 kb. cm. liquor’o.
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12 ligoniy pagiie, 13-kai liumbalinés punkciios nieko nepadéiusios.
Pasveikusieii sirge tiktai 2 savaites, taigi, labai trumpai. Ir tiems, kurie
nepasveike, ligos symptomai Zymiai sumazeje, nors tai vargu ar €sa pa-
vartotuiu priemoniy nuopelnas. Ir sunkiausios formos atvejais daZniau-
siai gydymas biings sékmingas (60%). Tai nésa galima priskirti punkci-
ioms, nes beveik visais susirgimy atsitikimais, kada ligos symptomai stip-
riai buve pasireiSke, gydymas biinas sékmingesnis, kaip kad silpnai pasi-
“reiSkusiy symptomu  susirgimu atsitikimais. Be liumbaliniu punkciju,
ligoniai gaudave ir Siaip vartojama choreos metu gydyma.

Jei punkciios metu liquor'o gaunama maza (mazZas spaudimas), tai
gydomuoiu faktoriumi negalima laikyti smegenuy atpalaidavimo. Megi-
nama todél aiSkinti teip, kad nuleidus skystima pageréias praéiimas pro
krauio ir liquor’o bariera. Dél to pageréiags vaisty ir antikiiniy priéiimas
prie smegent.

Sitas gyvdymas neapsaugoias nuo endokardito komplikacijy ir re-
cidyvu. Gydomasis efektas biinas tuo rySkesnis, juo didesné bunanti
smegeny reakciia dél punkcijos: Sirdies pykimas (nausea), vémimas,
galvos skausmai. Gyd. J. Mockevicius.

15. Torne: Pieno sekrecijos pagerinimas su skydliaukés vei-
kima tormozuojamomis medZiagomis. (Steigerung der Milchsekretion
durch einen Schilddriisenhemmungstoff) (,M. m. W.* 1935 m. 1921 p.).

Kad, duodant thyroxin'o, galima pieno sekreciia sumazinti, apie
tai iau yra nemaza literatiira. I§ ¢ia kilo mintis, kad kitaip paveikus gl.
thyreoidea, biitent, ios veikima slopinant, bus galima gauti pieno sekre-
cijos pageréiimas, kas praktiSkai yra daug svarbiau. [Sméginimui buve
pasinaudota thyronorman’u, (Sidchs. Serumwerke) kliniSkai iSmégintu pre-
paratu, vartojamu hypertyreozéms gydyti.

Visa tyrima vedant kliniSkai, thyronorman’o buve duodama 3 kar-
tus per diena po 1—2 tabletes. Po 4 tokio gydymo dieny pastebétas
Zymus pieno sekreciios pageréjimas, kai tuo tarpu visi kiti gydymo
biidai like be vaisiu. Ypatingas to preparato savumas esas tas, kad iis
gerai veikias laktaciia moteru, pagimdZiusiu sectio caesarea deéka, kur
paprastai pieno sekreciia prasideda vélai ir pamazu. Gery rezultaty
gauta vartoiant thyronorman’a senoms, pirmg karta pagimdZiusioms, mo-
tinoms ir kada pieno sekreciia sutrinka antra-treia savaite po gimdymo.

Paprastai tabletés vartoiamos 1 savaite; atskirais atsitikimais 2—4
dienas ilgiau. Teippat ir paliovus priiminéti vaistus, pieno sekreciia ne-
sumazéiusi, nors diietiniu ar kuriu-nors kity priemoniy nebuve pa-
vartota. Gyd. J. Mockevicius.

16. Goettsch: Skorbuto gydymas syntetiSku Csvitaminu ir
apelsiny sunka. (.Amer. iourr. dis. childr.* 1935 m. 49 t., 6 nr. Ref. i§
,Jahrbuch i. Kinderheilk®. 146 t., 1 sas.).

Askorbininé riigstis, kuri i§ pradZiu buvo gaunama i§ augaly ir
gyvuliy antinkstinés liaukos Zievés, paskutiniu metu gaminama i§ dekstro-
zés ir esanti identiSka C-vitaminui. Tat balti kristaliski milteliai (for-
mulé — CesHsOs), turi redukuoiamy ypatumu. Jie pavadinti ,,Cevitamin
acid.“. Sito preparato 20 mgr. esa lygis 15—30 kb. cm. citrinos sunkos.
Galima duoti per os ir intra venam. 4 kidikiai, serga skorbutu, buve
gydomi ,,Cevitamin acid'u* ir 4 kontroliniai tokie patys ligoniai — apel-
siny sunka. Askorbininé riigStis i§ pradZiu buvusi duodama intra venam,
o véliau per os.

Abi ligoniu grupés gavusios labai daug yitaminy — 400 miligr. pre-
parato per diena, vieni visa kiekj i$ karto, antri — keliomis dozémis.
Teippat daryta ir su apelsiny sunka: vieniems biidavo supilama 400 kb.
cm. i§ karto, o antriems — atskiromis porcijomis po 100—120 kb. cm.

Vitaminy perdozavimo né vienoie grupéie nebuve. Kontrolinése
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rentgenogramose buve matoma, kad subperiostinése hematomose kalkiu
susikloiimas, duodant syntetiska vitamina, buves truputi greitesnis, bet
neteip taisyklingas, kaip kad kontroliniu paciientu, gydytu apelsinu
sunka. Bet tai esas maZmoZis, neturis praktiSkos reikSmes.

Kliniskas pagijimas gaunamas vienodu tikrumu abiem priemone-
mis. Giiimo greitis esas tas pats, ar duodama visa paros porciia iS
karto, ar dalimis. SyntetiSko C-vitamino tiktai maZa dalelé organizmo
iSskiriama laukan. Gyd. J. Mockevicius.

17. J. Bystricky ir A. Faizullina: Kova su kokliuSu uz-
darose vaiky jistaigose. (OnbiT 60pbObI € KOKAKOIIEM B 3aKPbITOM ETCKOM
yupexaenun). (,,Cos. Ilen* 1936 m 2 n-.), .

Vaiky uZdarose istaigose kokliuSas esas tikra nelaimé, nes neésa
specifiSky priemoniu ligai perspéti, nei efektingy metodziy gydyti. Ufos
vaikuy namuose i§ 100 vaiku susirge 18; iki 1 mt. — 8, nuo 1 iki 2 mt.
— 4, vyresni kaip 2 mt. — 6. Kai dél ligos etiiologiios nebuve iokiy
abeioiimy — konvulsinio kosulio pradzZioie buve Svirk$€iama | sédy-
nés raumenis 0,5 motinos nevirinto pieno, paimto tiesiog | sterilu
Svirk$ta i§ speneliy, numazgoty spiritu. Antra iniekcija 0,8 po dvieiu
dieny tekusi daryti tik 2 kartu. Jau kita diena po pirmosios injekcijos
kosulys keitesis, nykdaves konvulsiSkas pobuidis, vémimas ir priepuoliai
suretédave, liga baigdavusi vidutiniSkai per 3 savaites. Kartais liga po
motinos pieno iniekciios tuoiau visai praeidavusi. Toliau dél Sity iniek-
ciin epidemiia igiiusi gérybine, nesunkia eiga ir nustoiusi buti ap-
kreciama.

AiSkinant motinos pieno itaka kokliuSui, matyti, reikéty laikyti io
veikimas specifiSku, ne proteinoterapiia, nes iSmeégintos karvés pieno in-
iekciios nedavusios tokiy gery rezultaty. Motiny piene esa specifiSki
imuniniai kiinai, nors S$itie motinos pieno savumai dar mazai iSstudijuoti.
Autoriai siiilo Sita gyvdymo biida, kuris daznai nutraukias liga, suSvel-
ninas ios eiga. Iniekciios techniSkai paprastos, nezalingos, neduodancios
komplikaciju ir todél vertos démesio kaip naudinga priemoné kovoiant
su dideliu mirtingumu nuo kokliuSo, nes Siteip gydant dar nekomplikuo-
tais atsitikimais net labiausiai silpny rachitiky vaiky mirtingumas esti
lygus nuliui. Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGI JA.

1. Engel: Hormony jtaka kaulo callus’ui susidaryti. (,D. Z.
Chir.* 1935 m. Bd. 244, H. 7-8).

Autorius jau savo ankstybesniais eksperimentais nustatgs gera epite-
liniy kiineliy ekstrakto veikima kauliniam callus'ui augti. Sj karta auto-
rius tyres hypophysis’o pry3akinés skilties hormono veikima kauliniam
callus’'ui. Nepaisant, kad Sitas hormonas es3as ugio hormonas, autorius
nekonstataves, kad jis paskubinty kaulinio callus’o susidaryma. Glandula
pinealis ekstraktas teippat neskatings kaulinio callus’o augimo. Tuo budu
tiktai gland. parathyreoideae hormonas pasiZymjs sugebéjimu aktyvuoti

kaulinio callus’o susidarymo procesa. (,Klin. Med.“ 1936 m. ?/ng.).
MSE

2. E Getsch: Jodas strumos ligoje. (,Am. J. Surg.“ 1934 m.
6 nr., 26 t.). ‘

Vienintelé strumos risis, kuriai patartinas ilgas gydymas jodu — tat
paprasta kolojidiné struma. Ji esanti parenchyminés strumos neaktingoji
forma ir atsirandanti, patenkant | organizma permazam jodo KieKiui arba
esant nepakankamai jodo apykaitai. Net ir Sitos ruSies strumoje ilgg laika
jodo vartojjmas galjs stimuliuoti liaukg ir privesti prie hyperthyreoidismus’o
18siratuliavimo. NéStumo metu jodas duodamas tiktai tuomet, kai liauka
yra neaktinga, nes tikrasis hyperthyreoidismus galjs atsirasti, kaip perdi-
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delio fyzijologiskai hyperaktingos liaukos stimuliavimo padarinys. Esant
netoksinei adenomai gydymas jodu neleistinas, nes net ir silpnai toksiné
adenoma galinti pablogéti. Taciau prieS operuojant jodas skirtinas ir vidu-
tiniSkai toksinei adenomai esant. Esant ekzoflalminei strumai, hyperpla-
zavusi liauka turinti gimini3kumo su jodu, kas privedas prie kolojidinés
biities grizimo arba ramybés biities (kartais Zymaus laipsnio). Jeigu Sitame
klinisko pageréjimo perijode operacija nepadaryta, tai galimas tolimesnis
pablogéjimas arba net nesustabdomas hyperthyreoidismus. Tokiais atve-
jais operacija atliekama keliais momentais arba perriSamos Kraujagysleés.
Pooperacinis hyperthyreoidismus labai mazai pageréjgs gydantjodu ir nésg
pagrindo tikétis, kad joda vartojant po operacijos biity galima perspéti
thyreoidismus’o atokrytis. Esant sunkioms spontaniSkai pasidaranioms
kryzéms, skirtini dideli jodo daviniai } vidy ar intra venam. (,Klin. Med.*
1936 m. 2 nr.). il St

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

5. Dr. Edw. Goildschmidt: Ein Beitrag zur Therapie des
Wochenbettfiebers und zur Prophylaxe der Puerperalsepsis. (,Znbl. f.
Gyn.* 1936 m. 5 nr.).

Autorius nagrinéja kars¢iuojanéiyjy gimdyviy terapijg ir sepsis puer-
peralis profylaktika. Pirmiausia nagrinéja minéty susirgimy patogeneze:
strepto- ir stafylokokai ir misri infekcija; toliau jeinamieji antkry¢iy vartai —
daugiausia genitalijos; plitimo keliai — hematogeninis, lymfogeninis ir pro
gleiving. Autorius mates keletg atsitikimy ir ekstragenitalinj antkryciy
plitimo kelia, k. a.: anginy, plauciy ligy, cystity, pyelity ir kt. atvejais; teip-
pat 1°-rai kiek pakylant ir lochijoms susilaikius. Toliau nurodomi ligy
symptomai ir apibudinimas. Po to autorius perZvelgia profylaktika ir tera-
pija, skirstydamas jg j grupes.

. Bendriné terapija. LaSu infuzija su adrenalinu ir gausis cardia-

ca. Tinkamas maistas jiegoms pakelti ir palaikyti. Alkoholis vartojamas
intra venam.

Il. Chemoterapija. Sita terapija, anot autoriaus, turtinga medika-
mentais, bet skurdi_gerais padariniais. |spudingesné, kai j1 vartojama anksti
ir profylaktiskai. Cia priklauso sidabro ir dazomuyjy medziagy preparatai,
k. a. dispargen, collargol, argochrom, argoflavin, trypaflavin, rivanol ir kt.
Minéty medziagy preparatai pakelia retikulio-endotelinés systemos jiegas
prie§ bakterijy invazija. Bet sidabro preparatai suzading sunkia, bendrg
organizmo reakcija, o dazomosios medziagos turinCios pasalinj veikima
SirdZiai, inkstams ir kepenims.

IIl. Seruminé ir vakcininé terapija: strepto- ir stafylokoky seru=
mai, omnadinas. Jie sékmingi, kai vartojami laiku (anksti) ir didesniais
daviniais. Kartais gerai veikianti kraujo transfuzija kaip jaudinamoji terapija.

IV. Operatiskoji terapija. Sippelio pasiilyta ir Trendelen-
burg'o pirma karta sekmingai pavartota, perrisant v. v. hypogastricae et
spermaticae, esant bakteriaemia’i. | 3itg terapijg autorius ziuri kaip j ulti-
mum refugium.

V. Jodo terapija. Labiausiai autorius kreipia démesj j jodo pre-
paratus. ISnagrinéjes jodo preparaty sudarymo eigg ir ju terapiskg veiki-
ma, autorius apsistoja ties naujausiu my-jod preparatu. Jis gerai veikias
profylaktiSkai ir neduodas paSaliniy reiskiniy. Jis skatings retikulio-endo-
teline systemg ir veikigs kiek bakterijocidiikai.

My-jod yra ampulése po 2 kb. cm. Injekuojamas intraveniskai kas-
dien, kas antra diena, ar per keletg dieny po 1 ampulg, t° pakilus. I3
autoriaus paduoty keliolikos ligos istorijy matyti, kad injekuota (intrave-
niSkai) 12 ampuliy my-jod per 13 ligos dieny iki normalios temperatiiros.
Visais atvejais (abortus febrilis ir gimdyviy kar3ciavimo atvejais) minétasis
preparatas parodes gerg veikima. Gyd. Z. Sabataitis.
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6. Doc.E. M. Kaplun: OBausauu cnupra Ha TeueHHe CeNTHYECKHX
npoueccos. (,HHexon. n akywep.“ 1935 m. 6 nr.).

Autorius sako, kad vartojamo alkoholio gydymui terapiSkas veikimas
esgs dar neiSaidkintas keleriopu atZvilgiu, buitent:

1) Nepakankamai iSai3kinta optimaliné alkoholio dozé; 2) jo veikimo
mechanizmas; 3) nenustatyta nezalingoji alkoholio koncentracija organizmui.

Darydamas bandymus su eksperimentiniais gyvuliais, autorius prieina
Sias iSvadas:

1. Peléms ir triuSiams 2 kb. cm. absoliutinio alkoholio 1 kigr-ui juy
svorio esa neZalingi.

2. Gydymo reikalams alkoholio turj biiti vartojama ne daugiau kaip
1090 stiprumo. 339, sukeligs trombus, naudojamas intraveniskai, ir pasi-
darancios gangrenos, leidZiant paraveniskai.

3. Alkoholis, jvestas j krauja sakyta doze ir koncentracija, cirku-
liuojgs 2, miSinyje ir pasizymijs nedidelémis bakterijocidiSkomis ypatybémis.

4. Jis aktyvuojgs retikulio-endoteling systemg.

5. Alkoholio injekcijos turinios biiti daromos tuojau po gimdymo,
ar pirmomis puerperinio susirgimo dienomis. Ilgo kar3¢iavimo atveju, jo
injekcijos leistinos tik tada, kai ligonio bendra buklé yra patenkinama.
Del infekcijos nusilpusiems ligoniams alkoholis kontraindikuotinas.

Gyd. Z. Sabataitis.

AKIU LIGOS.

4. V. V. Alkio (Helsinkis, Suomiia): Ueber die Behandlung der
Dakryostenose mittels permanenter Spiralkaniile. (Susiauréiusiy aSaru
taky gvdymas permanentinémis spiralinémis kanialémis) (,,KI. M, f. A“
1936, Bd. 96, S. 319).

Zinoma, kad Bowman’o zondais aSary taku stenoziy gydymas duo-
da menky rezultatyu. Roémer paduoda tik 5%—10% pastoviy pagiiimu.
DaZniausiai po meénesiy ar net mety skausmingo zondavimo iokiu rezul-
taty negaunama.

Autorius po zondavimo ivedes i ductus nasolacrimalis sidabrine spi-
rale, kuri iam kliudanti uzakti. Tai tankiai susukta spiralé 4 mm. ilgio,
0,8—4 mm. storio i§ sidabrinés vielos /s mm. storumo, su paliktais tiesiais
vielos galais 7—12 cm. ilgio.

Kaniiilés jvedimo technika. Kokainizavus ivedamas i
aSaru takus pirma Silkinis ar metalinis sitilas. Véliau i§ virSaus per punc-
tum lacrimale ivedama ir kaniuilé. Vedant kaniule, i§ apacios traukiama
uz vedamoio siiilo, kuris suriSamas su apatiniu tiesiuoiu kanitilés galu, o
i§ virSaus stumiamas, jvedus i ia tam tikras zondas su cinko sustoréiimu
gale, kad zondas kiaurai nepraeitu. Ivedus kaniiile, zondas iStraukiamas.
VirSutinis jvestos kaniiilés galas lieka aSary maiSelyje, spiraliné dalis —
in ducto nasolacrimali, o apatiné — nosies tuStyme. Tiesus galas pritvir-
tinamas prie nosies sparnelio. Dar lengviau esa jvesti kaniiilé i§ nosies
su vedamuoiu siiilu, stumiant i§ apacios minétu speciialiu zondu. Véliau
praplaunama collargol'io skiediniu ir paliekama. Reikia praplauti ir kar-
totinai kas 1—3 savaités.

1935 mety vasara ir rudeni autorius gydes Situo biidu 13 ligoniu.
Patyrimas parodes, kad jokiu nemaloniy reiSkiniy ligoniai neturéje, nors
kaniiilé nosyie iSbuvusi vienu atveiu net 4 ménesius: paSaliniai asmens jos
nepastebi, darbo dirbti nekliuda. : .

Dauguma S3itu ligoniy anks&iau nesékmingai buve gydyti zondavimu,
kartais zondais net 6 nr. 8 atvejais buvusi aSary maiSelio ectasia, 1 at-
veiu — fistula sacci lacrimalis, 6 atveiais buvo anks&iau turéie flegmoni-
‘ni dakrvocystita, tai vis sunkiis atsitikimai.

Ivedus kaniiile greit nustodave piiliavimas ir aSaroiimas. 9 atveiais
gautas pastovus pasveikimas, 3 atveiais dalinis pasveikimas ir 3 atsiti-
kimai dar gydomi. Vadinasi, rezultatai labai geri. Nors stebéiimo laikas
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yra neilgas, bet reikSminga, kad vis délto pagiie tais atveiais, kur nepa-
déjes zondavimas.

Jei iSvirkstas skiedinys pro aSaru takus nepraeinas, tai kaniiilé
reikianti pakeisti. Autorius galutini Zodj tarti paliekas biuisimiems stebé-
iimams, bet dZiaugiasi gautais rezultatais.

Gale paduoda istorine aSary takuy stenoziy gydymo apZvalga.

Spiralinés kaninilés ir instrumentai vedamajam siului ivesti gamina-
mi Helsinkyie ,,Tekno-ura* firmos, Erottajak 11. '

Gyd. P. Kazlauskas (Klaipéda).

5. Gertrud Springowitsch (Riga): Weitere Beobachtun-
gen iiber die Behandlung der Sehnervenatrophie mit retrobiilbiren Atropin-
injektionen. (Tolimesni stebéjimai regéiimo nervo atrofiios gydymo ret-
robulbarinémis atropino injekciiomis) (,KI. M. f. A.** 1936, Bd. 96, S. 342).

Apie optinio nervo atrofiju sékminga gydyma retrobulbarinémis
atropino iniekciiomis autoré pirma karta prane$é Kaune, Pabaltijo oftal-
mology suvaziavime 1932 metais. Tasyk jau buvo gydzZiusi Situo budu
28 ligoniu 51 aki. Per sekanlius 4!/ mety dar gydzZiusi 74 ligoniy 121
aki. Atropino iniekciiomis gydyti prasmé esanti ta, kad iis pleCiags krau-
iagysles, tad pakelias dar gyvu optinio nervo skaiduly funkcija. Dar meé-
ginusi gydyti su teippat veikianciais vaistais — acethylcholin’u ir padutin’u.

IS 121 optinio nervo atrofiiy atsitikimy tik 9 atvejais jokio page-
réiimo negauta, 7 atveiais gauti visai menki rezultatai. Visais kitais at-
veiais gauta Zymesnis regéiimo aStrumo pageréiimas, buitent, i§ /200 pasi-
taise ligi 15/200; i§ 3/200 — ligi 8/200; kaikuriais atveiais gauta ypatingai
gery rezultatu, biitent, i§ netaisyklingos Sviesos projekcijos regejimo aStru-
mas pakiles ligi 0,2—0,3; dviem atvejais i§ 0,1 — ligi 1,0; dviem atve-
jals — iS10,2:0ig171,0701r L. ot

Prie§ gyvdyma visi ligoniai biidave iStiriami rinologiSkai, neurologis-
kai, serologiSkai, internistiSkai. Prireikus buidave padaromos galvos rent-
genogramos.

I3 74 ligoniy 31 buves su lues, 7 — tumor hypophysis, 5 — intoksi-
kacijia metyliniu alkoholiu, 4 — trauma, 3 — sclerosis multiplex, 2 —
bendras sclerosis, 1 — typhus exanthematicus ir 21 neaiSkios etiiologijos.

Maziausiai atropinas gelbstis luetinés kilmés atrofiiy atveiu. Salia
regéiimo aStrumo geréiimo prasiplésdaves akilaukis ir i§ dalies grizdaves
spalvy iutimas.

Autoré teigia, kad, i§ ios vartoty priemoniu optinio nervo atrofi-
ioms gydyti, geriausiai veikias atropinas. Jo gerosios savybés esan-
Cios Sios:

1. Regéiimo aStrumas taisasis iau po pirmujy iniekciju, tad ge-
rai veikias ligonio psychika. :

2. Veikias gerai jvairios etijologiios atrofiias.

3. Retrobulbarines injekciias ligoniai gerai pakelia.

4. Priemoné pigi, tad visiems prieinama.

5. Nepastebéta gydymo metu regéiimo aStrumo sumenkéiimo.

6. Gaunama pastovus regéiimo aStrumo pagereéjimas.

Autoré Sita gvdymo buida karStai rekomenduoja.

Gyd. P. Kazlauskas (Klaipéda).

ODOS IR VENEROS LIGOS.

2. H. Hanke: Uber primir und sekundir chronische gonorr
hoische Spitarthritis. (Apie pirminj ir antrinj vélyba chroniSka gonoré-
jinj sanario susirgima) (,Med. Mitt.* 1936 m. 1 nr.).

Pries 50 mety suradus gonokokus Gminiame gonoréjiniame artrite,
daug tyrinétojy buve priéje iSvada, kad gonokokinés metastazés atsiran-
dandios hematogeniniu budu. Jei staigus gonoréjinis artritas nevisiSkai
iSgyjas, tai galjs iSsiratuliuoti antrinis chroniSkasis artritas, kuris, be hy-

392



61

drops’o, jokiu kity Uminiy sanario susirgimo reiskiniu neduodgs. Toks
susirgimas trunkas gana ilgai ir galjs baigtis visiSka sanario ankiloze.
Ankstybi gonoréjiniai artritai paprastai atsirandg tminés gonoréjos metu,
kartais uminiams reiSkiniams praéjus arba ir visai iSnykus. Wirz pirmas
aprases keletg velyby gonoréjiniy artrity atsitikimy, kurie daug kuo ski-
riasi nuo pirminiy ankstyby sanario susirgimy, ir pavadines arthritis gonor-
rhoica tarda. Autorius juos skirsto | pirmine ir antrine forma. Abi tos
formos turinCios chroniSka eiga ir pasizymincios dideliu 2—42 mety laiko-
tarpiu tarp pirminés infekcijos likvidavimo ir pastarosios komplikacijos
iSsiriituliavimo. Veélybi chroniski artritai symptomy turj daug maziau negu
irminiai. Rentgenogramoje turj didel} panaSuma | tuberkuliozinj artrita.
risidéjus paSalinei infekcijai, dijagnozé pasunkeja. Dijagnozei turincios
didelés reikSmeés kraujo hemograma ir Westergeen’o reakcija. Gydant gono-
réjinius artritus, kartotinai tirtini kraujo nusédimas pagal Westergreen’a
ir hemograma, nes tai padeda stebéti gijimo eigg. Autorius dijagnozei
vertina provakacing priemong artigonu.

Gydymas: Artigonas nuo 10 didinant iki 100 milijony bakterijy
injekuoti kas antra-treCia diena. Kaip galima anksiau pradéti judesiai,
masaZzas, faradizacija ir pabaigoje dumblo vonios. Vélybas gonoréjinis
artritas galima laikyti iSgydytu, kai visi ligos reikiniai pranykstg ir kraujo
hemograma bei Westergreen’o reakcija pasidarancios normalios.

Gyd. Gulbinas.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

1. A. Zurabas3vili: Patologo-architektoniski pakitimai dirbti-

r\i,o l)luomario atveju. (,Nevropatologija, Psych., Psychogigiena“, 1935 m.
k).

Autorius konstatuoja, kad esancios dvi viena kitai prieSingos teori-
jos apie smegeny Zievés ir pozievinio sluogsnio vaidmenj epilepsijoje. Jis
susijdomaves epilepsijos anatomija ir gadares su metéliy esencija (essence
d’ absinthe cultivée) 7 Sunims daugelj bandymy. Pasirémes Sity Suny (gal-
vos bei stuburo) smegeny histologiSkais tyrimais, aut. priéjes Sias iSvadas:

1. Metiliy esencija esanti smegeny Zievés nuodai, kurie jg degene-
ruojg pirmiausia kaktos, paskui smilkinio srityse.

2. Veikiant Sitai esencijai arba elektros srovei, tiek Zievéje, tiek ir
cornu Ammonis atsirade analogiski morfologiski pakitimai.

3. Cornu Ammonis labiau budaves paZeidZiamas negu smegenéliai.

4. Epilepsijos priepuoliams sukelti abu smegeny elementai (Zievé ir
pozievis) turj savo reikSme. Gyd. E. Draugelis.

BAKTERIJOLOGIJA.

sy )3 Gundel ir Ersin: Difterijos patogenezé. (,KI. W.* 1935 m.
nr.).

Pas sergancCius difterija randama 3 typy difteriniy bacihy. Tam tikra
difteriniy bacily typg daZniausiai atitinkas budingas ligos vaizdas. Autoriai
dar¢ bandymus su juros kiaulytémis, norédami jsitikinti, ar ir joms kiek-
vienas difterinés intekcijos typas turjs sukelti skirtinga patogenetiska vaizda.
16-ai juros KkiaulyCiy buve jSvirk$ta | paodj mazi difteriniy bacily typus
gravis 24 val. bulijoniniy kultiiry daviniai ir visos Sitos kiaulytés Zuvusios;
1415 jy vidaus organuose buve rasta maziau ar daugiau difteriniy bacily. 13
12 kiauly¢Ciy, kurioms buve jSvirkSta | paodj difteriniy bacily typus inter-
medius kulttry, 11 kiauly¢iy Zuve ir 9-iy vidaus organuose buve rasta
homologisko typo difteriniy bacily. I3 visy infekuoty kiauly¢iu po mirties
i§ skiepnimo vietos (,paodinio sandélio“) buve galima iSskirti gyvy homo-
logisko typo difteriniy bacily. Tuo budu buve jrodyta, kad dauguma atsi-
tikimy difter. bacilai pleciasi kraujo takais ir kad tat beveik visada buve
konstatuojama teippat po mirties. I3 32 kiauly¢iy, infekuoty | paodj gyvais
difter. bacilais, 17-kai tonsilose pavyke rasti anologiSko typo difter. bacily.
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Kadangi juros kiaulytés normaliai nésanCios difter. bacily nesiotojos, tai
Sity bacily radimas tonsilose nésas atsitiktinis faktas. IS tonsily visada
buvegs izoliuojamas tas difier. bacily typas, kuris buves jvestas | paodj ir
buves randamas teippat ir vidaus organuose. [SvirkStus j paodj Sity ,ryklés
generacijy* (,Rachenstamme") kitoms kiaulytéms, pastarosios Zzudavusios
nuo difter. infekcijos ir iS ju vidaus organy beveik visada buve izoliuojami
to paties typo difteriniai bacilai. Sitais faktais pasiréme, autoriai spéja,
kad tiek.Zmogui, tiek ir gyvuliams difter. bacilai galj buti iSvedami ir pro
tonsilas. Esant difterinei anginai, tonsilos nebiitinai ir nevisuomet esancios
difter. bacily pirmyksti lokalizacija (ju jsibrovimo vieta). Gal pirmieji ligiisti
reiSkiniai eing kaip septicaemia, ir difter. bacily lokalizacija tonsilose
didesniame ar maZesniame atsitikimy skaiCiuje reikia priskirti prie antriniy
symptomy. (,Khn. Med.“ 1936 m. 1 nr.). A

TEISMO MEDICINA.

1. Chebler: Nelaimingy atsitikimy ekspertyzés klaidos.
(,Zbl. Chir." 1935 m. 1 nr.). v

Nelaimingy atsitikimu ekspertyzés klaidos galinCios biiti suskirstytos
i 2 grupi: 1) klaidingas ligonio buties jvertinimas, ir 2) klaidingas patologi-
nio proceso susijimas su trauma. Pirmosios rusies klaidos pareinancios
dazniausiai nuo nepakankamai riuipestingo bei iSsamaus ligonio iStyrimo
arba eksperto nepakankamo prityrimo bei mokéjimo gautuosius tyrimo
duomenis aiSkinti (rentgenogramu skaitymas, kinetiniu sutrikimy jvertinimas).
Antrosios rusies klaidos pareinancios nuo tikry ziniy apie ligonio biitj pries
pakenkimg neturéjimo. Tbc., arthritis deformans, sanarinés pelés, kartais
augliai galj sudaryti dideliy sunkumu sprendziant klausyma apie jy sasyiji
su trauma. Tokiais atvejais ypaciai esg vertingi ligonio tyrimo duomenys
tu¢tuojau po traumos. Neretai gydytojas, pirma kartg tirdamas ligonj,
praziopsas tuos patologiSkus pakitimus, kurie yra buve jau prie§ traumag,
arba klaidingai juos aiskings. Teip, pav., senas sgnario eksudatas prii-
mamas S$vieZiu kraujavimu, slinktinis abscesas —hematoma, seni artritiniai
ar tuberkulioziniai pakitimai, kauly praretéiimas praZiopsomi ir pazymimi
ligos istorijoje kaip SvieZi trauminiai pakenkimai. Kai tokis ligonis
kaikuriam laikui praéjus patenka pas ekspertg, turédamas aiskiai pasi-
reiSkusig tbc., arthritis deformans ar kitag patologiSskg procesa, kurj ligonis
sieja su trauma, tai ekspertas privalgs iSreikalauti jo ligos senaja istorija
ir sengja rentgenograma, kad galéty spresti apie ligonio butj pries trauma.
Tiktai i8samiai kliniSkai iStyres, rupestingai surink¢s anamnezg¢ ir turédamas
galvoje ligonio butj prie§ trauma, ekspertas galjs padaryti teisingg iSvada
apie patologisko proceso pobud] ir jo sasyjj su trauma. (,Klin. Med.*
1936 m. 2 nr.) St

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Amylojidozés pagydymas.

Dar visai neseniai buvo manoma, kad amyloidosis visiSkai nésa ga-
lima pagydyti; tais atvejais, kai amyloidosis pagydaves, buvo manoma,
kad apsirikta diiagnoze nustatant.

Neseniai Kucinskii, MorgensStzrn ir kt. eksperimentais
irodé amylojidinés substancijos susisiurbimo galimuma, paSalinus amyloii-
doze sukelusi faktoriy. Antra vertus, Bennhold'o méginys su kongo-
rot'u ir kepenu bei bluZnies bijopsiios metodé pagal Waldenstrem’a
palengvino amyloidosis diiagnoze gyviems, ir dél to daugelis autoriy ga-
léjo ijrodyti Sitos ligos pagydomuma. Reiman apraSo bendros amy-
loiidozés (kepenu, inksty) atsitikima, iSsirtituliavusi praéius 2-iiems
metams po torakoplastikos, padarytos tuberkuliozininkui su tbc. pulmon.:
cavernosa; per metus Sitas ligonis visiSkai pagiies nuo amyloidosis ir ta-
pes darbingas. (,,J. Am. m. Ass.” 1935 m. 13 nr., 104 t.). 581
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X Smegeny kraujo indy sklerozés gydymas cibuliais, X

V. A. Luka§ev (i Briansko) gaves gana gery padariniuy, gydyda-
mas smegeny skleroze cibuliais.

Pirmasias 5 dienas ligoniai gaudave 3 kartus po 10,0 cibuliu, antra-
sias 5 dienas — 3 kartus po 15,0 cib., treCiasias ir ketvirtasias 5 dienas —
2 kartu po 30,0 cib., penktasias ir SeStasias dienas — 3 kartus po 30,0 cib.

Po tokio meénesi trukusio gydymo cibuliais buve pereita | valgius
su cibuliais (ruletas, piuré, ko3és, sriubos ir kt.), pagamintus pagal ligo-
nio skoni; kartu buve duodama per iStisa ménesj cibulinés degtinés (1 dal.
cibuliu uzmerkta 5 dalimis spirito 70°) po 15 laSu 3 kartus per diena.

Tuo biidu visas gvdymas trukdaves 2 meén. Sunkiais isisenéiusiais
atsitikimais tokis gydymas buves kartojamas 2 kartu per metus.

I§ d-ro LukasSevo Situo buidu gydytu 1.018 ligoniy darbingi pa-
sidare 700; krauioslégis krites, indu kietumas sumazéies, akiu dugnas pri-
artéies prie normos, glebni refleksai sustipréie, ranky ir koiy drebéiimas
iSnykdaves, raumenuy tonusas pakildaves, atmintis ir idémumas pageréda-
ve, kiino svoris priaugdaves. (,Klin. Med.” 1936 1 nr.). 1St

X 1Sorinis vaisiaus pasukimas.

Rendell, pasiréemes Mayo klinikos patyrimais, nurodo Siuos
svarbius momentus, turincius reikSmeés iSoriniam vaisiaus pasukimui:

1) visos manipuliacijos darytinos atsargiai;

2) vaisiaus iSorinio pasukimo negalima daryti, kai vaisiaus sédmuo
nepavyksta iSstumti iS gimtuvés Zemutinio segmento arba i§ dubens
angos;
3) iokios manipuliaciios nedarytinos gimtuveés susitraukimo metu;
gimtuvei esant labai judriai, galima pavartoti sedativa per os ar { paodi,
arba ligoné narkozuoti;

4) pasukimas kaip taisyklé pradedamas nuo sédmens pakélimo ir
nustiimimo i gimtuvés Sona, uzimta vaisiaus nugarele;

5) reikalinga daznai stebéti vaisiaus padétis paskutinius du néstumo
meénesius; ;

6) nereikia perdaug delsti su iSorinio pasukimo darymu; geriausias
tam laikas esas 36-ta néStumo savaité: geriau pasukimas padaryti anksti
ir prireikus pakartoti; .

7) pageidauiama perSviesti rentgeno spinduliais, ypaciai tais atve-
jais, kai iSorinis pasukimas nepavyksta, teippat ir tais atveiais, kai, pada-
rius pasukima, vaisius savaimingai atsisukas: Sitais atveiais kartais pa-
vyksta nustatyti vaisiaus anomalija. (,,Proceedings Mayo clinic”, 1934 m.
T ES T ! It o) L J= St

X Dubens organy chroniSkyju infekciiu gydymas Elliott’o biidu.

Mayo klinikoie 1932 m. pradéta gydyti visi idegiminiai procesai
ir beveik visi dubens organuy infekciniai susirgimai Elliott'o biidu (ilga
laika S$ilimos taikymas per vaginam). Zymia dauguma chron. infekciiu
Sitas gydymo biuidas pagydes. Taciau nedidelé iy dalis nepagiiusi ir ne-
iSvengusi operaciios. Sitais pastaraisiais atveiais geriausiuy iSdavy gauta,
kai po operaciios, pradedant nuo 5 dienos, iau buves taikomas gydymas
pagal E1liott'a. I§ 43 atsitikimu 19 ligoniy buve operuota ir pooperacinia-
me perijode buves taikomas gydymas Silima pagal Elliot'a, vidutini$kai
po 12 seansu, ir visais atveiais buves gautas pagiiimas. I$ 24 ligoniu,
kuriems buves taikytas vien tiktai gydymas Silima pagal Elliot'a, pa-
tenkinamy rezultaty gauta tiktai 70,83%. (Kaunseler: ,Proceedings

Mayo clinic*, 1933 m. 22 nr., 8 t.). J. St.
X Nutukimo gydymas dijeta, tyreoidinu ir dinitrofenoliu.

- Bayer ir Groy Stangfordo endokrininiy sutrikimu klinikoie ste-
beéie 200 nutukéliy gydyma. Ju diieta turéiusi 60 gr. baltymu, 80 gr. ang-
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liavandeniuy ir 40 gr. riebaly, kas sudaré 920 kaloriiu; be to, iie gaudave
pakankamai vitaminy ir mineraliniy drusku. Sitokia diieta buvusi duoda-
ma tol, kol ligoniu svoris pakankamai krisdaves. Kai svoris daugiau jau
nebekrisdaves, o ligonis dar turéi¢cs jo perdaug, iisai buves gydomas _dar'
ar tyreoidinu ar dinitrofenoliu. Nuo pastaroio preparato svoris mazejgs
tiekpat kaip kad nuo tyreoidino, ir dinitrofenoliui duodama pirmenybé tais
atsitikimais, kai pagrindiné apykaita esanti normali; i§ 23 ligoniy tiktai
trims dinitrofenolis parodes bloga efekta. Ir tyreoidinas ir dinitrofenolis
gerai veikdave tiktai laikantis diietos.

Autoriai, pasiréme savo stebéiimais, daro Sia iSvada: nutukimui
gyvdyti pirmiausia taikytina atitinkama dijeta, pastarajai vienai nebevei-
kiant, galis biiti skiriamas dar tyreoidinas ar dinitroienolis, prityrusiam
gydytoiui kontroliuciant. (,,Am. J. Med. Scienc®. 1935. I). J: Sk

X Dijabeto gydymas insulinu.

Heilin dar 1923 metais, gvdydamas insulinu diiabeta, pradéies
taikyti angliavandeniais turtingg diieta. Po to Sita diieta taikydave Se n-
sum, Adlersberg ir Porges, siilydami kartu aprézti riebaly kiekij,
ka paskui patvirtines ir autorius. Skiriant jvairias kitas diietas, pasiuly-
tas autoriu paskutiniais metais, laikytasi désnio diiabetikams neskirti nor-
malios diietos; dar prieSinsulininéie gadynéie Allen jrodes, kad ben-
dras dijetos aprézimas padaras diiabetika patvaresni angliavandeniams.
Autorius gi laikasis nuomonés, kad, diiabetikui paskyrus pakankamai di-
delius insulino davinius, atstatoma io nuosava hormono produkciia ir tuo
buidu iisai pasidaras sugebanciu asimiliuoti kiekio ir kokybés atzvilgiu nor-
malig diieta. Autorius stebéjes per 10 mety 150 dijabetiky ir isitikings,
kad, taikant pakankamai ilgai systemingai io metode, turtinga angliavan-
deniais (iki 400—500 gr.) ir neturtinga riebalais (50—60 'gr.) diieta anglia-
vandenius reliatyviai geriau oksiduodavusi insulinu. Kartu su tuo padi-
déianti cholesterinemiia, sumazéias cukraus kiekis kraujuje, hyperinsu-
linizmo reiSkiniai pasitaika reciau ir pasireiSkia silpniau; reCiau stebimos
tokios komplikaciios, kaip kad tbc., gangrena ir Sirdies krauiagysliy reis-
kiniai; bado nekamuoiamu ligoniy saviiauta, teippat ir iy darbingumas.
Zymiai pageréia. (,,J. Am. med. Assoc.”* 1935 m. 14 nr., 104 t). J. St.

X Apie urohormono taikyma akuSerijoje ir gynekologijoje.

Nésciy motery Slapimai tur] jvairiy hormony, ypaciai prolan’o A,
prolan’o B ir folliculin’o. Antroje néstumo puséje ypaciai daug atsirandg
folliculin’o; kity hormony (augimo, miego, kraujo apytakos, raumeny ir
odos tonus’0) esg maziau.
= Hormoniné 3lapimy sudétis pareinanti nuo individo ir nuo néstumo
aiko.

Kadangi nés¢iy motery Slapimuose esg jvairiy hormony, todél 3la-
pimai pradéta taikyti jvairiems aku3eriniams ir gynekologiniams susirgimams.
gydyti. PradZioje Slapimai buve vartojami per klizma, dabar gi po oda
(mentés srityje).

Slapimai turj biiti laisvi nuo patologisky sudétiniy daliy (baltymuy,
didelio kiekio Slapimy riigities), kurios duodancios bendrg ir vieting reak-
cijg; todél Slapimai vartojami aseptiski.

Injekcijy kiekis ir dozé individiniai: nuo 10 iki 720 M. E. (Ziurkés
vienety). Injekcijos daromos kasdien.

Jais gydoma: ,

1) a) pirmoje néStumo puséje toksikozés (ledakas, vémimas, odos
toksiskas iSbérimas), 2—3 Svirkstimai po 60 M. E. Sitas komplikacijas lik-
viduoja;

b) antroje néStumo puséje toksikozés (eclampsia, eclampsismus)
urohormonds nevartojamas, nes jis pablogings;

2) subinvolutio uteri post partum; jSvirkStus 30—90 M. E. urohor-
mono, pagreitéjes gimtuvés susitraukimas, iSskyrus polypus placentaris,
kai gimda nesusitraukia; :
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_3) a) prasidedas partus praematurus, abortus incompletus ir ypatin-
gai abortus febrilis greitai baigiasi pavartojus urohormona;
b) puerperiné infekcija su augSta t° ir dar su neaiSkia lokalizacija
(endometr. puerp. incip.) greitai nykstanti po 10 injekciju — 120 M. E.;
¢) endometritis, metroendometritis sunkiyjy tormy atvejais; urohor-
monas duodas kartais labai stipria reakcija, tada reikig padaryti pertrauka;
_ 4) hypolactatio po urohormono nykstanti; geriau pradeti 4—5 dieng
po gimdymo:
5) ypadiai gerai pasiduodas gydymui parametritis ac. et chronica;
parametritis ac. atveju kartais kylanti t° po 2—3 jSvirkstimuy;
6) urohormonas duodamas amenorrhoea juven., dysmenorrhoea ir
klimakteriniy komplikaciju atvejais. :
Urohormonas suteikigs organizmui hormony kompleksa, bet retikulio-
endotelinés systemos neerzings.
Urohormono negalima duoti naviky, véZio (greitina jy augima, me-
tastaze), tuberkuliozés (tbc. paaStréja), trombophlebitis atvejais. (N. A.
Melnikov: ,Gyn. ir Aku$.“ 1935 m. 6 nr.). M. Legeckaité.

X Pemphigus vulgaris ir foliaceus gydymas germaninu.

Arie germanino veikima, gydant pemphigus vulgaris ir foliaceus, esa
jvairiy nuomoniy.

Rasiniuose, be gery veikimo padariniy nurodymu, esa ir neigiamy
atsiliepimu. Esa pastebéta inksty pakenkimu, ankstyby ir vélybuy ekzan-
temu, krauiavimy odoie. Germanino terapiios j{vertinimas pasunkéjes
deél to, kad, be neigiamy reiSkiniy, kaikuriais atsitikimais pastebéta net
spontanisky iSgijiimuy. Dr. Don ge s turéies 3 ligonius, serganius pemphigus
vulgaris ir 1 pemphigus foliaceus, kuriuos gydydamas germaninu pasiekes
gery rezultatu. Medikamentas buves leistas vieniems ligoniams intra venam,
kitiems — intra musculos. Po kiekvienos iniekciios temperatiira pakil-
davusi iki 39—39,8°C. Po 3—4 iniekciiu naujy pusliu kilimas sustoies, se-
nosios — pradéjusios gyti. Duota 0,5—1 gr. pro dosi kas 4—5 dienos, iS
viso iki 4—5 gr. germanino. Skiriant germaning daZniau, pastebéta neirito
reiskiniu.

ISvadoie autorius pastebi, kad visi 4 sunkiis, neturj vilties iSgyti, ligo-
niai, germaninu gydomi, pagiie. Germaninas intramuskuliariSkai ar intrave-
niSkai vienodai gerai veikias. IntramuskuliariSkai skiriamas ijisai maZiau
erzings inkstus. Dél trumpo stebéiimo laiko ir maZo skaiCiaus stebéty li-
goniy apie optimaling medikacija esa negalima daryti pasiiilymuy. Tacliau
i§ 4 apraSytuiu atsitikimy aiSkiai iSkylanti aik$tén sékminga germanino
terapija. (,Derm. Woch.* 1936 m. 10 nr.). Gyd. Gulbinas.

X MergaiCiy gonoréjos gyvdymas folikulinu.

. Dr. W. Honorstir dr. G. Gasmann bandé vaikuy gonoréios
gydymo laika sutrumpinti, jvede | terapiia folikulino hormona. Jie ré-
mesi Laszl'oir Dobszay'o bandymais, jrodanciais, kurie atsiranda
mazy mergaiCiy .vaginoie pakitimai dél folikulino hormono. Pasirode, kad:
1) nugq. folikulino vaginoie epiteliniu narveliy skaiCius Zymiai padaugéias;
2) silpnai riigsti reakcija pereinanti | stipriai riig8¢ia reakcija; 3) i§ pra-
dziy visai nerandamy arba retai terandamuy Déderlein’o bacily kiekis, paki-
lus riig§tingumui, padidéias. Atsiradus fyziiologiSkai vertingai Doderlein’o
bacily florai, gonokoky veisimasis ne tik sustojas, bet ir visai iSnykstas.
Baimé, kad nuo dideliy folikulino doziy atsirasias pubertas praecox, pra-
dedant gydyti mazZomis dozémis, esanti bereikalinga. Autoriai vartoia
,»Degewop’o” follikulin menformon, kuris galima skirti per os arba intra-
muskuliariSkai. Be to, reikalinga gydyti ir lokaliSkai sidabro preparatais.

Autoriai nurodo 10 atsitikimy su uretros, vaginos ir rectum’o gono-
réja. Gydant folikulinu po 14 dieny i§ vaginos sekreto pagamintuose te-
pinélinose gonokoky neberasta, uretros ir rectum’o tepinéliuose — rasta.
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Padidinus folikulino doze gonokokai uretroje ir rectum’e iSnyke. Po to
stebéti atsitikimai 6 savaites ir toliau like tepinéliai neigiami.

[Svadoie pazymima: Vietini gydyma papildant folikulinu, vulvova-
ginitis gonorrhoica ligos eiga Zymiai sutrumpéianti. Atskirais atsitikimais
atsiradusieii liemens skausmai dél dideliu folikulino doziy, dozes sumaZi-
nus, pranyke. Jokiy organiniy ir psychiniy sutrikimy, duodant folikulina,
nepastebéta. Mazu mergaiCiy vaginos bakteriiuy flora liekanti panaSi {
suaugusunu moteru vaginos bakteriju flora.

Autoriai siiilo: vietinis gydymas + pirma diena 10.000 vienety foli-
kulino suleisti { raumenis. Toliau per os kasdien po 4.000 vienetu (po-
1.000 -vienety 4 kartus per diena), iki tepinéliai bus neigiami. Toliau per
3 savaites kasdien po 3.000 vienety (po 1.000 vienety 3 kartus per diena)
be lokalinio gydymo. (,,Derm. Woch.”* 1936 m. 1 nr.). Gyd. Gulbinas.

Mediciniskuju organizacijy veikla.
l. '
Kauno medicinos draugijos 1935 m. spaliy 10 d. posédis.-

‘

I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

I. Dr. J. Mockevic¢ius demonstruoja ligonio, turinfio bokSto
pavidalo galvos forma, fotografija ir kaukuolés rentgenograma. Ligonis nepa-
sirodé, nes iSraSytas.

Prof. dr. P. AviZonis: Vaikai, turi bokSto formos galva, pastebi-
mi i§ prigimimo. I§ gydymo priemoniu buvo méginta nukalti optinio ka-
nalo dangtis. Siaip didesnio laipsnio galvos defektuy turi vaikai apanka.

2. Dr. L. Koganas demonstruoja:

a) rentgenograma ligonio, kuriam, nepaisant panaSumoij tbc., Koch'o
bacily nerasta. 15 tikruju ¢ia buvo plauciuy oedema. Westergreen'o r. 35—48,
Hb 25%, urea 245 kraujuje, nuo ko pac. ekzitavo.

b) dijabetikés ‘ligonés, turincios tbe., rentgenogramaq. Ligoné pa- -
sveiko nuo tbc., bet kraujo cukraus kiekis yra padidéjes. ISvada: gydant
dijabetiku tbc. galima pasiekti geruy rezultaty, negavus normoglykemijos;

¢) 5—6 mety amZ. ligonj, kuris sunkiai alsuoja ir buvo gydomas
kaip astmatikas. Plauciu rentgenogramoje matomas pneumothorax su ek-
sudatu.

Proi. E. Vinteleris: Pirmuoju atsitikimu tbc. nebuvo rasta, bet
rasta Sirdies vdos narveliy ir plaudiu oedema. Spéjama, kad juodos deé-
meés rentgenogramoje pareinancios nuo geleZies susitelkimo plauciuose.

1I. Einamieji reikalai.

Dr. J. Staugaitis prane$é, kad pildant Dr-jos istaty 9 §-a apie
Valdybos nariy skaiciu, i§ Valdybos iS¢jo prof. dr. Pr. MazZylis, ir tuo
biidu Drauguos Valdyba dabar susideda i§ 6 nariu.

Gyd. Baronas yra iteikes praSyma su 2 Draugijos nariy re-
komendacija priimti i Dr-jos narius.

IIl. Apie XV-taii tarptautinj fyzijologu kongresa, jvykusj 1935 m.
VIII. 9—17 d. SSSR.

Prane$éjai: doc. dr. V. Kuzma, prof. dr. V. LaSas, doc. dr. J.
Zubkus ir d-ras S. Laurinavicius.
: D-ro S. Laurinavidiaus pranedimas idétas ,,Medicinos* 1936 m.
4 num. Prof. V. Lago ir doc. J. Zubkaus prane§imai bus idéti ,Me-
dicinoje®.
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Doc. dr. V. Kuzma praneSa ispudZius i$ dabartmes SSSR. did-
miesCiu kliniky bei ligoniniu.

DidZiulé dauguma senojo typo kliniky bei ligoniniu yra naujai per-
tvarkyta, praplésta, ypad ivairiy laboratoriju srityje, k. a.: Leningrade —
Lenino vardo ligoninéje, Petropavlovo ligoninéje, Radijologijos institute
ir kt.; Maskvoje — Botkin'o vardo ligoninéje, Sklefosovskio vardo ligo-
ninéje, senose Ekaterinos klinikose ir kit.

Naujojo tvpo klinikos bei ligoninés pasiZymi ne vien tik savo gra-
Zia pavilionine systema, kur atskiri pavilionai suiungti arba poZeminiais
koridoriais, kaip kad kaikam teko matyti Vengrijoje, DebreCine, arba iSo-
riniais pusiau atdarais koridoriais, kaip kad Kélne arba Helsinkiuose, bet
ypaé pasizymi racijonaliSkai tvarkomu, dideliu iikiu prie ju. Tokia yra
Mecnikov'o vardo ligoniné prie Leningrado, kur vis délto ,,Arbeitstherapie*
neigiama. RacijonaliS8kai tvarkoma 1iiki turi net kaikurios didmiestyje
esandios klinikos bei ligoninés, kaip kad Petropavlovo ligoniné, Leningra-
de.

Ivairiy kliniku bei ligoniniy mokslo darbui bei tyrimams, matyti,
«duodama net perdaug lé3u. :

Visos didmies¢iuy klinikos bei ligoninés, be ligoniy gydymo darbo,
turi dar dirbti tam tikrose mokslo ir mokymo srityse. Teip, pav., Mec-
nikov’o vardo ligoninés chirurginése klinikose vyrauja ten esamo onkolo-
gijos' instituto darbai, prof. Petrov'o vadovaujami, kur daug nuveikta
vézio profylaktikos ir kt. srityse; centriniame radiiologiios institute vy-
rauia radiiologiSki klinikos tyrimai, prof. Niemionov'o vadovauiami,
ir jie bendrose srityse suderinami su onkologijos instituto darbais ir t. p.

Mokymo srityje tiek Leningrade, tiek Maskvoje vienos klinikos bei
ligoninés skiriamos studentams mokyti, antros — gydytojams tobulinti
bei mokslo personalui paruosti, kurs, kiek teko pastebéti, net perdaug pa-
skubomis iSleidZiamas | savaranki$ka darba. ,

Tiek vienos, tiek antros ty kliniky bei ligoniniy turi didelius ben-
drabucius, kuriuose gyvena besimokantieji asmenys, beveik visi gaudami
stipendiias, ne mazesnes, kaip kad iie tarnaudami gauty algas. Visi sten-
giasi gerai mokytis bijodami netekti ty stipendiiu.

Beveik visose klinikose bei ligoninése ant visiems matomy biistiniy
sieny pakabinti sieniniai laikraSciai, vaizduojantieji vidinj {staigos gyvenima,
kartogramos, ir tam tikros konkurencijos lentos, ant kuriy kaikada net ka-
rikatiiromis pazymima, kiek per tam tikra laika, kurioje srityje ir kieno
nuveikta.

Pav., Leningrade prof. Polenovo vadovaujamame ir Maskvoje
prof. Judin'o ir Gorenevskos vadovaujamame traumatologijos in-
stitutuose, teippat hematologijos ir kt. institutuose ant lentuy pazyméta, kiek
padaryta i§ lavony kraujo transfuziiy, kiek kitais jvairiais biidais; kaip greit
pristatyti-ligoniai i {vairiu miesto daliy ir kliniky ir t. p. Prof. Prior’o va-
«dovaujamame protezy institute, Maskvoje, be turtingo klinikos ir protezu
visiems prieinamo muziejaus, yra teippat darbo konkurencijos lenta, ant
kurios matyti ne tik, kiek kas darbo yra nuveikes, bet ir kiek apskritai ir
kokiy sric¢iy darbininkams suteikta protezu, kokie sasyjai instituto perso-
mnalo palaikomi su ,kolchozais* bei ,,sovchozais” ir t. p. PasiZymeéijes dar-
be personalas gauna privilegiju, dovany (pav., savus automobilius) etc.

Be laboratoriiy ir ivairiy skyriu, kurie klinikose bei ligoninése kita
karta biina nei kiek ne menkiau irengti ir apstatyti, kaip tam tikri spe-
ciialiniai institutai ir, rodos, lyg sudaro darbo ir istaigy paralelizma, krei-
pia i save démesi dar racijonaliSka kliniky bei ligoniniy darbo tvarka, kaip
kad, pav., jvestos klinikose nozologiSkos kartotekos, kuriomis vaduodamies,
gydytoiai, susidoméie kuriuo-nors susirgimu, greit gauna to susirgimo vi-
sas istaigoie esancias ligos istoriias ir istaigoie esama atitinkama litera-
tura.
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Tuo budu gydytojui lieka tik iSstudijuoti jau surinktoji medZiaga ir
paraSyti darbas. Pana‘iai, platesniu mastu, gydytoiai gali naudotis ir
kity klinikuy turima medziaga, net perimdami savo Zinion ir Kitus atitinka-
mus ligonius ir tuo budu susidarydami didele statistikos medZiaga.

Statistikos duomenimis, palyginus SSSR. klinikuy bei ligoniniu lovy
skaiCiy su kitu Europos krasStu lovu skaiium, tenka pastebéti dar ty lovy
zymus nepriteklius, nors tasai skaiCius yra daug didesnis negu prieSkarinéje
Rusiioie. Tas atrodas lovu nepriteklius kompensuoiamas ypatingu démesio
kreipimu { ligu, kad ir chirurginiu, profylaktika.

IS pradZiu SSSR kliniky bei ligoniniy direktoriais buvo valdZios
skirti negvdytojai; bet pasitikrinus, kad naudingiau turéti direktoriais
gydytojai, dabar beveik visur yra daugumoje jauni gydytojai, kartu at-
lieka asistenty darba kuriame-nors ligoninés skyriuje. Bet klinikos darbo
laiku stengiamasi tie jauni direktoriai netrukdyti administracijos reika-
lais. Visur pastebimas direktoriu grieZtumas personalo atzvilgiu, _

Toliau doc. V. Kuzma trumpai apsistojo ties kaikuriomis Zymes-
némis Leningrado ir Maskvos klinikomis bei ligoninémis, pastebédamas
kaikurias ju savybes, paminédamas daug kam musy paZistamus ten su-
tiktus mokslininkus bei ju darbus.

IL
Kauno medicinos draugijos 1935 m. lapkri¢io meén. 8 d. posedls.

I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravnmas.

1. Dr. S. Laurinavic¢ius demonstruoja rentgenogramas ligo-
nio, serganCio radiculitis dél liumbalizacijos, kuris buvo gydytas kaip
sergas ischias'u.

Doc. dr. V. Kuzma (dél d-ro S. Laurinaviciaus demonstra-
cijos rentgenogramos ir spondylartrito -dijagnozés): Su Sita dijagnoze buk
visiSkai sutinka ir ja patvirtina keletas S.S.S.R. profesoriy savais lais-
kais, kuriuos dr. Laurinavicius ¢&ia pat paskaite; taCiau lais-
kuose minima profesoriy dijagnozé nevisiSkai sutampa, nes vie-
ni kalba apie spondylarthritis, daugiau degeneracini uzdegimini pro-
cesa, o kiti — apie spondylosis, esanti be to proceso. Demonstruojamasis
atsitikimas atrodo vis délto daugiau panaSus i spondylosis, kuris gali biiti
kombinuotas ir su kitomis artrozémis, apie ka galima biity spresti arciau
paZinus atsitikima.

2. Prof. dr. MazZylis demonstruoja ligone, kuriai karvé kanopa

padaré perineum’o treCio laipsnio plySima. ;
X. 15 d. su ne$varia Zaizda atvezta i klinika treCia diena. PlySimo
susiuvimas atidétas 3 meénesiams, kada Zaizda bus granuliavusis. \

3. Dr. M. Zubriené¢ atpasakojo 2 ligos atsitikimus:

a) fistula vesicovaginalis atsitikima (ligoné iSraSyta namo), pagi-
jusi po operacijos.

b) antra ligoné su pyosaipinx.

4. Dr. J. Macdys atpasakoja apie ligone 8 mén. néStumo pasku-
tinéje tbc. stadijoje, kuriai replémis buvo iSimtas 2 kg. sverias kiidikis.

Jam noréta padaryti B. C. G. immunizacija.
Prof. dr. MazZylis: Ligoné miré nuo tbc. NéStumo pabaigoje

uterus spaudzZia dijafragma, susidaro tartum pneumothorax, taciau pael-
jenté pagimdZiusi greltal mire.
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5. Dr. J. Maclys demonstruoja:

a) vyra, turinti sarcoma sinus maxillaris mink$tuju daliu, ir
_ b) ligone, turinCia kairiosios akies obuolio (retrobulbarine) sarkomgq
su metastazémis (gydyta rentgeno spinduliais).

¢) ligone, sergancCia sarcoma, iSeinanCia iS tonsiliu.

Jei sarkomos, gyvdomos rentgenu, létai pasiduoda, tai recidyvai re-
tesni. Sarkomu gydymas giligja terapija duoda geru rezultatu.

Doc. J. Zubkus: Inoperabilinéms sarkomoms gydyti taikoma rent-
genas ir radioterapija,

Proi. dr. P. AviZzonis (dél ligonio su exophthalmus'u, kuriam
buvo padaryta ligatura carotis Panevézyie): Akies tumor’o nerasta ir
tiktai po 1 mety suZinota apie rentgenoterapijos rezultatus.

Doc. dr. V. Kuzma, atsakydamas prof. d-rui AviZoniui, pa-
stebi, kad PanevéZiyje chirurguy padarytas art. carotis perriSimas gali
biiti iSaiskintas tuo biuidu, kad noréta sulaikyti blogybinio auglio augimas
ir galimo erozinio kraujavimo iSvengti, prekarotiniy liaukuy metastazes
biopsavus. Falks y
, Biopsija i§ burnos auglio reikia daryti ne tiek i§ eksulceravusio
pakrascio, kur histologiSkai dazZniausiai galima nerasti blogybinio auglio
elementy, bet daugiau reikia pjauti i§ paties auglio, i§ jo centro.

II. Pranesimai.

= 1. Prof. dr. Pr. MazZylis: Apie gimtuvés pradirimus ir su-
Zalojimus bedarant aborta (su demontracijomis), kurs iStisas bus idétas
»Medicinoje*.

Dr. Milvidas: Gimtuvés suZalojimai gali buiti padaryti labai pri-
tyrusiy asmenu.

: Dr. T. Goldbergas: Atsimenas viena suzalojima, padaryta S§il-

kiniu kateteriu; ligonei mirus kateteris buvo rastas in vena cava inferiore.

Prof. AviZonis: Atsimenas atsitikima, kur gydytojas buvo pa-
kviestas | namus pas moteri, kuriai konstatuotas abortas. (Gydytojas i$-
kirpo Zarnos gala; ligoné po operacijos (po laparotomijos ligoninéje) pa-
sveiko,.bet gydytojui buvo atimtos praktikos teisés.

Prof. dr. MazZylis: Einant abortui yra predispozicija uterus’ui
perforuotis placentos vietoje.

2. Prof. dr. Pr. MazZylis: ,Afresia vaginae néStumo metu ir gim-
dymas (su demonstracija). i
Prof. dr. Pr. GudavicCius prisimena atsitikima i§ savo praktikos,
. kur foetus buvo rastas nepasikeites per 1’2 metuy.

III. Nauju nariy priémimas.

Dr. V. Gusievas (rekomenduojant dr. Gudaviciui ir dr. Mi-
chailovui) ir dr..V. Baronas (rekomenduojant dr. BlitidZifitei
ir dr. Mac¢iui) iSrinkti Dr-jos nariais: pirmas vienbalsiai (25 balsai uz),
antras 23 uz ir du balsai pries.

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

: 1L
Kauno Medicinos Draugijos 1935 m. lapkric¢io mén. 22 d. posédis.
I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1) Doc. dr. V. Kuzma demonstruoja 26 mety merginos tuberku-
liozinés pédos atsitikima, kuris per daugel] mety nepavyko pagydyti jvai-
riais gydymo budais; jau buvo manoma toji péda amputuoti. Taciau,
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implantavus i3 tos pacios kojos blauzdkaulio paimty kaulo skeveldry, jun-
gian¢iy I-3)j metatarsinj kaulg su visais tarsiniais kaulais ir tarsinius kaulus
tarp savgs, gauta teigiamy vaisiy, irligoné, praslinkus 2!/s ménesio po ope-
racijos, jau vaiks¢ioja nejausdama skausmy. Pasirémus Situo ir kitais
teigiamais atsitikimais, Sitoji operacija verta démesio ir taikytina smulkiyjy
pédos kauly tuberkuliozei gydyti, bet tiktai ne rankos. PanaSios operacijos
teigiamai jvertintos suaugusiems spondylitams (Albée) ir kitiems dideliems
tuberkulioziniams sgnariams gydyti.

D-ras Gusiev'as nurodo, kad Sitas budas vaikams ir suaugusiems
uminiais atsitikimais gery rezultaty neduoda.

Doc. dr. V. Kuzma | d-ro Gusievo pastabg atsako, kad apie
vaikus, kurie beveik visada_gerai pasiduoda konservatiSkam gydymui, Cia
visiskai nebuvo kalbama. Cia buvo kalbama tiktai apie suaugusiujuy, ir
klausia, ar d-ras Gusieva's nors karta yra dar¢s panalig operacijg?

2) Dr. J. Kupdinskas demonstruoja rentgeno nuotrauka, padaryta
pacijentui, susirgusiam gonitu; tiriant paaiSkéjo, kad pacijentas sergas
chroniSku reumatu, nes jvairiuose sgnariuose konstatuoti pakitimai su
symetriSkomis kauly destrukcijomis.

Gydymas: Norint iSvengti ankylozés, nevartotini jtvarai.

3) D-ras L. Koganas demonstruoja dvi rentgeno nuotraukas,
padarytas pacijentui, serganfiam primarine plauciy tbc.; be to pastebi,
kad Sita forma pasitaiko vaikams.

[I. PranesSimai.

1) D-ro J. Runkevic¢iaus praneSimas ,Kaip reaguoja sveikas
triusis, jleidus j jo pleuros tustyma svetimkiiniy?“, pailiustruotas histo-
loginiais preparatais ir nuotraukomis, iSspausdintas ,Medicinos“ 1936
mety 1 num.

D-ro J. Runkeviéiaus pranedimas sukélé gyvy diskusijy, kuriose
dalyvavo gydytojai: J. Kupfinskas, A. Garmus, doc. V. Kuzma
ir prof. Gudavicius.

2) Prof. E. Vinteleris vaizdZiai papasakojo apie kova su véZiu
Siaurés Amerikos Jung. valstybése, apie kliniky steigimg tumor’ams tirti,
apie punkcijas | navika dijagnostikos tikslu, kuri vartojama vietoje bijop-

sijos, ir t. t. Draugijos pirmininkas J. Staugaitis,
Sekretorius V. Vaiciinas.
IV.
Kauno Medicinos Draugijos 1935 m. gruodzio meén. 6 dienos
; posédis. :

I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Doc. Dr. V. Kuzma demonstruoja:

a) Vienos suaugusios merginos suspaustos tracheos ir oesophagus’o
rentgenograma, kuriai buvo dijagnozuotas ir operuotas gland. thymus
abscesas, panaSus j Dubois abscesa. [Sleista daugiau kaip pusé stiklinés
piliy, po ko mergina pageréjo ir jau sveiksta. Prileidzia, kad infekcija
galéjusi patekti iS oesophagus’o, kaip kad ir antruoju demonstruojamu
atsitikimu.

b) 46 mety amzZiaus vyro Zarnos, omentum’o ir pilvo sienos pre-
parata, kuris buvo dijagnozuotas kaip tumor omenti, sulipes su pilvo siena
ir daves desmoidalinius pakitimus. Operacijos metu paaiskéjo Sito tumo’ro
prieZastis: jame rastas stambus Zuvies kauliukas, apsuptas piiliais. Ligonis
sveiksta. g .

D-ras Gusiev’as, susidomings pirmuoju atsitikimu, paklausé apie
leukocyty kiekj. : R,

2) Dr. Finkel3teinas demonstruoja stenosis cardiae atsitikima
be jokiy ypatingy symptomy. Sita dijagnozé buvo nustatyta rentgenu
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Doc. dr. V. Kuzma pastebi, kad iSsiplétes oesophagus su mato-
momis haustromis daugiau rodo oesophagus’o diliatacija del innervacijos
sutrikimo, kaip kad esti Hirschprung’o ligoje. Jeigu atpuola visi galimi
organidki susirgimai, tai konservatiSkas gydymas buZavimu duoda teigiamy
rezultaty, kaip kad V. Kauno ligoninéje turejgs progos demonstruoti pana-
§iy atsitikimy pagijima.

D-ras Gusieva’s pareiSkia, kad skrandZio riigStus skystis patenka
i oesophagus’a ir uzsilaikydamas jame i3plecia jj; be to, nurodo, kad rent-
genologiSkai negalima tikrai pasakyti, ar Cia turima striktira, ar ulcus, ar
carcinoma.

1. Pranesimai.

Priv. doc. dr. Br. Sidaravicius ir d-ras A. Medemas daro
jdomy praneSimg apie. ,IX-3ij tarptautinj dermatology ir venerology

ongresg Budapeste“, -atskiras vietas iliustruodami paveikslais.

Be to, d-ras A. Medemas pastebéjo, kad venerologas Schau-
dinn, syfilio spirochetos atradéjas, yra kiles i§ Rytpriisiy ir yra lietuvis
Siaudinis.

Dr. Br. Sidaraviciuspastebéjo, kad 3itas garsus venerologas laiké
save vokieciu.

D-rai J. Staugaitis ir M. Nasvytis sillo venerologams nu-
Sviesti Schaudinn’o asmenybg ir iSaidkinti jo tikrajg kilme.

[II. Einamieji reikalai.

Draugijos pirmininkas d-ras J. Staugaitis praneSa, kad d-ras ].
Puodziunas yra jteikgs Valdybai pareiskimg apie norg jstoti j Drau-
gijos narius. D-rg J. PuodZiung rekomenduoja d-raiN. VienoZins-
kienéir EL.Slezeviciené. Draugijos pirmininkas J. Staugaitis,

Sekretorius V. Vaiciinas.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Rostoke 1936. IV. 24 d. — proi. Wilhelm von Ga-
z a, 53 mety amziaus. SuvaZinéjo autobusas.— 2) prof. dr. Anton Ghon,
70 mety amZiaus. — 3) Berlyne — prof. Goldscheider, 76 mety am-
Ziaus. — 4) Rusiioje — prof. S. M. Lukianow, 80 m. amZ. — 5) Aber-
dene (Kanadoje) — prof. J. Maklad, 58 metu amZiaus. Jisai su Ban-
tinhom'u surado insulina ir jvedé dijabeto terapijai. — 6) Vienoje —
prof. N. Ortner, 80 mety amZiaus. — 7) Lozanoje — prof. Cesar Roux,
75 mety amziaus. — 8) IV. 22 d. prof. dr. Hugo Sellheim, 64 mety
amziaus, — 9) Anglijoje — prof. Sharpey-Schafer, 85 mety amZiaus.
— 10) Sveicarijoje — prof. Turban, 78 mety amZiaus.

X Vilniuje miré 8. m. geguzés meén. 9 d. d-ras D. Alseika, Zymus
lietuvis visuomenininkas. Pla¢iau apie ii bus praneSta viename i§ artimiau-
siy ,,Medicinos" numeriu.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Alfonsas
AZubalis, Pranas Gudas - Gudavicius, Jonas Kulboka, Sta-
sys-Jonas Nauijokaitis ir Telesforas Siurkus.

X Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Vera Bermo-
naiteé,-Jule Cerniiité, Chaja-Feiga Gurevicaiteé, Anele Migli-
naité ir Ida Sokolskyté. .
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X Prov. Siaulio disertacijia ,,Farmakologiskieii Zarnyno ypatumai‘
jteikta V. D. Univ-to Medicinos fakulteto tarybai. Oponentais iSrinkti prof:
V. LasSas, proi. Raudonikis ir doc. Br. Sidaravicdius.

X Proi. Raudonikiui profesoriavimo laikas pailginamas dar viene-
riems metams.

X Proi. Dan¢éakova komandiruojama mokslo reikalais | uZsienius
nuo VI. 20 d. iki IX. 20 d.

X Asistenty reikalais:

1) Dr. Em. Blindzituteé pasitrauké i§ V. D. Univ-to Medicinos fa-
kulteto ir darbuoiasi proi. MaZylio privacioje klinikoie.

2) Vietoie paimto i kariuomene gyd. Vaiciulio i vidaus ligy klini-
ka iSrinktas gyd. T. Siurkus.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES,

X V-sis Lietuvos medicinos gydyto'y suvaZiavimas manoma Saukti
1937 mety pradzioje. Netrukus bus nustatytas galutinis terminas ir bus
paskelbti pagrindiniai darby tvarkos punktai.

X Draugiios kovai su vézZio liga nariy metinis visuotinis susirinki-
‘mas bus 1936 m. birzelio mén. 3 d. 20 val. V. D. Univ-to Medicinos fak-to
auditoriioie (MickeviCiaus g. 7 nr.) Sia dienotvarke:

1) Susirinkimo prezidium’o rinkimai.

2) Vykdomuiu organy pranesimas.

3) Vykdomuiu organu rinkimai.

4) Draugiios istatu pertvarkymas pagal naujaij drauguu |statyma.

5) Samatos priémimas.

6) Karcinomos patologiniy preparaty demonstravimas ekrane.

7) Sumanymai.

X Tarptautinis anatomu kongresas bus 1936 m. rugséjo meén.
3—8 d. Mailande. Kongresa ruoSia ,,Societa italiana di Anatomia.”

X 1l-sis tarptautinis kataliky gydytoju kongresas bus 1936 m. nuo
geguzés men. 29 d. iki birZelio mén. 2 d. Vienoje.

X Tarptautinis sporto gydytoiu kongresas bus 1936 m. liepos men.
27—31 d. Berlyne. Temos (28 d.): MedZiagu apykaita, kraujotekis ir kvé-
pavimas; (29 d.) medZiagy apykaita, treniruoté, hygijena; psychologija;
(30 d.) traumatologiia, ligoniu- ir gydomoii gimnastika; konstituciia, biio-
metrika, sporto gydytoju uZdaviniai ir orlaivininkystés medicina; bijolo-
giniai ir s)ocuahmal klausymai (bioklimatika, mokykly ir uzsiémimuy hygue-
nadir tt

X . Tarptautinis medicininés hydrologijos Kkongresas bus 1936 m.
spaliy mén. 10—15 d. Austrijoje (pirma Insbruke ir paskui Zalcburge).
Kreiptis: J. S. M. H. 109 Kingsway, London W. C. 2.

X 1V-sis tarptautinis pediiatrijos kongresas nukeltas i 1937 m. ba-
landZio meén.

X VII-ji tarptautiniai augStieii medicinos kursai (VIII-me Cours
International de Haute Culture Médicale) ir Graikijos archeologiniu liekany
vizitacija bus 1936 m. rugséjo meén. 7—21 d. Kursy pirmininkas — prof.
dr. A. Dustin (Bruxelles).

X Pragos donory organizacija, kuri gyvuoja 3 metus, iau yra 'su-
teikusi apie 1.200 kraujo transfiiziju: davusi i§ viso 500 literiy kraujo ir
i§gelb§:jusi tuo biidu nuo mirties apie 1.000 Zmoniu. (,M. m. W. 1936 m.
19 nr

X Sovietlélu termometrai. Maskvos fabrikas ,, Tolizmeritel* 1935
m. pagamino 3 milijonus termometry, o 1936 m. nusistatyta pagaminti 4
milijonai termometru. Iki 1929 metu { Rusiia termometrai buvo gabenami i$ -
uzsieniy, o dabar Rusija savo termometrus eksportuoja i ryty ir vakary
krastus, (,,Klin. Med.”* 1936 m. 3 nr.).

404



73

X Du nauii mediciniSki Zurnalai. ,, Anestesie et Analgésie™ pradéjo
eiti Paryziuie: ,:Giornale Italiano di Anestesia e di Analgesia® —— Turine
Abu Zurnalai iSeina kas antras ménuo. (,Klin. Med.” 1936 m. 3 nr.).

X Naujas Zurnalas , Acta cancerologica® pradéio eiti BudapeSte.
Redaktoriai: Gereb ir prof. Blumental. (,J."Am. med. Ass.* 1935 m.
104 t. 17 nr.).

X Journées internationales periodiques. Tokiuo pavadinimu pradé-
jo eiti laikrastis Royate. Zurnalas skirtas kardijologijai. Redaguoja prof.
Vaquez (,Pr. méd.“ 1936 m. 3 nr.).

X Gyvuliu psychologiiai tirti draugija jkurta 1936 m. sausio meén.
10 d. Berlyne. Draugijos pirmininkas yra prof. C. Kronacher.

X Anglijos Raud. Kryziaus patronatu dabar yra karalius Eduardas.
(,M. m. W.“ 1936 m. 19 nr.).

: X Senei iSdyge treti dantys. Elstone (Anglijoie) 85 mety amZiaus
J. Hendersoniené susilaukusi treCiy dantu.
X Kova su veziu. Borst (,Krebsforschung®* 1935 m., 43 Bd., 5 H.),
" pasiremes daugiausia redakcinio ,,Acta® komiteto ir vvkdomoio Tarptauti-
nés Saiungos kovai su véziu komiteto posédyie generalinio sekretoriaus
Bandoline'o praneSimu, raSo apie Tarptautinés Saiungos kovai su vé-
Ziu veiklg 1935. V. 4 d. — 1935, XII. 15 d. laikotarpyie.

1) RuoSiamasi biisimam kongresui 1936. IX. 19 d. Briuselyje. Kvie-
Ciama ir po treCia delegata i$§ atskiry valstybiy draugiju.

2) Atliktas paruoSiamasis darbas ,,Acta‘ iSleisti. Suskirstyti moksli-
niai straipsniai. Pareikalauta i§ visu (atskiru valstybiu) draugiju kovai su
véZiu nuolatos davinéti i ,,Acta” Ziniy apie veikla savo kraste. ,,Aktuose*
teippat numatyta spausdinti Tarptautinés Sajungos poseédZiy apraSymai ir
nutarimai. Gauta 177 asmeny fotografijos idéti | ,,Acta“. , Acta* direkcija
susideda i§ 41 jvairiy krastu atstovo.

3) Sudaryta komisija anatomiskai-kliniskai naviky klasifikacijai i§-
dirbti. Savo darbo rezultatus komisija praneSianti 1936 m. tarptautiniame
kongrese Briuselyje.

4) Sudaryta vézio statistikos komisija. Galvota ir apie Sity abieju
komisiju finansavima, ir i viso apie sajungos kasos biuiklés pagerinima.
Pradyti Draugiju pasiskubinti ine$ti nariu mokestis (1000 frk.).

5) Bandyta sumaZinti paSto iSlaidas gaunant i§ atitinkamu valstybiu
leidimus nemokamai siuntinéti korespondencija.

6) Tarptautinés augliu nomenklatiiros reikalu prieita i§vada, jog rei-
kia iSleisti mikrofotografinis augliy atlasas, norint suprasti, kuriais vardais
jvairiose Salyse vadinami augliai.

LIET. RAUD. KRYZIAUS BIRSTONO KURORTO 1936 M. TAKSOS.

Kurorto sezonas pradedamas nuo V. 15 d. ir baigiamas IX. 15 d.;
papigintas sezonas — nuo V. 15d. iki V1. 25 d. ir nuo VIIL 1 d. iki 1X.15d.
Birdtono lankytojams gelezinkeliai duoda 5C°), nuolaidos grjZtant.

. 1936 metams

Z . o0z

i Veiksmy pavadinimas Normali [Papiginta [Medicinos
m | Kkaina kaina | person.
1| Dumblo ir mineraliné vonia B kl. . 6,00 5,00 4,00
2| Dumblo vonia kojoms. : : ; 3,00 2,50 2,00
3| Dumblo kompresai - . ‘ : : 6,00 4,50 3,00
4| Mazas dumblo kompresas . . : 4,00 3,00 2,00
S| Angliriigstés vonia | kL. . Sy 5,50 4,00 2,50
6 4 Sl ! I Rt , - 4,50 3,50 -

7| Mineraliné vonia [ kl. . . i 4,00 3,00 nemok.
8 S o | (o 3,00 2,50 —
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1936 metams
Normali | Medicin.
kaina | personal.
9| Gydymo jraSas . : 6,00 nemok.
10| ApzZiurejimas pohl\hmko;e 3 ; 3,00 -
11| Ne kurorto gydyt. paskynmo lrasymas 3,00 5
12| Paprasta vonia . 2,50 2,50
13| Hydroelektriné vonia 6,00 3,00
14| Keturiy celiy vonia 6,00 3,00
15 , kintamos temperaturos 9,00 4,50
16 Elektnzacua . 3,00 1,50
17| Diatermija ir trumpyjy bangq terapua 4,00 2,00
18| Kvarco lempa. : 2,50 1,00
19| Bendra elektriné vonia. 3,00 1,50
20| Vietiné elektriné vonia. 2,00 1,00
21| Saulés vonia su du3u . 0,50 0,25
22| Elektromasazas . 3,00 1,50
23| Poilsio kambarys prie dumblo vomq 1 valandai 0,50 0,25
24| Poilsio kambarys prie | kl. CO; voniy 1 valandai 0,25 nemok.
25| Mink3tas veZimélis ligoniui . - . . 0,75 0,50
26| Paprastas vezimélis ligoniui 0,50 0,25
271 Nestuvai. . : 0,50 0,25
28| Paklode . 1,00 1 CO
29| Antklodé 1 savaitei . 1,00 100
30| Bilieto registracijos pakemmas 4 . . 0,50 0,50
31| Bilieto pardavimas 2 ar daugiau dienom i3 .
anksto i : : 010 | 0,10
32| Pavéluoto bilieto perreglstrawmas pus2 bilieto kainos
33| Pavélavimas iSeiti i3 vonios kambario pusé bilieto ka nos
1936 metams
34| Kegliai 1 valandai 2,00
35| Tenisas 1 valandai 1,00
36| Uz kiekvienas pavéluotas 5 min. prlmokama 0,50
37| Kroketas 1 valandai . 050
38| Paprasta valtis ekskursuoms S valandoms 3 6,00
39| Uz kiekvieng paveluota pusvalandj ar jo dalj 1,50
40| Motoriné valtis 1 valandai . 10,00
41| Uz kiekvieng pavéluota pusvalandl ar 10 dah 7,50
42| Motorinés valties laukimo mokestis 1 valandai 5,00
43| Sustojimas garaze ‘ . . 2,50
44 AT | savantel 10,00
45 Autobusq stovéjimas 1,50
46| Lengvos masinos susto;nmas 1,00
47| Taksi ir motociklai 0,50
48| Biblijoteka 1 savaitei : A 1,00 ~
49| Sauso dumblo 2 Kkibirai : iy 1,00
50| Sauso dumblo jpokavimas . 4,00
S1| Elektros energija uz 1 kv. val. 2 2 1,00
52 : SR L e AR 0,20
83| Uz elektros skaitliukus 1 mén. . 1,50
54| Uz naudojima teniso rakeélq 1 valandai 1,00
55| Bagazas . $ K 0,30
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Pastaba: 1. Medicinos gydytojai visas gydomasias vonias ir gydyma
gauna nemokamai. Medicinos personalas nemokamai gauna tik minerali-
ﬂe_s vonias, o kitas — papiginta kaina. Poliklinikoje gydoma uZ puse

ainos.
. 2. Gydytojo 3eimos nariai vonias ir gydyma gauna kaip ir medicinos
personalas.

3. Turintieji neturto liudijimg gydomi tik papigintu sezonu; uz CO.
vonig moka 2 It.,, uz vicas Kkitas vonias ir gydyma moka pusg kainos.

4. 'BlrStono gyventojai pagal gydytojo paskyrima gauna vonias papi-
ginto sezono metu laisvomis valandomis;
dumblo ir anglirugstés vonias — medicinos personalo taksa:

Mineraliné vonia | kl. — 2 It.
X I kl. — 1,50 It.
Gydymo jrasas 3 It.

Apziuréjimas poliklinikoje ir nekurorto gydytojo paskyr. jraSymas 1,50 It.
Uz visus kitus patarnavimus — medic. personalo taksa.

Kambariai ménesiui nuo 50 iki 180 It.

Pensijonas ménesiui (be kambario) 120 It.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai:

1) Giedraidiy miestelyie. Bus mokama subsidija. Smulkesnes saly-
gas suzinoti vietos savivaldybéie.

2) Nemazam miesteliui, su turtinga apylinke ir patogiu susisiekimu,
reikalingas gyvdytoias lietuvis. ISvaZiuoias i§ io gydytoias sutinka parduoti
arba iSnuomoti gerag savo namg. Teirautis ,,Medicinos* Redakciioje.

X _Medicinos gydytojy specijalybés pripazinimo reikalu praSymai
apmoketi 10 lity Zyminiu mokesCiu, duodami V. R. M. Sveikatos Departa-
mento direktoriui, pridedant prie praSymo apskrities bei miesto_gydytojo
arba ligoninés bei jstaigos vedéjo liudijimg apie atlikta stazg; Sitie liudiji-
mai apmokami 2 lity Zyminiu mokesciu.

Nors ,,Gydytojo specialisto vardui jsigyti taisyklese* (ziar. ,Medicina®
1936 m. 3 num.) nepaZymétas terminas, ligi kurio med. g)d\to;u specija-
lybés pripazinimo reikalu duotini praSymai, vis délto Sita prievolé patartina
atlikti kiek galint greiciau.

Med. gydytojai, neatlikg Sitos prievolés, Rusuy priverCiamuyjy istaty
138 straipsniu_gali buti baudziami bauda ne daugiau kaip 250 lity.

X Naujas ,Lietuvos Medicinos, Veterinarijos personalo ir farma-
ciios jstaigy sqrasas“ Sveikatos Departamento jau ruoSiamas ir praejus
meénesiui busiags iSleistas.

X Darbo paiamuy mokesdio jstatymas, darbo pai. mok. refe-
rento MiSkinio ir mok. inspektoriaus Balseviliaus
parengtas, su visais jo pakeitimais ir priderintoneis prie istatymo
straipsniy taisvklémis bei Vyriausioio Tribunolo, Vyriausiosios Darbc
Pajamu MokescCio Komisijos, Finansy Ministerio ir MokesCiy Departamento
sprendimais ir komentarais.

Be to, duota mokesciui apskaiCiuoti pavyzdzZiy ir jdéta su Situo
istatymu kity susijusiy istatymu iStraukos ir visos reikalingos mokescCiui
apskaiCiuoti lentelés, Kaina 3,50 It.

Sita labai naudinga darbo pajamuy mokesCio reikalais knygelé¢ patar-
tina isigyti visiems gydytoiams.

X Dr. B. Matulionis i§ dvimetinés komandiruotés uZsieniuosna griz-
ta §. m. birZelio mén. 30 d.

X Zarasy apskr. sav-bés ligoninés vedeiu priimtas vidaus ligu gy-
dytojas J. Purtokas. Anks&iau Sitas pareigas éjo apskr. gyd. Naglius.

X Kauno Zydy ligoninés (,,Bikur Choilim*) chirurgijos skyriui is-
rinkti: etatiniu konsultatu — gyd. B. Zacharinas, ordinatorium — gyd.
S. Rabinavi&ius, I-asistente — gyd. R. Molkiené-Kaplanaitée.
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X Proi. Mazylio privati akuSerijos-gynekologijos ligoning¢ (Kaunas,
Putvinskio g. 3 nr.) pradéio veikti nuo §. m. geguzés men. 4 d.

X Prie Lietuvos valiuty komisijos bus ir gydytoiy komisiia, susi
dedanti i§ valstybinése istaigose tarnauianCiy gydytoiu, kurie, norintiems
vaZiuoti i uzsienius gydytis, spres, ar buitina { uZsienius vaziuoti.

X Kaip Latvijoie sutvarkytos gydytoiu specijalybés. Neseniai
Latvijpie iSleistas istatymas, kuriuo kiekvienas gydytoias, iregistruotas svei-
katos departamente, turi teise dirbti visose speciialybése. Gydytoiai, dir-
ba visose speciialybése, vadinami praktikos gydytoiais. Gydytoiai, kurie
yra papilde savo Zinias atskirose medicinos speciialybése ir isigiie¢ paty-
rimo ambulatoriSkai gydyti, turi teise vadintis gydytoiais, ,,priimanciais
........ licomis*. Gydytoiai, kurie yra dirbe keleta mety medicinos fakul-
teto klinikose arba gerose ligoninése, gali vadintis tos srities speciialistais.

Latviios sveikatos departamento yra nustatyta iS viso 16 speciia-
lybiu, biitent: 1) vidaus ligos, 2) vaiky ligos, 3) plaudiy ir Sirdies ligos, 4)
medZiagy apykaitos ir virSkinamuiu organu ligos, 5) fyziné terapija, 6) odos
ir veneros ligos, 7) nervy ligos, 8) psychiiatriia, 9) chirurgiia, 10) moteru
ligos, 11) urologiia, 12) ortopediia, 13) gerklés, ausy ir nosies ligos, 14)
akiy ligos, 15) rentgenologija ir radiologiia, 16) laboratoriné medicina ir se-
rologija.

Vadintis speciialistu arba gydytoiu, ,priimanéiu...... ligomis* te-
galima ne daugiau kaip i§ dvieiy medicinos sri¢iuy, bet leidZziama suiungti
vidaus ir vaiku ligas, vidaus ir nervy ligas, chirurgiia ir urologiia, chirurgiia
ir ortopediia, nervu ligas ir psychijatrija.

Vadintis ,,priimanciu ...... ligomis® leidZiama tik tada, kai gydyto-
jas yra atlikes medicinos fakulteto klinikose ar A grupés ligoninése 3 metu
staza (specijalistui 5 metu) (vidaus ligu, plaudiy ir Sirdies ligu, medZiagu
apykaitos ir virSkinamujuy organu ligu, chirurgijos, motery ligu); rentge-
nologijos ir kt. sritims pakanka 2 mety (specijalistui 4 metuy) stazo. B gru-
pés ligoninése 1 metais stazas pailginamas.

X Prof. Sigmund Freud'ui, psychoanalyzés mokslo ikuréiui, 1936
m. geguzés mén. 8 d. sukako 80 metu amZiaus. Sita proga pastatomi jo bius-
tai Vienoje, Londone ir Jeruzaléje. Vienos akademiné medicininés psycho-
logijos sajunga suruosé V. 6 d. Sitos sukakties minéjima.

X Medinj spirita vaistinés tegali atleidinéti tik pagal gydytoiuy re-
ceptus. ,,Vyr. Ziniu*“ 525 nr. alcohol methylicus vidaus reikaly ministerio
isakymu priskirtas prie smarkiai veikian¢iy dalyku. Nuo paskelbimo die-
nos alcohol methylicus (medinis spiritas) vaistinés tegali atleidinéti tik pa-
gal .gydytoju receptus, o vaisty sandéliai medini spiritaq tegali atleidinéti tik
vaistinéms.

X Nubausti ,,Sterilizatoriai i§ Bordo*“. Pernai balandZio mén. Bor-
do (Pranciizijoie) buvo sulaikyti austras gvd. Norb. Bortosek ir du jo
asistentai pranciizai Em. Harel ir Prevotel uz sterilizacijos operaci-
ju daryma. Buvo nustatyta, kad jie sterilizave 10 bordieCiu, daugiausia
darbininku. Teismas gyd. N. Bartosek nubaudé 3 metams kaléiimo ir su-
mokéti bauda, o jo asistentus — 6 ménesiams kaléjimo.

X Vokietijoie nacionalsocijalizmui vieSpataujant neteke tarnybos
mazdaug 4.000 gydytojuy Zydu, i§ kuriy 1.800 emigrave: { Palesting 650, {
Amerika 400, i Anglija 300 (i§ kuriy 185-ms Anglija suteikusi praktikos tei-
ses), i SSSR 116, i Italija 70, i Azija ir Afrikaq 100.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytoju ekskursija j Viena. Turisty sajunga, Lietuviy
danty gydytoju draugijos praSoma, organizuoja danty gydytoju ekskursija

i Viena tarptautinio danty gydytoju kongreso proga, kuris bus §. m. rugpiji-
Cio 2—8 d. ’ ¢
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SVEIKATOS REIKALAIS.

X Tauragés apskr. isteigtos 7-nios veneriky ambulatorijos nuo ge-
guzés meén, 1 d. Siuose miesteliuose: Erzvilke, Kaltinénuose, Kvédarnoje,
Naumiestyje, Skaudviléje, Silaléie ir SvékSnoje. AStuntoji ambulatorija
veikia Tauragéje prie savivaldybés ligoninés. Prie Siu ambulatoriju valsCiy
savivaldybés steigia ir kitu ligu gyvdymo ambulatorijas.

X Vedybu patarimy punktas. L. Sv. dr-ios patarimy punkte svei-
katai patikrinti prie§ vedybas K. m. lig. kasos riimuose, I auk$te, medi-
cinos skyriuje, 73 kamb. (i¢jimas i§ Mickeviciaus g-vés) treCiadieniais 19—
20 val. i§ eilés budi: dr. Gulbinas IV. 29 d, dr. Vaicitinas V. 6 d,
dr. Firantyteé V. 13 d.,, dr. Velbutas V. 20 d, dr. Minginas V.
27 d., prof. Blazys VI. 3 d, dr. JuS§kys VI. 10 d,, dr. RagaiSiené
VI. 17 d., doc. Sidaravidius VI 24 d.

X Ultratrumposios bangos gydanc¢ios nuovargi. Radiiaus iSradéjas
Markoni pavarges vartojas ultratrumpasias radijaus bangas ir atsigau-
nas.

X Nepaprasta sanatorija. lLondono medicininés psychologiios in-
stitutas atidaras naujo typo sanatorija, kurioje galésia rasti poilsi pramo-
nininkai, keleta kartu savo turtu netekusieji, liidinCios naslés, stadiai gy-
venimu nusivylusieji asmens ir, pagaliau, Zmones, norintieji iSgydyti meilés
padarytas sielos Zaizdas. Sanatorija biisianti kaip iStaigingas vieSbutis:
kambariuose biisia patiesti kilimai, ant stalu ir langu gélés, visur lan-
gatiesés ir portjeros, minksti, patogiis baldai... ZodZiu, niekuo nebus pa-
nasi | ligonine. Gydytojai bus kaip sveciai, besikalbédami lyg netycCiomis
duos mediciniskus patarimus. Nebiisia nustatyty gulimo, kélimo, valgymo
valandu.

X Tuberkuliozikams studentams nebusia leidZiama studiiuoti Latvi-
jos universitete, iSskiriant tuos tuberkuliozininkus, kurie gydytoiu bus
pripazinti nepavoijingais apkrésti kolegas.

X Dirbtiné iSoriné ausis. Amerikos medicinos asociiacijos posédy-
je buvusios demonstruotos dirbtinés iSorinés ausys, plastiSkai operatoriaus
padarytos. ISimamos i§ kriitinés kremzlés, kurios apdengiamos oda. Ope-
racija esanti labai sudétinga.

X Nezinoma epidemiia. Poliesyie (Lenkijoie) pasirodZiusi neZino-
ma vaiky (7—10 mety amZiaus) epidemija: staiga pasiroda galvos skausmai,
pakylanti t-ra ir kartais vaikas mirStas pirmaja ligos diena. O pasveikusieji
lieka psychiSkai nenormalis.

X Bandymai gimdyti be skausmu. VaSingtono gydytoiai H. Kane
“ir D. Rot gimdyvéms, kai tik prasideda skausmai, padara klizma i§ pa-
raldehido ir benzinolinio spirito miSinio. Gimdyvé pabundanti po 6—8
valandu, kai jau kiidikis pagimdytas. Sita priemoné jau esanti vartota 100
motery, tadiau neapseinama be repliu.

X C vitaminai i erSkéciy gaminami Leningrado vitaminy institute.
I% 1 klg. er§kéciy (Rosa canina) gaunama 500—600 C vitamino doziu (,,Klin.
Med.* 1936 m. 3 nr.).

X ,Dirbtinio klimato* kamera statoma TaSkento medicinos insti-
tute. Kameroje visad galésianti biiti ,,giedra.” (,,Klin. Med.” 1936 m. 3 nr.).

A X Siame nuo choleros mire 1.530 Zmoniy pastaraisiais keliais mé-
nesiais. (,,M. m. W.*“ 1936 m. 18 nr.).

X Lenkijos tautos ligotumas. Lenkijos sveikatos departamento Zi-
niomis nuo 1925 m. iki 1933 m. serganliyiy venerinémis ligomis skaicius
padidéjo daugiau kaip 50%. 1933 m. rudeni buvo iregistruota serganciuju
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venerinémis ligomis 28.334 vyrai, 11.925 moterys, 685 berniukai ir 991 mer-
gaite. VarSuvos vaivadijoje 1925 m. i§ 1000 Zmoniy sirgo venerinémis li-
gomis 55, o 1933 m. — 83; Vilniaus vaivadiioje 1925 m. — '14, 1933 — 18.
O kiek dar neiregistruoty atsitikimu.

X  Gamamutse (Japonijoie) apsinuodije pyragai¢iais 1.750 Zmoniy
per vienos mokyklos iskilmes. 50 (i§ ju 30 mokiniu) jau mire. [tariamas
Sita piktadaryste padares vienas neseniai tos mokyklos atleistas tarnau-
tojas.

X Tuberkuliozininkams  gelezinkelio papiginimo vaziuoti gydytis
klausymu. , Lietuvos Aide" praeity mety XII. 19 d. buvo iSspausdintas d-ro
Vliado Kairitik8c¢io straipsnis: ,Ligoniy reikalu*. Straipsnio au-
torius stengési jrodyti, kad ,jeigu ivairiu organizaciju nariai gali vaZinéti
po Lietuva, pasinaudodami papigintu geleZinkelio tarifu, tai kodél negali
tuo naudotis Zmonés, kurie turi gelbéti savo gyvybe?* Ypal tai svarbu
biity ligoniams, sergantiems plauciu tuberkulioze, kuriems reikalingas ilgas
gydymas plauCiuy suspaudimu — pneumotorakso operacija.

Deja, atitinkamu sluogsniu sumanymas sutiktas labai abejingai.

Tuo tarpu kai vokieCiu medicinSki laikra$Ciai praneSa, kad jau esama
Saliu, kur sergantieji tuberkulioze naudojasi Situo atZvilgiu tam tikromis
lengvatomis: ijiems ne tik kad papigintas geleZinkelio tarifas pasiekti tam
tikrus centrus-punktus, kur daromos minétos operacijos, bet apmokamos ir
visos kelionés islaidos. (,M. m. W.“ 1936 m. 12 nr., 407 p.).

' Dr, V. Kairiukstis.

MEDICINISKAS SAMOJUS.

X Dvigubas honoraras.

‘Drasi ir energinga turtuolé, kamuojama beveik nuolatiniu nemigu,
kreipési i gerai Zinoma vidaus ligu specijalista. Po nevykusios konsultaci-
jos, iSémusi penkliti, padéio ant stalo. Gydytoiui tokis honoraras atrodé
perdaug mazas ir iisai klausia:

— Ar tai Cia arbatpinigiai mano tarnui?

— Abiem! — piktai atsaké paciienté, ir iSéio trenkdama duris.

X Egzaminas'.

Profesorius: Sakysim, Zmogus nuSalo kojas. Ka tamsta da-
rytum, norédamas suteikti iam pagelba?

Studentas medikas: Im€iau kojas trinti sniegu. ;

Profesorius: — Labai gerai. Taliau, ka gi tamsta darytum, iei
tokia nelaimé iStiktu, sakysime, liepos mén., kada néra sniego? “

X Truputi praregéio. :

Paciientas: — Mano akys né kiek negeréia; matau, kad tik be
reikalo leidZiu pinigus gydymui.

Gydytoias: — Aha, kaikag tamsta vis délto jau matai.

X Tikras vaistas.

[ vaistine ateina pilietis ir skundZiasi sergas reumatu. Jis praSo bet-
kuriy palengvinapc‘:iu vaistu.

Vai s_.timn kas: — Nuo reumato turiu tikruy vaistu.

Paciientas: O ar kitiems jau maciio?

!
Vaist.: Ir dar kaip! Kas karta mano vaisty pirkosi, tas antrg
karta jau nebepasirodé.
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