MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir praktikos reikalams.
XVII met. “ 1936 m. birzelio mén. “ Nr. 6

Priv.-doc. med. dr. L. Gutmands.-
Didjii mokslininka atsiminus.

UZgeso didis mokslo Svyturys. AmZinai uZsimerké akys,
nors ir senos amziumi, bet tokios gyvos, tokios Zvalios, teip
giliai iZvelgusios i gamtos paslaptis ir atidengusios jos mecha-
nizmus. Nuo scenos pasitrauké Zmogus, ne tik augstai iSké-
les mokslo véliava, bet ir drasiai dé¢l jo kovojes, jo neapleides
nei vienai minutei net ir didZiausio pavojaus valandomis. Kada
io téevyne apémé revoliucijos liepsnos, jos ne tik sunaikino vi-
sokias mokslinio darbo salygas, bet ir pati moksla padaré be-
vertj ir beprasmi. Dalykas toks. kad, nors mokslas ir sudaro
absoliutiSka vertybe, bet Zmonijos istorijoje biina tokiu peri-
jodu, kada jo vertybé darosi labai reliatyvi ir jo paklausa
krinta iki minimumo, nelyginant kaip kokia staiga kritusi bir-
Zoje ir visai nustojusi savo vertés akcija. Toks mokslo nu-
vertinimas paprastai pasitaiko revoliuciju metu. Priminsiu
i§ pranciizu revoliucijos istorijos garsaus chemiko Lavoi-
sier’o byla. Kada jo gynéjas nurodé i jo didelius mokslinius
nuopelnus, prokuroras paniekinamai atsaké: ,revoliucijai
mokslininkai nereikalingi, ir turbiit visas teismas buvo
tos palios nuomonés, kadangi jo sprendimu didziojo moks-
lininko galva nuriedéjo po giliotinos peiliu. Kada ant laivo
beribiame okeane siauCia liepsna, niekas nemano saugoti kitu
vertybiu, o kiekvienas galvoja tik apie savo gyvybés iSsau-
gojima. Bet ne toks buvo didysis mokslininkas, kurio atmi-
nimui a§ noriu paSvesti Sita praneSima. Turint galvoje v a-
nag Petrovicdiy Pavlova.

Jame mokslo refleksas, kalbant jo kalba, buvo daugiau
iSsirtituliaves, negu gyvybés refleksas. Alkis, Saltis ir kitos
revoliucijos metu Zmogaus nelaimés negaléjo uZmusti ir nu-
slopinti jo meilés ir iStikimybés mokslui, kurj jis staté augs-
iau uZz gyvybe. Jis pats, kesdamas bada ir 3alti, nepasi-
trauké nuo savo mokslo, nors revoliucija ir buvo didelis stab-
dis jo moksliSkiems tyrinéjimams. Kaip senovés Archimedas,
iis teturéjo galvoje tik viena minti: ,noli tangere circulos
meos*‘.
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Man teko laimé jisai pamatyti vieninteli karta savo gyve-
nime Berne neuropatologuy kongrese 1931 m. Jis mane ste-
bino savo paprastumu ir kuklumu, parodydamas daug ener-
gijos, lankydamas gausingus kongreso praneSimus ir idémiai
ju klausydamasis. Deja, jo bijografija man neZinoma, bet as$
isivaizduoju ja esant labai nesudétinga. AS manau, kad jis
visa savo gyvenima buvo atsidaves vien mokslui, visa savo
amziy tarnavo vienam dievui — mokslui ir visokiomis saly-
gomis dirbdavo be pertraukos, teisingai manydamas, kad ,,ars
longa, vita brevis“. Jo vardas labai iSgarséjo, kadangi su jo
vardu susijes jo mokslas apie salyginius refleksus. Sitas
mokslas, gal biit, esméije ne visai Zinomas kiekvienam inteli-
gentui, bet pastarasis teip pasisavino jo savoka, nors be vidi-
nio turinio, kad ji iéjo i jo kasdienini leksikona, kaip kad ir
daugelis kitu mokslisku savoku, pav., psychoanalyzé, relia-
tyvumo teorija, kurios teippat dazZnai sudaro populiarius ter-
minus be tam tikro turinio.

Kuo gi teip pasizyméjo ka tik amZinai mus palikes moks-
lininkas ir kuo jis nusipelné nemirtinguma? Mano nuomone,
jo didZiausias nuopelnas mokslo atZvilgiu yra tas, kad jis ive-
dé tvarka ir objektinguma srityie, kur iki jo vieSpatavo chao-
sas ir sauvaliavimas. Turiu galvoje gyvuliu psychologija,
arba ju augSCiausia psychikos veikla.

Pirmiau psychologija buvo filosofijos Zinioje, kurios dali
ji sudaré. Filosofai iSaiSkindavo Zmogaus psychine veikla
pareinamai nuo tos systemos, kurios jie prisilaikydavo. Pav.,
materijalistai aiSkindavo psychine veikla materijaliniais fyzi-
niais cheminiais procesais, spiritualistai — dvasios procesais,
asocijacionistai padéjo Zmogaus veiklos pamatan jo asocijaci-
jas, voliuntaristai — jo valia. Vienu ZodZiu, kiekviena mokykla
savaip apSviesdavo Sita tamsia paslaptinga sriti. Ivyko di-
delé pazanga, kada gryni psychologai ir psychijatrai ineSé i
Sita sriti objektingas metodes ir psychiniy procesu iStyrimo
pamatan padéjo objektinga saika ir skaiCiu. Tuo biidu jie
bent kiek atsipalaidavo nuo grynai spekuliacinés metafyzikos,
kuri buvo laikoma psychologijos srityje visagalinCia valdove,
ir atkariavo nuo jos tam tikra jos dali eksperimentinés
psychologijos vardu. Kaip skirtingu nuomoniu pavyzdi psy-
chologijos srityie, as$ tik paminésiu buvusius dar neseniai teip
aktualius ginCus apie valios laisve arba Zmogaus veiksmu de-
terminizma. I§ tikruju mes net neZinome, ar yra Zmoguje
tokia atskira psychiné savybé, kaip kad valia. Bent patolo-
gija arba psychijatrija mums nepatiekia tikru jos buvimo iro-
dymu. Tuo metu, kai psychijatrijoje mes nuolat pastebime
intelekto sutrikimus, arba jausmuy suirimus, mes maZai teZi-
nome apie grynos valios susirgimus. Kiekvienu atveju Sita
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psychologijos sritis laikoma labai gincijama ir daugelis klau-
symu buvo sprendZiama pareinamai nuo vieno ar kito auto-
riaus pasauléZiiiros.

Pavlov savo garsiuju eksperimenty su gyvuliais maisto
virS§kinimo metu galéjo nustatyti psychine itaka virSkinamuiu
liauku sekrecijai. Jis, kaip fyziiologas, susidoméjo Sita gyvu-
lio psychine veikla ir nusprendé iSnagrineti Sita sriti savo
grynai fyzijologiSkomis metodémis. Jis visai atmeté visokias
filosofy ir psychologu suverenes teises i Sita sriti ir nutaré ja
pasiimti savo mokslo, t. y. fyzijologijos, Zinion. Jis tikéjosi ir
net buvo isitikines, kad Sito mokslo ir jo metodziu pagelba
pasiseks visiSkai iSaiSkinti visu augSCiausia gyvuliu psychiné
veikla. Jis atmeté wvisas uzurpatiSkas ankstyvesniu Sitos
mokslo srities valdytoiju teises, atsisaké nuo visu isiSakniju-
siy ir isigijusiuy pilietybés teises psychologiniu savoku ir api-
bréZzimu, ivedé savo nuosavius terminus. Naujas Seimi-
ninkas, perimdamas turta iS ankstyvesnio Seimininko, daZnai
iveda ne tik nauja esmine tvarka, bet ir kitus pavadinimus;
teip . padaré ir Pavlov. Jo darbuose nerasite tokiu visy
priimty psychologiSku pavadinimuy, kaip kad samoné, instink-
tas, noras, patraukimas, valia ir t. t., bet daZniausiai refleksa,
kuris jo dalinamas i besalyginj ir salygini. Jis nagrinéja psy-
chine augs$cCiausio gyvulio veikla ne stebéjimo pagelba ir ne-
aiSkina jo veiksmu spekuliaciniu buidu, o tiria iSimtinai ekspe-
rimenty pagelba. Jo eksperimentuy objektu tebuvo tik Suo,
Sitas tikriausias ir iStikimiausias Zmogaus draugas. Ildomu,
su kokiu susijaudinimu ir meile jis kartais prisimena Situos
savo netyCiomis tapusius bendradarbius, kurie leido jam teip
giliai iZvelgti i ju neprieinama zmogui psychine veikla. Pa-
liesdamas Suns istoriSka vaidmeni, kaip Zmogaus padéjéjo,
iis sako, kad Suo iSvedé Zmogu i Zmones. Sakoma, kad bado
metu jo tévyneje jis daugiau riupindavosi maistu savo Sunims,
ne kaip sau paciam.

Savo eksperimentu su Sunimis pamatan jis padéjo iSimti-
nai seiliu liauku studijavima ir stebéjima. IS pirmo Zvilgsnio
rodosi maZai suprantama, kuriuo biidu galima i§ stebéjimo
tokio menko organo veiklos, kaip kad seiliy liaukos, daryti
tokios bendros iSvados apie gyvulio organizmo psychine
veikla. Pasirodo, kad i$ Sitos liaukos veiklos galima daryti
gana teisingos iSvados apie procesus, einancius gyvulio sme-
genyse. Seiliu liauka yra tartum rodiklis tu reakciju, kurios
eina gyvulio smegenyse. Pavlov remiasi tuo faktu, kad
visa gyvulio veikla, visas jo elgesys yra reakcija i aplinka,
arba tikriau, sudaro reakcija i iSorinio pasaulio erzir® us.
Tuo biidu gyvulys prisitaiko iSoriniam pasauliui ir, _ip ir
Siaip reaguodamas, palaiko, teip tariant, savo pusi' ‘.svyra.
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Organa, kurio pagelba ivyksta Sitas prisitaikymas, pusiaus-
vyros palaikymas, sudaro centriné nervy systema. Jai pri-
klauso dvi pagrindinés funkcijos: refleksiné, arba jungiamoii, ir
analyzatorine, arba skiriamoiji. :

Refleksus, arba reakcijas i suerzinimus, Pav1ov skiria
i dvi rusis. Vieni refleksai yra pastoviis, nekintami, jgimti.
Jis juos vadina besalyginiais, kadangi jie pasirodo tuo paciu
pavidalu ir Siandien, ir rytoj, ir kiekvienu laiku visokiose sa-
lvgose. Cia priskiriama maisto refleksas, kuri lydi seiliu is-
skyrimas, idedant gyvuliui maista i burna; apsigynimo re-
fleksas, lydimas tos pacios reakcijos, ipilant i burna riigSties;
akiu uZmerkimas, greitai artinant daikta prie ju; galiinés ati-
traukimas, ja iduriant, ir t. t. Sitos reakcijos pastovios, igim-
tos ir sudaro Zemesnio skyriaus centrinés nervuy systemos
funkcija, biitent, stuburo smegenu. Kiti refleksai, arba atsa-
kymo reakcijos, yra kintami, atsitiktiniai, igyti, salyginiai ir
sudaro augscCiausio centrinés nervu systemos skyriaus, biitent,
galvos smegenu, funkcija. Kad biity aiSkiau, a$ patieksiu Suny
salyginiu refleksuy sudarymo pavyzdzZiu. Kaip Zinoma, idedant
maista i Suns snuki, t. y. maistui prisilieCiant tiesiog prie bur-
nos gleivinés, iSskiriamos seilés. Tai yra besalyginio reflekso
reiSkinys. Bet ne tik tiesioginis maisto prisilietimas prie Suns
snukio sukelia seiliy i§siskyrima, bet ir maisto kvapas ar net jo
iSvaizda jau sukelia ta pati refleksa. Vadinasi, uoslés pojuciai,
kurie pravedami i tam tikra smegenu skyriu, arba regejimo po-
juCiai, kurie baigiasi kitame smegenu skyriuje, praskina sau
kelia i maisto centra. Pasirodo, kad ne tik tam tikri agentai,
turi §j ta bendra su maistu, kaip kad jo kvapas arba iSvaizda,
gali sukelti ta pati refleksa, kaip kad ir pats maistas, bet ir
visai Kkiti, paSaliniai, nieko bendra su maistu neturi, agentai gali
sukelti ta pati, kaip kad ir maistas, refleksa. Tuo biidu P a v-
lov sukeldavo toki Suns salygini refleksa bet-kuriuo daiktu,
kuris tik sugeba erzinti analyzatorini organa, arba, psycholo-
giSkai tariant, sugeba sukelti tam tikra pojuti per pojuCiu
organus.

Sunu salyginiai refleksai susidaro Siteip. Prie§ Suni su-
keliamas tam tikras garsas, kuris, Zinoma, nieko bendra su
seiliy pasirodymu neturi, ir tuo paciu metu ijdedama i Suns
snuki maisto. Pasirodo seilés. Jeigu tokis bandymas pakar-
tojamas keleta kartu, tai pakanka sukelti tik vienas garsas,
neidedant maisto i burna, kad pasirodytu seilés. Fyzijolo-
giSkai tariant, ivyksta dvieju tuo paciu laiku sujaudinty centru,
biitent, maisto ir klausos centru, susijungimas. Situo atveju
reikia manyti, kad klausos centro suerzinimas praskina sau
kelia i maisto centra arba, tikriau, pastarasis pritraukia prie
saves klausos centro suerzinima. Tuo biidu susidaro gran-

414



diné tarp klausos centro, maisto centro ir seiliu pasirodymo.
Todél pakanka sukelti klausos centro suerzinimas, kad iis,
kaip elektros sroveé, persimestu i maisto centra ir tuo biidu
sukeltu seiliy pasirodyma.

Suprantama, kad vietoje klausos centro galima teippat
sekmingai sudaryti salyginis refleksas, sukeliant suerzinima
bet - kurio kito centro, kuris teippat susijungia su maisto
centru. QGalima, pav., sukelti regéjimo pojuciai, uoslés poju-
Ciai, odos suerzinimas arba bet - kuris kitas suerzinimas ir
sudaryti salyginis refleksas. Svarbia salyga sudaro suerzi-
nimas tuo paciu laiku maisto centro ir Kito atitinkamo centro,
kad tarp ju susidarytu tam tikras sasyjis. Tokiu saitu miisu
centrinéje nervy systemoje susidaro begalinis skaiCius, ir jie
yra analogiSki su telefono abonentu sujungimu. UZsidaro gran-
diné, ir sujungimas ivykdytas. Kaip ir Cia, Sitie saitai atsitik-
tini, neilgalaikiai, pereinami. Sitas ivairiausiu atskiru smege-
ny sriiu sujaudinamuju centru sujungimas ir sudaro viena i$
svarbiausiu gyvulio smegenu funkciju. Sitas jungiamasis,
arba asocijacinis, gabumas ir sudaro visos gyvulio arba
Zmogaus veiklos, visu ju veiksmu, viso elgesio, arba visu
refleksu pamata.

Idéju asocijacijos teorija, kaip Zmogaus psychinés veik-
los, arba jo elgesio, pamata, jau seniai skelbé tam tikra filo-
sofy mokykla, ir jeigu Sitie iSvedZiojimai tartum buvo patvir-
tinti Pa v1o v'o bandymais, tai jie nékiek nesumaZzina jo nuo-
pelnu. Dalykas toks, kad filosofu-psychologu iSvedziojimai
buvo sudaryti grynai introspektiSku biidu, tuo metu, kai
Pavlovo teorija apie salvginius refleksus remiasi grynai
fyzijologiskais eksperimentais, paprasta ir genijaliSka metode,
kurios pagelba galima, stebint seiliy liaukuy funkcija, visai ais-
kiai stebéti smegenu procesai. Sita seiliu liaukos produkcija
visai aiSkiai leidZia atidengti ir nustatyti visokius saitus tarp
tuo paciu laiku sujaudinty smegeny sriciu.

Be sujungiamojo, arba asocijacinio, gabumo, galima dar
seiliu liaukos produkcijos pagrindais nustatyti ir kita smege-
nuy pagrindiné funkcija, biitent, analyzatoriné, arba skiriamoiji.
Sita funkcija vykdoma miisu analyzatoriy, arba jutimo or-
ganuy, kurie sugeba analyzuoti ir skirstyti iSoriniy reiSkiniu
atskirus elementus. Be to, pasiréme Sitais eksperimentais,
mes net galime nustatyti Situ analyzatoriy jautruma ir tikru-
ma, arba jutimo organu, pav., klausos analyzatoriaus, jautru-
ma galime nustatyti Siuo bandymu. Dirbtiniu biidu sudaro-
mas salyginis Suns refleksas pagal kamertona su 1.000 virpe-
jimu per sekunde, t. y. Suo ‘maitinamas Sitam kamertonui
skambant, ir po keleto tokiu bandymu tvirtai susidaro to
Suns salyginis refleksas, t. v. seilés pasirodo tik kamertonui
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skambant su 1.000 virpéjimu per sekunde. Paémus kamertona
su didesniu virpéejimy skaiCiumi, sakysime, su 1.012, tai miné-
tas salyginis refleksas nesusidarys, vadinasi, Suns klausos
analyzatorius skiria jau 12 virpejimu skirtuma, ko Zmogus
nesugeba. Teippat salyginis refleksas, iSdirbtas pagal metro-
noma su 100 muSimu per minute, nesikartoja pagal metronoma
su 96 ar 104 muSimais per minute. Tuo buidu eksperimentais
irodyta, kiek Suns klausa tobulesné uz Zmogaus klausa.

Sitas 2 smegeny funkcijas Pavlov laiko svarbiausio-
mis, pagrindinémis, dominuojanCiomis. Viena vertus, suge-
béjimas suvokti, atskirti, suskirstyti visus iSorinius daiktus i
atskirus elementus:; antra vertus, sugebéjimas prijungti bet
- kuri sujaudinima prie jau esancio refleksinio lanko, kitais
ZodZiais, sujungti tarp saves ivairias smegenuy suerzintas sri-
tis. Sitas sujungimo sugebéjimas, arba salyginiu refleksy
sudarymas, visai ir tiesiog pareina nuo suvokianCiy aparatu,
arba analyzatoriu biuiklés. Tokios priklausomybés irodymus
Pavlov parémé gausingais bandymais su daliniu ir visiSku
specifiSky analyzatoriy paSalinimu.

Studijuodamas gausingais bandymais Situos 2 pagrindi-
nius smegeny mechanizmus, Pavlov pastebéjo ir nustate
tuos svarbiausius procesus, kurie lydi salygmm refleksy su-
daryma. Situos procesus sudaro suerzinimas ir stabdymas,
lydimi kaikuriuy ypatybiu. Pav., suerzinimas, eings i smege-
nis, neapsiréZia suvokianc¢iy narveliy sritimi, bet turi ypatybe
iSsiplésti po visa smegenu pavirsiu, iis iradijuoja. Sitas erzi-
nimo iradiacijos désnis irodomas gausingais bandymais, iS
kuriu paminésiu kaikuriuos.

Jau nuo Fritscho ir Hitzig'o tyrimy 1870 m. Zino-
ma, kad erzinant tam tikra smegenu sriti elektra, ivyksta ats-
kiryu raumenuy susitraukimas, kuris, erzinimui besitesiant, pe-
reina i bendrus tritkCiojimus, kas galima paaiskinti tik suerzi-
nimo iradiacija po visa motorine sfera. Toliau, jeigu mes su-
kelsime seiliu sekrecijos salygini refleksa pagal tona su 1.000
virpéiimuy per sekunde, t. y. suderinsime atitinkama .tong su
gyvulio maitinimu, tai i§ pradZiu mes matysime, kad seiliy
sekrecijos reakciia sukelia ir bet - kuris tonas ir tik ilgainiui
iSsidirba Sitos salyginés reakcijos specifiSkumas, biuitent, re-
akcija eina tik pagal tona su 1.000 virpéjimy, tuo metu, kai
tonas su 1.012 virpéiimy, vadinasi, visai mazZai besiskirias
nuo pirmutinio, jau nesukelia seiliy sekrecijos. Ta pati mes
stebime ir sukeldami sa,lygml refleksa mechaniSkai suerzin-
dami tam tikra odos sritj: i§ pradZiu Sitas salyginis refleksas
gaunamas erzinant bet - kuria odos sritj, ir tik véliau reak-
cija sukeliama, erzinant tik tam tikra odos vieta. Visi Sitie
reiSkiniai rodo, kad i§ pradZiy suerzinimas, eidamas i$ perife-
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rinio receptoriaus i smegenis, i7radijuoja, t. y. iSsipleCia banga
po artimiausia sriti, o paskui dél stabdymo proceso jis kon-
centruojasi tam tikrame punkte. Tuo biidu svarbiausios
ypatybés, lydindios erzinimo procesus, yra iradiacija ir kon-
centracija. Iradiacijos procesus mes nuolat galime stebéti kli-
nikoje, kada skausmo erzinimas, iSeinas i§ vienos tam tikros
vietos, iradijuoja gana toli nuo pirmutinio Zidinio.

Be pagrindinio erzinimo proceso, sudarant salygini re-
fleksa, nuolat pastebimas ir prieSingas erzinimui procesas, bii-
tent, stabdymas. Visa psychiné veikla normalioje biityje iS
esmeés ir reguliuojasi Sity dvieju pagrinidiniu procesu pusiaus-
vyra. Gausingi P avlov'o bandymai igalino jj iSskirti keleta
stabdymo riiSiu. Ypatingai smulkiai jis iSnagrinéjo iSorinj,
vidinj ir diferencinga stabdyma. D¢l laiko stokos, o teippat
nenorédamas varginti Tamstu démesio, a$§ nesustosiu smulkiai
ties jo gausingais bandymais, o patieksiu po viena pavyzdi iS
kiekvienos stabdymo riiSies.

Kaip iSorinio stabdymo pavyzdi a$ patiekiu $i idomu jo
bandyma. Suns oda erzinama elektra, tat sukelia atitinkama
apsigynimo refleksa — Suo puola aparata, kovoja su juo ir
t. t. Jeigu tuo paliu metu idedama i Suns snuki maisto, tai
apsigynimo refleksas silpnéja ir visai iSnyksta — Suo visai
nustoja reagaves i erzinima elektra. Dar daugiau, jeigu Sitas
bandymas pakartojamas keleta kartu, tai galima net i§ suer-
zinimo elektra sudaryti salyginis refleksas, t. y. erzinant Suns
oda elektra, sukelti seiliy sekrecija. Sitas bandymas aiSkiai
rodo, kad dvieju refleksu kova organizme baigiasi stipresnio
pergale. Apsigynimo refleksas, nors biidamas gana stiprus,
vis deélto néra toks reikSmingas ir turi uZleisti pirmenybe
maisto refleksui. Gyvulio gyvenime mes dazZnai stebime,
kaip kovodami dél maisto jie daZnai kaunasi viens su Kitu ir
nesigaili savo kailio. Subjektingoje psychologijoje Sitas reis-
kinys atitiktu motyvu kova ir stipresnio pergale.

Antras iSorinis salyginio reflekso stabdymo pavyzdys. Sa-
kysime, kad sudaréme tvirta salygini refleksa pagal tam tikra
garsa. Jeigu dabar mes vienu laiku su garsu paveiksime ner-
vu systema dar kuriuo Kitu erzintoju, pav., Sviesa arba kva-
pu, tai salyginis garso refleksas nepasireikS, nes jis bus su-
stabdytas. Kitais ZodZiais, naujo suerzinto tasko smegenyse
sujaudinimas iSsilieja po pusrutulius ir sumaZina antro tasko
jautruma. Subjektingoje psychologijoje Sitas reiSkinys, mano
nuomone, atitiktu démesio atitraukima.

Kaip vidinio stabdymo pavyzdi a$ galiu pateikti vadinama
reflekso uZgesima. Kiekvienas salyginis refleksas, ieigu jis
kartojamas keleta sykiu i§ eilés be pastiprinimo, t. y. nesujun-
giant su besalyginiu refleksu, pamaZu nustoja veikes, t. y. jis
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uzgesta. Sitas reiSkinys iSaiSkinamas tuo buidu, kad iSsirfitu-
liuoja vidinis stabdymas, kuris sustabdo refleksa. Leisiu sau pa-
tiekti idomiausia Pavlov'o laboratorijos bandyma. Ant
uzpakalinés Suns kojos paZymimos penkios vienodo viena nuo
kitos atstumo vietos. IS Siu vietu mechaniSko suerzinimo su-
sidaro tvirti salyginiai refleksai, kurie visada sukelia seiliuy
sekrecija. Jeigu mes dabar apatine suerzinsime keleta sykiu
i§ eilés, nesustiprine besalyginiu refleksu, mes greitai gausime
visiSka salyginio reflekso uzgesima. Ir kas pasirodo? Ne tik
uzgesta salyginis refleksas i§ apatinés odos srities, bet ir iS 4
virSutiniy tasku, kurie iki Siol duodavo tam tikra seiliu sekrecijos
reakcija; dabar jie tos reakcijos nebeduoda. Vadinasi, stab-
dymas, iSeings iS$ apatinés srities, iSsipleCia arba iradijuoja ir i
virSutines ir stabdo teippat iSeinancius i$ ten salyginius refleksus.
Jeigu mes iStirsime Y%2—1 minute veéliau vieny virSutiniu sriCiy
veikima, mes pastebésime, kad virSutiné sritis pirma atsipalai-
duoja nuo savo stabdymo ir vél duoda reakcija, paskui antra
sritis i§ virSaus ir t. t. Vadinasi, stabdymas, iSsiliejes banga i
virsuy, sustabdé visus augsCiau gulinCius salyginius refleksus, o
stabdymo bangai griZtant atgal, salyginiai refleksai pradeda
vel atsipalaiduoti.

Tuo budu psychologinis procesas, nagriné¢jamas fyzijolo-
gine metode, duodasi studijuojamas ne introspektiSkai, ne
spekuliatyviskai, o objektingomis fyzijologiSkomis priemonémis
laike ir erdvéje. Analyzuodami Sita bandyma, galime paste-
béti, kaip stabdymo procesas pirmiau iradijuoja, o véliau kon-
centruojasi.

Sitie 2 procesai, biitent, iradiacijos ir koncentracijos pro-
cesai, galima lengvai nustatyti iS kitos stabdymo ruSies, bii-
tent, i§ vadinamojo diferencijacijos stabdymo. Kada mes su-
darome bet - kuri, ar tam tikro garso, ar Sviesos, ar tam tik-
ros odos srities erzinimo salygini refleksa, mes matome, kad
i§ pradziy Sitas salyginis refleksas gaunamas ne tik i§ musu
erzintojo, bet ir iS aplinkiniu erzintoju, vadinasi, ne tik tam
tikras garsas, bet ir visokie kiti garsai sukelia seiliy sekreci-
jos reakcija, bet juo toliau, juo labiau reakcija siauréja ir pa-
galiau sustoja tik ties tam tikru garsu. Tuo budu, jeigu susi-
daro refleksas pagal tona su 1.000 virpéjiimuy per sekunde, tai
pagal tona net su 1.012 virpéjimy jau nebesusidaro. Sitas reis-
kinys, pasak P a vlo v'o, galima paaiSkinti tik tuo, kad iS pra-
dZiuy erzinimas iSsipleCia, arba iradijuoja, po gretimas sritis,
tuo biidu ir jos susijungia su besalyginiu refleksu, o véliau del
iSsiriituliuojancio stabdomojo proceso visi kiti garsai susi-
stabdo. Tokiam paaiSkinimui irodyti Pa v1o v patiekia dau-
geli bandymu, i kuriu smulkmenas a$ negaliu Cia isileisti.
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Jis ir jo mokiniai daré daug bandymu iSstudijuoti ir iSaiS-
kinti salyginiu refleksu susidarymo mechanizmui, analyzatoriu
veikimui, erzinimo, stabdymo, iradijacijos, koncentracijos ir
indukcijos procesams. Sitie bandymai ir padéti pamatan ais-
kinant augS$Ciausia nervu systemos veikla. IS dalies jie pa-
tvirtino subjektingosios psychologijos duomenis, i§ dalies jie
paneigée ivairias Sitos mokyklos paziiras. Skirtumas tarp
- Pavlovo mokyklos ir subjektingosios psychologijos yra,
vaizdingai palyginus, mano nuomone, toks. Ir viena ir antra
pastaté graZius mokslo apie psychine veikla pastatus. Bet
jeigu filosofijos ar psychologiios mokyklos systema pasiro-
dytuy neteisinga, tai ir visas pastatas, pastatytas ant Sitos sys-
temos, sugriiity iki pamato, tuo metu, kai Pav 1o vo mokvk-
los systema stovi ant tvirto, nejudamojo pamato. Sitas pa-
matas sudarytas i§ tvirtos, amZinos medzZiagos, paimtos i$
gamtos moksluy objektingu duomenuy — i§ fyzijologijos. Gal
biit teks ir Sitas pastatas kaikur iStaisyti, papildyti, bet tai
bus tik remontas, pamatas gi liks amZinai tas pats.

AS noriu dar trumpai paliesti salyginiu refleksu teorija,
pritaikant ja temperamentu ir nervy syvstemos patologijai. Gau-
singi Pa v1o v'o bandymai su Sunimis negaléjo neatkreipti jo
démesio i dideli skirtuma ju reagavimo biiduose ju salygi-
niams refleksams atsirasti, kitais ZodZiais, ju nervu systemos
konstitucija arba temperamentus. Pagal gyvuliu reagavimo
biidus Pavlo v iSskyré 4 temperamentuy typus: 2 kraStutiniu
ir 2 centriniu. Dviem kraStutiniams typams priklauso, viena
vertus, lengvai sukeliamas, antra vertus, trukdomas typas. Pir-
mame labiau vyrauja erzinimo procesai, palyginus su truk-
dymo procesais, o antrame, atvirksSCiai, galingesni trukdymo
procesai. Pagal Zmogaus klasifikaciios analogija jie atitinka
choleriSka ir melancholiSka temperamentus. Kitu 2 centriniu
typu, nuosaikiai ramus ir gyvas, su kaikuriuo ju reagavimo
ir elgesio atspalviu, atitinka flegmatiSka ir sangviniSka tem-
peramentus. Sity typu erzinimo ir trukdymo procesai yra
visiSkoje pusiausvyroje, ir ju normalus balansavimas igalina
juos prisitaikyti prie aplinkumos kintamuju salygu ir apsau-
goja ju nervy systemos sutrikima nuo gyvenimo perturbaciju.
Kiti gi du kraStutiniai typai sudaro dideli kontingenta su ne-
pastovia nervuy systema, kuri, tam tikry salygu veikiama,
lengvai nueina nuo gyvenimo bégiy ir sudiiZta.

Tokioms patologinéms salygoms, sugebandioms sukelti
Sity typu nervu systemos sutrikima, priklauso perdaug stipriu
erzinimo ar trukdymo procesu pritaikymas, grieZtas Situy pro-
cesy susirémimas ir pagaliau kastracija.

Paskutiniais Pav1ov'o gyvenimo metais jo laboratori-
joje buvo padaryta daugelis bandymu su patologiSkomis sa-
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lygomis, kurios sukélé dirbtine Sunuy neuroze. Jis teippat la-
bai doméjosi Zmogaus nervu Systemos patologija, ir atideng-
tuose jo nervuy systemos mechanizmuose bei procesuose jis
mané atrasti rakta iSaiSkinti Sitos nervu systemos sutrikimus.
Ir i§ tikruju, daugelis atskiru organuy funkcijos sutrikimy leng-
vai iSaiSkinami jo salyginiais refleksais. Juk visiS8kai pakanka
atsitiktinio sarySio susidarymo tarp organo reakcijos arba jo
reflekso ir bet - kurio iSorinio ar vidinio agento, kad tarp ju
susidarytu tvirtas kontaktas, ir Sita patologiné reakcija nuolat
pasikartoty tam tikram agentui iSkilus. Toks patologiSku at-
sitikimy paaiSkinimas, pagristas fyzijologijos duomenimis, ro-
dos, paprastesnis, negu naujausias psychologiSkas paaSkini-
mas, ivedus tokias savokas, kaip kad psychinés energijos kon-
versija, prislégtas afektas ir t. t.

Mokslas apie salyginius refleksus gali mums iSaiSkinti
Sirdies neurozés kilme, skrandzZio ir kitu organuy neuroze.
Teippat ir Pavlovo atrastas erzinimo iradijacijos désnis
duoda mums i rankas rakta iSaiSkinti visokius iradijuojancius
skausmus organuose, esanciuose patologiSko Zidinio kaimy-
nystéje. Skausmingas erzinimas, einas centropetali§kai i gal-
vos smegenis, neapsiréZia atitinkama centrine vieta, o iSsi-
pleCia toliau po pusrutulius, ten sukeldamas skausmo jutimus.

Erzinimo ir trukdymo procesai, ju santykiai arba, tikriau,
tu santykiuy sutrikimai, teippat igalina mus iSaiSkinti daugelj
patologisku symptomokompleksu ir liguisty biikliu. Norma-
liame gyvenime miisu psychiné veikla iSlaiko Sity dvieju pro-
cesy pusiausvyra. Zmogaus reakcija i visus iSorinius ir vi-
dinius agentus ir ju kombinacijas, arba jo elgesys. galuy gale
nusistato tarpusaviu erzinimo ar trukdymosi procesy veikimu.
Vienas procesas sukelia indukcijos biidu kita, ir ju normalus
balansavimas palaiko psychinés veiklos pusiausvyra. Ir
jeigu vienas procesas nusilpsta, o kitas pradeda isigaléti, tada
iSeina aik$tén daugelis patologisky reiskiniu. Cia priskiriama
neurastenija su nerimasciu, susierzinimais, i$siSokimais. Situo
atveju erzinimo procesas Zymiai virSija sutrukdymo procesa.
Cia pat priskiriama ir manijakaliné ekzaltacija, kai sutrukdymo
procesai lyg visiSkai paralyZiuojasi.

[sigalint sutrukdymo procesams, mes pastebime torpidine
neurastenijos forma su palinkimu ¥miegui, apatijai, nuovar-
giui. Cia pat priskiriama ir melancholija, prieSinga manijos
ligos forma. Situo atveju grieZtai isigali sutrukdymo proce-
sas, tuo metu, kai erzinimo procesas visiSkai nefunkcijuoja.
Daugelis hysterijos symptomuy teippat iSaiSkinama santykiu
tarp erzinimo ir sutrukdymo procesuy sutrikimu. Reikia ma-
nyti, kad vieni smegenu sklypai veikiami erzinimo procesu,
tuo metu, kai kitus veikia sutrukdymo procesas. Tokiu itakos’
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sferuy padalinimu i jvairias smegenu vietas tarp erzinimo ir
sutrukdymo procesu ir galima iSaiSkinti tokie hysterijos symp-
tomai, kaip kad daliniai paralyZiai, anestezijos, arba hypno-
zés reiSkiniai, kai vienus smegeny narvelius veikia erzinimo
procesas, o kiti yra trukdomojo proceso valdZioje. Erzinimo
procesas, griezZtai apréztas nedideliu smegenu plotu, visiSkai
isigaléjus visu likusiu smegenu trukdymo procesui, iSaiSkina
mums ir toki visiems Zinoma fakta, kaip kad motinos pabu-
dimas dél maZiausio kiuidikio pasijudinimo, tuo metu, kai kiti
paSaliniai stipriis garsai visai jos neveikia ir netrukdo jai
miegoti.

AS patiekiau keleta pavyzdZiuy, kuriuo biidu, pasirémus
Pavlovo mokslu, galima iSaiSkinti ir nervy systemos kons-
titucija ir jos normaliis ir liguisti pasireiSkimai. Zinoma, Sitas
mokslas dar jaunas, labai komplikuotas ir toli graZu nebaig-
tas. Bet tat, ka Pa v1o v spéio padaryti Sitoje neiSartoje dir-
voje, kuri davé tokius gausingus vaisius, turi didelés reikS$-
més mokslui. Jis Zymus tuo, kad sukiiré genijalia metode,
kurios pagelba jam pasiseké iZvelgti i musy smegenu. tamsia
laboratorija ir ji apSviesti. Jis iSkélé gryno mokslo véliava
ten, kur jos iki Siol nebuvo. Tiesa, Sitos srities studijoms bu-
vo ir anksCiau panaudota daug proto, pajiegu, energijos, ta-
lento ir daugelis subjektingosios psychologijos teoriju, kurios
labai samojingos ir blizga kaip auksas, bet vis delto Sitas auk-
sas, a$§ sakydiau, neturi tikros prabos. Pavlov'o studijos ir
gyvulio aug$Ciausios psychinés veiklos aiSkinimas, kaip pa-
gristas grynai objektingomis fyzijologiSkomis metodémis, ati-
tinka tikra augs$tos prabos aukso blizgesi. Savo genijalia me-
tode ir eksperimentais jis sau sukiiré paminkla, patvaresni
nekaip varis ir auksas, nes jis pasiliks amzinai.

A% i§ savo pusés noréjau pagerbti Sito didziojo moksli-
ninko atminima tuo, kad pasistengiau populiariai iSdestyti jo
nuveiktus darbus, ieigu tik tat man pavyko.

AUTOREFERAT.

Der grosse Physiologe I. Pawlow ist gestorben. In seiner Per-
son verschied ein Grossfiirst der Wissenschaft, der beriihmte Begriinder
der Theorie iiber die ,bedingten Reflexe*. Seine bahnbrechenden Expe-
rimente an der Speicheldriise des Hundes mit Reizausléosung derselben
durch gleichzeitige verschiedene Agenten liessen einen tiefen Einblick
tun in die Gehirntitigkeit des Hundes und deren Hauptmechanismen klar-
legen, nimlich die der Associations - und Unterschiedsiihigkeit. Durch
diese Fihigkeiten wird das Handeln des Tieres oder dessen Reflexe auf
jdussere und innere Reize bedingt. Wihrend seiner zahllosen Experi-
mente konnte Pawlow verschiedene Processe feststellen, die bei der
Ausiibung der Gehirntitigkeit vorgehen. Unter diesen Vorgidngen konnte
er hauptsichlich Reiz - und Hemmungsprocesse, sowie auch Irradiation,
Concentration und Induktion ausscheiden und ihre Einzelheiten feststellen.
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Durch das regelrechte Balancieren der Reiz - und Hemmungsprocesse
wird das normale Handeln und Titigkeit des hoheren Tieres im Gleich-
gewicht gehalten, und beim Ueberhandnehmen des einen Processes kommt
es zu pathologischen Zustinden des Organismus. Referent fiihrt vershie-
dene pathologische Zustinde an, die durch Stdrung des Gleichgewichts
der obengenannten Processe erklirt werden kdonnen. Diese Lehre iiber die
bedingten Reflexe, obgleich noch nicht erschopfend ausgearbeitet ist,
aber dank ihrer objektiven Grundlage muss als epochemachend ange-

sehen werden in der Erforschung der wahren Psychologie des hochsten

Tieres. ,

N. IndraSius.

Smegenu veiklos aiskinimas prof. Lazarev’o
- adaptacijos ir prof. Lapique’o izochronizmo
3 désniais.

Jeigu jutimo organai yra ilgai ir vienodu intensingumu
erzinami, tai ju jautrumas i§ lengvo mazéja. Sitas faktas jau
seniai Zinomas, bet tik pastaraisiais metais garsus rusy prof.
P. P. Lazarev, darydamas $itoje srityje tyrinéjimus, gavo labai
jdomiy duomeny, kurie leidZia giliau jZvelgti j smegenu veiklos
— psychikos paslaptis.

ISvedamasis dydis i$ slenkstinio (minimum perceptibile) ju-
timo organy pajaudinimo Zymimas E (jautrumo dydis). Pav.,
regejimo jautrumas E lygus vienetai, padalytai i J Sviesos slenk-

stinio intensingumo: E = % Girdéjimo jautrumas E lygus vie-
netai, padalytai i§ U garso slenkstinio intensingumo: E = —zl]—

Skonio jautrumas E lygus vienetai, padalytai i§ minimalinés C

tiriamosios medZiagos koncentracijos: E = —:—:— ittt

: Jutimo organuy jautrumas, kaip matyti i§ 1 bréZinio, nuo-
lat jaudinant krinta kreive BCD ir pasiekia apréZta dydj, parei-
nanti nuo jaudiklio jiegos. Juo didesnis jaudinimas, tuo dides-
nis jautrumo kritimas. Sitas jautrumo kritimas vadinamas ad a p-
tacija jaudinimui. Paliovus veikti jaudinimui jautrumas auga
; < haeesiinsdekreive “DKEM.Jaiitr-

e A e BRI . Mo kilimas vadinamas

J C e X agaptacija ramumui. Yra
ol B " adaptacija sviesai, tamsai,

Fpmunas ""-:::%-1 }80 garsui, tylai ir t. t. (Lot.
el ¢ adaptatio—prisitaikymas).

Kreivés dalis DKL

1 bréz. . rodo receptoriy (akiuy,

ausy ir t. t.) jautrumo

daiktybés atsistatyma. Tat yra periferiniu jutimo organuy nar-
veliy funkcija. O jautrumo dydis E, atvaizduoja

0
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smegeny subkortikiniu ir kortikiniu centru
jautruma. Sito dydzio E, ir jo kitimy tyrinéjimai parodo
labai jdomius jutimo organu centry funkcijos svyravimus ir ypa-
tumus.

Dydis E, néra pastovus, bet nuolat kinta. Pastaraisiais
metais prof. Lazareyv, tyrinédamas dydi E,, suseké, kad gal-
VOS smegenuy jautrumas nepaliaujamai peri-
jodiSkai svyruoja. Vienaip ar kitaip jaudinant bet-kurj
jutimo organg, jautrumo svyravimai i$ pradZiy pasidaro labai rys-
kiis; nustojus jaudinti, svyravimai (bangavimai) palengva silpsta ir
maZdaug po pusvalandés nurimsta. MaZiausi tokie adaptaciniai
svyravimo perijodai trunka 8—10 minu¢iu*). Ir prof. Berger
yra pastebéjes, kad ramumo butyje galima nustatyti smegenuy
perijodiski elektriniai svyravimai: pats maZasis bangos perijodas
trunkas vieng Simting sekundés dalj, kiti svyravimai — !/3 sekun-
dés ir t. t. »

Prof. Lazarev adaptacijos désnj pritaiko ir praktiskiems
reikalams. Pav., i§ jautrumo dydZio jisai sékmingai bando nu-
statyti tikslia gimdymo data (prie§ 10—12 dieny), nepagydomai
susirgus mirties data, Zmogaus amzZiu (didZiausias jautrumas esas
- 20—25 mety amZiuje) ir t. t. Mirtis ateina maZiausio jautrumo
atveju. DidZiausias Zmogaus jautrumas, pagal
adaptacijos tyrimus, yra apie 14 val, omazZiausias — 3—4
val, (rytg). Ziemga ir vasara jautrumas pasie-
kia minimum, o pavasarj ir rudenj maximum
laipsnj. Oda veikiant saulés spinduliams, smegeny jautrumas
mazZéja, pavesyje — didéja. Todél prof. Lazarev, remdamasis
adaptacijos tyrimais, tvirtina, kad, pav., helioterapija jokiu budu
neturinti praSokti 60 kalorijy: vartotina 20—30—40 kalorijy.

Adaptacijos tyrimo duomenis patvirtina ir statistiniai Kkitu
autoriy tyrinéjimai. ,Schweiz. med. Wschr.“ 1935 m. 6 nr.**) yra
patiektos statistikos, rodancios, kurig valanda daugiausia mir§tama
Zmoniy, Sitame Marburgo universiteto hygijenos instituto darbe
nurodoma, kad per pastaruosius 6-is metus i§ 3.294 mirimy
Marburge, 3.769 mirimu Rostoke ir t.t.,, iSskyrus nelaiminguosius
atsitikimus ir nusiZudymus, daugiausia buvo mirStama anksti ryta
(4—S5 val.), o maZiausia vidudieni.

. ,Medicinos® 1932 m. S ir 6 nr. prof. A. Hagentornas
savo straipsnyje ,,Oras ir susirgimai“ pateikia statistika i§ V. D.
U-to chirurginés klinikos 1926—1930 m. I§ viso suskaityti 1.444

~ *) Kiti didesni svyravimai eina paraleliai su diena ir naktimi, didesni
— su mety laikais, o dar didesni suamzZiaus laikotarpiais (vaikyste, jau-
natve, senatve) ir t. t. Kaip toliau matysime, ity svyravimy tolimesne problema
aiSkinaprof.La piqu e’oizochronizmo (,izoperijodikos“)déspis. (Lapique
L’excitabilité en fonction du temps. 1926). :
*#)' Sitame Zurnalo n-je minima ir prof. A. Hagentorno V.D. U-to
ghj'ruggin.és klinikos mirimy laiko statistika, atspausdinta ,Medicinos“ 1932 m.
ir 6 nr.’
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mirties atsitikimai, i§ kuriu autorius daro iSvada: ,ankstyvomis
ryto valandomis mirtingumas padidéja“ (330 p.). Taigi, didZiau-
sias mirimy skaiius sutampa su Zmogaus smegenuy maZiausio
jautrumo laiku®).

Tame prof. Hagentorno straipsnyje yra jdomios statis-
tinés medZiagos apie mety laikus ir susirgimus. Pav., daugiau-
sia apendicito susirgimy pagal V. D. U-to chirurginés Kklinikos
1928—1930 mety duomenis su tam tikrais svyravimais yra maz-
daug pavasarj ir rudenj, o maziausia — vasarg ir Ziema. Tat
teippat analoginga adaptacijos deésniui**). Adaptaciniams svyra-
vimams atitinka ir gausus SSSR kliniky statistiniai duomenys apie
susirgimus psychinémis ligomis, apie epileptiniu priepuoliy pa-
daznéjima sarySyje su mety laikais, su meteorologiSkais svyravi-
mais. (,Klin. Med.“ 1936 m. 3 nr.).

»Medicinos“ 1933 mt. 1 nr. dr. A. Grigelis straipsnyje
»Nusinuodijimai ir kova su jais“ pateikia 1919 — 1932 m. nusi-
nuodijimy statistika i§ V. D. U-to vidaus ligu klinikos; i§ viso
ten gydyta per ta laika S03 nusinuodijimo atsitikimai. MaZiausia
nuodytasi rugpjuc¢io meén., o daugiausia — kovo, birZelio ir spa-
liy ménesiais. O prof. Lazarev'o adaptacijos tyrimy duome-
nys rodo, kad didziausias Zmogaus jautrumas esti pavasarj ir
rudenj. Taigi, dr. A. Grigelio statistiniu duomenuy kreivé
sutampa su prof. Lazarev'o eksperimentiniy duomenuy Kkreive.
Be to, dr. A. Grigelis, pasiremes savo statistika, tvirtina, kad
(21 p.): ,Daugiausia nusinuodijimy tenka sukuriuojanéiam jau-
nyste (20—25 m.) amZiui“. Ir doc. dr. V. Kuzma, pasirémes
V. Kauno ligoninés statistikos 1924—1933 m. duomenimis, tvir-
tina, kad daugiausia Zudomasi 57°/, 20—29 m. amZiuje (,Me-
dicina“ 1935 m. 2 nr.). O jau aug3fiau buvo minéta, kad
prof. Lazarev eksperimentais nustaté, kad Zmogaus jautru-
mas yra didZiausias 20--25 mety amZiuje; o0 nuo 50—60 mety
amziaus jautrumas krinta. Taigi, jdomus sutapimas, kad Zudo-
masi tais mety laikotarpiais ir tame amZiuje, kai yra maksima-
linis smegeny jautrumas.

Ivairtis autoriai Situ perijodisku jautrumo svyravimuy prieZastj
aiSkina atmosferos elektringumo jtaka smegenuy narveliy chemi-
néms reakcijoms, organizmo jony pusiausvyrai ir t. t.

Prancuzy garsusis prof. L. Lapique, tyrinéedamas orga-
nizmo audiniy jautruma, gavo dar jdomesniy duomenu, Kkurie

*) Prof. Hagentorno statistika rodo, kad mirimy pakilimo taskas,
nors ir Zemesnis, dar yra ir apie 12 val. vidudienio. Todel gali biiti, kad
daugiausia mirStama ne tik maZiausio, bet ir didZiausio (arba tuojau pries§
didZziausio) smegeny jautrumo laikotarpiu. Tam reikalui reikalinga gau-
sesniy statistiky.

**) Apendicitu susergama, matyti, dazniausiai tais laikotarpiais, kai
esti maksimalinis smegeny jautrumas (pavasarj ir rudenj). Analogiskai yra
ir su psychinémis ligomis. Todél adaptacijos désnis gali labai patarnauti
sprendZiant ligy profylaktikos problemas.
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Zymiai giliau nuSvieCia smegeny veiklos paslaptis ir papildo prof.
Lazarevo adaptacijos désnj*). '

Prof. L. Lapique chronaksijos (chronaxie) désnj i3vedé

i§ prof. G. Weiss'o tyrimy, kad nervo arba raumens pajaudini-

mas trumpai nuolatine elektros srove galima atvaiz-

{ duoti kreive 2 bréZinyje, kur £ yra jaudinimo (erzini-

mo) laikas, o i — elektros srovés jiega. Absciséje
paZymimas srovés veikimo laikas 7, o ordinatoje -—
slenkstiné srovés jiega i. Kreivé rodo, kad kai laiko
a, —\wm tarpas ¢ — per kurj srove veikia audinj — padidéja,
tai srovés jiega, reikalinga gauti slenkstinei reakcijai,

= atitinkamai sumazéja.
i NG 3 Kalbamosios kreivés pa-
A 1 _ : grindiné ypatybé yra §i. I[S3-
' eSS e vedus linija AB, prie kurios
A hyperbolés Saka nuolat artéja,
0 ¢ susidurdama begalybéje, visi
3 staCiakampiai Aabc, Aa,mn,
2 brez. AkCs turi tolygia ploks-

tuma.

Lengva 3itoji hyperbolés ypatybé iSreiksti analyziSkai. Kadangi
plok$tuma Aaymn lygi konstantai a, tai tada Aa = Oa — OA.
Bet Oa; = i ir OA yra Konstanta, paZymima 6. Tuo budu
Aa < i—b. Be to, An = t ir plokStuma Aaymn = a = Aa,

X An, arba (i—b) X t = a, kur { = % 4+ .

Prof. L. Lapique aptiko, kad elektros srove veikia audinius
ne tik jjungimo ir iSjungimo metu, bet visa jos buvimo laika.
Panaudojant nuolatine elektros srove, trunkancia jvairy laika

/i N
. s R
t
é’ ‘ ¥l 4
P RN {
1 S
3 bréz. 4 breéz.

t,, t (3 bréZ), gaunamas preparato jaudinimo efektas. Todél
srové f, kuri sukelia per tam tikra laika #; audiniy reakcija, per

*) Audiniy chronaksijos tyrimai daromi ir V. D. Univ-to fyzijologijos
nstitute (,Medicina“ 1935 m. 2 nr. ).
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trumpesnj laika 72 gali tokio efekto ir nebepadaryti. Ta elektros
nuolatinés sroves stipruma, kuris per tam tikra laika sukelia pre-
parato slenkstine reakcijg, prof. Lapique vadina reobaze.
OA = b=L (2 bréz.) ir yra reobaze.

Kai reobazé padvigubinama (4 bréZ.) ir iSvedama paraleli3-
kai abscisés aSiai linija M/, tai gaunamas laiko tarpas OS, kurio
pakanka, kad buty sukelta vos pastebima audiniy reakcija. Sitas
laiko tarpas Lapique’o vadinamas chronaksija.

Ivairiy gyvuliy ir ju audiniy chronaksijos yra skirtingos.
Varlés m. gastrocnemius turi 0,3 sigmuy (sigma = 0,001 sek.)
chonaksija, rupuzés m. gastrocnemius — 1,3, véZlio Sirdis — 8,2,
aplisia punctata apsiaustas — 80, spirogyra_— 8.000, varlés
melanoforminiai narveliai — 11.000—15.000. Zmogaus nerviniy
garso priéméjy chronaksija yra 0,15 sigmuy (A. A. Volochov
ir G. V. Ger3uni (Leningradas).

Juo greitesné audinio pajaudinimo reakcija, tuo esti maZes-
né chronaksija, t. y. didéjant jautrumui mazZéja chronaksija.

Tyrimas dvieju audiniy, — pav., A ir B, — susijusiy vienas
su antru teip, kad jaudinimas, prasidéjes i§ audinio A (pav.,
nervo), peremna j audinj B (pav., raumenj), — parodé, kad tokiy
audiniy chronaksija normoje esti beveik ta pati. Sita auvdiniy
chronaksijos tapatinguma prof. L. Lapique vadina izo-
chronizmu (gr. izos — vienodas, chronos — laikas).

Raumeny ir ju nervy, pagal prof. L. Lapique’'o tyrimus,
chronaksija yra vienoda. |[vairiy raumeny grupiy, pav., fleksoriy
ir ekstenzoriy, chronaksijos skirtingos, teippat nevienodos ir jy
nervy chronaksijos. Todél, pav., organizmo narveliu A;, A,
Az, Ay ir t. t. jaudinimo perdavimas i§ Ay | Aq, i§ As | As ir
t. t. galimas tik tada, kai Sity narveliy chronaksija yra ta pati.

Pajaudinus nervo-raumens (raumens su nervu) preparato
nerva, raumuo susitraukia. Nervas galima jaudinti mechaniskai, che-
miskai, elektriSkai. Kadangi nervo ir jo raumens chronaksija vieno-
kia, tai Sitoji salyga leidZia jaudinimui pereiti i§ nervo i raumen;j.
Kai nervo-raumens preparatas apnuodijamas, pav., kurare, tada
nervas ir raumuo reaguoja skirtingai — jaudinant nerva, raumuo
nebesusitraukia, nors kurare nei raumens nei nervo nesuzaloja.
Seniau Sitas reiSkinys biidavo aiSkinamas termininémis motori-
niy nervy plok3teléemis. Prof. L. Lapique dabar Sitai i3ais-
kina dél kurare pasidariusiu nervo ir raumens chronaksijy skir-
tingumu (anizochronizmu), kurs kliudo jaudinimui i§ nervo per-
eiti | raumenj.

Izochronizmo désniu galima i3aiSkinti daug painiy centrinés
nervy systemos funkcijy. Kaip Zinoma, nervy skaidulés, perduodan-
¢ios jaudinima iS centrinés nervy systemos | periferija, turi periferi-’
joje izoliacinj myelininj apvalkalélj, kuris neleidZia jaudinimams
per3okti j gretimus nervus. Kai Sitie apvalkaléliai sugenda, tai tada,
kaip rodo klini3ki duomenys, jaudinimai iSsisklaido j gretimus
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nervus ir tuo budu sutrinka judesiy koordinacija. Teippat Zinoma,
kad galvos smegenyse yra bemyelininiy nerviniu skaiduliy, o vis
delto jaudinimai neperSoka j gretimas skaidules. Izochronizmo
désnis Sitai labai gerai iSaiSkina.
turi smegenyse centrus visai greta, iSeity, kad neizolivojami jau-
dinimai turéty sutrikdyti fleksoriy ir ekstenzoriu judesiy koordi-
nacijg. Bet teip neatsitinka, nes jaudinimas i§ vieno smegenu
centro galety pereiti | kita tik tuomet, jei biity abieju centru
vienodos chronaksijos, bet fleksoriu ir ekstenzoriu centry chro-
naksijos skiriasi santykiu 1 : 2. Prisigérus alkoholio chronaksijos
suvienodeja, todel tada ir judesiu koordinacija sutrinka. Panagiai
Pav., ir nuo nuovargio raumeny
chronaksija didéja. Veikiant nervo-raumens preparata su kurare,
raumens chronaksija padidéja, o nervo chronaksija lieka ta pati,
tada Sity chronaksiju santykis esti 1:2. Didelés strychnino dozés
sumazina raumens chronaksija, tada chronaksijy santykis esti
2:1. Veratrinas sumazina nervo chronaksija ir santykis pasi-
daro 1:2. (Quincke ir Stein. ,Klin. Wochenschr®. 1931 m.
52 nr.). Tuo budu jaudinimo persidavimo sutrikdymas strych-
ninu (2 : 1)*) galima atstatyti veratrinu. (Prof. M. T. Gram'e-
nickij: Ucebnik farmakologii. 1935).

Sudetingoje grandyje neurony N;, Na, N, Ny IN;, Ng
(5 bréz.), kuriy chronaksijos dél jvairiy veiksniy kinta, jaudini-
mas i$ vietos A lekia jvairiais takais, turiniais vienokias chro-
naksijas. Kai neuronai Ny, N3 ir Ny turi tam tikrais momentais
lygias chronaksijas, tai jaudinimas lekia tuo taku, kuris schemoje

darosi ir nuo kity nuoduy.

atvaizduotas nenutrukstamomis rodiklémis.

Pav., fleksoriai ir ekstenzoriai

O kai chronaksijos,

veikiant tam tikriems chronaksijy keitimo centrams smegenyse,
pasidarys lygios neuronuose NV; ir Ng,
tai jaudinimas léks jau kitu taku, at-
vaizduotu kapotinémis rodiklémis.

’»\
~

S bréz.
3

St T Gl e
Y B RGeET ,‘m.
p- ML
o Roauss¢o
(ﬂ ---------- - =4
Sk s G & ANy
6 breéz.

* Kitas pavyzdys. Imkime du refleksinius lankus (6 bréz.),
kuriy vienas eina nuo lieZuvio per centra D | seiliy liauka B
(lieZzuvio jaudinimas lekia neuronais N; ir N,); antrasis lankas

*) Sitie santykiai téra tik apytikriai.
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audl.nima.nune§a i§ retinos neuronais N; ir Ny | smegenis pa-
ausio srityje (fissura calcarina, cuneus). N, ir N, neurony
chronaksijos yra lygios, bet jos skiriasi nuo N ir N, chronak-
siju, kurios tarp saves teippat lygios. Skirtingu laiku liezuvio ir
aklu. jaudinimai lekia Ny, Ny (nuo liezuvio) ir Ns, Ny (nuo akiy)
takais. Jaudinimas nuo Nj, N, | Ns, N, arba prieSingai papras-
tai nepereina. Kai lieZuvio ir akiy jaudinimai kartu lekia takais
Ni N ir Ny N,, tai tada taskai D ir C (taSkai B ir C arba ga-
lop A ir D) susijungia neuronu N; (arba Ne: arba N;), po to
jaudinimas i retinos A lekia taku ACB (neuronais N, N;) ar-
ba taku ACDB (neuronais Nj, N5 N) arba galop ADB (neu-
ronais Ns, N;). Naujos jungtys duoda tokj rezultata, kad akies
A jaudinimas nulekia j seiliy liaukas (iSsiskiria seilés). Taigi,
Sitas chronaksiju kitimas, sukeliamas sudétingy kompleksy gal-
vos smegenyse, yra prof. Pavlov'o salyginiy refleksy prieZas-
tis. (Apie salyginiy refleksu pradmenis galima pasiskaityti ,Medi-
cinoje* 1933 m. 8 nr., 1936 m. 6 nr.).

Spéjama, kad galvos smegenyse yra centras, kuris reguliuoja
vairi y organizmo viety chronaksijas.

Prof. Lazarev Situos prof. L. Lapique'o désnius dar
labiau iSpleCia (jisai gauna kreivéje ne viena sritj, kaip kad
Lapique, bet tris*) — tat patvirtina Vokietijos fyzijologai ir
klinicistai). (,Klin. Med. 1936 m. 1 nr.).

Eksperimentai izochronizmui nustatinéti labai sunkiis ir
painus, todél ne visi tyrinétojai gauna patenkinamy rezultaty,
ypa¢ daug gincijamasi dél varlés m. sartorius ir jo inervacijos
izochronizmo.

SSSR akad. A. Uchtomskij jrodinéja (tai patvirtina ir
pats Lapique), kad rusy fyzijologo N. E. Vvedenskijo
mokslas apie audiniy labiliskuma ir L a pi q ue'o mokslas esméje
sutampas, bet pagal Vvedenskij'j ,izoperijodika“ (izochro-
nizmas) galinti biiti tetanizuojanciy impulsuy jtakos padarinys, o
ne i§ anksto esamas jaudinimo pravedamojo tako ypatumas.
(A. A. Uchtomskij: XV meZdunarodnyj kongress fiziolo-
gov. 1936).

A. B. Leontovic¢ (Maskva) tvirtina, kad jaudinimas i3
~periceliuliaro“ persiduoda j nervinj narvelj rezonansiskai. N. P.
Rezvjakov kalba apie motorinio nervo parielektrinius pakiti-
mus, veikiant smegeny centrams. Tat visai sutampa su nervo
chronaksijos ,subordinaciniu pakitimu“ dél centriniy jtakuy.

P. O. Makarov (Maskva) tvirtina, kad chronaksija suma-
Zéjanti vadinamoje reliatyvinés refrakcijos fazéje ir dar labiau —
— ekzaltacinéje fazéje, tuo tarpu kai reobazé Zymiai padidéjanti
refrakcinéje fazéje, o sumazéjanti ekzaltacinéje fazéje. (Pranesi-
mas XV-me fyzijologuy kongrese).

*) Nernst'o sritis (paprasta hyperbol€) (1), daznyjy elektromagnetiniy

bangavimy sritis (sudétinga hyperbolé) (2) ir Lazarev'o sritis (tiesi linija)
(3). Be to, Lazarev iSkelia joning pajaudinimo teorijg. . .. .
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RESUME.

N. IndrasSius: Une explic;ition de la fonction cérébrale d’aprés
les définitions du prof. Lazaref sur l'adaptation et du prof. Lapique sur

V'isochronisme.

L’auteur explique en quelques mots les définitions du prof. russe La-
zaref sur 'adaptation du corps humaine, en comparant ces définitions aux
-statistiques sur le nombre de morts a diverses heures de la journée, sur
le nombre de malades a diverses saisons de l'année etc.

~ Ensuite, parle l'auteur de définitions du prof. francais Lapique sur
la chronaxie et lisochronisme, en analysant le fonctionnement du systéme
nerveux central, les réilexes conditionnels de Pavlof etc.

Dr. B. Matulionis.
Epilepsijos dijagnostikos klausymu.

Epilepsijos priepuoliy dijagnozé svarbi ne tik gydymui.
Kaikuriais atsitikimais savo laiku nepazinta epilepsija gali tu-
réti rimty padariniu; prisiminkime tiktai kariu tarnyba, avi-
jatoriu, Soferiy ir geleZinkelieCiu darba ir bus aiSku, kaip yra
svarbu pazinti epilepsijos priepuolis. DaZniausiai su epilepsijos
tyrimo darbu tenka susidurti karo gydytojams, nes kiekvienas
sergantis epilepsija yra laikomas visai netinkamu karo tarny-
bai. Sergantieji sunkia epilepsijos forma naujoko Seimos na-
riai laikomi darbui netinkamais. Karo tarnybos vengiantieji
kartais bando simuliuoti epilepsija. Todel karo gydytojas turi
ziuréti, kad simuliantas neapgautu ir i$ tarnybos neiSeitu, o kad-
tikras epileptikas nepasiliktu karo tarnyboje.

Tiriant epileptiforminius priepuolius, gydytojui tenka visa-
da turéti galvoje Sie trys dazniausi atvejai: priepuolis gali
buti epileptinis, hysterinis ar grynai simuliacinis.

Kadangi iki Siol nezinoma tikru priemoniu epilepsijos prie-
puoliui iSprovokuoti, tai, Lietuvoje veikianCiomis taisyklémis,
epilepsija itartasis observuojamas viena meénesi ligoninéje; ob-.
servacijos tikslas — sugauti tiriamojo priepuolis ir jis iStirti.
Priepuolio observacija ir tyrima turi atlikti patsai gydytojas.
Epilepsijos dijagnozé pagal anamneze ar kity asmenu, ne gy-
dytoju, priepuolio stebéjimas neturi juridinés galios. Kadangi
epilepsijos priepuolis trunka vos keleta, dauguma atsitikimu
2—3—4 minutes, tai net ligoninéje ne visada gydytojui pa-
vyksta ligonis pamatyti dar priepuoliui nepasibaigus.

Svarbiausias epilepsijos objektingas symptomas, kurio ne-
galima simuliuoti, — vyzdZiu reakcijos i Sviesa iSnykimas, —
esti stebimas tik toniSku ir kloniSku mésSlungiy stadijoje. Més-
lungiams pasibaigus tuojau griZzta vyzdziuy reakcija i Sviesa,
ir Situo metu prie tiriamojo atvykes gydytojas, jeigu jis tik
vienu vyzdziu refleksu naudojasi, esti priverstas konstatuoti,
kad, jam prie tiriamojo atvykus, méSlungiy stadija buvo pasi-
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baigusi, ir vyzdZiai i Sviesa reagavo. Kitaip tariant, priepuolis
lieka neiStirtas; visas observacijos darbas, tiriamojo laikymas
ligonineje, nueina niekais. Tiriamasis tenka nebaigus tyrimo
iSleisti darbui i tarnyba arba vél iStisomis savaitémis laikyti
ligoninéje ir veél laukti priepuolio. Tokia situacija nuostolinga
valstybei, nemaloni ji ir gydytojui. Todél svarbu epilepsijai
tirti panaudoti visos iSmeégintosios dijagnostikos priemonés

Neliesdamas pacios epilepsijos patogenezes ir ligos formu, -
trumpai tik pakartosiu seniai Zinomus epileptinio priepuolio
symptomus ir nurodysiu naujesnius patyrimus epilepsijos di--
iagnostikos srityje, tikédamasis, kad tat galés kaikuriais atsi-
tikimais palengvinti ir pagreitinti epileptiforminiu priepuoliy
iSaiSkinima.

I. Toniskojo méslungio fazé.

Epilepsijos priepuolis prasideda toniSkuoju meslungiu;
prodromine aura, kuri daZnai esti labai trumpa, beveik visada
lieka nepastebéta. ToniSkojo meésSlungio fazé trumpa; ji trunka
apie Y4—% minutés. Jos metu kvépavimas sustoja. Ligonis.
pradzZioje esti iSblySkes, paskui pasidaro cyanoziSkas.

Il. Kloniskuju meéslungiu fazée.

Po trumpo toniSkojo meéslungio prasideda stipriu kloniSku-
11 mésSlungiy fazé, kuri trunka apie ¥2—5 minutes, vidutiniSkai—
2—3 minutes laiko. Ligonis intensingai dauzo pakau$i i Zeme,
i priegalvi; koju, rankuy ir liemens raumeny triik¢iojimai eina
intensingais smiigiais. Liezuvis spazmiSkai triikCioja Cia i
prieki, Cia atgal. Stebint Situos nekoordinuotus intensingus.
raumeny tritkCiojimus, reikia kreipti démesys i biuidinga veido-
raumeny kloniSka meéSlungi. HysteriSko ar simuliuojamo prie-
puolio metu, jei ir esti trukCiojami veido raumenys, tai Sitas.
~ triikkCiojimas turi kitokia forma. Priepuolio metu stipriai pasi--
reiSkes trizmas teippat priklauso biitiniems priepuolio symp-
tomams. Epilepsiios priepuolio metu reikia kreipti démesys i
Siuos symptomus:

1. VisiSkas skausmo nejautimas; Sitas symptomas galima
stebéti ir pas hysterikus.

‘ 2. ‘Visai uZgesta psychiné reakcija; staiga purkSCiamas
ar pilamas i veida Saltas vanduo jokios reakcijos, kriipteléjimo,
nesukelia.

3. Akiy obuoliai daro netaisyklingus judesius; reikia at-
kreipti démesys i tai, kad epileptiko akiu obuoliy judesiai esti
nekoordinuoti.

4. SpontaniSkas nystagmus i viena puse.

5. Akys gali buiti uZmerktos ar atmerktos.
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6. SpazmiSkai uZmerktos akys — simuliacija arba hys-
terijos priepuolis.

7. Konjunktivos ir ragenos refleksai iSnyke.

8. VyzdZiai priepuolio pradZioje esti siauri, paskui iSsi-
plecia. Jie i Sviesa nereaguoja. Bet yra apraSyta atsitikimu,
— tiesa, tokiy atsitikimu nedaug, — kai epilepsijos priepuolio
metu vvzdZiy reakcija i $viesa liecka (Oppenheim’o, Bins-
wangerio stebéjimai); antra vertus, kartais ir hysteriSkas
- epileptiforminis priepuolis gali biiti be vyzdZiu reakcijos i Svie-
sa (Westphalio, Karplus'o stebéjimai). Tikrinant vyz-
dziy reakcija, reikia turéti galvoje, kad akies konvergencijos
pozicijoie vyzdZio reakcija i Sviesa esti silpnesne. -

9. Putos i§ burnos.

10. LieZuvio suzalojimai. Zitirét, ar néra lieZuvio randy
nuo senu suzalojimu.

11. Smulkios hemoragijos veido odoje, ypal paliai akis.

12. IStiestas nykStys daugiau nebesugniauZiamas i bii-
dinga pozicija (,,Spyga®).

13. Kartais nesulaikomi Slapimai ir iSmatos.

14. Epilepsijos priepuolis, kaip minéta, esti trumpas; jei
epileptiforminis priepuolis trunka Zymiai ilgesni laika, tai vi-
sada reikia turéti galvoje simuliacijos ir hysterijos galimumas.

15. Kartais gali buiti epilepsijos priepuolis ir be meSlungi-
niy symptomu.

Epilepsijos paroksyzmas baigiasi poparoksyzmine koma,
kuri nepastebimai gali pereiti i gily miega. Kartais Sita epi-
leptinio priepuclio baigiamoji faze esti visai trumpa, ir ligonis
po visai trumpos pauzes, meSlungiams pasibaigus, atbunda.
‘Svarbus epileptinio priepuolio dijagnostikai symptomas — vyz-
dZiy nereagavimas i Sviesa — jau poparoksyzminés komos pra-
dzioje iSnyksta, ir vyzdzZiai tuojau pradeda reaguoti i Sviesa.
Kadangi priepuolis daZniausiai esti trumpas, tai vyzdziu symp-
tomo reikSmé nuo to labai sumazéja: kol paSauktas gydytojas
atvyksta, daznai priepuolis esti jau pasibaiges, ir jau grizta
vyzdzZiy reakcija-i Sviesa. Tuo budu gydytojas, remdamas
epilepsijos priepuolio dijagnoze vienu vyzdZiu reflekso iSnyki-
mu, daznai negali tikrai pasakyti, ar tas priepuolis, prie kurio
jis buvo paSauktas, buvo epilepsijos priepuolis ar kas kita. To-
dél labai svarbu poparoksyzminés komos metu ir jai baigian-
tis atlikti kaikurie tyrimai ir stebejimai, kurie gali padét: nu-
statyti tikra dijagnoze. Dalykas tas, kad ne visi epilepsijos
symptomai dingsta meéslungiams iSnykstant; kaikurie iS ju
laikosi dar kuri laika. Situ symptomu Zinoiimas ne karta
gali padéti observuojandiam gydytojui. Stai Sitie symptomai:
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1. Gana daZnai tuojau po epileptiforminio priepuolio (e.
p.) esti nedidelé albuminurija. Todél kiekvieno tiriamojo 3la-
pimai turi biuiti iStirti tuojau po priepuolio ir kiek veéliau.

2. Beveik visada priepuolio metu esti leukocytoze, kuri
gali pakilti net iki 19.000. Sita leukocytozé po e. p. dar lai-
kosi 10—20 min., veliau kraujo forminiu elementuy vaizdas veél
pasidaro normalus. Todél po kiekvieno neaiSkaus e. p. tuo-
jau turi buiti paimtas kraujas leukocytams patikrinti. Kaiku-
_ riuose nervy liguy vadovelinose nurodoma, kad maksimaliSkas
leukocytu skaiCius esti tik po 6 val. priepuoliui praéjus. Sito
nurodymo tikrumu tenka abejoti; paskelbti Situo klausymu
specijaliis darbai rodo, kad po epilepsijos paroksyzmo leuko-
cytozé yra trumpalaikis reiSkinys.

3. Retrogradiné amnezija.

4. Kalbos sutrikimai.

5. Suzalojimai gritivant, lieZuvio isikandimai, smul-
kios hemoragijos veido odoje. Simuliantai ir hysterikai pa-
sirenka gritidami maZiau pavojinga vieta ir kitas tinkamesnes
efekto atZvilgiu salygas.

6. Bendra hypotonija; galtinés ir sanariai lyg paraly-
Ziuoti, be jokio tonus’o.

Epileptinio paroksyzmo metu iSnyksta normaliis refleksai
ir atsiranda patologiSku refleksuy; Sitie refleksuy pakitejimai
esti stebimi kuri laika ir po paroksyzmo; todel refleksu tyri-
mas ir po epilepsijos paroksyzmo turi dijagnostinés reikSmes.
Kartais priepuolio metu sausgysliu refleksai gali biiti pakile;
daug dazniau, ypac sunkiy priepuoliu atsitikimais, sausgysliu,
pvramidiniy taky refleksai visai uzgesta. Refleksuy srityje po
epilepsijos paroksyzmo esti stebimi Sie symptomai:

7. Pilvo (odos) ir kremasteriu refleksai iSnyksta, ir tik
véliau, kaikuriam laikui praéjus, vél griZzta i norma; todél po
neaiSkaus priepuolio reikalinga Sitas refleksas patikrinti ir
duomenys sulyginti su tyrimu. padarytu kelioms valandoms
praejus. ISnyke pilvo refleksai kalba uz epilepsiia.

8. Pedos klonus.

9. Teigiamas Cppenheim’o refleksas.

(Stipriai braukiant nyk3$&iu Zemyn paliai blauzdikauli per medijaling
blauzdos puse, gaunama pédos ir pirSty dorsaliné fleksija).

10. Neigiamas pateliarinis refleksas.

11. Teigiami Mendel-Bechterev'o (suduodant per prySaking
Sonine dorsaline letenos dalj, tarso-metatarsinéje dalyje, pasidaro 2—5
pirsty plantariné fleksija) jr Rossolim’o (trumpai sudavus per kojos
pir§ty galutines falangas i§ plantarinés puses, gaunama nyks$Cio, 2—5 ar
visy pir$tu plantariné fleksija arba abdukcija) refleksai; ju relksme
epilepsijos dijagnozei beveik lygi Babinski’o refleksui.
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12. Teigiamas Babinski'o refleksas. Jis atsiranda tuojau
po priepuolio arba kiek véliau; laikosi nevienodai ilga laika;
kartais greit iSnyksta, kartais ilgesni laika lieka. Dél to Ba-
binski’o refleksas reikalinga tirti kartotinai, jeigu jis tuojau po
priepuolio esti neigiamas. Po epileptinio priepuolio Babinski'o
refleksas gali biiti gaunamas abiejy ar vienos kojos. Pasibai-
gus kloniSkuy meéslungiu fazei, Babinski’o refleksas dauguma
atsitikimy gali biiti teigiamas dar 5—10 minuciu. Sitas reflek-
sas po epileptinio paroksyzmo pagal vienus autorius esti tei-
giamas 86% atsitikimuy. Teigiamas Babinski'o refleksas pa-
tvirtina epilepsijos dijagnoze.

13. C. Mayer 1916 m. apraSe nykscCio reileksa, kuris
gaunamas treCia arba treCia ir ketvirta pirStus staiga ir stip-
riai sulenkiant metakarpo - falangos sanaryje; tuo momentu
nyks$tys daro refleksiSka judesi delno kryptimi (adduk-
cija ir opozija). Sitas refleksas esti teigiamas visu svei-
ku asmenu (87—95%), iSskyrus wvaikus iki 3 mt. am-
Ziaus ir rankos pareze bei paralyZiu nuo organiSku
7Zidininiy pakitéjimu smegenyse; pakiles esti meningitu
atveju. Epilepsijos priepuolio metu ir kuri laika po prie-
puolio Sitas refleksas esti neigiamas arba aiSkiai susilpneé-
jes (ca 84%). PraktiSkoji Sito reflekso svarba yra ta, kad jis
po epilepsijos priepuolio daug veéliau uz kitus refleksus grizta
i norma ir jis lengva patikrinti, kadangi nereikalinga tiriamojo
iSredyti. Po epilepsijos priepuolio { norma visu pirma grizta
vyzdziu, paskui sausgysliu ir pagaliau odos refleksai; véliau-
siai 1 norma griZzta minétasai metakarpo - falangos sanario re-
fleksas. Babinski'o refleksas daug anksCiau iSnyksta, kaip
kad grizta. Turint galvoje Sito reflekso pastovuma, —
pasak prof. Stieflio (Linz), jis iSnyksta po epilep-
sijos priepuolio 84% atsitikimu, — praktiSka jo verté gana di-
dele. Kiekvieno neaiSkaus epileptiforminio priepuolio atsiti~
kimu metakarpo - falangos sanario refleksas turi buti tikrina-
mas ir to paties tyréjo lyginamas su reflekso tyrimo duome-
nimis, kurie bus gauti véliau ta refleksa tikrinant. Hysteriniy
priepuoliu atveju Sitas refleksas neiSnyksta ir nepasikeicia.
Apie 10% visuy epileptiku Sito reflekso visai neturi. Prof. Stiefl
(Linz), kuris metakaro - falangos sanario refleksa tikrino
dideliam epileptiku skaiCiui, tvirtina, kad reflekso dijagnostine
verte, jei jis esti teigiamas ir po priepuolio iSnyksta ar Zymiai
susilpnéja, yra visai objektinga ir pagal savo pastovima di-
desneé uz kitus epileptinio priepuolio symptomus.

14. Neigiamas Leri refleksas epileptiforminio priepuolio

metu yra lygiavertis minétam Mayer’io fenomenui (prof.
Stiefl)., (Staiga sulenkiami ar surieCiami pirstai ir sulenkiama rieSo

sanaryje. Sveikiems refleksas gaunamas per alkiinés sanari sulenkiant).
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Baigdamas epileptinio priepuolio symptomatologija, turiu
dar viena fakta pabréZti. Gruber ir Lanz (,,Archiv fiir
Psychiatrie. 1920), véliau Neubiir ger (,Frankfurter Zeit-
schrift fiir Pathologie®. 1933), darydami vidutinio amZiaus (iki
40 metu) epileptiku Sirdies histologiSkus tyrimus, konstatavo
aiSky myokardo ir koronarinés systemos suzalojima; pagal
Neubiirger’io tyrimus, kurie apima palyginti dideli atsi-
tikimu skaiciu, epileptiku Sirdyje organiSki myokardo ir koro-
narinés systemos suzalojimai sudaro apie 40% visu tirty at-
sitikimuy. Manoma, kad Sitie suzalojimmai pareina nuo spazmuy
koronarinéje systemoje ir sekundarinés myokardo anoksemi-
jos. Turint galvoje daznus epileptiku Sirdies patologiSkus pa-
kitejimus, kiekvieno neaiSkaus epileptiko tyrimas, mano nuo-
mone, reikéty papildyti elektrokardijografiSku tyrimu: ypatin-
gai svarbus biity Sitas tyrimas tuojau po priepuolio, jei paties
priepuolio nepavyko observuoti ar iSaiSkinti. Myokardo orga-
niSku pakitéiimu ir anoksemijos reiSkiniu, kaip antai, T ir tar-
pinés dalies ST pakitimai, kaip kad po bandomojo darbo, ir
Pardee typo Q (Q: > 4 didZiausiojo R; Ss = 0), keliancio

'1bejoumus priepuolio atsitikimais turéty sprendziamos reikS-
més. Nemaziau svarbu biuity konstatuoti ir laisvu nuo prie-
puolio metu e. k. g. pakitéjimas su myokardo ar koronarinés
systemos suzalojimo zZymeémis. Apskritai, kiekvienas epilep-
tikas reikety tirti elektrokardijografiSkai prieS ir po priepuolio.

Pagaliau, kaikuriais atsitikimais gali padéti atsargiai ir
sumaniai surinktas tiriamojo anamnesis. Priepuoliy forma,
ileumas, susizalojimai, susirgimai Seimoje, enuresis nocturna
vaikystéje, alkoholis, syfilis, psychiniai susirgimai Seimoje,
galvos trauma, encefalitiniai susirgimai, mokyklos nelankymas;
tiriamojo psychiné biuiklé ir laikysena; tuSCias, be iSraiSkos
veidas, kartais su brutalumo bruoZais — visa tat kartu sudeé-
jus gali neaiSkiais atsitikimais paremti dijagnoze.

Tyrimo metu epilepsijos priepuoliui iSprovokuoti yra pa-
siilyta daugelis priemoniy. Né viena i§ ju néra pakankamai
tikra: bet vis délto kaikuriais atsitikimais jos gali padéti; to-
dél observacijos metu, jei priepuoliai labai reti, galima tos
provokacinés priemonés paméginti. Siiilomi Sie epilepsijos
priepuolio provokacijos biidai:

1. Hyperventiliaciia, t. y. gilus, forsuotas kvépavimas.
Situo biidu, pasak O. Foerster’io, esa galima apie 56%, o
pasak Stiefl'io, apie 25% pasiekti tikslas.

2. - Po bromo terapijos su dijeta be druskos staiga pereiti
i siiria dijeta ir nutraukti bromo terapija.

3. Kokajino injekcija; duodama kokajino ca 0,05—0,1.

4. Arteria radialis rieSo sanaryie Saldymas chloretyliu
apie 30 sekundZiu. Kaikurie autoriai teigia, kad Sitas provo-
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kacijos biidas neduodas teigiamu padariniy. Taliau yra ir
prieSingy praneSimu.

5. Paskutiniu metu dr. Schonmehl epilepsijai iSpro-
vokuoti siiilc intravenine cardiazol'io 1—3 kb. cm. injekcija.
NormaliSkai cardiazol’io 10 km. cm. intraveniné injekcija suke-
lia méslungio symptoma (dosis letalis = 20 kb. cm.); epilep-
tikui padarytoji cardiazol’io apie 3 kb. cm. intraveniné injek-
cija gana daznai iSprovokuojanti tikra epilepsijos priepuoli;
bendra epileptiko biitis po tokio priepuolio pageréjanti.

Kaip jau minéta, néra né vieno tikro biido epilepsijos prie-
puoliui pagreitinti; minétos priemoneés paveikia tik kaikuriais
atsitikimais; bet kadangi jos nekomplikuotos, tai nesunku jos
iSbandyti, tikrinant epilepsijos liga. Kiekvienas teigiamas ban-
dymas gali sutrumpinti observacijos laika.

Gyd. A. Cerskus.
Varices cruris etijologijos ir gydymo klausymu’).

(I§ Panevézio apskr. sav. ligoninés chirurginio skyriaus.
Ved. — dr. St. Maciulis).

Zemutiniy galiiniy veny iSsiplétimas su opomis arba be ju
yra neretas susirgimas. Per paskutinius 3-jus metus musuy
chirurginiame skyriuje ju buvo 36 atsitikimai, buitent, 16 mo-
tery ir 20 vyru; vien tik 1935 metais buvo 16 atsitikimu, kas
sudaro 0,96% visu musu ty metuy ligoniu. 1 Sita skaiCiu ne-
jeina ambulatoriniai ligoniai, gydyti dél varices ir ulcera cru-
ris. Tuo biidu Sitas susirgimas yra daznas, kiekvienam iS
miisy tenka su juo susidurti, jo gydymas nelengvas, todel as
ir sumaniau Sita klausyma plaCiau panagrinéti.

Veny mazgais mes vadiname apréztus venu iSsiplétimus,
tuo metu, kai platuis, difuziSki venu iSsiplétimai iprasta vadinti
flebektazijomis. Venu mazgai (varices venorum) susidaro i$
pakitusiu venu sieneliy, Tokiu venu sienu histologiSkas vaiz-
das yra ivairus. Cia randame atrofavusia venu sieneliy mus-
kulatiira, difuziSkai ir ZidiniSkai susidariusia skleroze, uzde-
gimo infiltratus ir elastiniy skaiduliu itriikimus. Sitie pastarieji
dar labiau padidina uzdegimo procesa ir todél susidaro apréztas
venos sienos iSsigaubimas — varix. Teip pakisti yra linkusios
ypal apatiniy galiiniy venos — vena saphena magna Sri-
tis, dazZniausiai tos srities dalis. DazZnai ir visa vena saphena
magna iSsipleCia ir savo melsvumu prasiSviecia pro odos pa-
virSiu, nes, kaip Zinome, ji yra virSuje fascijos.

1) PraneSimas, skaitytas PanevéZio Liet, gyd. draugijos visuoti-
&iame suvaziavime 1936. III. 14 d.
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Kodél varikoziniai venu pakitimai daZniausiai paliedia
blauzduy venas? Kuri Sito palyginti dazno susirgimo tikroji
priezastis? Nepaisant daugelio tyrimu, tatai tebéra neaiSku.

Gal biit labiausiai yra Zinoma mechaniS8koji Trende-
lenburg’o teorija. Ji yra kilusi i§ visiems Zinomo Tren-
delenburg’o fenomeno. Trendelenburg mane, Kkad,
esant venuy voztuvu nepakankamumui, nuo bendro Kkraujo
stulpo spaudimo venu sienelés iSsipleCia. Nuo to venu voz-
tuvy nepakankamumas dar padideéja ir teip susidaro circulus
vitiosus.

Hasebrock veny iSsipletimu priezasti randa kraujo
nupliidimo ir priplidimo sutrikime, kai arterinéje kraujo apy-
takoje pakyla kraujoslégis, sunkiai dirbant raumenimis.

Toliau veny varices susidaryti yra priskiriami ir kiti me-
chaniSki momentai, kurie trukdo veniniam kraujui nupliisti di-
dZiosiomis venomis, k. a.: ascitas, Sirdies ydos, ypatines pilvo
dalies augliai ir uterus gravidus.

Taciau nésStumo veikimas varices cruris susidaryti daugelio
aiSkinamas ne mechaniSku veikimu, nes venos iSsipleCia dar
tada, kai gimtuve esti mazZa ir mechaniSkai spausti dar negali.
Venu iSsipléetimas néStume yra laikomas bendro fyzijologiSko
audiniy iSpuréjimo (Gewebsauflockerung) symptomu; kaiku-
rie autoriai Sita bendra reiSkini — audiniy iSpuréjima — vadina
savotiSka ,histomaliacija® (Gelpke). Yra autoriu, kurie
veny varices atsiradima sieja su vidaus sekrecijos funkcijy su-
trikimu, numuSanciu venu sieneliy tonus’a; moterims nuro-
doma ovaru funkciju sutrikimas, kitais atsitikimais — hypo-
physis’o sutrikimas (Gaugier).

Gal but wvisos Sitos teorijos turi reikSmés, neatmetant me-
chaniSkosios Trendelenburg’o teorijos, bet vis délto di-
delées reikSmeés turi konstitucinis momentas, sudaras patolo-
giSka venu sieneliu lankstuma.

Susidare venu mazgai didéja, paodzio riebalu sluogsnis
nyksta, jie artéja prie odos ir su ja suauga. MazZiausias pa-
kenkimas ir suzeidimas sudaro sunkius kraujavimus ir veéliau
negyjancias opas, o patekus piktybinei infekcijai — flebitus, ku-
rie baigiasi tromboflebitais, flegmonomis. ISsirangiusiose ir
iSsigaubusiose venose kraujo sroveé yra sulétéjusi, del to leng-
vai susidaro trombai, kurie organizuojasi, kalkéja ir sudaro
akmenis, tromboflebitus.

Susiorganizavusieji trombai duoda spontaniSka veny
mazguy iSgijima. Antra vertus, sulétéjusi kraujo srové sumazina
aplinkiniy audiniy mityba ir duoda pagrindo susidaryti chronis-
koms blauzdy opoms (ulcera cruris varicosa). Visi ¢ia kalbami
reiSkiniai sudaro vadinama varikozini symptomu kompleksa.

436



27

M agnus pastebéjo, kad varikozinéje venoje, esant ve-
nos voztuvuy nepakankamumuy, daznai atsiranda parodoksisS-
kas kraujo tekéejimas — kraujo sroveé teka ne iS apacios | vir-
Su, bet atvirkSciai, tuo metu, kai koja pakélus kraujo srove
teka paprasta kryptimi. Tuo buidu galimas daiktas, kad krau-
jas galiinéje sukasi keletg kartu, ko! patenka i didZiaja kraujo
apytaka. Yra Zinoma, kad chemiS$ka koju veninio kraujo su-
détis ir normoje skiriasi nuo ranku veninio kraujo. Koju venu
kraujuje randama daugiau liktinio azoto (Reststickstoff)
(Klapp). O kadangi varikozinése venose Kraujas sruvena
ilgiau, tai suprantama, kad liktinio azoto Sitame kraujuje pa-
sidaro dar daugiau. Wilde gans varikoziniu venu kraujuje
peveik visuomet randa daugiau liktinio azoto ir padidejusi pieno
riigsties kieki. Sitie autoriai varikozinio symptomu komplekso
prieZastimi ir laikc toki chemiiSka kraujo pakitima varikozi-
niuose veny iSsiplétimuose.

Venu varices padariniai yra ne be reikSmes. Jos ilgai be-
gulédamos veda prie atrofijos ir raumenu sunykimo. Tokie
ligoniai negali sunkiai dirbti, ilgiau eidami ar stoveédami greit
pavargsta.

Tolimesnis raumeny sunykimas padeda iSsiriituliuoti ploks-
Ciai pédai. Sukelia neuralgijas, panaSias i ischias’o neuralgi-
jas. Visus Situos reiSkinius gali duoti varikoziniai mazgali,
kurie guli giliai ir i$ pavirSiaus aiSkiai nematomi. O jei prisi-
minsime anksCiau minétus ulcera cruris varicosa, su galimais
flebitais, tromboflebitais, flegmonomis, tai suprasime, kad venu
varices yra sunkus susirgimas ir reikalingas akylaus gydymo.

AS Cia prityrusiu gydytoju tarpe nekalbésiu apie varices,
ypal ulcera cruris kliniSka vaizda, eiga ir dijagnosting dife-
rencijacija nuo kitos ruSies opu, k. a., ulcera cruris luetica,
cancerosa ir kit.,, staCiai prieinu prie platesnio ir idomesnio
klausymo — ju gydymo.

Varikoziniy blauzdy venu g yd ymas yra jvairus, ir daug
visokiy metodzZiy yra iSmeginta. KonservatiSka gydymo me-
todé palengvina kraujo nupludima galiinéje venomis ir su-
mazina kraujoslégi varikoziniuose mazguose. Tam reika-
lui pratinamos pirmiausia galunés laikyti pakeltoje padéty-
je, ligoniui gulint. Esant seniems ir SvieZiems uZdegiminiams
pakitimams, ypa¢ ekzemoms ir opoms, dar ir dabar vartojami
ivairuis drégni kompresai. Stengiamasi nesusikomplikave venu
mazgai suspausti, kad nebebiity griztamos kraujo srovés. Cia
vartojami jvairtis bintai, bet geriausias iS ju yra triko bintas.
Ivairiis guminiai bintai ir guminés kojinés netinka, nes jos, su-
laikydamos blauzdos odoje ora ir prakaita, lengvai sukelia ek-
zemas ir padeda susidaryti varikozinéms opoms. Tam pacCiam
reikalui dar vartojami bandaziai, panaSus i triikiy bandaZius,
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uZspausti vena saphena itekéjima i vena femoralis. Sitoks il-
gesnj laika visokiu binty ir bandaziu neSiojimas sudaro.ligoniui
daug nepatogumu ir Sita konservatiSka terapija pasidaro ir
nemaloni ir nepakankama. Ligoniai lengvai sutinka su radi-
kalesnémis priemonémis, operatiSku gydymu.

JperatiSko gydymo metodZiu teippat yra daug. Vienas
i§ pirmujy yra vena saphena magna prie itekéjimo i vena fe-
moralis perriSimas su gabaliuko rezekcija pagal Trende-
lenburgia. Sita operacija duoda geru rezultatu tik tada,
kai Trendelenburg’o fenomenas yra pozityvus. Sita priemoné
duoda pastoviy iSgijimu apie 60%.

Bet Sitoks venos perriSimas sudaro ir komplikaciju —
apie 10% duoda pooperaciniu tromboziu. Ir trombai susidaro
nelauktai centriniame venos gale. Yra apraSyta plauCiu em-
boliju atsitikimu su mirtimi (J. Miiller). Moskowics i$
150 veny perriSimuy yra turéjes viena tromboze centriniame
perriStos venos gale. Vigyazo i§S 400 venu perriSimuy pagal
Trendelenburg’a turéjes 2 mirties atsitikimu nuo emboliju,
Gorlich i§ Tiubingeno klinikos turéjes 15 tromboziy ir 2
embolijas i§ 108 perriSimu pagal Trendelenburg’a.

Ligatiira pagal Trendelenburg’a daugeliu atveju yra
nepakankama, ir jieSkota radikalesniu priemoniy. Made-
lung pasitlé atvira totaline venu ekstirpacija per visa ju il-
guma. Sitas biidas nepatogus ilgais, ivairiomis kryptimis ei-
nanCiais pjuiviais, sudaro negrazius randus ir pagaliau blauz-
doje visiSkai visos venos iSimti neimanoma.

Madelung’o biida patobuline ir suprastino Bobcock.
Jis perriSa vena saphena magna ir pagal tam tikra zonda pro
mazus skersinius pjtvius iStraukia venas. Zinoma, didelés iS-
sirangiusios blauzduy venos Babcock’o biidui nepasiduoda
ir tenka ekstirpuoti atskirai pagal Madelung’a.

Rindfleisch pasiiile savo spiralini pjuvi. Jis per-
pjauna per visa blauzda spiraliai oda su venomis iki fascijos
ir tamponaves gydo per secundam intentionem. Bet dél paly-
ginti didelés Zaizdos, ilgo gijimo ir bjauriu cirkuliariniy randy
Sitas biidas isigijo maza Salininkuy.

Schede-Kocher perdurdavo pro oda aplink veng
keleta diiriy ir sitlu suverzZdavo venas. K. Kusmik modi-
fikavo Sita btida, dédamas tarp sitilu marle.

Schepelmann pasiilé phlebexhaires’e — jis skersai
perpjaudavo vena ir, lengvai sukdamas peanu arba kocheriu,
iSsukdavo.

Pagaliau reikia dar paminéti iSsiplétusiu venu discizija
pagal Klapp’a. Jis daro Siteip: stovinCiam ar gulinCiam li-
goniui metlylenblau’u paZymi visas iSsiplétusias venas; pas-
kui v. saphena prie itekéjimo i vena femoralis, apie 6—10 cm.
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gabaliuka, rezekuoja ir toliau pradedant i§ Zemutinés dalies
piautuvo formos tenotomu padaro daugelyje vietu poodines
venuy discizijas. Kosmetiniu ir funkciniu atZvilgiu Sita metodé
gana gera, bet vis délto prof. Gaza tvirtina, kad Made-
lung’o ir Babcock’o biidai yra geriausi.

Baigiant kalbéti apie ijvairius operacinius btidus iSsiplétu-
sioms venoms gydyti, reikia pamineti ir M arkus’o pasiily-
tas budas. Jis padarydavo maza incizija, ir, ivedes dijatermi-
ios aktinga elektroda i venos spindi, ii trombuodavo, jei teip
galima iSsireiksti.

_ Nepaisant visu Situ daugybés operatlsku gydymo biuidy,
gaunama recidyvu. Situo atZvilgiu yra geresnis Babcock’o
biidas. Todél nestebétina, kad visa laika jieSkoma geresniu,
tikslesniy veny iSsipletimo gydymo budu.

Visu jauniausias biidas yra gyvdymas injekcijomis. Sitas
btidas pirma karta buvo pavartotas palyginti seniai. Pirma
karta ji pavartojo SvirkSto iSradéjas Pravaz 1851 m.
Svirks§timams jis vartojo geleZies chlorida. Tada dar buvo
laikai prieS prasidedant antisepsis’o ir asepsis’o gadynei, su-
prantama, Sitas biidas duodavo trombofilebitus ir flegmonas,
pagaliau jis buvo pamirStas. 1912 m. Kaiff vél pavartojo
Sita metode ileisdamas sublimata, ir kiek véliau Nobel Vie-
noje ir Linser Tiubingene pradéjo injekcijomis gydyti dau-
gybe ligoniu. Buvo siilomi jvairiis skiediniai, kaip antai:
Mathies siule Preglio jodo skiedini, po kurio Hohlbaum
gavo mirStama embolija; Tavel pasitle 5% karbolio skie-

dinji; Nobel ir Bonuet — natrium bicarbonicum skie-
dini, Genevrier — chinin'o - urethan’o skiedini, M on t-
pelier — gyvsidabrio bijodida, Landsdin — 25% ace-

tono skiedini, Sicard — 20—30% natrium salicylicum skie-
dini ir paskutiniausiu laiku pradétas vartoti vynuoginio cuk-
raus 50%—66%3% skiedinys.

Injekciju metodé pagal savo siekiama tiksla galima su-
skirstyti 1 dvi grupes: pirmoji grupe, kuriai priklauso subli-
matas, alkoholis, jodas ir cukrus, sukelia koaguliacine trom-
boze; antroji grupé, kuriai priklauso hypertoninis druskos
skiedinys, suzaloja venos intima, sudaro endoflebitus ir suke-
lia uZdegimine tromboze. Hypertoninis druskos skiedinys, pa-
tekes i aplinkinius audinius, sukelia odos nekrozes ir po to
opas, todeél dazniau vartojami nepavojingesni skiediniai. IS
Siy yra vynuoginio cukraus skiediniai — kolorozé, varicos-
mon’as — jie nekroziu neduoda. ISvengti nekrozés ir opos
yra labai svarbu, nes blauzdu opu gydymas yra labai sunkus.

Opoms konservatiSkai gydyti yra labai daug ivairiu sii-
lymu, k. a.: Unn a sitilo Sios sudéties recepta:
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Rp. Gelatinae albae

Zinci axydati aa 150,0

Glycerini puri 250,0

Aquae communis 450,0.
Clasen siiilo ta pati recepta, tik Siek tiek pakeista.—Tams-
tos Zinote, kad yra siilloma daugybeé ir kitokios sudéties te-
palu, k. a.: lyssiasalbe, dumex lebertransalbe, tumenolsalbe,
granugenol, granugenpasta, sivalin, zinksalbe, borsalbe, zink-
pasta, combustin ir daug kity, arba milteliy — dermatol or-
thoform, euthagen ir kt.

Praeitais metais dr. Krause (i§ Drezdeno) pasiiilé, pa-
sak jo, gerai veikianCia metuvitsalbe — spinduliSkai aktinga
tepala. Ji gaunama iS riebaluy, imaiSius zincum oxydatum ir
lithium. Sitas indiferentiSkas tepalas $vitinamas raudona Svie-
sa ir ultravijoletiniais spinduliais. Po to jis igaunas savybe
pats iSleisti susiurbtus spindulius ir gerai gydas ypaC nepasi-
duodancias gijimui blauzdos opas. Be to, jis sitilo vietini ir
bendra kalny saulés pritaikyma ir, berods, visai nauja daly-
ka — trumpasias bangas (Kurzwellentherapie). Sitos tera-
pijos déka gaudaves geruy rezultatuy.

Kalbant apie ulcera cruris terapija, negalima nepaminéti, be
visy augScCiau minéty operaciju, dar naujo meéginimo — sym-
patektomijos. Sympatektomija igalina praplésti indus ir duoda
gery padariniy begydant ulcera cruris (Kummell, Bardon,
Mathey-Cornat, Guillemin, Ansillotti ir kt).
Taciau kiti autoriai gerus rezultatus neigia (Lehman, Kap-
pis). Dar mazZiau gery rezultaty reikia tikétis, ypac ilgesniam
laikui, iS$ Fordo modifikacijos Jis, atpreparaves kraujo in-
da, i jo sienele ileidZia eucain’o 5% apie 0,5 kb. cm., norédamas
tuo budu sutrukdyti vazokonstriktoriuy veikima.

Méginama daryti tuo pacCiu reikalu nervuy, k. a. nervus
saphenus, nervus peroneus communis superficialis arba nervus
cutaneus surae lateralis tempimai (Bardescon, Chipault,
Volkman) arba Mores’o operacija, kur nervus saphenus ne
tempiamas, bet rezekuojamas, nes Sitame nerve yra daug sym-
patiniy skaiduliu.

Pagaliau megmama dirbtinai epltehzuotl opa—nlastlka pa-
gal Reverdin'a, Thiersch’a, arba, nepaisydami opos ne-
steriliSkumo, kaikurie autoriai, k. a., Braun, Pels, Leus-
d e n, daro opos uzdengima lopu ant kojytes, ir Sitie méginimai
duodave sugijima ir stipru randa.

ZodZiu, tiek varices, tiek ulcera cruris gydymas, yra la-
bai ivairus ir nei vienas biidas dar negali visiSkai patenkinti.

Miisy chirurginiame skyriuje per paskutinius trejus metus
varices cruris gydytos konservatiSkai ir operatiSkai. = Kon-
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servatiSkai jvairiais tepalais ir drégnais tvarCiais gydyti am-
bulatoriniai ligoniai, bet geru rezultatu nepastebéta.

Sitie ligoniai paprastai perri§imams vaik$Cioja ilgai; vieny
opos pageréja, kity labai menkai pasikeicia, ir pagaliau jie iS-
nyksta i§ gydytojo akiu. OperatiSkai gyvdyti daugiausia sta-
cijonariniai ligoniai, pritaikant Madelung’o operacija su Bob-
cock’o modifikacija arba be jos ir kombinacija vena saphena
perriSant su varicosmon’o injekcija.

Patiekiu keleta ligos istoriju (istorijos sutrumpintos):

1) Ligos istorija 104 nr., J. M., 56 mety amzZ.; atvyko 1935 m. IIL
27 d., iSvyko 1935 m. IV. 13 d.

Anamnezé. Dar prie§ didiji kara atsiradusi ant kairiosios blauz-
dos opa. Kartais gydoma uzZgydavusi, Siemet kad ir gydoma nebeuZ-
gijusi. VaikSCiojant skauda kairiaja blauzda.

Status praesens. Vidutinio mitimo, taisyklingo sudéjimo. Vi-
daus organuose n. y. Kairioji blauzda pamélynavusi, venos iSsiplétusios.
QOda ulceravusi, vietomis randuota nuo uZgijusiu opu.

IV. 10 d. PerriSta vena saphena magna ir { jos distalini gala ileista
40 kb. cm. varicosmon’o.

IV. 13 d. ISraSytas; biitis gera, opa beveik visai uZgijusi.

Ligonis iSkviestas atvyko 1936 m. II. 10 d. Opos ant kairiosios
~ blauzdos tuojau uzZgijo, kai iSéjo i§ ligoninés ir daugiau nebebuvo atsi-
kartojusios. Blauzdos venos uZsitrombavusios, kietos, bet yra dar keletas
ir minkSty mazgu; buvusiu opuy vietoje oda lygi, sveika ir pigmentuota.
Ligonis jauCiasi gerai.

* 2) Ligos istorija 1545 nr., K. J., 42 mt., Saltkalvis; atvyko 1935 m.
XII. 4 d., iSvyko 1935. XII. 10 d.

Anamnezé. Apie SeSeris metus turis iSsiplétusias kairiosios
blauzdos venas. Prie§ 3 metus atsiradusios opos ir, gydomos tepalais,
nesugydavusios.

Status praesens. Taisyklingo sudéjimo, pakankamos mity-
bos, vidaus organuose n. y. Kairiosios kojos blauzdos venos labai 1ssnple-
tusios, daug mazgu. Blauzdos apatineje dalyje didelé opa.

XII. 4 d. Vietinéje tutocain’o anestezijoje perriSta vena saphena
magna augsciau kelio ir jleista varikosmon’o 40 kb. cm.

XII. 9 d. Nuimtos siuilés, Zaizda sugijusi per primam intent. Blauz-
dos venos uZsitrombavusios, bet vienoje vietoje yra laisvu mazgu. [leista
sol. natrii chlorati 20% — 4 kb. cm.

XII. 10 d. Kairiosios blauzdos venos uZsitrombavusios, opos $varios,
bet dar visai nesugijusios, randuoja.

1936 m. II m. 17 d. iSkviestas atvyko. ApZiiirint rasta opa visai
uZgijusi; ji uZgijusi greit i§ ligoninés iSvykus. Venos uZsitrombavusios,
kietos, pro oda kiek prasiSviecia gelsvu atspalviu. Ligonis jokiy nusi-
skundimy neturi.

3) Ligos istorija 1631 nr., G. B., 35 mt. amZ., Seimininké; atvyko
1935. XII. 20 d.; iSvyko 1935. XII. 22 d

Anamnezé. Jau SeSeri metai, kai ant kairiosios ir deSiniosios
koju blauzdy turinti iSsiplétusias venas, kojos dazZnai skaudeédavusios ir
sutindavusios, ypa¢ daugiau pavaik$Ciojus; neSiojusi bintus, bet jie ne-
padédave. Prie§ 2 mén. ant deSiniosios blauzdos atsiradusi opa ir nesu-
gvianti — uZsidedas kartais $a3as, bet ir vél nukrintas ir pasiliekanti opa.

Status praesens. Vid. mitimo, taisyklingo sudéjimo. Vidaus
‘organuose nieko ypatingo. Kairiosios kojos Slaunyje ir blauzdoje matomos
iSsiplétusios venos, deS. blauzdoje irgi yra iSsiplétimas ir nedidelé opa.
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Ta palia diena vietinéje tutocain’o anestezijoje buvo perriSta vena saphena
magna augsCiau keliy ir ileista { abi kojas po 40 kb. cm. varicosmon’o.
XII. 22 d. Nusiskundimu néra. ISraSyta ambulatoriSkai gydytis.

1936. II. 10 d. ligoné iSkviesta atvyko. Abieju blauzdu venos uZsi-
trombavusios, kietos, bet dar yra keletas iSsiplétusiuy, pavieniy mazgu. Opa
azgijusi tuojau iSéjus iS ligoninés, jos vietoje yra pigmentuotas randas.
Dabar jauciasi visai sveika.

Kitos istorijos panaSios, todél a$ ju daugiau nebekartosiu.

Kaip matome, varicosmon’o injekcijomis gydymas dave
puikiy vaisiu. Varikozinés opos, ivairiai gydytos iStisais me-
tais be vaisiu, po varicosmon’o injekciju sugijo graZiai ir greitai
(ligos istorija 40 nr.). Kalbéti apie komplikacijas ar recidyvus
Cionai sunku, nes yra ir skaiCius mazas ir stebejimo laikas per-
trumpas. ISkviesti ligoniai po keliu ménesiy nusiskundimu ne-
turéjo, recidyvu nepastebéta; apraSyti atskiri neuZsitromba-
~ve mazgai ne recidyvas, bet palike varicosmon’o nepaliesti, ir
i juos reikalinga kartotinai injekuoti varicocid’o arba sol. natrii
chlorati 20%, kas paprastai ir daroma. Komplikaciju mes teip-
pat neturéjome. D. Werner von Rehren (i§ Hamburgo)
apraSo hemoglobinurijos su hemoglobino nukritimu iki 55%
pagal Sahli komplikacijas. Tiesa pasakius, Sita komplikacija
atsitiko pavartojus ne varicosmon’a, bet varicocid’a. Variko-
cid’as miusu chirurginiame skyriuje buvo vartotas mazai, tik
maziems varix’ams gydyti ambulatoriSkai, bet jokiu nemalo-
numuy neturéjome, gijimo rezultaty gavome geruy. Varikosmo-
n’as, vartotas ir dideliais kiekiais po 40 kb. cm. i viena blauz-
da, teippat jokiu nemaloniuy padariniu nedavé. Varicocid’as,
norint iSvengti komplikaciju, patariamas vartoti mazais kie-
kiais, 1—3 kb. cm. 10%, maZesnio procento ir daugiau.

Tuo biidu varicosmon’as ir varicocid’as veny iSsiplétimams
su opomis arba be ju gydyti yra gana paprasta, patogi, lengva
nepavojinga, daugeliu atveju ambulatori§kai pritaikoma prie-
mone.

Zusammenfassung.

Es werden 36 Fille varices cruris und ulcera cruris beschrieben, die
mit gutem Erfolg mit Injektionen von Varicosmon behandelt wurden.
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Gyd. Br. Kazlauskas.

Dél tymy (morbilli) etijologijos ir specifiSkos
profylaktikos.

Tymai, kaip Zinome, pasireidkia odos iSbérimais ir kataris-
kais kvépuojamyjy organy reiskiniais.

Apie Sito susirgimo istoring pradZia tikru Ziniy néra, bet
reikia manyti, kad jis yra senas kaip kad ir pati Zmonija. Salyse,
kur yra glaudesnis tarpusavio bendravimas, daZnesni santykiai
su Kkitais Kra$tais, tymai laikomi apkreciamaja vaiky liga. Taciau
tymai néra iSimtinai vaiku liga; jais suserga ir suaugusieji, ir, jeigu
tatai retai pasitaiko, tai tik dél to, kad dél tymuy didelio konta-
giSkumo dauguma jais perserga jau kudikystéje ir po to jsigyja
imuniteta visam amZiui. Tik 4—6 meénesiy kudikiai laikomi
atsparus prie§ tymus, nes tam laikotarpiui dar tarnauja nuo
motinos jsigytas imunitetas

Tymy antkrytis iki Siol neZinomas. Teippat tiksliai nezi-
noma, kuriais keliais infekcija patenka | organizma ir kuriuose
organuose ji rituliuojasi. Viena aiSku, kad tymu infekcija turi
didelj kontagiskuma, bet menka atsparuma. Infekcija, izoliuota
nuo Zmogaus kuino pavirSiaus, greit nustoja savo virulentisky
ypatybiy. Pastebéeta, kad lengvai apsikreciama, palytint betarpiskai
ligonio kuno pavirSiy, tuo metu, Kkai infekcijos perneSimas
ligonio riibais bei daiktais beveik nepasitaiko. Senesnéje litera-
turoje nurodoma, kad bustinés, kuriose slaugomi morbilitikai, jau
kita diena, gerai iSvédintos, sveikiesiems laikomos nebepavo-
jingomis.

Klausymas galutinai neidsprestas, ar per ora apsikrétimas
galimas ar ne. Taciau laSy infekcija (Tropfeninfektion) kosintir
¢iaudint galima ir eksperimentais patvirtinta. Matyti, kad infek-
cija greiCiausiai patenka j krauja, sukelia organizmo reakcija ir
rezultate pasigamina antikiiniai, suteikia individui nuolatinj imu-
niteta.

Paskutiniyju deSimtmeciy eksperimentiniai darbai su gyvuliais
suteiké daug Sviesos tymu etijologijai. Anderson'ui ir Gold-
berg'ui pirmiesiems pavyko susarginti tymais kaikurios bez-
dZioniy rusys (macacus rhesus, cynomoiyus sinicus). Geriausia
apkrétimo priemone, pasirodé, esanti Zmogaus kraujas. Jie im-
davo uZ 24 val. prie$ i3beriant arba po 24—48 valandy atsira-
dus isbérimui Zmogaus kraujo ir 3virk8davo bezdZionéms intra
venam. Sitiems bandymams kraujas buvo imamas defibrinuotas
ar atskirtas nuo erytrocyty. Paimtas kraujas, praéjus 3-ms die-
noms po iSbérimo, tymuy jau nebesukeldavo. Nosiaryklés gleives
teippat esancios virulentingos, tik maZesniu laipsniu. Inkubacija
trukdavo 5—10 dieny, pakildave t° daZnai biidavo katariski reis-
kiniai, pasirodydavo nepastovus i$bérimas pirmiausia ant Kkriti-
nés, pilvo, o veliau ir ant veido, rankuy bei S$launiy. Kaikurie
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autoriai (Liuka, Priser) rasdavo net Koplik'o démiy. Eks-
perimentatoriai patvirtino ta jdomuy fakta, kad jiems pavyko
apkreésti bezdzZionés kontakto biidu; persirgusios bezdZionés lik-
davo visvien imunizuotos prie§ tymu virus'a.

IS savo bandymu autoriai apie tymuy virus'o savybes padaré
Sias iSvadas:

1) tymais serganciujy serumas, praskiestas fyzijologiniu
tirpalu, praeina net pro Berkefeld'o Zvake ir nenustoja viru-
lentingumo gyVvuliams;

2) tiek Zmogaus tiek ir gyvuliy (bezdZioniy, triuSiu) sausas
tymu virus'as nenustoja virulentingumo bezdZionéms per 24 val.,
o triuSiams net per 4 dienas (Skot, Saimon);

3) 15—20 min. 55—358° C t%-oje paSildytas virus'as netenka
savo virulentingumo.

Idomis Skoto ir Saimon’o bandymai su triudiais,
kuriems pavyko sukelti eksperimentiniai tymai ir padaryti pase-
liai iki 24 seriju. TriuSiy, kurie persirgdavo eksperimentiniais
tymais, kraujas jsigydavo profylaktisky savybiy sveikiems, bet jau
tymu virus'u apkréstiems triuSiams.

Paskutiniaisiais metais bandymai su triuSiais buvo placiai
daromi Maskvos bakterijologijos instituto seroprofylaktikos sky-
riuje. Vertingi Sitoje srityje darbai yra prof. Finkel3Stein’o,
Dobrochotovos, C. Sapiro ir kt., kuriems pavyko teip-
pat sukelti eksperimentiniai tymai. su biudingu Siy symptomy
kompleksu: 1) inkubacija, 2) temperatiiros pakilimu, 3) kataris-
kais akiu, nosies, gerklés reiskiniais, 4) smulkiu papuliSku iSbe-
rimu, erytema ir t. t. Visi seroprofylaktiniai bandymai daveé
teigiamu rezultaty. Rekonvalescenty serumo jSvirk$timas visiSkai
apsaugodavo nuo susirgimo apkréstuosius tymu virus'u triuSius.
Paséliai teippat pavyko gauti, bet pastebéta, kad jau 3 serijoje
virus’as ryskiai susilpnéja, neduodamas net t° pakilimo. Pasiréme
savo gausingais bandymais, autoriai kaip tik patvirtina anksciau
dariusiujy mokslininky iSvadas, ir patys priéjo Sias svarbesnes
iSvadas: 1) eksperimentinius tymus sukelia kraujas, paimtas
inkubacijos pabaigoje arba po 1—2 d. iSbérimui pasirodZius;
2) minimalus kraujo kiekis, kuris triuSiui sukelia eksperimentinius
tymus su visu symptomuy kompleksu, triuSiams yra 1 kb. cm;
3) didZiausia procentg teigiamy skiepijimu duoda defibrinuotas
kraujas; 4) triuSiai, persirge eksperimentiniais tymais, pasidaro
visai atsparus prie§ kartotinius tymuy virus'o Svirk$timus; 5) tymuy
virus'as paseliuose susilpnéja. Autoriu nuomone, tymuy virus'as,
galbut, kaip tik turi susilpnintos gyvos vakcinos savybiy. Rei-
kety tik Sitie eksperimentai padaryti pladiau su bezdZionémis ir
véliau su Zmonémis.

Pastaruoju laiku teko aptikti literatiiroje Zinuté, kad jau
SSSR daromi sékmingi bandymai ir su vaikais. Taciau apie
rezultatus tuo tarpu buty peranksti kalbéti. .
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Tymai pleciasi daZniausiai nedidelémis epidemijomis. Mies-
tuose ir miesteliuose kartais pasireiskia eksploziski masiniai su-
sirgimai per kelis ménesius. Po to praeina kartais 2—3 metai,
kol veél pasirodo nauja epidemija, kuri palieia kita paaugusia
karta. Patirta, kad mokyklos, prieglaudos ir darZeliai yra geriausi
infekcijai plisti 3altiniai. :

Vienas vaikas jau inkubacijos perijodu gali apkrésti visus
savo mokyklos draugus, o Sitie pastarieji infekcija platina savo
maZesniy broliy ir sesery tarpe. Suprantama, kad tokie infek-
<ijos Zidiniai tenka kaikuriam laikui uZdaryti.

Kaip jau minéta, tymai néra iSimtinai vaiky liga. Paskuti-
niais metais esu pastebejes, kad tymais kaip tik dazZnai suserga
kareiviai, kurie jau paprastai laikomi kaip suauge individai. Pir-
maisiais musy nepriklausomybés metais kareiviy tarpe buvo jregi-
struoti tik sporadiski tymy atsitikimai. Karo ligoninés apkrecia-
mujuy ligy skyriaus. duomenys rodo, kad per 1932 metus guléjo
5, 1933 met. — 6 kareiviai morbilitikai. 1934 ir 1935 metais
Sitie skaicCiai smarkiai paSoko. Per 1934 m. apkrefiamuju ligy
skyriuje guléjo jau 56 kareiviai, o 1935 metais guléjo jau 121
kareivis. Sitie skaiciai toli graZzu neapima visy tymais sirgusiy
kareiviu. Dalis ju nepateko | Karo ligonine, o buvo gydomi
apskriciy bei provincijos ligoninése ir apie juos tuo tarpu stinga
statistikos duomenuy.

Teko pastebéti, kad ir kareiviu tarpe susirgimai pasireiks-
davo lyg mazais antkryciais. Kartais atvykdavo paeiliui keli
kareiviai i§ tos pacios dalies keleto dieny tarpe. Po kiek laiko
pasirodydavo vel keli susirgimai i$ kitos dalies ir t. t. Reciau
biidavo pavieniai atsitikimai. Visi persirgdavo lengvai, be 1935
metais dvieju mirimy; bet ir ¢ia tymai buvo atsirade kaip antrinis
susirgimas po susikomplikavusiu pneumonijy. Daugiausia susir-
gimy budavo Ziemos metu — gruodZio, sausio ir vasario meéne-
siais, 0 maZiausia — rugpjii¢io, rugsejo ir spaliy ménesiais.
Kodél paskutiniais metais tymu susirgimai teip padaZnéjo,
sunku pasakyti. Gal buvo pasireiSkusi epidemija, o gal, i§ tik-
rujy, dél susidéjusiy aplinkybiu dauguma sirgusiyju buvo iSven-
gusi apsikrétimo kudikystéje. Kareivinése lygiai kaip ir mokyk-
lose esti didesnis galimumas masiniam apsikrétimui. Vis délto
esu pastebéjes, kad dauguma sirgusiu kareiviy budavo dazniausiai
silpno kiino, menkos mitybos, gime 1912—1914 mety laikotarpyje
ir auge sunkiais didZiojo karo laikais. Del to, mano manymu,
kaip mazai subrende individai, turéjo didesnj palinkima vaiky
susirgimams.

Kaip daZnai pasitaiko tymai vélybesniame amzZiuje statistikos
duomeny neturime. Bet pasirodo, kad susirgimas galimas Kkiek-
viename amZiuje. Prof. Salge apraso § jdomy patyrima: Fa-
rery salose, dél menky prekybos santykiy su kitais kraStais ir
savo geografinés padeéties, ilga laika, net per 60 mety, tymai
gyventojy tarpe nebuvo Zinomi. Tik 1846 met., kai pagyvéjo
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susisiekimas ir padidéjo prekyba, pasirodé didelé epidemija —
tymais susirgo beveik visi saly gyventojai, apie 80 tiikstanéiw
Zmoniy, be senyjuy, Kurie pries 60 mety buvo jais persirge anks-
¢iau buvusiy apidemiju metu. I§ $ito fakto autorius daro iSvada,
kad: 1) tymuy infekcija buvo atneSta i§ kity krasty, 2) tymaxs gali
susirgti kiekvienas Zmogus ir kiekviename amZiuje.

Igimto atsparumo prie§ tymus néra, jis jsigyjamas tik po-
persirgimo. Sita mintis pastimejo kaikuriuos autorius profylak-
tikos sumetimais daryti aktyving ir pasyvine 1mumzac1]a Tam
reikalui vartojamas rekonvalescenty ir sveiky suaugusiy Zmoniy
kraujas ir serumas.

Vokietijoje vartojamas prof. Degkwitz'o biidu gaminamas
serumas. ,Hoechst® firma yra iSleidusi net | apyvarta seruma
ampulése su nurodymais, kuriais atsitikimais serumas vartotinas.
ir kaip dozuotinas. Stiprumas matuojomas tam tikru profylak-
_tikos vienetu (Schutz - Einheit), t. y. toks serumo kiekis, kuris
7-toje inkubacijos dienoje dar visi¥kai. apsaugo nuo susirgimo 4
mety vaika. [SvirSktas vaikams intra musculos net 9-ta inkubaci-
jos dieng, Sitas serumas dar galjs apsaugoti nuo susirgimo ir
suteikigs pasyvuy imuniteta 1—2 meénesiams. Jeigu iSbérimas jau
yra pasirodes, tai vis délto serumo jSvirkstimas palengvina ligos-
eiga ir sumaZina komplikaciju skaiiy. Vyresniems, daugiau kaip
kad 3 mety, vaikams, Kilus vaiky epidemijai, injekuojama silpnesné-
serumo doze, kuri visiSkai ligos vaizdo nenuslopina, o leidZia
vaikams persirgti lengva forma ir suteikia aktinga imuniteta.

SSSR autoriai tvirtina, kad mirtingumas nuo tymy vaiky
tarpe anksCiau uZimdaves trecig vieta po difterijos ir kokliuSo.
Pradéjus vartoti rekonvalescenty seruma, mirtingumas Zymiai
sumazéjes. Kadangi rekonvalescenty serumo sunku gauti, tai
pradéta vartoti SSSR miestelivose suaugusiyjy serumas, ir gauta
geru rezultaty. Taciau Sitie rezultatai kaikuriy autoriy nepaten-
kino. Jie sako, kad nors prof. Degkwitz’o imunizacija serumu:
turi didelj pasisekima ir duoda gera efekta, taciau turi ir nepa-
togumuy. Vlsu pirma, gyvu Zmoniy gaunamas serumo kiekis yra
permazas ir palyginti sunkiai gaunamas. Cia reikalinga sudétinga
donoru punkty ir laboratoriju organizacija su kvalifikuotu per-
sonalu. Tokiy istaigu iSlaikymas, o teippat ir gaunamas serumo-
kiekis, labai brangiai atsieity ir placiai liaudies profylaktikai iki.
§iol nejmanomas.

Dulitzki ir FinkelS$tein pradéjo vartoti placentinj
kraujg; bet ir Sitas budas neprigijo dél to, kad biidavo gaunamas.
mazas kraujo (10—30 kb. cm.) Kkiekis, ir ¢ia sunkiau yra iSlai-
kyti steriliSkumas. Paskutiniais metais PSeni¢nov ir Rai-
cher rekomenduoja, kaip labai pigu ir lengvai prieinama biida,.
suvartoti lavony kraujg. Penkeriy metuy praktika parodé jo bran-
ginting bijologiska verte (Sakajan, Judin, Skundina,
Bagdasarov ir kt.). Serumui gauti buvo panaudojami Zuvu-
sieji nelaimingais atsitikimais arba mirusieji Sirdies ligomis.
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Lavonai su atviromis Zaizdomis*henaudojami dél galimos infek-
<ijos. Imamas kraujas 2—6 valandoms praéjus po mirties, ir
paprastai gaunama 1,5—3 Itr. kraujo. Praktika parodé, kad
gana dideliy kiekiy (1.000 kb. cm.) lavony kraujo | organizma
jvedimas nesukelia paS$aliniy reiskiniuy.

Balachovskij ir Gincberg, iStyre konservuoty la-
'vony Krauja, rado, kad chemiSkas sastatas mazai pakinta, suly-
‘nus su serumu, paimtu i§ gyvy Zmoniy. Siektiek padidéja cuk-
raus, pieno riugsties ir organizuoto fosforo kiekis, bet jy toks
mazas kiekis, jog jokiy kontrindikacijy vartojimui neturi. Sito
serumo savybés visai atitinka suaugusiyju seruma. Tat patikrinta
praktiS8kai su vaikais.

Autoriy nuomone, Sitas biidas yra daug paprastesnis ir
pigesnis. Gaunamas serumas iSsyk dideliais kiekiais, nereikalinga
-organizuoti specijaliu stociu; ju pakakty tik prie didesniy ligoni-
niy. Placiai panaudojus lavony krauja, bty galima pasiekti
‘masiné liaudies profylaktika.

Misy kaimynai latviai teippat vartoja rekonvalescenty se-
rumg, pagaminta tam tikru Degkwitz’o biidu. Rygos vaikuy ligo-
-ninéje, kaip raso d-ras Plaude, jis vartojamas jau nuo 1923
mety. Autoriaus nuomone, geru rezultaty duodas keleto rekon-
valescenty serumo sumaiSymas. Serumas tinka vartoti iki vie-
neriy mety, bet geriausia vartoti tik 3 ménesius po pagaminimo.
Vieno rekonvalescenty serumo 4—S5 kb. cm. kiekis laikomas
vienu profylaktikos vienetu (Schutz-Einheit). Dozuoja atsiZvel-
-giant | individo amZiy, inkubacijos laikg ir | tai, kuriy rezultaty
norima pasiekti (aktyviné ar pasyviné imunizacija). Serumas
ypac vartotinas ligi 3 mety amZiaus vaikams, be to, linkusiems
i rachita ir tuberkulioze. Autoriaus manymu, priedtyminis skie-
pijimas esas didelis laiméjimas kovoje su tymais, kadangi su juo
galima nukreipti susirgimas j vyresnj, ne teip pavojinga, amZiu.
Kai néra rekonvalescenty serumo, autorius teippat sitilo vartoti
suaugusiujuy, kada-nors persirgusiy tymais, serumga. Dar papras-
tesnis budas, kai vartojamas tiesiog serganciy tévuy ar vyresniy
broliy ar sesery kraujas. Paimtas i§ venos (apie 60 cm.) kraujo
kiekis injekuojamas intra musculos per du Kkartu.

I§ didelio skaiCiaus patyrimy matyti, kad profylaktiskas
serumo ir kraujo vartojimas prie§ tymus turi neabejotinos reiks-
més. Miusy vaiky klinikoje ligoniyu motiny kraujas teippat buvo
‘vartojamas ir daves gery rezultaty. Plati, masiné liaudies tarpe
specifiSka profylaktika baty labai iSganingas ir geistinas reiSkinys.
Juk iki Siol vis délto nemazZa kiidikiy dalis esti tymy su jy kom-
plikacijomis aukomis.

Literatiira.

1. No6poxotosa u. C. Ilanmupo: IDkcnepuMeHTanbHas KOpb.
{,,CoBectkas Bpau. razera* 1935 m. 14 nr.).
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2. Levine: Surla question de la prophylaxie de la rougeole
par lexserum d’adulte (,,Pr. Med.“ 1935 m. 35 nr. — Ret. ,Rev. Frang. de
péd.“ X t.). 3

3. Dr. K. Plaude: Masalas un specifiska profilakse cina artam
(,Latvijas Arsti Zurnals“. 1935, 1/ nr.).

4. A.B.MwmenurnoB u b. U. Patixep: Hosble nytn B ceponpo-
dunaktuke kopu (,,CoBerckas BpaueGkasi rasera‘. 1935 m. 20 nr.).

5. Prof. Br. Salge: Masern (Specielle Pathologie und Therapie
innerer Krankheiten. Il Band, von Kraus und Brugsch).

Autoreferat.

Der Erreger der Masernkrankheit ist bis jetzt unbekannt, aber die-
experimentellen Forschungen in den letzten 10 Jahren haben gezeigt, dass
der Virus im Blute des Masernkranken ist. Vielen Forschern ist es dge-
gliickt bei Kaninchen, ja sogar bei Affen, experimentell Masernkrankheit
mit allen ihr charakterischen Symptomen hervorzurufen. Tiere, die schon
einmal an einer experimentell hervorgerufenen Masernkrankheit erkrankt
waren, sind immun gegen wiederholte Virusinjektionen, und ihr Blut er-
hélt prophylaktische Eigenschaften. Manche Forscher haben Masernvirus-
-aussaat bis zu 24 Serien gemacht.

Da das Blut maser-krankgewesener Menschen und Tiere prophylak-
tische Eigenschaften bekommt, haben zahlreiche Autoren geraten das
Menschenblut fiir die passive Immunisierung zu verwenden. Der Autor
beschreibt wie es in Deutschland, Lettland und SSSR verwendet wird. Im
SSSR wird es seroprophylaktisch breit genug angewendet; es wird sogar
geraten das Placentablut und das Blut aut ungliickliche Weise um’s Leben
gekommener Menchen zu verwenden.

Gyd. G. Joffe
(Taurage).
Purpura fulminans.

Purpura, kaip atskira liga, yra reikalinga atitinkamos klasi-
fikacijos ir tolimesnio Kklinisko tyrimo. Tuo metu, kai atsiranda
linkusiy kiekviena besymptomine purpurg kvalifikuoti kaip morbus
maculosus Werlhofii; didZiausia autoriy grupé, ne tik pranciizai,
bet ir vokiediai (Morawitz, Lust, Helmrich ir kt),
grieztai skiria Werlhof'o apraSytaja liga nuo Kkity purpuros
formu.

Zymus Zenevos pedijatras D'Espine savo klasiSkame
veikale !) primena, kad Werlhof ir jo komentatorius Wiech-
mann yra apraS¢ purpura, kaip palieCianCia daugiausia vaikus.
nuo 9 iki 15 mety amZ., apskritai afebrile ir igyjancia, susijusia
su epistaxis ir stomatorrhagia, bet ne i3 danty smegeny, su
paprastai negreita kliniska eiga ir nebloga prognoze... Sitai ligai
esa budinga hematoblasty sumaZéjimas ir tat, kad sukrekéjes
kraujas blogai susitraukigs ir neiSspaudZiags daug serumo i$
kraujo kreSulio.

‘1) A. DEspine et Picot: Traité pratique des maladies de I’en-
fance. Paris, 1899.
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Situos  kraujo ypatumus yra jrode ir senieji pranciizai
Hayem ir Denys; tatai patvirtino ir vokietis Frank, rades
dar, kad tokiais Werlhof'o ligos atsitikimais ir kranjavimo laikas,
kuris pareings nuo trombocyty funkcijos, esas pailgéjes, bet
sukrekéjimo laikas esas normalus ).

Ir Matthes? sako, kad purpura su trombopenija esanti
ypatingos rusies (,etwas Besonderes ist“).

Morawitz mano, kad trombopenija nésanti susijusi su
infekcijos procesu, kad ji reiskianti daugiau tam tikra butj, kon-
stitucinj polinkj, negu kad infekcija. Bet ir Morawitz ir
Matthes pabréZia, kad vien tik trombopenija nejgalinanti nu-
statyti aiSkios ribos tarp purpura formu.

Glanzmann grieztai vadina visas purpura formas, netu-
rinias trombopenijos, anafylaktojidinémis, norédamas
tuo budu pabrézZti ju pareinamuma nuo infekciniy arba toksiniu
procesuy, jskaitant | Sita grupg visu pirma peliosis rheumatica ir
purpura simplex.

L ust?3), pasirémes naujausiais duomenimis, pateikia 3itokia
klasmkacua

A. Purpura (anafylaktojidiné grupé)

a) purpura simplex

b) 3 rheumatica (peliosis)

C) - abdominalis (Hen och)
d) = fulminans

B. Morbus maculosus Werlhofii.

Tuo metu, kai odos, gleiviniy ir vidaus organy hemoragijos,
esan¢ios A grupéje, yra kapiliary pralaidumo padarinys, infek-
cinei ,noxa'i“%) (nuo lotynisko ZodZio ,nocere*“) veikiant kapiliaru
endotelj %), tai m. Werlhofii atsitikimais hemoragijos esancios
kauly smegeny susnrgnmo reiSkinys.

Tokios pacios Kklasifikacijos prisilaiko Vienos doc. Helm-
reich®). Jis mano, kad esminis skirtumas tarp abiejy minéty
grupiy esas tas, kad (anafylaktojidinés) purpuros atsitikimais
esags ne kraujo, bet mazZuyju kraujo indeliu susirgimas, o m.
Werlhofii atsitikimais esa atvirk$ciai, biitent, ypaciai trombo-
cytinio aparato susirgimas. Pasak jo, m. Werlhofii atvejais pasi-
reiSkigs febris galjs bati dél (poodinio) kraujo rezorbcijos, vadi-
nasi, ne grynai infekcinio pobiidzio; pacios iSbérimo démeés
neturin¢ios m. Werlhofii atsitikimais taisyklingos ‘lokalizacijos 7)

2) M. Matthes: Lehrbuch d. Differentialdiagnose inn. Krkhten. 1929.

%) Diagnostik u. Therapie d. Kinderks. 1920.

1) Jei »noxa“ yra zinoma, tai sakome »purpura infectiosa sympto-
matica“; jeigu ji nezinoma, kas dazniausiai biina, tai sakoma ,p.essentialis“
arba ,,ldlopathlca arba ,purpura infectiosa primaria“.

5) BuineviGius issireiskia »capillaro-toxicosis haemorrhagica®“.
»Medicina“. 1935, 9 nr. 674 p.

6) ,Aerztl. Praxns“ 1931, 2 nr.

7 Tat pabrézia ir Hudel’o Mracek’o ,Atlas- Manuel des maladies
de la peau“.
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(,regellose Anordnung®), an#fylaktojidinés gi grupés purpura
atvejais jos esancios systemingai lokalizavusiosis.

AS primenu minéta klasifikacija sasyjyje su vienu i§ mano
praktikos atsitikimu, kurj a§ drauge su gydytojais Sapiro
ir Proscevicium esame dijagnozave kaip purpura fulmi-
nans, ir su antru atsitikimu, kur exitus jvyko gyd. Sapiro
kabinete, praéjus 12—14 valandu nuo susirgimo pradZios.

Lust tokia purpura fulminans Siteip trumpai apibudina:
esant sunkios infekcijos reiSkiniams (aug$ta temperatiira, collap-
sus, neaiSki sgmoné, diarrhoe), pasirodo labai greitai poodiniai
kraujopludziai (jvairaus dydZio purpura) ant didesnés kiino dalies;
mirtis jvyksta kelioms valandoms arba dienoms praslinkus.

I ats. (Anamnezés duomenis man suteiké gyd. Sapiro ir ligonés
motina). :
Ligoné Jezn. H.. 18 m. amz., i§ Tauragés, Kilusi i sveiky tévy (ne-
paisant ju nervingumo); 1 brolis ir 3 sesers sveiki, bet, kaip ir ji, visi
apsikreétg askaridomis. Typus leptozominis, infantilinis habitus, 14 mt. pir-
mos meénesinés, kurios buvusios normalios; kiidikystéje buvusi linkusi
nuSalimo susirgimams, keletg karty sirgusi pneumonia, sirgusi tymais ir
skarlatina; paskutiniais metais rimtai nesirgusi, be helminthiasis’o. Uz 3
savaiCiy prieS mirStamai susergant ji sirgusi diarrhoe, be kraujo, be gleiviy,
i gydytoja nesikreipusi, ir Sita liga negydoma iSnykusi.

11.22 d. iSéje askaridy; jauciusis nevisai gerai, skaudéjusi galva, bu-
ves pykulys.

[1.25 d. diarrhoe 2 kartus; vaik3Ciojusi; vakare buvusi pas gimines;
grizusi skundusis dél skausmy de3iniajame Zaste; pavalgius, 22!/, val. —
pirmasis ledakumas, 10 min. praéjus antrasis; temperatiira pakilusi; ligoné
priemusi Karlsbado druskos, pulv. haemorrhoidalis, i§ ryto klyzma.

11.26 d. 9 val atvyksta gyd. Sapiro, kuris konstatuoja rimta bendra
butj, 40.6° C, be jokiy vietiniy reiSkiniy, bet jau mazZdaug po pusés val.
rad¢s pirmgsias demes ant kuno, bet dar ne melsvos spalvos (pasak moti-
nos, p)irmosios démeés pasirodZiusios ant akies, kriitines, kulSies i$§ Kkair.

uses
p. _ Gyd. Sapiro prirao pyramidon’o po 0,3 3 kartus per dieng ir
ricinos.

Po piety glycerino klyzma, iSlenda ascaris, pirmasis collapsus. Ol
camphorae fort.

11.26 d. apie 18 val. atvykstu as.

Status praes. Ligoné nesiorijentuoja, temperatiira apie 39°C,
pulsus radialis visiSkai neapCiuopiamas, 3irdies plakimas
reguliarus, be GiZesiy, 114 k. per minute; ant veido, ant nugaros, ypaciai ant
apatiniy galtuniy iSbérimas, primengs smarky typhus exanthematicus. Ant
gomurio ir burnos gleiviniy, net ant dantu smegeny ir lieZuvio yra pete-
chiae. Epistaxis, vémimo, haematemesis ar kity hemoragiju néra.

Be cardiaca — 40 kb. cm. 239/, dekstrozés intra venam ir 250,0 fyzi-
jolog. skiedinio. :

Apie 21!/ val. samoné aiSki, pulso vis délto néra, 3irdies
plakimas — 102 per min. Naktj cardiaca kas 3 val; 3 kartus viduriavusi.

11.27 d. 7'/ val. apie 36° C, bendra biitis pageréjusi, bet pulso
néra, iSbérimas patamséjes, sustipréjgs, démeés, ypaciai ant koju virSutiniy
daliy, i$siplétusios; Sirdies plakimas — 126 k. per min.

Po piety apie 16—17 val. purpuros iSbérimas dar intensingesnis,
temperatiira kyla iki 38,6° C, sgmoné vél nevisai aiSki, bendra butis bloga,
pulsus tibialis ir radialis nejuntamas; Sirdis plaka, nepaisant duoty
cardiaca, kalcio, dekstrozés, — 144—168 per min.
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Vakare sgmoné nykstanti, buitis 4is blogesné, iSbérimas tamsiai mels-
vos spalvos, ypaciai ant veido, kojy (virSutinése ir iSorinése dalyse) ir
delno Zymiai didesnés démés, gana symetriSskos; burnos gleiviné pilna
petechijuy; néra epistaxis, nei stomatorrhagia; per visg dieng 1 k. vémimas
(po banany) ir 3 iSsituStinimai iS Zarny, skystis, su juodais taskais. Buvo
galvota apie kraujo transfuzijg, bet nesuspeta.

: Exitus 11.27 d. 1!} val, vadinasi, praéjus 52 valandoms nuo ligos
pradzZios ir iSguléjus apie 32 val. be apCiuopiamo radijalinio pulso.

‘Nei bluznis, nei kepenys, nei lymfinés liaukos. nebuvo padidéjusios;
nei kakle nei plauc¢iuose nebuvo jdégimo. Injekcijy dirimo vietose kraujas
nepasirodes. :

11 ats. 1936 111.6 d. apie 10 val. ryto mane pakvieté gyd. Sapiro
i savo kabineta; atéjes, a§ radau pas ji prie§ keletg minuciy mirusj ber-
niuka, apie 1 mety amzZ. Vaikas sveiky tévy, pats geros mitybos ir puikios
sudéties. Prie3 1 ir 3 savaites i3éje¢ su iSmatomis ascares lumbricoides. .
ISvakarése, t. y. prie§ 12—14 val. jis staiga susirges, buves neramus, kars-
giaves; iS ryto atveZtas pas seniausig Tauragés gyd. Sapiro, kuris kons-
tatavo labai bloga bendra biitj, 38° C ir purpuros iSbérima ant viso kiino,
ka jis ir noréio man pademonstruoti, bet berniukas tuojau ir miré. Nebuvo
-epistaxis nei kity hemoragijy, bet labai daug plaiy ekchymoziy ant galiiniy
ir ant kiino, gana symetriSky; jsiziuréjes post mortem | burna, a$ radau
ant burnos i§ Sony ir mink$tojo gomurio gleivinés petechia; tonsilés nepa-
kitusios; bluznis, lymfinés liaukos ir jeknos nepadidéjusios.

~Dijagnozé: Purpura fulminans, gal Henoch’o pavidalo, nes per
nakt] iSsituStings du kartus ir dejaves.

Perziliréjes man prieinama laikrasciy literattirg (1920—1935m.),
as teradau tik keleta purpura fulminans atsitikimuy.

Dwyer8) praneSa apie viena atsitikima, laikydamas jj me-
ningokokinio sepsis’o -pasireiSkimu.

Bischoff?) apraSo purpura fulminans 12 m. mergaitei,
kurig beskrodZiant rastas status thymolymphaticus.

Rieche) patiekia 1 ats. purp. fulminans, kaip streptoko-
kine imine infekcija su trombopenia, leukopenia, anaemia, exi-
tus, nepaisant splenektomijos.

Morawitz!) praneSa apie purp. fulminans 46 mety
amZ. vyrui, be febris, artima Henoch’o formai. EXxitus per 4 die-
nas; rasta kraujo induy pakitimai, trombocytai neZymiai sub norma.
Del bilateraliniy symetriSky purpuros démiy Morawitz prieina
iSvada, kad iSbérimo patogenezéje dalyvauja kraujo indy inner-
vacijos centrai (ju toksiSki pakitimai).

Mironescu ir Perlstein praneSa apie 1 atsitikima
su exitus po keleto dieny ir teippat galvoja apie nervy systemos
pakitimus purpuros patogenezei iSaiskinti!®).

3; Refer. in ,Med. Klin.“ 1922 m. 32 nr.
9) Ref. in ,D. m. W.* 1925 m. 45 nr.

10) Ref in ,D. m W.“ 1925 m. 42 nr.

1) ~Miinch. m. W.* 1926 m. 38 nr.

12) Dieulafoy savo klasiSkame vadovélyje (,,Pathologie interne®)
teippat yra tos nuomonés. kad nervy systemos pakitimai galj jveikti iSbe-
rimg. Pav., Hallian’o atsitikimu purpura lokalizavusis tik dél paraly-
sis infantilis atrofavusioje galiinéje; Gilbert’o atsitikimu purpura nepa-
sirodé sveikojoje puséje hemiparalyZiuotajam.
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Seeber (Heidelberg) 1?) apraso 15 mt. ligonio purp. ful-
minans susirgima, kaip symptomiska forma meningokokinio
sepsis’o eigoje: histologiskai jrodyti visuOse organuose menin-
gokokai.

Knauer!) Breslavo medic. draugijoje pranesé, pasak jo,
pirma purpura fulminans, pasibaigusia iSgijimu po daugkartiniy
masiniy kraujo transfuzijy. Purpura pasirodé 8 diena po vari-
cella 6 mety ligoniui; buvo konstatuota beveik visiska fibrino-
geno stoka ir visiSkas kraujo sukre$éjimo negalimumas.

Brihl'o?) purpura fulminans Henoch’o formos iSsiriitu-
liavusi 3 savaite po vienos infekcijos.

Seitz ) praneSa apie naujagimio purpura fulminans He-
noch’o pavidalo; exitus per 31 val. post partum; trombocyty
250.000; daug kraujapludZiy vidaus organuose, sub duram, sub
arachnoideam, sub epicardium. :

Misy apraSytasis | ats. savo kliniska eiga, pulso ypatumais,
collapsus’o momentais, augsta temperatura i§ pat pradZios (vadi-
nasi, ne rezorbcijos pobudZio), gausiu taisyklingu iSbérimu,
ecchymoses net danty smegenyse (m. Werlhofii néra), diarrhoea,
bendra iSvaizda, — gali buti priskirtas prie toksiskos (infekcinés?)
anafylaktojidinés grupés kaip purpura fulminans.

Teippat ir gyd. Sapiro atsitikimas, per 14 val. privedusiu
ad exitum savo tempu, negali biiti kitaip Kvalifikuotas. :

Kalbant apie etijologija, reikia prisipazZinti, kad dél
suprantamu, nekliniSky salygu ir dél ligos tempo kraujo tyrimai
nebuvo daryti.

Pirmuoju atsitikimu, kur vis délto buvo prodromai i$ virs-
kinamojo trakto pusés (viduriavimas. anorexia, nausea), galima
manyti, kad ligos ,noxa“ (mikrobai?) galéjo paklitti gausiai j
kraujla pro suZalotgsias Zarny gleivines ir sukelti sepsis hypera-
cuta 7).

Taciau a$ drijstu nurodyti ir | helminthiasis (ascaris lum-
bricoides), kuris figiruoja abiejy atsitikimuy anamnezéje.

Dabar kyla Sios mintys:

; Ne be pagrindo purpuros iSbérimas, ypaciai jeigu jis yra
susijes su kolapsu ir kraujoslégio kritimu 8), vadinamas anafy-
laktojidiniu. 138 tikryju daug yra momenty, primenanciy tikra
anafylaksija'?). Antra vertus, ne tiktai mikrobai savo toksinais,
bet ir kirminu nuodai gali biiti anafylaktogenais (L a3as?8).

13) Ref. ,D. m. W.“ 1930 m. 43 nr.

1) 'D. m. W.* 1928 m. 858 p.

15) Ref. ,D. m. W.“ 1931 m. 20 nr

16) Ref. ,D. m. W.“ 1932 m. 25 nr.

17) Matthes (l. c.) kalba Siteip: ,dar labiau artimos sepsis’ui yra
tos formos, kurios, lydimos ar aug3tos temperatiiros ar ir kolapso, greitai
baigiasi mirtimi ir vadinamos ,purpura fulminans®.
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Doerr'o18), vieno i§ geriausiy $itos srities Zinovo, sudarytame
anafylaksija sukelianc¢iy substanciju sara3e teippat figiruoja
askaridy succus perientericus.

Taigi, ar galima a priori visiskai paneigti, kad askaridy
toksinai kaikuriais atvejais, virSkinamajam traktui susirgus, galéty
sensibilizuotam jy neSiotojui masiniu biidu jsisunkti j krauja ir
sukelti smarkiausia anafylaksinj vaizdg purpura fulminans pavidalo?

Bent profylaksija turéty 3ituo klausymu domeétis.

Kad Sitos mintys néra visiSkai atmestinos a priori, a$§ pri-
minsiu, kad ir kitos ligos norima aiskinti anafylaksijos—alergijos
poZvilgiu, pav., agranulocytosis (Ciuricho universiteto klinika, prof.
Naegli20). Ir salvarsano sukeltus ligistus pakitimus (,Salvar-
sanschdden“) autoriai yra linke aiskinti ne kaip grynai toksiska
reiSkinj, bet kaip alerginj, ypaciai odos rei3kinius, Soka ir sanariu
skausmus; taciau purpura haemorrhagica dél salvarsano (aler-
ginio) mechanizmo klausymas pasiliekas atviras.

Vis vien reikia kovoti su helminthiasis visur ir visuomet.

Taikiant Sitai ligai terapija, gal geriausia buty, be car-
diaca ir vasotonica, vartoti kraujo transfuzija 2!), kuri, deja, nevi-
suomet ir ne visur téra galima 2?) ir suspéjama; dezintoksikuo-
jamieji vaistai — fyzijologinis serumas, dekstrozés hypertoniski
skiediniai intra venam (poodinés injekcijos gal apskritai netai-
kytinos dél blogos rezorbcijos, sasyjyje su kapiliary pakitimais),
calcium, clauden, coagulen, normalserum, C-vitamino preparatai
(cebion 23), retoxan) gausiai intra venam ir per os.

AiSku, kad pastarieji turéty daugiau prasmeés, esant tik
kraujo pakitimams (m. Werlhofii ligoje), ir ne tokiais Giminiais,
kaip kad purp. fulminans, atvejais.

Gal ateitis, ypaciai kraujo transfuzijai patobuléjus, su nau-
jais iSradimais bus gydytojui praktikui palankesné kovoje, kol kas
nelygioje, su tokiu prieSu kaip kad purpura fulminans. ‘

Laimeé, kad ji yra retenybé!

Referat.

Der Autor teilt iiber 2 todlich verlaufene Fille von Purpura fulmi-
nans, die er, zusammen mit Herrn Dr. Schapiro aus Taurage sah, mit.

18) Ziur prof. LaSas: Anafylaksija. Monografija. 1926.

19) Auer net pastebéjes po anafylaktigeno reinjekcijos juruy kiauly=-
Ciy skilvio gleivinéje kraujo issiliejimus, o Pesci rades anafylaksinio $0-
ko metu net trombopenija ir kraujo sukreSéjimo sumazéjima.

20) ,M. med. W.*“ 1935 m 12 nr. ,Aktuelle Agranulocytose - Prob-
leme“.3 Teippat Burkhardto ir Diem’o: ,Arch. f. Dermat". 1934 m.
170, 435.

21) Jagic: Bluttransfusionen b. intern. Erkr. ,Aerztl. Prax“. 1933 m.
75 nr.

22) Schiirer: Ueber Fehler u. Gefahren b. d. Bluttransfusion.
SWien. m. W.* 1935 m. 52 nr.

23) Vitamin C und Blut. ,M. m. W.* 1935 m. 23 nr.
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In diesem Zusammenhang bespricht er die Frage der Klassifikation
der Purpuraformen, iibergibt Kasuistik aus der neuen mediz. Literatur,
erhebt die Frage iiber Aetiologie und Pathogenese dieser bdsen Form,
bemerkt neben bei die eventuelle Rolle der Askariden, die in der Anamnese
figurieren, als anaphylaxogene Noxe, und schliesst den Aufsatz mit einem
Uezberblick iiber die Therapie ab.

Dr. N. VienoZinskiené.

Motiny ir vaiky globojimas SSSR.
(Trumpa apZvalga i3 apsilankymo).

Motiny ir vaiky globojimas SSSR glaudZiai susijes su ekonomine poli-
tika. Pagrindiniais vispusiS§ko motiny ir vaiky globojimo dalykais laikoma:
1) politiné motery lygybé, 2) motinybés draudimas, 3) motery ir merginy
darbo apsauga, einanti motinos ir vaiko interesy saugojimo kryptimi, vedyby
ir Seimos teisé ir, pagaliau, daugybé motinoms ir vaikams globoti organiza-
cijy pramonés centruose, kolchozuose ir sovchozuose. Sitos jstaigos atlei-
dZia moterj nuo vaiky priezZitros ir organizuoja kolektyviskg vaiky aukle-
jima. Soviety systema turi ta ypatuma, kad siekia tikslo ne tik Kkelti
Sovietuy Sgjungos motery ir vaiky sveikatinguma, ne tik kovoti su vaiky
mirtingumu, ne tik sukurti palankias gimdymui ir racijonaliam vaiky auklé-
jimui salygas, bet SSSR motinoms ir vaikams globoti organizacijos visuomet
turi galvoje dirbancig moterj, dalyvaujanc¢ig naujo kultiiringo gyvenimo kiirime
ir stengiasi palengvinti jai darbo salygas, nepakenkiant moters bijologinéms
funkcijoms, susijusioms su vaiky gimdymu.

1917 m. gruodZio ménesj buvo iSleistas motiny ir vaiky apsaugai
organizuoti dekretas. LaipsniSkai kiirési daugelis organizaciju. 1922 m.
Maskvoje buvo organizuotas motiny ir vaiky apsaugos mokslo institutas.
Ligi 1933 m. tokie institutai jau buvo sukurti beveik visose SSSR provin-
cijose. 1930 m., reorganizuojant medicinos mokslo studijavima, prie Mas-
kvos ir kitu provincijos medicinos instituty buvo jsteigti specijalus motiny
ir vaiky globojimo fakultetai. Sitie fakultetai apriipina motinoms ir vaikams
globoti jstaigas savais gydytojais, aku3erémis, gynekologais ir gvdytojais
pedijatrais. 1933 m. prie Maskvos mokslo instituto buvo 3 mokslo mety
kursai, arba vadinamieji motiny ir vaiky globojimo sesery ir aku$eriy techni-
kumai. AkuSeriy mokslas trunka 3 metus, o jaunesniyjy akuSeriy—1%/, mt.
Paskutiniais metais motiny ir vaiky globojimo gydytojams. ruosiami kursai
stazui atlikti Leningrade ir Maskvoje.

l Motinoms ir vaikams globoti organizacijos uZimtos Sitokiomis prob-
emomis:

1) Motery liguistumo ,maZinimas, 2) suteikimas gimdymo pagelbos
gimdancioms ligoninése, miestuose ir sodZiuose nuo 65—75°, ir pagelbos
suteikimas namuose gimdanCioms nuo 25—35%, 3) aborty maZinimas ir
visy nelegaliy aborty iSgyvendinimas, 4) vaiky mirtingumo mazinimas,
5) organizavimas visuomeniSko vaiky maitinimo, steigiant pieno virtuves
. ir maitinimo stotis, 6) aiksteliy organizavimas, idveZimas vaiky vasarg |
uzmiestj, 7) jtaisyms jvairiy rusiy atdaro typo lop3eliy ir Kity globojimo
institucijy.

Dabar paliesiu ar¢iau pirmajj sveikatingumo klausyma, arba siaures-
resne prasme, pacios gimdyvés sveikatg.

S3SR yra institutai, kur studijuojama darbo salygy jtaka darbininko,
0 ypaC_moters organizmui.

Sitam reikalui fabrikuose, dirbtuvése ir kitose darbo vietose grie-
biamasi jvairiy priemoniy moterims ir merginoms apsaugoti nuo Zalingy
salygu, kurios galéty pakenkti gimdyvéms arba ateityje gimdysian¢ioms. Lei-
dZiami jvairus jstatymai, k. a.: motinybés draudimas, paleidZzigs nuo darbo
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neésias moteris dviem ménesiams prie§ gimdymga ir po gimdymo, duodas
1 val. laiko kudikio maitinimui. Mergaites | darbg priima ne jaunesnes
kaip 16 mety. Darbo diena 7 valandy. Motinoms ir vaikams globoti
organizacijos stengiasi visoms gimdymo pagelbos jstaigoms suteikti profy-
laktinj pobiid . Sitam reikalui organizuojami biisimoms gimdyvéms pata-
rimu punktai. Patarimy punktai studijuoja motinybés patologija, siekia
motery liguistumo sumaZzZinimo ir profylaktikos jgyvendinimo, sudarant
sveikesnes motery darbo ir gyvenimo salygas, labiausiai konsultacijos
reikalingoms nés¢ioms moterims. Smulkiai tiriant né3¢ias moteris daugiausia
démesio kreipiama | plauciy bukle, i pasléptg tuberkulioze, kas po gim-
dymo daZnai pasireiSkia staigiomis formomis. Déliai to Sovietuose ligo-
ninés glaudziai susijusios su konsultacijos jstaigomis. Konsultacija gauna
pranelimus apie visas gimdancias, kurioms gresia tbc. ar kitos ligos. Nés-
¢iy motery konsultacija, be biitino Sirdies ir inksty iStyrimo, ne maZiau
dvieju karty, tiria kraujoslégj (pirma ir paskutinj kartg apsilankant). Daznai
tikrinamas néSCiyjy svoris. NeéSCia moteris sveriama kiekvieno atsilan-
kymo metu. Staigus svorio kilimas paskutiniais néstumo ménesiais laikomas
pirmutiniu eklampsijos poZymiu. Moteris, turinti karijozinius dantis, siun-
¢iama pas danty gydytojus. Wassermann’o reakcija daroma tik jtarus
syfiliu sergant. Aplankyti konsultacija per visg néstumo laika reikalinga,
apskritai paémus, keturis kartus. PagimdZiusioms konsultacija reikalinga
vieng ar du Kartus per pirmas 6 arba 8 savaites po gimdymo pagrindiniams
susirgimams jspéti.

. MediciniS3ka konsultacija, be profylaktikos, turi ir gydymo pobudi:
jei néscia moteris serga, tai |i siuniama j ambulatorija arba | dispanserj,
kur gydoma. Turi buti glaudus sasyjis tarp konsultacijos ir gimdymo
namy. Neésdiosios, lankancios Kkonsultacijg, gauna pirmenybe patekti |
gimdymo namus.

Kulturos Svietimo darbas pasireiSkia: 1) kursais moterims, 2) pasi-
kalbéjimais apie néStumo hygijena prie§ apsilankant pas gydytoja, 3) parodu
ruoSimu, 4) individiniais pamokymais gydytojo kabinete hygijenos taisykliu,
privalomy kiekvienai néSciai moteriai. Patronatas pas juos teippat egzis-
tuoja. AkuSeré gimdyve aplanko 2—3 kartus néStumo metu. Patronato
akuSeré kaime turi Siuos uzdavinius: 1) visy néd¢iy ir gimdyviy isaiskini-
mas ir suregistravimas, 2) patarimas moterims kreiptis | konsultacija, 3) pa-
mokymas motery individualios hygijenos, 4) motiny praktiski pamokymai
vaikus prizitiréti, 5) susirgimy trachoma, dZiova ir kt. perspéjimas, 6) nés-
¢iy panaudoti praktiskai savo trobg gimdymui pamokymas, 7) kova su
prietarais.

Tarpe visy Kity konsultacijos uzdaviny yra ir néStumo iSvengimo
nurodymy tiekimas. Cia moterys pamokomos, kaip naudotis apsisaugojimo
priemonémis, kurios joms ¢ia ir duodamos.

Mokyklose yra skiriamos specijalios pamokos supaZindinti mokinius
su lytiniais klausymais. Sitiems klausymams i3aiskinti pamokas veda
gydytojai. :

Konsultacijos darbas siejamas su pramonés jmonémis; Sviesti darbi-
ninkés, pa3alinti gyvenimo nenormalumai ir patikrinti naujai stojanciyjy
darbininkiy sveikata.

Motinos gimdyvés ir naujagimio prieZitira pravedama korteliy systema
pasinaudojant. Apie kiekvieng konsultacijos globojama nésCig moter], siun-
Ciamg_j gimdymo ligoning, kartu nusiunCiama ir dviguba kortelé. Nuple-
Siamoji kortelés dalis grazinama iS gimdymo jstaigos atgal | konsultacijos
Kunktq ir joje paZymima apie iSéjimo laikg iS ligoninés, gimdymo liga,

omplikacijas ir patronazo reikalinguma. Kartu gimdymo jstaiga siuncia |
zinduoliy kiuidikiy konsultacijos punktg praneSimg, kuris ima naujagimj
savo globon.

Gimdymo jstaigose daromi teippat abortai.

Lovy skaiéiy, skiriamy aborto reikalams, sudaro ne maziau kaip 30°,
gimdyviy lovy.

Ka rodo skaiCiai apie pagelbos suteikimg gimdyvéms SSSR?
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Kijevo gynekology suvaziavimo (1928—1929 m.) duomenimis nusta-
tyta, kad miestuose 86, visu gimdyviy gauna gimdymo pagelbg ligoninése.
O sodziuje tik 12,8, taigi, apie 90°, gimdo bobuciy pagelba. Buvo prieita
iSvada, kad visoms gimdyvéms ligoninés jrengti néra galimumo ir kad
naminé gimdymo pagelbos teikimo forma yra geriausia.

Paprastal esti su komphkacuomls 25%p gimdymy, kurie stengiamasi
apriipinti ligoninémis. Ir todél dabar SSSR gimdymo pagelbos tinklas
punkty, aprupinty kvalifikuotomis akuSerémis, smar-iai pleCiamas. Funktai
turi savo vaistines. Kiekvienas toks glmdymo pagelbos punktas steigiamas
ne toliau kaip S kilometrai nuo medicinos punkto ir ne toliau kaip lO Kl.
nuo gimdymo ligoninés.

Gimdymo pagelbos punkty akuSerés yra Sios pareigos:

1) tikslaus nésciyjy saraso vedimas,

2) normaliy gimdymy pravedimas,

3) zinduoliy kadikiy patronaZzas,

4) motiny su Zinduoliais siuntimas | kudikiy konsultacijos jstaiga.

5) zinduoliams raupy skiepijimas,

6) kultiiros Svietimo darbas.

AkuSeré savo darbo apyskaita duoda arba rajono gydvtolm arba
konsultacijos jstaigai. IS to, kas augSCiau pasakyta, matyti, kad nésCiyjy
konsultacija véliau iSsiplété ir virto bendra motery konsultacija visais
gyvenimo momentais, susijusiais su motinybe. Pagelbos teikimas aborty
atsitikimais teippat buvo pavestas konsultacijos jstaigoms slaptyjuy aborty
Zalingumui iSgyvendinti.

Apskritai, aborty Zalingumas moters sveikatai SSSR pripaZjstamas.
Ir vietoje aborto nurodomas Kitas néStumui iSvengti budas, butent, apsisau-
gojimo priemonés. SSSR manoma, kad 50°, atsitikimy po slaptu aborty
suserga kraujo apsikretimu ir 40!0 iS5 ju mirSta. Todél SSSR leidZiama:

1) nemokamai ir laisvai abortai daryti ligoninése,

2) abortai draudZiami daryti negydytojams,

3) nusikaltusios darg Sitg operacija akusSerés arba pobutés atiduoda-
mos teismui, atimant praktikos teises.

4) gydytojas, atlikgs aborta deél pasipelnymo, atsako prie§ teismg.

NéscCia moteris, norinti padaryti abortg, pirma kreipiasi j gydytoja,
kuris jg apziuri konsultacijos istaigoje, ir, jeigu randa, kad abortas reikia
padaryti déliai ligos arba rimtos socualmes prleZastles duoda jai atitinkamg
rasta ir siundia | abortariuma. Stai skaitlinés apie abortus Maskvoje:

-

1929 m. | 1930 m. | 1931 m.

CHMUVINAL 5 S i T e e e a i Ry S51.015 54.580| 74.554
Neuzbaigti-abortal:; -, Sl - RaeS 7.955 9.026 10.142
Gyventoju skaiius. . . . . . . . . |2.351.000)2.428.000 | 2.724.000

1920 metais Ukrainos miestuose 1000-¢iai gyventojy tenka °f, 26,7 gim-
dymy ir 21,2 aborty. O Ukrainos sodZiuose—37,2 gimdymy ir aborty 6,5.

Ma.SkVOje 23.000-iams aborty, atlikty ligoninése, tenka 1 mirtis, tuo
tarpu slapti abortai duoda 4—35°, mirtinguma.

Darbininkéms abortai daromi nemokamai; i3 nedlrbanélqm ir laisvy
profesijy, pasiturinCiy sluogsniy miesto ir kaimo motery imamas mokestis.
Kitas vaikams ir motinoms globoti organizacijy tikslas — siekti vaiky mir-
tingumo sumazinimo.

AnksCiau 1920—1924 m. SSSR Sitos ruSies jstaigos buvo grieztai ski-
riamos | gydomasias ir profylaktines, arba j gydomajj aparatg ir sanitarinj
profylaktml aparatg. Bet véliau atsiranda kita kryptis ir nuo to laiko
prasideda visy sveikatos saugojanciy jstaigy profylaktikos darbas. = Be to,
medicinos pagelbos tiekimo metodé buvo papildyta dispanseriais. AnksCiau
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sveikatos globojimo systema apémé tik tuberkuliozininky ir veneriky dis-
panserius, Kuriuos aptarpaudavo patronazo seserys, kurios gerai istiria
ligoniy gyvenimo sglygas. Dabar dispanseriy tikslas suprantamas daug
pladiau, butent, siekti dirbanCiyjy darbo ir gyvenimo salygy sveikatinguma.
_ Sveikatos globojimas SSSR sudaryta vieningo dispanserio
pagrindu. Vieningo dispanserio vienas pagrindiniy tiksly yra isaiSkinti su-
sirgimy prieZastis ir, jei galima, iSvengti ju profylaktikos pagelba. Vieningo
dispanserio uzdavinys yra teippat ne tik gydymas, bet ir susirgimy jspéjimas.
' Vieningas dispanseris apima Sias medicinos ir sanitarines jstaigas:
a) imoniy sveikatos punktus,
b) poliklinikas, ,
c) stacijonarines pagelbos jstaigas: gimdyklas, ligonines ir t. t.,
d) motinoms, kudikiams ir vaikams globoti jstaigas,
e) profylaktines jstaigas: poilsio namus, dijetines valgyklas ir sana-
torijas.
. . Matome, kad SSSR profylaktikos ir gydymo jstaigy tinklas yra smar-
kiai i3sirtituliaves.
. Dabar trumpai papasakosiu, kaip vykdomos vaiky ir motiny konsul-
tacijos. -
Kiekvienas miestas yra skirstomas | rajonus po 40.000 gyventojuy,
arba, kitaip tariant, po 2,500 vaiky (iki 8 mety), o rajonai skirstomi j para-
jonius su 500—600 vaiky. Parajonj aptarnauja gydytojas pedijatras. Punktuose
ir konsultacijose vaikus priima nemokamai 1ki 4 mety ligotus ir sveikus.
Gydytojas turi patronaZo seserj. Be to, gydytojo zinioje yra prieSmokyk-
linio amziaus vaiky darzeliai. Tris valandas gydytojas dirba konsultacijai
ir tris valandas pasvencia vizitams. Konsultacijose dalyvauja specijalistai.
Motinoms ir vaikams globoti instituto konsultacijos punkte dirba septyni
ivairiy specijalybiy gydytojai, kuriu tarpe yra gydytojas klinicistas, kuris
padeda i3spresti moksliSkus medicinos klausymus. Gydytojui mokama
300—400 rubliy ménesinés algos. Seserys dirba po 7 valandas per diena.
Minétoje |staigoje yra Sie kabinetai: 1) fyzikalinés terapijos,
2; padijatrijos, 3) motery, 4) akiy, 5) ausy, 6) odos, 7) neuropatologijos ir
8) tuberkuliozés.
Kaip pavyzdj. a§ papasakosiu, kaip suorganizuota Kkosultacija Mas-
kvoje ir Staline. Stalinas turi 300.000 gyventoju, i3 kuriy dauguma darbi-
ninkai, nes Cia yra akmens angliy kasykly centras.

Konsultacijos apzvalga Staline.

Isivaizduokite sau didZiausius triju augsty rumus. Pirmame augste
yra poliklinikos, virSuje konsultacijos punktai sveikiesiems. Atsilankg ser-
gantieji vaikai pirmiausia patenka | laukiamajj, i§ kur sesuo juos paskirsto
1 atskirus boksus (stiklinius kambarélius) pagal liga. Kiekviename bokse
yra prausykla, chalatas ir vaiko stalas. Sesuo pirmiausia iSmatuoja vaiko
temperatiirg ir tuomet paSaukia i virSaus gydytoja, kuris atéjgs iStiria
vaikg ir paraSo receptg. Sergantiems vaikams iS¢jimas iS Konsultacijos
atskiras.

Jeigu vaikas pagal motinos pareiSkima yra sveikas, t. y. neturi
pakilusios temperatiros, tada motina su vaiku jleidZiami pro kitas duris.

Ant laipty prie staliuko sédi sesuo, kuri patikrina vaiko temperatiirg,
ir, jeigu ji nepakilusi, siundia moting su vaiku | virSy pas ta patj gydytoja.
Dabar vaikas patenka | laukiamajj kambarj antrame augSte. 1S ten vaikas
vedamas | kambarj, kur jis sveriamas. () paskui jj apziuri gydytojas pedi-
jatras. Laukiamasis kambarys yra lyg filtras, kur iSskiriami vaikai iki 4
mety ir mokyklinio amziaus, kuriuos apziuri kiti gydytojai specijaliuose
kabinetuose. Gydytojas apzitréjes vaikg pirma kartg, siuncia jj pas speci-
jalistus: odos ir veneros (kur jam padaroma ir WR reakcija), akiy ir
ausy ligy. Be to, kiidikiams daroma Pirquet'o reakcija. O nuo raupy
kiidikiai skiepijami, pradedant, nuo 2 meénesiy amziaus. Antidifteritinis
profylaktinis skiepijimas pradedamas kiidikiams nuo 6 mén. amzZiaus.
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Kokliusas gydomas kvarco lempomis. Natiraliné pneumonija gydo-
ma kraujo perliejimais po 50 kb. cm. kiidikiams nuo 6 mén. amZiaus.

Nustacius, kad vaikas serga tymais, tada momentaliai patikrinami
visi vaikai ne tik namuose gyvenantieji, bet ir visoje gatvéje, ir tuojau
praneSama daiZeliams ir lopSeliams bei kitoms jstaigoms, kur kalba-
masis vaikas lankési. Gydytojas teippat vaZiuoja apziiiréti serganciojo
vaiko, kad infekcijy plétimasis biuity sustabdytas.

Susirgusiyjy registracija vedama Siuo biuidu: kiekvienas vaikas turi
2 korteles (pas mus vadin. registracijos lapas), kuriy vienoje pazymima
vaiko i$sirtituliavimo istorija, antroje (apsilankymo lak3te) uZraSomi visi
pastebétos ligos reiSkiniai, vaikui augant. Vaiky rutuliavimosi istorijg
raSo gydytojai, kuriems tik teko vaikas kada-nors apzZiliréti, pirmiausia
pedijatras specijalistas. Paskui kortelé su vaiku kartu apkeliauja visus
kabinetus ir pagaliau vél grizta pas pedijatra.

Registraturoje vedamos atskiry Seimy bylos. Kai vaikui sukanka
4 metai, jo kortelés siunfiamos | mokyklu skyriy arba j vaiky darzelj. O
sukakus jaunuoliui 16 mety, jo kortelés siunciamos | terapinj skyriy,
kur jos paliekamos iki amzZiaus pabaigos.

Iregistruojant gimusj kiidikj, motinai i3duodama knyguté, vaiko pasas,
kuriame uZraSoma vaiko korteliyu numeris, jo svoris ir ligos. Apsilankymo
lakStai su geleziniais Zenkliukais, kad buity lengviau atskiriama ju rusis,
butent:

1) naujagimis,

2) zinduolis,

3) miSry maista gaunantis,

4) dirbtinai maitinamas,

S) dvynukas, :

6) vaikas, kuris gauna BCQG,

7) vaikas, turjs teigiamg Pirquet’o reakcija,

8) vaikas, linkes sirgti tbc. -

Gydytojas perzitiri korteles ir siuncia patronaZo seserj vaiky lankyti.
Apie kiekvieng naujai gimusj gaunamas pranesimas i$ ,zagso“.*) Patronazo
sesuo aplanko vaikus namuose ir uZpildo korteles. Rajono gydytojas atsako
uZ jo rajone besirandancius vaiku darZelius ir lop3elius. Gydytojas kas-
dien namuose aplanko ne maZiau kaip 6 vaikus: kiekvienas gydytojas
globoja mazdaug po 800 vaiky. Gydytojas lanko namuose tik sergancius
vaikus ir kontroliuoja sesers patronazo darba.

Sesuo kasdien keturias valandas dirba patronaZe ir tris konsultaci-
joje. Gydytojas nurodo seseriai, kg ji turi veikti ir kuriuos vaikus aplan-
kyti. Pirma karta atsilankiusi namuose sesuo uZpildo kortele, susipaZjsta
su vaiko gyvenimo salygomis ir duoda motinai nurodymy apie vaiko prie-
Ziiirg. Antrag karta atsilankiusi sesuo suteikia motinai nurodymy apie mai-
tinima, treCig—apie aprengima, ketvirta—apie patala, o teippat apie papil-
domg primaitinimg ir Zaislus. Stengiasi kiekvienuose namuose jrengti
vaiky kampelj.

Sesuo lanko vaika namuose po 2 kartus per ménesj iki dviejy ménesiy
amziaus, o vieng kartg per ménesj iki 1 mety amzZiaus, ir iki dviejy mety
amziaus vieng kartg per 3 ménesius ir nuo 2—4 mety amziaus du kartu
per metus. Kiekviena sesuo globoja iki 300 vaiky.

Be to, yra dar pieno virtuve, dirbanti tik su dviejomis pakaitomis.
Naktj priruoSiami pieno preparatai, dienos metu pietis ir vakariené. RyZiai
prirengiami trejopu biidu: -

1) sutrinti ryZiai,

2) sutrinti ryZiai su pienu (100 gr. ryZiy su 5,0 gryno pieno),

3) ryZiai su !/, gryno pieno.

_*) ZAGS — ,Zapis Aktov Grazdanskaho Sostojanija“, t. y. civilinés
metrikacijos jstaiga.
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Ziemai paruo3iama didelé atsarga vitaminu: juodyjy serbenty, pomi-
dory, mazdaug apie 4.000 kg., vaisiy sunkos. Duodami teippat pietus uz
pinigus, atsiZvelgiant j uzdarbj.

Sanitarinis Svietimo darbas reiskiasi: 1) iSkabinéjimu visose $itos
rusies jstaigose atitinkamy plakaty su obalsiais, pav: ,Dabokite Svarg,
kur neSvaru, ten infekcija“; 2) jvairiy plakaty su hyguenos nurodymais
iSleidimu; 3) spaudinty lapeliy motinoms dalinimu; 4) laukiamyjy kambariy
atitinkama literatura aprupinimu; J5) i blbluotekq motinoms dalinamos
knygos skaityti | namus, o seserys, pa:lkalbedamos su motinomis, tikrina,
ar jos knygas perskaité ir kokj jspudj iS jy gavo; 6) laukiamuose kamba-
riuose vieng kartg per savaitg rengiami pasikalbéjimai ir paskaitos, kuriy
temos pritaikytos mety laikams: vasarg apie viduriavimus, muses |
Gydytojai ruosia paskaitas apie sanitarinj Svietimo darba vieng karta per
savaite seserims.

Be minétyjy skyriu, yra it juridinés konsultacijos skyrius, kur juristé
duoda patarimus. Ji turi atskirg patronazo seserj. Juridiné konsultacija
tinkamai iSsirttuliavusi.  Juridinés Kkonsultacijos uzdavinys yra iSjieskoti
alimentus. Alimenty i§jieSkojimui palengvinti yra daromi tam tikri atZy-
méjimai pasuose. Be to, duoda nurodymy apie darbo teisg. Vedami pasi-
kalbéjimai su moierimis apie ju teises. SusipaZistama su Seimos bukle,
ir jei pasirodo, kad vyras yra girtuoklis arba turi kurig-nors kita yda,
padeda pravesti iSsiskyrimg ir tuo budu padeda Seimai i3 naujo jsikurti,
likdama pataréja ir padéjéja Seimos reikaluose.

Mazameciai nuo 12 mety amzZiaus teisiami panaSiai kaip suaugusieji,
todél kad SSSR yra jsitikinimas, kad vaikai nusikalsta suaugusiujy paska-
tinti, ir kad toks teismingumas padeda iSaiSkinti nusikaltimo skatintojg.

SSSR patyrimas parodé, kad Kkonsultacija atskirai nuo medicinos
punkty veikti negali. Ji turi buti kartu su ambulatorija. Todél konsulta-
cija yra dalis medicinos rajony systemos, tik turi atskirg biudzets.

Svarbiausi konsultacijos uZdaviniai sodZiuose yra Sie:

1) kova su infekcinémis ligomis lop3eliuose,

2) kova su vaiky viduriavimais vasarg,

3) vaiky maitinimo organizavimas.

4) sanitarinio Svietimo darbo vaikuy infekciniy ligy profylaktikos klau-
symais vedimas.

: S) kolchozuose primityviy pieno virtuviy organizavimas,

6) padeti ir nurodyti, kaip iSauginti kolchozuose jvairiy darzoviy ir
vaisiy, reikalingy vaikams maitinti.

Stai trumpa apzvalga motiny ir vaiky globos SSSR: Miestuose 400
gyventojy tenka 1 gydytojas, kaimuose 8u0 gyventojams — 1 gydytojas.
Ligoninése 1 lova skiriama 125 Zmonéms, kaimuose 1 lova — 1000-Ciai
Zmoniy. Vieno ligonio maistas atsieina, be darzoviy ir pieniSky pro-
dukty, 2!/, rubliy (apie 50 centy).

Apie vaiky mirtingumg tesuzinojau, kad jis siekia 16,8%,. Apskritai,
Sitos riuSies apskaiCiavimais uZsiima specijalus statistikos skyrius, kuris lei-
dzia savo atskirg biuletenij.

Motinos ir vaiko kambarys geleZinkeliy stotyse.

Kiekvienoje stotyje yra socijalinés pagelbos sesuo, kurios funkcijos
tokios pat kaip kadir pas mus. Budétojas % ydytojas suteikia kiekvienam
susirgusiam pilieCiui medicinos pagelba. e to, didesnése stotyse yra
motinos ir vaiko kambarys. Jei motinai pasnalko buti ilgai stotyje, kas
daZnal atsitinka, jos nuveda savo kudikius j jau anksCiau minetg motinos
ir vaiko kambarl, ten jie iSmaudomi, o jy rubai su karStu oru dezinfe-
kuojami.

Tenai priimami iki 16 vaiky 10—12 mety amziaus.

Dezuruojancio gydytojo apziuréti vaikai vedami j kit kambarj, kur
jie ZaidZia dviejy pedagogiy priziirimi. Vaikai karpo, lipdo, panasiai kaip
kad musy vaiky darZeliuose. Sienos apkabintos jvairiais pieSiniais.
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Kada vaikai pavalgo, jie eina | atskirg kambarj pamiegoti. Ten stovi
nedidelés sudedamos lovytes su matracais, prikims$tais arkliy plauky ir
mazutémis pagalvélémis. Visi kambariai apkabinéti plakatais su jvairiomis
taisyklémis, kaip maitinti bei valgydinti kudikius, kaip juos aukléti ir t. t.

Personalg sudaro: sesuo Seimininké, vedéja ir dvi pedagogés, bai-
gusios 3 metus trunkanius pedagoginius kursus. Yra 4 auklés, kurios
maudo ir maitina vaikus. Keturi sargai priima ir iSduoda riibus. Maistas,
imamas i ten esancio bufeto, yra apmokamas. Socijalinés pagelbos sese-
riai iSdavus rastg apie vaiko neturtingumg, maistas duodamas nemokamai.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

15. Prof. M. P. Koncalovskij: Gastrity patogenezé ir iy
tarpusavis santykis su ivairiomis organizmo systemomis. (,,Vraé. Dielo*,
1936 m. 1 nr.). '

Etijopatogenezés atzvilgiu autorius gastritus skirsto i pirminius ir
antrinius. Pirminiai gastritai daZniau esa egzogeninés kilmés (diietos
paklaida, nuodai, mikrobai). Antriniai gastritai — endogeninés Kkilmés.
Apie juos, svarbiausia, ir kalbama S$itame straipsnyje. Pagrindinés min-
tys Sios: :
1) SkrandZio sienelé turinti ne tiktai sekretorine, bet ir eks-
kretorine funkcija, t. y. pro ja i§ organizmo iSeina | skrandZio tuStyma
ivairiis nuodingi apykaitos produktai, k. a., urea, kuri biina pagauséjusi,
be nefrito, ir iStisoje eiléje kitu susirgimu.

2) Sitie ekskretuojamieji Zalingi apykaitos produktai erzina skran-

dZio gleivine ir sukelia gastrita.
: Daugiau esa negalima Ziiréti { gastrita, kaip i savarankiska liga;
visada jieSkotinas ir kitas susirgimas, su kuriuo gastritas kombinuoja-
sis, k. a.: gastritis ir ulcus, gastritis ir véZys, gastritis ir infekciné liga,
gastritis ir kepenu, inkstu, o ‘teippat ir kraujo susirgimai.

Cia autorius lietia klausyma apie sasyii tarp skrandZio rezek-
cijos arba virSkinamuju taku gleivinés atrofijos, i§ vienos puseés, ir
Biermer’'o typo anémiios — i§ antros.

SkrandZio riig§tingumo biities nepakanka gastritui diferencijuoti,
nes gastritis daznai esas tik skrandZio motorinés funkcijos sutrikimas.

Dr. I Skliutauskas.

16. V. Ancelevié (Rostovas ant Dono): SkrandZio flegmony
klinikos klausymu. (,,Vrac. Dielo*. 1936 m. 1 nr.).

SkrandZio piiliniy dijagnostika retai nustatoma tebegyvam ligoniui
esant. Sitie piiliniai biing pirminiai ir antriniai. Tarp paskutiniy ski-
riami dar tokie, kurie yra pasidare opoto ar karcinomoto skrandZio su-
sirgimo vietoie, o teippat metastaziniai, Kaufmann skiria iSplitusia
flegmona nuo apréZtos flegmonos. ApraSyti pavieniai piiliniy susidary-
mo atsitikimai po skrandZio operacijos. KliniSkasis vaizdas einas poope-
racinés atonijos,. nepasiduodanéios gydymui, pavidalu, su padidéjusia t*
ir leukocytoze. Aoy

Autorius apraSo skrandZio flegmonos atsitikima, kuri lokalizavusis
pogleiviniame sluogsnyje ir buvusi nustatyta tiktai padarius mikrosko-
piSka tyrima. Ligonis po operacijos gyvenes dar 3 savaites.

Autorius mano, kad:
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1) skrandZio piiliniai, lokalizuojasi pogleiviniame sluogsnyie, gali
biiti nepaZinti; vadinasi, padarytinas rezekuoto skrandZio histologiSkas
tyrimas;

2) visais, i§ léto einanciais skrandZio susirgimais, lydimais augs-
tos t° leucytozés, achylijos ir atonijos, turétinas galvoje i§ léto riitu-
Jivojasis skrandZio piilinys. Dr. 1. Skliutauskas.

17. Hochrein u. Schneyer: Das Schicksal des Myokard-
infarktes. (Myokardo infarkto likimas) (,Ztschr. f. Krslff.“ 1936, H. 8).

Dijagnostikai tobuléiant lengviau dabar nustatomas myokardo in-
farktas, kuris prie$ keleris metus buves retenybé, o dabar stebimasi Si-
tos ligos daZnumu.

Pasiréme savo stebétais 226 atsitikimais (nuo 1928 iki 1935 m.), au-
toriai nori nustatyti Sitos ligos prognoze.

I§ ty 226 ligoniy mire 161=71% (kitu autoriy mirtingumo procentas
svyruoias tarp 53% ir 90,5%). Pirmomis 8-is ligos dienomis mire 97 li-
.goniai (=43%), per 4 savaites 40 ligoniu (=18%), dar véliau 10%.

Sitie skaiiai aiSkiai kalba apie ligos pavojinguma. Jau pirmojo
priepuolio metu daug ligoniy mirsta. Per pirmasias 24 valandas mire
49 ligoniai (21%).

Analeptica negelbsti. Autopsijy metu infarktai stebina savo
mazumau.

Po 8 dieny nuo pirmoijo priepuolio mirtingumas krintas. Po mety
mirties pavoius dél infarkto galima laikyti praéiusiu.

Atsiradus infarktui ligoniai pirmiausia mir§ta nuo Sirdies nepa-
kankamumo, nuo antro myokardo infarkto ir nuo plauciy embolijos.

Mirtingumo procentas didéias proporcingai amZiui, bet ir jaunas
amzius neduodas geros prognozés, nes jauniems lengviau atsirandas So-
kas ir prieSirdZiy virpéijimas.

. Ligoniai po infarkto retai lieka visiS8kai sveiki. Nors darbingu-
‘mas liekas, bet ligoniai skundZiasi Sirdies mu$imu ir spaudimu. Randa-
mas vegetacinés nervy systemos jautrumas, galiiniy atSalimas, neramu-
mas, galvos skaudéiimas, nemigas, depresinis iipas.

Autoriai ilgesni laika stebéje infarkta pergyvenusius ligonius, ir
22 tokie ligoniai turéie dyspnoe reiSkinius po darbo, 17 ligoniy — steno-
kardijos priepuolius, 14 — edema. I§ visy 65 ligoniu, kurie like gyvi,
iki Siol 23 (=35%) buve visiskai darbingi, 24 (=37%) — i3 dalies dar-
bingi, 18 (=28%) visai nedarbingi. :

Ligos reiSkiniai prognozés atzvilgiu S$tai ka saka: myokardo nepa-
kankamumo reiSkiniai, staigus ir didelis kraujoslégio kritimas bloginga pro-
gnoze. Substernalinio skausmo intensingumas ir jo ilgis nieko progno-
zei nereiSkia. Karstis, leukocyty formulé, krauio nusédimas, elektrokar-
dijogramos pakitimai prognozés absoliuiai neiSaiSking. Typinga infarktui
elektrokardiiograma duodanti geresne prognoze negu atypinga, nes rodanti,
kad prie$ infarkta myokardas buvo normalus. (Typingos infarkto elektro-
kardiiogramos pirmuoiu ligos periiodu R: nepasiekia nulio linijos ir per-
eina ir neigiama 7 dantuka. Ref.).

Infarktui gydyti autoriai siiilo: sympatol’j SirdZiai ir indams tonizuo-
ti ir barbituriniy riig8Ciu preparata intra musculos, kad ligonis biity
lengvai mieguistoje biityje. Morfinai, strofantinai, nitritai negelbsti.

) Ligonis turis 6 savaites guléti, vieneriems metams apleisti savo
darba ir vengti toksiniy ir dvasiniy jaudinimu. :
; Autoriai pagaliau prieina -iSvada, kad Sitoji liga kaip ir tuberku-
liozé reikianti laikyti socijaline problema, ypaciai dél ligos ilgio ir dar- ;
bingumo nustojimo. Dr. Goldsteinas.
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18. Hadorn und Tillmann: Uber contusio cordis. (Apie con—
tusio cordis). (,,Zschr. f. Krslif.“ 1936, 6 nr.).

Autorius apraSo Sitokj atsitikima:

Mergaité, 13 mety amzZiaus, gavusi smiigj Sirdies srityie. Skaus--
mai, samonés netekimas, vémimas. Su dijagnoze ruptura intestinum at-
gabenta | klinika. Rasta t° 38° pulsas 120, maZas ir minkStas, netai-
syklingas; leukocytozé (14.000). Sirdyie kliniSkai nieko ypatinga. Elek--
trokardiiograma po ivykio praslinkus 22 val.: frekvencija 132, P:1 ir Pz
dalytas, ST: ir S'Ts Zemiau nulio linijos, Ts neigiamas. Systolés laikas
— 0,3” (pasak Fridericii'os normaliai iki 0,29”). Kraujo nusédimas
po 1 val. 75, po 2 val. 125. Sirdies rentgenogramoje nieko ypatinga. Pil--
ve teippat nieko ypatinga.

Ligonis palaipsniui pasitaises ir po 4 savaifiy iSsiraSes visiSkai
sveikas. Terapiia: guléjimas. Cardiaca, excitantia ir cardiatonica ne-
buve duoti.

Pasiréme Situo ir kity apraSytais panaSiais atsitikimais, autoriai:
daro Sias iSvadas:

1. Literatiiroie maza esa contusio cordis apraSymuy. Daugiau duo-
meny apie Sita liga randama eksperimentiniuose darbuose su gyvuliais.
Kadangi Sitos ligos vaizdas esas biidingas, tai greit ii pradéta traktuoti
kaip atskira liga. :

2. Sirdies traumas diiagnozuoiant, reikia skirti, kaip kad ir sme--
geny traumy atveiju, commotio cordis ir contusio cordis. Commotio cor-
dis esas funkcinis trauminis Sirdies sutrikimas, kuris tuoiau praeinas
arba greit baigiasis mirtimi. O contusio cordis pasiZymis uZdegiminiais-
reiSkiniais (karstis, leukocytozé, pagreitéies kraujo nusédimas). Anato-
miskai Cia randama kraujavimy ir audiniy destrukciiu. Contusio cordis

anatomiSkai atitinkas traumini myokardita arba traumine myomal.iacija.
Dr. Goldsteinas.

19. G. Parade (Breslavas): Arhytmia absoluta. (,,Zbl. inn. Med.“
1936 m. 15 nr.).

PrieSirdZiy drebéjimas gaunamas perdaug ijuos suerzinus.

: Dazniausiai arhytmia absoluta atsirandanti stenosis mitralis, koro--
nariniy induy sklerozés, paskui jvairiy Sirdies raumeny nepakankamumo-
ir hyperthyreoidismus’o atveijais.

Pagrindinis kiekvienos terapiios tikslas turis buti toks, kad greitaia
arhytmia absoluta forma pakeisty létesne ir tuo biidu pakelty minuting.
tiirji arba visai paSalintu virpamaia arhytmia. Cia vyraujanti tiksli indi-
vidiné digitalis’o terapiia. Chininas veikias ramindamas priezastini prie-
SirdZiy perjaudinima ir todél gydymas digitaliu turis biuiti pastoviai ap--
réztas. Tyreotoksiskas prieSirdZiu drebéiimas esas geriausiai paveikia-
mas mazais digitalio daviniais arba gl. thyreoidea paSalinus.

Gyd. T. Siurkus.

20. H. Papper (Viena): Apie serozinius hepatitus. (Uber serdse-
Hepatitis) (,W. kl. W.* 1936 m. 7 nr.).

Dvieiu klinisky serozinio hepatito atsitikimy pagrinde, kaip symp-
tomu triiada, buve: 1) tulZies piislés oedema, 2) lymfos induy stazé peri-
portalinéje srityie ir 3) serozinis kepeny audiniy uzdegimas. Nors ir ne-
visuomet visi Sitie trys symptomai pastoviai yra pasireiSke, taciau Sito
syndromo pazinimas esas naudingas kaikuriems icterus catharalis su pa-
didéjusiun spaudimo jautrumu tulZies piislés srityie atsitikimams iSaiSkinti.
Teippat, kaip gali atsirasti kepeny cirozé i$ serozinio hepatito (Roess--
le), teip pasitaiko ir fiminés kepenuy atrofijos atveiais difuziskas krauja-
vimas i tulZies piislés tunica subserosa. Gyd. T. Siurkus.
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21. Prof. M. I. Pevzner (Maskva): Nauij keliai ligotam Zmogui
-maitinti. (Novyie puti v pitanii bolnogo Celoveka) (,Klin. Med.*
1936 m. 5 nr.). :

Maitinimo biidas ir maistas veikias miisy organizmo audiniy che-
mine sudéti, odos reakciia, — Pirquet’o reakcija esanti neigiama, kai pa-
cijentas maitinasis maistu, kuriame yra perdaug riig§Ciy radikalu (T o-
rué), — kokybine virSkinamuiy sulCiu sudéti, galvos smegenuy luobos
funkcija, besalyginmiy ir salyginiu refleksu iiega, konstitucinius organizmo
ypatumus, — ne tik suaugusiyiu, bet net dar tebésant vaisiui gimtu-
véje, — alerginius organizmo ypatumus, narveliy chemine veikla, hormo-
nus, pahormonius, fermentus, patologinius procesus ir t. t.

Daugelis liguy pasireiskia arba recidyvuoia dél organizmo sensibi-
lizacijos. Situo atveiu su diieta daug kas esa galima padaryti. Pav,,
pergausus angliavandZiy vartoiimas padidinas sensibilizacija. Nedavimas
D vitamino eksperimentiniams gyvuliams panaikinas sensibilizacija. Chro-
niskas polyartritas, pav., esas daugiau alerginis susirgimas, ir i§ 150 tokiy
ligoniy autoriaus klinikojie 85% buve sékmingai sugydyti desensibilizuo-
jama dijieta. Teippat ir chroniSkas kolitas, chroniSkas. recidyvuoias (ir
fiminis) nefritas, gastritas iSgydomas desensibilizuojama (apréZus anglia-
vandZius, duodant /s normalaus davinio) diieta.

Autorius daras tokius eksperimentus ne tik su gyvuliais, bet ir
su Zmonémis. ISgydytiems nuo wiminio reumato, kai ligos reiSkiniai i$
sanariy buvo dinge, Sirdis buvo pageréiusi, t° nukritusi, ligoniai gave
angliavandziu pertekliyu (750 gr. per diena), tai i§ 25 ligoniy 22-ms atsi-
rades Zymus pablogéiimas visy reumato klinisky reiSkiniy (Sitie atsiti-
kimai buve demonstruoti autoriaus klinikoje tarptautinio reumato kon-
greso dalyviams 1934 metais): pakilusi t° sanariai sutine, dusimas, Sirdies
musimas, skausmai Sirdyie, padidéies kraujoslégis, padidéjusios kepe-
nys. Sitie symptomai trunka tol, kol vél neprieinama prie minétos di-
jetos. (Karta autorius stebéies sunky ekzemos recidyva nuo angliavan-
dziu pertekliaus).

Staigus peréiimas nuo vieno maitinimosi rezimo prie kito suke-
lias alerginius susirgimus.

Davimas gerti mineraliniu vandenu, kai einas virSkinimas, duodas
blogus rezultatus; reikia duoti, kai virSkinamasis traktas esas poilsyie.

Sirdies dekompensacijos atveiu labai gerai padeda, kai organiz-
me vykstanti gausi baltymu resyntezé i§ amino riigsiu. Sirdies dekom-
pensacijai ,lengvas"” maistas su cardiaca nepadedas, todél autorius savo
klinikoie tokius ligonius gydas modifikuotu Karell'io maitinimo rezimu.

Sitas autoriaus straipsnis yra praneSimas, skaitytas tarptauti-
miuose gydytoiu tobulinamuose kursuose Karlsbade 1935 m. rugséio meén.

N. Indr.

VAIKU LIGOS.

18. A. V. PSeni¢nov ir B. I. Raicher. (N. Tagil): Tymy
-profylaktika ,lavony® serumu. ([Tpodunaktika Kopu ,TpynHoi® CHIBOPOTKOIH)
(,Cos. ITex.* 1936 m. 1 nr.).

Tymy pasyviai immunizacijai vartojamas rekonvalescenty serumas, o
teippat suaugusiyjy serumas (persirgusiuju tymais). Rekonvalescenty seru-
mas dél sunkumo jj gauti placiai praktikoje nésas prigijes; tévuy kraujo,
mors jo naudingumas neabejotinas, teippat ne v.suomet galima gauti, ypac
kada reikalingas didesnis kiekis (vaiky darZeliuose, vaiku aikStelése, vaiky
ligoninése); placentinis kraujas nuo gimdyviy teippat turjs ydy; todel auto-
riai iSmégine lavony krauja, kurs imamas ne veliau kaip 2—35 valandos po
mirties. I$ vieno lavono galima gauti 1.500—3.000 kraujo, Kuris duoda
500—1.200 kb. cm. serumo. Sitas kiekis atstoja 10 -40 kb. cm. tévy kraujo
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arba 30—80 placentinio kraujo. Cionai neminésiu serumo paruo3imo tech-
nikos; tik reikia pazymeéti, kad jo veikimas patikrintas epidemijose. Pavyz-
dziui, vaiky darZelyje 10 vaiky gave tévy serumo po 20 kb. cm:, 0 15—
.lavony“ serumo po 20 kb. cm.; 25 dienoms praéjus pasirodg, kad tarp
gavusiyjy tévy serumo nebuve né vieno susirgimo, o i3 15 gavusiyjy ,la-
vony“ serumo tik vienas lengvai susirges; Kitais atsitikimais rezultatai buve
tokie pat geri. ,Lavony“ serumo efektingumas esgs lygus suaugusiyju

serumo eiektingumui. IS vieno ,lavono“ serumo kiekis atstojgs 20—40

tévy seruma. Organizavus ,lavony“ serumo rinkima, jis galjs visiSkai
patenkinti tymy profylaktikos reikalus. Sitas biidas ateityje svarbu pato-
bulinti. Dr. V. Tercijonas.

19. Isabolinski, M, W. Judenewitsch ir I. Lewzow2
Apie vienkartine imunizaciia prie§ diiterija precipituotu anatoksinu.
(Ueber die einmalige Immunisierung gegen Diphtherie mit pricipitiertem
Anatoxin). (,,Z. Immun. Forsch.”* 85, 1935 m. — Rf. i§ ,,Zentrbl. {. Kinder-
heilk** 31 it “13°s.).

Jau 1926 m. buve pasiiilyta anatoksinui sustiprinti pridéti altino.
Roman vietoje S$ito pridéjes tepiokos, norédamas tuo biidu padaryti
subdermini anatoksino depot, i§ kurio po truputi kartais turéie pakliuti i
organizma. Vis délto dauguma autoriy vartoje aliing ir rade, kad, iSvir-
kstus teip flokuliuoto-preparuoto anatoksino viena iniekciia, gaunama.
stipresné imunizacija, kaip kad {SvirkStus paprasto anatoksino tris in-
jekcijas. Keliomis dozémis ir po kiek vienetu kiekvienoje reikia imuni-
zuoti pagerintuoju anatoksinu, klausymas dar nevisai esas iSsprestas.

Toliau apraSomi duomenys, gauti skiepijant jury kiaulytes ir vai--
kus flokuliuotu difterijos anatoksinu. Tiriamojo anatoksino buve imama
9—10 vienety ir flokulivojama 1% aliinu, AI(OH)s arba Fe(OH)s. Teip
flokuliuotas anatoksinas kambario temperatiiroje paliekamas stoveti 1—2
dienas, kad pasidaryty visiSka flokuliaciia. Po to paSalinama virSu-
tiné dalis, o i flokuliata idedamas toks pats tiiris fyziiologinio skiedinio.
Be aprasSytu biidu gauty 3 preparatu, buves gaminamas ir ketvirtas tuo
biidu, kad 1% aliino anatoksino flokuliatas buvo iStirpinamas vél pride-
dant 50% kalii caustici (sol kalii caustici 50% 0,4 esant Pn 8,2—8,3
pridéti 3 flokuliato 10,0). Preparatai pirmiausia buve meéginti ifiry kiauly-
téms. 5 kb. cm. preparato pasirode kiaulytéms visai neZalingas davinys.

Tyrimas buves daromas su 65 kiaulytémis. Vienkartiné anatoksino flo-
kuliato infekciia sukélusi ioms stipru imuniteta, kuris iSsirfituliaves pamazZw
ir pasieké maksimuma praéius 2 ménesiams po iniekciios. Teip imunizuotos.
kiaulytés nestipdavusios net nuo 600 difteriios toksino vienety. 60% at-
sitikimu po anatoksino iniekcijos buve stebimi sulig Zirniu ir dar didesni
infiltratai, kurie pranykdave po 5—7 dienu. Tas pats galima esa pasakyti
ir apie tas kiaulytes, kurios buvusios imunizuojamos anatoksinu, flokuliuo~-
tu su AI(OH)s ir Fe(OH)s. Stipriausias imunitetas gautas su flokuliatu, vél
iStirpintu kalio hydroksydu. Imunizuotos Situo paskutiniu kiaulytés neZu-
vusios net nuo 700—800 difterijos toksino vienetu.

Po to meéginimai buve daromi 245 vaikams, tarp 8—12 mety am-
Ziaus, turintiems teigiama Schick’o reakcija. 137 (56%) teip imunizuojami
vaikai neturéje jokiu nei vietiniy nei bendru liguisty reiSkiniu. 57-iems.
(23%) vaikams ileidimo vietoje pasidares 2—5 cent. didumo paraudimas,.
kaikuriems jautrus ir prisilietus, o 20-Ciai vaiku — ir patinimas. 17 paci-
jienty (7%) turéie vidutine reakciia su temperatiiros pakilimu ligi 37,5°C. 34
vaikai (14%) reagave stipriai ir lokaliSkai ir apskritai su temperatiira ligi
39,5°C, galvos skausmais, Sirdies pykimu, viduriavimu. Minétieji reiSkiniai
uztruke ne daugiau kaip 2 dienas. Lokaliai nebuve gauta abscesu, o tiktai
nedaugeliu atvejy gauta mazy infiltraty. Po 45 dieny padarytoii Schick’o
reakcijia 96,8% tiriamuju vaiku buvusi neigiama. IS 25 kontrolinin vaiku,
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imunizuoty tuo padiu keliu ir biidu neflokulivotu difterijos anatoksinu, nei-

giama Schick’o reakcija i§ prie§ tai buvusios teigiamos pasidariusi tiktai

67%. Reakciju eiga, vienu ir antru anatoksinu imunizuojant, esanti panasi.
Gyd. J. Mockevicius.

20. Prof. M. Danilevic¢ (Leningradas): KokliuSo etijologijos,
epide)miiologiios, klinikos ir profylaktikos klausymai. (,,Vrac. Dielo". 1936 m.
3.nr.).

ldomiausia straipsnio vieta — tat apie besymptomines kokliuSo for-
mas. Jos nustatomos, svarbiausia, pasirémus Siais poZymiais:

~ 1) spazmiSko ir pareziSko pobiidZio kapiliary pakitimais;

2) kraujo pakitimais — leukocytozé, lymiocytozé, erytrocyty nu-
sedimo reakcija normali arba sulétéjusi;

3) Sarmuy iStekliaus sumazéjimu ir organiniy riig§ciy kraujuje padau-
geéjimu;

4) specifiSka komplemento susijimo reakcija (Bordet-Gengou r.).

Klausymas apie besymptominiy kokliuSo formu pobudj, patvaruma ir
ilguma kolkas liekas atviras. Negalima teippat su tikrumu paneigti ir $i-
ty formuy apkreCiamumo. Vis deélto apkreCiamumas negalis buiti didelis.

KokliuSo patogenezé galima vaizduotis Siteip: kokliuSo lazdelé esan-
ti kvépuoiamuosiuose takuose, kokliuSu gi sergancioio organizmo pakiti-
mai sukeliami endotoksinuy, kurie pasiZymi ypatingu afinitetu prie plauciy
audinio ir centrinés nervy systemos. Autoriaus klinikoje gautieji duome-
nys igalinag prileisti, kad kokliuSo virus i§ pradZiu sukeligs pakitimus bron-
chy ‘iSsiSakoiimuose ir tuo paciu metu toksinai pakenkia krauiagysliy sys-
tema. PlauCiuose S§itas pakenkimas pasireiSkias kapiliary persipildymu
krauju, lymfos apytakos sutrikimu peribronchinio, perivaskulinio ir interlo-
barinio audinio edemos pavidalo. D¢l to typiSkas rentgenologinis piauciy
vaizdas lininio bréZinio ir medijaliniu plauCiy lauku sriCiy sustipréjimo pa-
vidalu (bazalinis trikampis).

Kraujo apytakos aparato pakitimai esa ne vien tiktai vieny plaudiy
pakenkimy priezastim. KokliuSo atveju, kaip esa parode kapiliaroskopiski
tyrimai autoriaus klinikoje, kraujagysliu pakitimai turi bendra pobiidi su
kaikuriuo plauciy ir nervy audiniy pasirinkimu.

Smegenu pakitimai kokliuso ligoje esa artimi analogiSkiems plaudiy
pakitimams. Situo iSaiSkinami pagrindiniai kokliuSo symptomai (kosulio
priepuoliai, aura, méslungiai etc.).

Kai dél specifiSskos profylaktikos (vakcinos) ir specifiSsko kokliuso
gydymo autorius pasisako labai santuiriai, nors ir palankiai.

Dr. I. Skliutauskas.

UROLOGIJA.

7. Proi. R. M. FronStein (Maskva): Chirurgisko jsikiSimo ri-
bos inksty susirgimy atvejais. (,,Vrac. Dielo“. 1936 m. 2 nr.).

Visos inkstuy arteriios yra galinio typo, t. y. jos tarp saves ne-
sianastomozuoia. Todél kiekvienas inksto parenchymos pitivis, sutrikdy-
damas indo iStisybe, sukelias indo iStustéjima periferiSkiau nuo pijtivio
vietos ir didesnés ar mazZesnés inksto dalies atrofija. Tiesa, Tufieu
bandymais irodytas milZiniSkas inkstu audinio sugebéjimas regeneruoti.
Taciau tat lieCia tik sveika inksta. Gi infekuotoio ,akmeninio” inksto
nephrotomia kartais ne tiktai ne pagerina jo funkciijos, bet sukelia daling
inksto substancijos atrofija. Todél stengtinasi iSvengti nefrotomijos, pa-
keiCiant ja pyelotomija.

Kas pasidaro su likusiu organizme vienu inkstu, paSalinus antrajj,
kolkas dar ne visai aiSku. Organizmas pirmomis dienomis po neirekto-
miios gyvenas likusio inksto atsarginiy iiegy saskaiton. Toliau iSsiriitu-
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finvoja jame kompensacinés hypertrofijos reiSkiniai. Taciau ne visiSkai
aiSku, ar kompensacinés hypertrofijos . iSsiriituliavimas eina inksto audi-
niui hypertrofuojant ar prie to prisijungia nauju veikliy elementu pasi-
darymas.

RuoSdamasis daryti nefrektomiia, chirurgas turi biiti tikras, kad atsar-
giniy jiegu vadinamame sveikajame inkste dar tebésama:

1) bendros organizmo biities ivertinimas;

2) Sirdies-indu systemos biitis;

3) atskiedimo méginys (1.500 kb. ctm. iSgerto vandens turi biiti
iSskirta per pirmasias 3!/ val. su lyginamojo svorio kritimu Zemiau kaip
1.003) ir koncentracijos méginys (kiekviena iSskiriama porcija skyscio
per % val. neturi daugiau kaip 50 kb. cm., o lyg. svoris ne Zemesnis kaip
1.020).

Sunkiau sprendziamas klausymas, kai vienaSalio susirgimo atveju
koncentracijos ir atskiedimo méginiai iSeina nepatenkinami. PrieZasties
jieSkotina blogoje Sirdies-indu systemos, kepenu ir Zarnyno biityje. Kai-
kada (uZdarosios pyoneirozés) blogas suminis koncentracijos meéginys
nésas ne tiktai kontraindikacija nefrektomijai, bet vercias prisimygus
reikalauti, kad nefrektomiios operaciia biity kogreiCiausiai padaryta, no-
rint iSgelbéti antraij inksta. Toli grazu ne viska Situo klausymu iSspren-
dZias inksto veiklos tyrimas. Pagrindini vaidmeni vaidinanti cystosko-
piia su ureteriy kateterizacija ir intraveniné pyelografija.

Pagrindiné chirurgijos (teippat inkstu) taisyklé esas konservatis-
kumas sergancCio organo atzvilgiu. Taciau kartais konservatiSkumas
esas kaip tik ankstyba nefrektomija, kaip, pav., auglio atveju. Pakanka
tik itarti augli esant, pav., kartotinio vienaSalio kraujavimo i$§ inksto ne-
galéjimas iSaiSkinti kitais etijologiniais momentais. Inksto auglio pa-
slankumas cCia neturis didelés reikSmeés, juo labiau, kad cCia esa galima
suklysti. Svarbiau — kraujo biitis: Hb kritimas, leukocytinés formulés
pakitimas, pagreitéjes erytrocyty nusédimas roda, kad auglys esas per-
auges inksto kapsule, ir kad operacija jau esanti paveluota.

Antroji susirgimuy grupé, prie kurios nefrektomija absoliuCiai paro-
doma, tat esa vienaSalés pyonefrozés ir kaikurie pyelonefritai, esant gerai
antrojo inksto funkcijai. Esant gi blogai antrojo inksto funkcijai, ope-
ruotina dviem momentais.

Nefrektomija parodoma ir visais vienaSalés inksto tuberkuliozes
atvejais — nepareinamai nuo ligos stadijos. Taciau autorius mano, kad
pradiniu inkstu tuberkuliozés stadiju atvejais, nepasirodZius dar i§ Sla-
pimpiislio pusés reiSkiniams, vaikams ir jauniems asmenims, esantiems
gerose salygose, primygtinai nesiiilytina skubota nefrektomija, o pir-
miau iiems esas taikytinas bendras klimatiSkas ir stiprinamasis gydymas.

AbiSalés inksto tuberkuliozés atveju labiau paliestojo inksto paSa-
linimas esas parodomas tiktai tuomet, kai nésama iSplitusio piuislés tbc.
susirgimo, kai antrajame inkste esama tik nefrosklerozés reiSkiniy ir kai
esama zymiy t’-ros svyravimu.

Inksto suZeidimu atvejais, kai jo parenchyma yra plySusi ligi réc-
kelés, esanti parodoma nefrektomija, taliau ne skubota: atsiZvelgtina {
Soko reiSkinius bei kraujo netekimus ir reikia biiti jsitikinusiam, kad an-
trojo inksto funkcija yra gera.

AbiSalés nefrozés operuotinos tiktai tuo atveju, kai viena arba abi
puseés yra supiilliavusios. Autoriaus nuomone, hydronefrozé esanti su-
sirgimas ne inksto, bet ureterio, jojo dynamikos sutrikimo prasme. To-
dél jisai esas nusistates prie§ plastiSkas operacijas Sitoje ligoje.

Judamojo inksto ir kystoziskos jo degeneracijos atveju turis biiti
padarytas maksimalus konservatiSkumas.

Nephrolithiasis’o atveju Zinotina, kad dalykas ne inkstuose, o dia-
thesis’e, kad, paSalinus viena inksta, akmuo galis pasidaryti antrajame.
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VienaSalio neinfekuoto nephrolithiasis’o atveju chirurgiskam isikiSimui
indikacijos esa kartotiniai daZni inksty diegliai arba profuziski inksty
kraujavimai, ir kaip operatiskas isiki§imas taikytina pyelotomija arba
daliné radijariné nefrektomija. Visi vienaSalio infekuotojo nephrolithia-
sis’o atvejai operuotini. Néra abejojimo, kad akmeninés anurijos atveju
neatidéliojant taikytina pyelostomija.

Retas ,,akmeninis“ inkstas, prieS§ingai, antrajam ,sveikam* inkstui,
iSskiriags SarmiSkus Slapimus dél bakterinio skilimo. Tokis inkstas Sa-
lintinas.

Autorius kalba, pasirémes tiikstanCiu savo operaciju inkstu srityie.
: Dr. 1. Skliutauskas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

Nauji gynekologiniai medikamentai, (,,Zbl. G. G.* 1935 m. 52 nr.).

1. ,Spacut” tepalas, turis hypophysin’o, parodes gera veikimg
spazmiSky susirgimy atvejais, ypal¢ dysmenorrhoea ligoje. 80% (i§ 520
atsitikimy) jo déka buve paSalinti menstruaciniai netaisyklingumai. (K o-
schade R.: ,,Miinch. med. Woch.* 1934 m. 34 nr.).

2. ,Octin*, kaip spasmolyticum, padedas funkciSkai spazmiSkais at-
vejais, ypac esant pooperaciniams skausmams po laparatomijos. Jisai esas
naudingas kaip morfio pavaduotojas. Geras octin'o veikimas dysmenorr-
hoea't, Frommolt'o apraSytas, buves patvirtintas ir F. Schultze’s.
Sitas vaistas gerai veikias ir abortus immissens. (,,Miinch. med. Woch.*
1934 m. 34 nr.).

3. ,Preparin’as" yra syntezinis papaverin’o derivatas ir pasiZymis
tolyginiu veikimu ir maZu toksiSkumu. Ypaciai gerg efekta parodas spaz-
misky obstipaciju atvejais kaip skausmu malSinamasis ir kaip morfi pa-
maina)s carcinoma cervicis atveiais. (,Kottlozs: ,Med. KL* 1934 m.
45 H.).-

4. ,Lubrokal”, turis bromo 0,6 ir ac. barbiturici 0,04, patartinas
esant suiaudinimui po operacijios ir po gimdymo, teippat esant nemigui
ir molimina graviditatis. (,Peine K.: ,,Med. Welt* 1934 m. 52 nr.).

5. Kobros nuodai veikia malSindami skausmus analogiSkai kaip kad
morfis. Karcinomos atveiais iniekuoiama 0,02—0,1 mg. Ju veikimas trun-
kas 3—12 dienuy. Tabes’o atveiais tokis pat geras efektas. Kadangi jie
veikia hypotenziSkai, tai patartina iSmeéginti hypertonijai, teippat ir epi-
lepsijai gydyti. (Serge G.: ,,Bull. Soc. Piemont. Chir.“ 1935 m. 2 H.).

: T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

3. Dr. A. D. Javorovskaia: Primire Diphtherie der &dussere
‘Genitalien bei kleinen Midchen. (MaZy mergaiCiy pirminé iSoriniy genita-
liiy difteriia). (,,Derm. Wochschr.” 1936 m. 11 nr.).

Pirminés difterijos atsitikimai ant iSoriniy genitaliju be tuo paciu
metu ryklés difterinio susirgimo nésa dazni. Pirmine difterija ant iSoriniy
genitalijy Birk ir Collman apraSo, kaip kazuistinius atsitikimus. Di-
jagnozé dél neaiskiy klinisku symptomu daznai esanti sunki. Vieni auto-
riai, kaip kad Martin, mano, kad pirminé difterija, ant iSoriniy genita-
liju esanti galima; antri, kaip kad Hutenel, mano, kad ji pirStais buvusi
pernesta kaip antriné infekcija i§ kur-nors esancio pasislépusio pirminio
¥idinio, kaip kad, pav., nosies gleivinéie ar rykléie. TaCiau Schamin
esant difteriios epidemijai per 1 metus i§ 23 iSoriniy genitalijy difterija
susirgimy stebéio 6 susirgimus su pirmine difterija ant iSoriniu genitaliju,
pas kuriuos niekur kitur difterinio Zidinio nebuve.
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Pagal ligos eigos sunkuma Schamin susirgimus skirsto i tris’
grupes: 1) sunkiis susirgimai, trunka iki 1 ménesio su galiiniy pareze ir akiu
akomodacijos paralyZium, kurie lengvai esa dijagnozuojami; 2) lengvesni
atsitikimai, trunka iki 3 savaiCiy ir 3) lengvi atsitikimai, trunka maZiaw
kaip 2 savaites, bet sunkiai dijagnozuojami. :

Difterinis vulvovaginitis, kaip kad ir ryklés diiterija, intoksikuoias
visa organizma, todél paveéluotas antidifterinio serumo iskiepijimas galis
privesti prie sunkiu komplikaciju. Sunkiai ligos eigai ir komplikacijoms.
iSvengti apie genitaliju difterija reikalinga pagalvoti ir paskirti antidifteri-
nis gydymas, esant ir ne visai typiSkai genitaliju difterinei afekcijai.

ISoriniy genitaliju difterijos kliniski symptomai esa Sie: 1) pra-
dZioie per 2—3 dienas §lapimu retenciia ir skausmai; 2) iSoriniy genita~
liju oedema, sunkesniais atvejais ingvinaliniu ir femoraliniy sri¢iu oedema;
3) vulvos gleivinés esancios stipriai cyanoziSkos, pavirSutini§kai pasiden-
gusios nedvariomis pilkos spalvos plévelémis; kartais esanlios gilios ul-
ceracijos, pasidengusios tokiomis pacliomis stipriai prikibusiomis plévelé-
mis prie opu pavir$iaus, kurias nupléSus greitai krauiuoia; 4) negausi se-
roziné krauiuota sekreciia i§ vaginos; 5) neZymus ingvinaliniy liauky padi-
déjimas; 6) impetiginiSko typo iSbérimuy Zidinio aplinkiniame odos pavir-
Siuje atsiradimas; 7) ligoniu bendros savijautos sutrikimas: nuovargis, apa-
tija ir neperaugstas temperatiiros pakilimas. Autoré apraSo 4 ligones, sir=
gusias pirmine difterija ant iSoriniuy genitaliju, be jokiu susirgimo reiSki-
niu, nosyie ir nosiarykléie. Pritaikius specifiSka antidifterinj ir vietinj gy-
dyma (kali hypermanganici, hydrarg. cyanati ir sublimato voniomis), vi-
sos ligonés pasveikusios. f

Vietinis gydymas esas reikalingas uZsilikusioms Loffler'o lazdely-
téms sunaikinti, ligos apkrediamumo laikui sveikiesiems sutrumpinti.

Norint nepraleisti difterinio susirgimo, profylaktiSkai esa p_z}geidal:lti-—
na tiriant nosies ir nosiaryklés gleivines itirti kartu ir genitaliju gleivi-
nes. Gyd. Gulbinas.

4. Dr. K. Luiza Haspel: Angaben zur Atiologie der Pityriasis
rosea. (Prane$imas apie pityriasis rosea etijologiia) (,Derm. Wochschr.*
1936 m. 12 nr.).

Pityriasis rosea pirmas apraSes Gibert. TacCiau klausymas, ar
susirgimo prieZastys yra iSorinés ar vidinés, ikiSiol esas neiSsprestas.
Hebra ir Kaposi susirgima lygina su herpes tonsurans maculosus et
squamosus ir mano, kad Sito susirgimo esas specifiSkas sukéléjas; kiti gi
mano, kad liga atsirandanti dél vidiniu prieZasCiy. Pastarieji mano, kad
pityriasis rosea esanti tik odos reakcija i vidaus organizmo einanCia in-
toksikaciia i§ pasislépusio tonsilése ar kitur kur pyogeninio Zidinio. Sura-
dus ir paSalinus intoksikaciios Zidinj, kaip ligos prieZasti, pityriasis rosea
lygiai greitai iSgyias, kaip kad ir kitos alerginés ligos, k. a., ekzema, acne
vulgaris etc.

Autoré apraSo 6 pityriasis rosea atsitikimus. Ligos pradZioje buvusi
visy ligoniu bloga saviijauta, susijusi su didesniu ar mazesniu temperatiiros.
pakilimu. Pas ligonius buve rasta arba karijoziniy danty arba padidéjusiy
hypertrofiniy tonsiliu, i§ kuriy kripty buve iSspaudZiama dvokianCio sekreto,
Dantyse arba tonsilése procesui pablogéius, kartctinai atsirasdavusi pity-
riasis rosea. Pasalinus infekuotas tonsiles arba karijozinius dantis, po
5—8 dienu pityriasis rosea iSnykdaves vietoje visai negydomas ir nesi--
kartojes. Huzen nurodas, kad beveik visi ligoniai, serga pityriasis ro-
sea, turi nesveikas tonsiles. Jis stebéies 200 ligoniy, sergancCiu pityriasis.
rosea. I§ ju tik vienas neturéies tonSiliu. Ullm ann pityriasis rosea sie-
ja su klimato pakitimu ir laikas pityriasis rosea susirgima, kaip viena i$-
endogeniniu faktoriu. Tuo pasirémusi autoré aiSkina, kad pityriasis rosea

468



59

esanti organizme esancio aktyvaus pyogeninio Zidinio symptomas, kuris

pranykstas, paSalinus pyogenini Zidini be jokio vietinio gyvdymo.
\ Gyd. Gulbinas.

AKIU LIGOS.

: 6. Kéniél: Alergija ir katarakta. (,J. Am. m. Ass.* 1935 m.
7 nr., 105 t.).

Autorius apraSo 3 kataraktos atsitikimus, iSsiriituliavusius jauna-
me amziuje (17 mt., 17 mt. ir 35 mt.) ir lydimus alerginio pobiidZio odos
susirgimy. Paveldétinéie anamnezéje teippat biita alerginiy reiSkiniu.
Turédamas galvoie nepriprasta kataraktai amzZiu, autorius taria Cia esant
alerginés kilmés katarakta, analogiska rusy oftalmologo Andogskio
.cataracta dermatogenes”. Autoriaus manymu, leSiukas neveikiamas
alergeny tolygiai su kitais ektoderminés kilmés audiniais. Ciliiakiinio ek-
toderminis epitelis dalyvauia sudaryme vandeningo skysCio, maitinancio
leSiuka ir paSalinancio i§ jo apykaitos produktus. Tokie pakitimai Sito
epitelio funkciioje, vandeningo skysio turinyie arba leSiuko kapsulés
prasisunkiamumo laipsnyie priveda prie pakitimuy apykaitos produktus ir
leSiuko skaidruma, sukeliandiy kataraktos pasidaryma kitais atZvilgiais
normalioie akyie. (,Klin. Med.” 1936 m. 3 nr.). .. St

7. Kataraktos pasidarymas dél dinitrophenol’io vartoiimo. (,J. Am.
m. Ass.” 1935 m. 2 nr., 105 t.).

Dvieiuose straipsniuose pranesama apie 9 atsitikimus labai greito
kataraktos iSsiriituliavimo, dinitrophenol’i pavartoius aptukimui gydyti.
Todél dinitrophenol’is, kuris duoda tokias nemalonias komplikaciias,
daugiau nebeturéty biiti vartoiamas. (,Klin. Med.* 1936 m. 3 nr.). /. St.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

A Poliomyelito terapiios pagrindiniai elementai.

Poliomyelito prognozé pareinanti nuo gydymo: Zymus pageréiimas
iki visis8ko pasveikimo ~— gerai gydant, arba galutinis liguistumas — blo-
gai gydant.

A. Specifi§ka seroterapija.

Konvalescento serumas arba Pettid’o serumas po oda arba i stu-
burg vartotinas ligos pradZioie; serumas esas pirmuiu ligos valandy vais-
tas. Giraudui Siteip ankstyvai gydant pasiseke iSgelbéti gyvybé ir
pakreipti liga nuo ios tragiSkos eigos. Tatai patvirting ir kiti autoriai.
Vadinasi, neturima teisés nepabandyti Sito gydymo, ypad ligos pradZioje.

B. Rentgenoterapiia.

Kaikas ja karStai rekomenduojas; Duhem jos veikima visai nei-
gigs. Giraud Siteip pasisakas: a) R - terapiia nezalinga, ieigu ii pra-
dedama taikyti tik trims savaitéms praéius nro ligos pradzios; b) ios vei-
kimas neitikinantis ir pati viena negalinti pagerinti biaties; <¢) taikant
tiktai ja viena, padariniai biina blogi; d) ,bet mes nesiimame teisés ja li-
goniams atimti*; e) technika — pagal Bardier: filtruoti spinduliai pro
6 mm. aliuminio; silpnas itempimas; trys serijos per ménesj, kiekviena —
3—5 seansai (kas 2—3 dienos).

C.. Fyzijoterapiia:

a) Vietiné $ilima duodanti geru rezultaty. Vartotina anksti, su pa-
kaitomis (daZniau mainyti ir laikyti per diena) ir ilgai (iStisais ménesiais).
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Siltos ir ilgos vietinés vonios, o protarpiais — apvynioiimai su vata ir
kartu piislé su Siltu vandeniu. Tam reikalui vartojama ir dijatermija bei
infraraudonieii spinduliai.

b) Mobilizaciia, masazas ir mechanoterapiia — reikalingi raumeny
mitybai ir krauio apytakai pagerinti. ParalyzZiuotuose raumenyse po keliy
meénesiy iSsiriitulivoia atrofiia ir kontraktiira. Todél — ankstyva mobi-
lizaciia (apskritai nuo pirmos savaités), kai tik t° nukrinta. ;

¢) Jonizaciia su Nal, ivairios elektros aplikaciios — faradiné ir gal-
vaniné srové — naudingi kaip papildomasis gydymas.

d) Ortopediia — vienintelé kadaise priemoné nepagydomiems —
lieka paciame blogiausiame gale. (E. Terrien: ,Pr. Méd.” 1936 m. 20 nr.).

Gyd. S. Markovicius.

X Fluor'o gydymas mielémis.

Proi. dr. W. Jansen, Berlyno universiteto hydroterapiios insti-
tuto direktorius, fluor'a gydo mielémis, kurios Siteip sutaisomos: 10-ie
literiy vandens, kuriame yra iStirpinta 250 gr. nendrinio cukraus, jmaiSo-
ma 1.000 gr. paprastu, nespaustu, tyrés pavidalo, SvieZiy ir veikliy mie-
liy. Sitas skystimas su bet-kuriuo indu jstatomas | 42°C vandens vonelg
20-¢iai minuciy parugti. Paskui supilamas { irigatoriu, i§ kurio leidZiama
tam tikru buidu tiesiog i vaginag 3—4 literiai — sroveé | vagina jeina ir iSei-
na. Teip plaunama tris kartus per savaite. IS viso daroma 12-ka
plovimu. '

Toks gydymas duodas labai geru rezultatu.

ApraSyta fluor'o gydymo eiga, indikacijos ir kalbamo mieliy
skyséio veikimo mechanizmas (besigaminanti angliariig§té veikianti bakteri-
cidiSkai, anestezuoiamai ir antiflogistiSkai; mieliy celés peraugancios pato-
loginius daigus, rezorbuojancios toksinus; fermentiSkas mieliy veikimas
suzaloias patologinius mikroorganizmus, ir t. t.).

Nurodyti 9-ni literatiiros Saltiniai. (Dr. H. Burmeister: ,,Miinch.
med. Woch." 1936 m. 12 nr.). N. Indr.

X Kryptorchizmo gydymas praephyson’u. Kryptorchizmui gydyti
vietoie operacijos, kuri laikytina nefyzijologiSku veiksmu, méginama duoti
kiauSinéliy preparaty.  Siekiant Sity uzdaviniy gauta gery rezultaty varto-
jant per os praephyson’a (3—4 tabletés per diena); teippat geru padariniy
gauta ir prachormon’a vartojant. Ypatingai esant dystrophia adiposo-genita-
lis, visi sunkumai pavyksta nugaléti. Perdozavimo vengtina, nes vienu
atsitikimu paciientas lytiSkai perankstyvai subreiido, gydant kiauSinéliy
hypotrophia. (,,Jahrb. f. Kindhlk.* 146 B., 5 H., 290 p.).

Dr. V. Tercijonas.

X Medus ir Zuvy taukai infekcines Zaizdas gydant. Zuvy tauky
geras gydomasis veikimas blogai granulinoianCioms Zaizdoms daZnai bu-
vo nagrinéiamas literatiroie. Sunku buvo gauti vaistinése tikrai steri-
lio medaus. Dabar yra pagamintas desitin'o - medaus tepalas (Desitin -
Henigsalbe) kuriame, be medaus, yra dar Zuvy tauky. Vienoie -chirur-
ginéie klinikoje Sitas tepalas su gerais rezultatais buvo vartoiamas ilges-
ni laika ir ne tiktai infekcinéms Zaizdoms gydyti, bet ir tokioms, kur yra
silpnas palinkimas gyti. Ypatingai iis tinka sutriuSkintoms Zaizdoms,
idréskimams, kruciuy speneliy suskilimams, sutriikimams aplink anus’a,
panaricijoms ir kitoms teippat vaiky amziuie pasitaikanCioms zaizdoms
gydyti; Sitas tepalas turi gauti pirmenybe palyginti su kitais gydymo
biidais. Negalima tikrai nustatyti, kiek pasisekimas pareina nuo me-
daus ir kiek nuo Zuvy taukuy; taCiau Sity dviejy medZiagy sujungimas
duoda pageidauiama preparata. (,Jahrb. f. Kinderhlk.* 146 B., 2 H,
123 pslp.). Dr. V. Tercijonas.

X Intraveninés anglies injekcijos.
[vairiais biidais buvusios tirtos intraveninés anglies injekcijos. Gry-
na anglis smulkiai sumalama, kad griideliai nebiity didesni uz erytrocy-
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tus. Gyvuliné anglis destilinotame vandenyje, o aktyvuotoji anglis fyzi-
jologiniame serume iSmaiSoma. Kas antra diena injekuojama intra venam
2—5 kb. cm.

Indikacijos: timinés ir apyumeés infekcijos, intoksikacijos, pav., bar-
bitiirine rugstimi apsinuodijus.

Nenaudoiamos intraveninés anglies iniekciios ten, kur yra reika-
linga chirurgiSka intervencija, toliau m. Hodkini, endocarditis lenta, tbc.
pulmonum, toksiSkos komos, tyfinio karSCio atveiais.

Dél intraveniniy anglies iniekciiu retai buves stebétas Sokas, bet
déka iy nukrintanti temperatira, pranyksta skausmai.

Intraveniniy anglies iniekciiu veikimo mechanizmas nésas dar Vi-
siSkai iSaiSkintas. Jis pasireiSkias ne tiesioginiu veikimu bakterijoms, bet
fyziSkai chemiSku efektu su didele leukocytoze. Anglis iniekuoiama ne
tirpinyie, bet smulkiuy griideliu suspensiioie, kurie nuséda plauliuose, ke-
penyse, bluZnyie, bet jokiy suzZeidimuy eksperimentiSkai negauta Mig-
not: ,,Pr. Méd." 1936 m. 10 nr.). Gyd. T. Siurkus.

X Tetanus’o gydymas intraveninémis curarin’o injekcijomis.

Ray vard West, iStyres 13-ka tetanus’o gydymo curarin’u
atsitikimu, daro Sias i§vadas: gvdymas curarin’'u tik labai sunkiais teta-
nus’o atvejais tevartotinas. Geriausia esa curarin’as leisti { vena labai i
léto specijaliu aparatu.

Gydymas curarin’'u galima kombinuoti su kitomis gydymo priemo-
némis, pav., su avertin'u. Tetanus'o antitoksininis serumas kiekvie-
nu atsitikimu turi biiti duodamas. Autorius duoda 200.000 antitoksininio
serumo vienetuy ir po 2 d. dar karta seruma kartoia.

Didelis gydymo curarin'u pavoius esas tas, kad jis sukelias bron-
chy spazmus, kas buve pastebéta kaikuriais atsitikimais gydant parkin-
sonizma. (,Pr. méd.* 1936 m. 10 nr.). Gyd. T. Siurkus.

X SpastiSky obstipaciju gydymas.

~ Dauguma iSmatu susilaikymo atsitikimy biina dél pakilusio Aarnu
jautrumo. Erzinamai paleidZiamosios priemonés paveikia momentaliai, bet
po to lieka dar smarkesnis Zarny susierzinimas. PanaSiai Veikias perdi-
delis vaisiy ir darZoviy prikim§imas ir délto esas padidéjes riigimas. To-
dél viduriu paleidZiamuiu priemoniu paSalinimas, didelio kiekio vaisiy ir
darZoviu, teippat ir angliahydraty uZdraudimas paveikia prieSingai —
daZnai spontaniSkai vidurius paleidZia.

Padedandiai veikia ol. paraffini, Silti kiino kompresai ir kaikada
belladonna. Sauso, neriigstanCio Zarnuy turinio atveiais bendras jauti-
masis visuomet esas geresnis negu privalgius turiningo vaisiais ir darZo-
vémis riigstancio maisto. (O. Rummert: ,,Zbl. inn. Med.” 1936 m. 10 nr.).

Gyd. T. Siurkus.

X Prontosil’is Slapimtakiy kokinés infekcijos atveju.

Gausiis praneSimai apie strepto- ir stafilokokiniy susirgimy vyku-

sia chemoterapija prontosil'iu paskatine autoriy iSméginti Sita vaista
Slapimtakiy kokinés infekcijos dviem atsitikimais, kur ilgesni laika buve
vartoti Slapimuy dezinfekuojamieji vaistai ir plovimai be iokio pa-
geréiimo.
Pirmuoiju atsitikimu 35 mety pacuente po gynekologiskos operacijos
susirgusi cystitu ir liga trukusi 15 meénesiy, Slapimuose buve randama
leukocyty ir atskiry erytrocyty, daZytuose preparatuose matoma daugybeé
koku. Davus 3 dienas prontosil'io kasdien 3 kartus po 1 tablete, Slapimai
makroskopiSkai paSvieséie ir juose rasta tik atskiry leukocytu ir maza
koku. Véliau po 9 dieny $lapimai like be leukocyty ir be bakteriju; pacijen-
tas Slapinasis be skausmo.

Antras pacijentas, 61 metu, vyras, susirges uretritu, Slapimai II
buve pilingi, daZytuose preparatuose rasta stafilokoku; gonokoky ne-
rasta. Davus 2 dienas 3 kartus po 1 tablete prontosil'io, status objektin-
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gai pasikeites: 10 dieny praslinkus $lapimai I buve su. maZu filamenty
kiekiu, Slapimai fI buve $viesiis, be leukocyty ir bakteriju. Svarbu, kad
Slapimai bty iStirti ir nustatyta bakteriju riisis.

Gydymas prontosil'iu peréio be jokiy Salutiniy reiSkiniy ir auto-
riui atroda, kad prontosil’is esas baktericidiSkai pajiegus vaistas Slapim-
takiu kokinés infekciios atveju. ' Dr. V., Tercijonas.

X Gonoroiiniy adneksity ir cystopyelity gydymas aurodetoxin’u,

Terapijai rezistentiSki gonorojiniai adneksitai ir sunkiai jveikiami
cystopyelitai paskatine jieSkoti medikamentuy, kurie jdegimini procesa su-
stabdytu, priverstuy ii rezorbuotis ir pats preparatas biity neZalingas. Tiems
reikalavimams patenkinti buves rastas aukso preparatas aurodetoxin’as,
kuris vartotinas intra venam ir intra musculos. Veikimo paséka — tempe-
ratiira krintanti grei¢iau skiriant preparata intra venam. Aurodetoxin’as
duodamas po 0,5—1,0 kas antra-treCia diena. Medikamentinei ekzantemai
iSvengti kita diena po aurodetoxin’o duodama intra venam 10—20 kb. cm.
vynuoginio cukraus 40% skiedinio. H. Vogt nurodo 7 cystopyelity su-
sirgimus, kuriuose temperatiira 40°C laikiusis pastoviai 10 dieny ir nepasi-
davusi jokiai terapijai. Paskyrus aurodetoxin’a, kar$tis 5-ta diena po
pirmos iniekciios nukrites iki normos, Slapimy nuosédose patologinés
dalys pranykusios ir ligoniai visai pasveike.

Jeigu gonoréia in cervice uteri yra likviduota, tai toks pats efektas
gaunamas ir gonorojiniy adneksity atveiu, bet jeigu in cervice uteri go-
noréja néra likviduota, tai, i§ ten patekus naujai infekcijai, procesas daz-
nai vél patimeéjas.

Autorius santraukoje paZymi, kad aurodetoxin’as veikias gerai kiek-
viena cystopyelitu, gonorojiniu adneksity ir epididymity forma. Greiiau
ir geresniy padariniy gaunama vartojant preparata intra venam. (Harro
Vogt: ,Derm. Woch.* 1936 m. 9 nr.). Gyd. Gulbinas.

X Eterio narkozé. ,

Pasak Kemp'o, eteris esas idealus anestezuojamasis vaistas, bet
Siuo metu iisai esas uzuitas dél taikant jj padaryty klaidy ir del nepa-
kankamuy prieSoperaciniy priemoniy. K e m p, pasirémes bandymais su gy-
vuliais, sitilo preliminariai ivesti kalcio ir pavartoti angliavandeni$ka di-
jeta, turtinga laktoze, kad kepenys valioty padaryti eteri neZalinga or-
ganizmui. Be to, autorius pataria bent uz 2 dieny prie§ operaciig ivesti
i organizma iodo ir A-, B- ir D-vitaminu, ir, be to, ligoni laikyti lovoie.
Preliminarinis avertin’o arba nembutal’io taikymas esas esminé anestezi-
jos dalis. FEteris narkozei taikytinas garuy pavidalo, o norint iSvengti
anoksemiios, vartotinas deguonis ir paSalintinos i§ burnos bei i§ virSutiniy
kvépuoiamuiy taky gleivés. (,,Brit. J. Anaesth.* 1935 m. 4 nr.). J. St

X Vabzdziu ikandimy gydymas.

Vabzdziams ikandus, ju geluonis paS$alinti iSCiulpimu paprastai ne-
pavyksta. ChirurgiSka pagelba beveik visuomet nebiinanti reikalinga,
be stemplés oedem’os. lkandus bitei, paSalintinas likes geluonis. Klai-
dingai buve manoma, kad vabzdZiy ikandimo erzinamoio veikimo pa-
grinda sudaranti skruzdéliné riigStis, ir dél to buve stengiamasi ji suneu-
tralinti amoniu. Patyrimas parodes, kad ijisai i§ tikrujuy gerai veikias.
Taciau ir kiti neutralinamieji vaistai (k. a.: natrium bicarbonicum, aq.
calcis ir magnesium oxydatum) teippat gerai veikia, sumazindami audiniy
itempima. Be to, griebiamasi substanciiuy, pervedanciy toksinus { ne-
tirpstamus iunginius. Seniausias i§ Sitos riiSies vaisty esas natrium chlo-
ratum, kuris arba itrinamas | ijkandimo vieta arba dedami i§ jo kompre-
sai. Sitai vaisty riiSiai priklausa magnesium sulfuricum, amonium sulfu-
ricum, kaikurie spirito preparatai, taninas ir sunkiyiy metaly druskos.
Fliirie nuomone, karStis teippat padedas branduoliui koaguliuotis. Jo-
das, sol. Lugoli ir aq. chlori, teippat kalium hypermanganicum, varto-
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tini nuodams chemiskai sugriauti. Skausmams ir nieztéiimui sumaZinti
vartotini phenol'is ir lakiis alieiai. Profylaktikos tikslu ijkandimo vieta
dezinfekuotina jodu, formalinu ar ac. carbolicum. Pasak autoriaus, visi
tuojau po vabzdziy ikandimo stebimi blogi padariniai pareina, svarbiau-
sia, nuo antrinio bakteriiy isibrovimo, o ne nuo paciy vabzdZiy nuodu.
VabzdZio nuodai, pateke ikandimo metu tiesiog | krauiagysles, gali su-
kelti symptomuy kompleksa, primenantj anafylaksini Soka. Alerginés biui-
ties atveiu griebiamasi epinephrin’o ir intraveninio kalcio jvedimo. (,Med.
KL 1935 m. 27 nr.). .St

X Pneumonia acuta lobaris gydymas. Linnelio nuomone, mir-
tis nuo Sitos ligos pareinanti ne tiktai nuo toksinio myokardito arba nuo
vazomotorinio centro pakenkimo. Atskirais atveiais mirtis galinti buti
nuo pneumokokinés septicemiios, bet daZzniausiai nuo periferinés kraujo
apytakos nepakankamumo. Kapiliarai netenka savo kontraktiliSkumo Zy-
miai didesniu laipsniu negu kad histamininio Soko atveju, ir Sita butis ga-
linti biiti pavadinta tokseminiu Soku.

Gydymas. Visy pirma ligonio ramybé ir geras slaugymas. Ra-
mybé turinti biiti visiSka; klyzmos turinfios pirmenybe prie§ paleidZia-
muosius vaistus; savarankiski judesiai neleistini; vengtinas ir mediciniSkas
tyrimas, kai diiagnozé jau esanti nustatyta. Labai svarbu esa jvesti i
organizma gausiai skysc¢iuy (3—3t/2 literio per diena) ir pakankamai gliu-
kozeés, kaip lengvai virSkinamo kalorinio produkto, kuris galima duoti na-
minio limonado pavidalu. Dél esamo maZo chloridy kiekio kraujuie duo-
tina kasdien po 10 gr. valgomosios druskos. Girtina priemone laikoma
deguonies ikvépavimas nuo pat pradZios ligos. Strichnino ir kamfaros te-
rapiniai daviniai neparoda itakos krauio apytakai, o iu itaka nervy sys-
temai net galinti biiti Zalinga. Pituitrin’as ir adrenalinas, kurie teoriSkai
galvojant galéty biiti naudingi, toksemijos atveiais neparoda veikimo ka-
piliarams. Autorius digitalio nevartojas, nes pazifiros i io veikimg ski-
rianCiosi. Labai vertingas esas bet-kurioie ligos stadiioie morfis, iei tik-
tai nésa kapiliarinio bronchito arba SiltiniSkos biities. Autorius nuo morfio
gaves tiktai gery padariniy. Antipneumokokinis serumas kaikuriais at-
veiais sumaZings mirtinguma. (,,Practitioner”. 1935 m. L). J S0 A

Mediciniékqjq organizacijuy veikla.
I

V. D. U-TO VAIKU KLINIKOS LIGONIU DEMONSTRACIJOS
GYDYTOJAMS 1935. X. 11 D. PROTOKOLAS.

Posédi atidaro prof. V. Tuméniené, kalbédama apie sumanyma
Isteigti prie Kauno Medicinos Dr-jos pedijatry sekcija arba atskira drau-
gija, kurios tikslas biity klinikai bendradarbiauti mokslo srityje su prak-
tikos gydytojais pedijatrais. Siiillo daryti perijodiSkus posédZius su pra-
neSimais i§ mokslo srities ir ligoniu.

1. Dr. Ap. Gaidamavicdiiité-Cesékiené rodo ligoni, ser-
gantl abscessus pararenalis.

, G. D., 3 mety 7 mén. amZ., guli klinikoie nuo 1935 m. IX. 22 d.

Anamnezé: 2 ménesius skaudas pilvas. Per ta laika vaikas la-
bai subloges, nustojes visai valges. Jau meénuo kaip vaikas Slubuojas.
Jokiomis ligomis nesirges; tévai esa sveiki. Vaikas buvo atveZtas { li-.
gonine gipsinei lovelei padaryti, nes teip patares provinciios gydytoijas.
. Status praesens: Vidutinés mitybos, iSblySkes, oda 3vari;
guli ant deSiniojo 3Sono, kairiaja koja laiko surietes; vaik3Cioja Slubuoda-
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mas, su kairiaja koja tiktai pir$ty galais primina; dubuo iSkrypes, dubens
kairioji pusé stovi augSCiau. Klubo sanariai tvarkoje. PlauCiuose ir Sir-
dyvje patologiSku pakitimy nerasta. Pilvo kairéje puséje apcCiuopiamas i$
hypochondrium’o iSeinas gana kietas tumor’as, geroko viStos kiauSinio
didumo, nelabai skaudamas, paslankus.

Padarytos dermotubino ir Mantoux reakcijos iS€jo neigiamos. —
Krauio nusédimas pagal Westergreen’s 1 val. — 100; 2 val. — 130. —
Kraujo tyrimas: Hb 50%; erytroc. 3.820.000, leukoc. 20.400, eoz. — 2,
jaunikl. — 1, stabk. — 1, segm. — 72, lymfoc. — 23, monoc. — 1, Riedel'io — 1;
be to, polychromaziia ir anyzocytozé. — Padarius cystoskopiia, rasta:
kairioio inksto funkciia normali, Slapimuy i§ kairiojo inksto tyrimas ne-
rodo patologiSsku pakitimu; perSviediant kair. inksta su kontrastiniu pre-
paratu, prie apatinés kairiojio inksto dalies matomas tumor’as ir inksto
geldelés dalis suspausta.

Ligonis buvo atiduotas chirurgui operuoti,

Padarius tumor’o punkcija, gauta daug tirStu piliu, kuriuose mi-
kroskopiSkai rasta daug stafylokoku. Po punkcijos tumor’as Zymiai su-
mazéjo, bet t’-ra svyravo tarp 37—38°. Po savaités padaryta antra punk-
cija — gauta puliy Zymiai maZiau. Tumor’as dar daugiau sumazZéjo. To-
liau ligonis gydomas kompresais ir solux'u. T%ra tik subfebrilé; ligonis
vaik3&ioja beveik neSlubuodamas, tik dar dubeni laikydamas perkreipes.
Praéjus dar 9 dienoms padaryta treCia punkcija — tegauta vos vos tru-
putis tirSty puliy. Ligonis nusistatyta gydyti ir toliau kompresais ir so-
lux'u. Reikia manyti, kad ligonis greitu laiku bus visai sveikas.

Dr. Abr. Kronzonas pareiSkia savo nuomone, kad dia, grei-
Ciausia, busianti supiiliavusi capsula adiposa renis.

Prof. V. Tuméniené atkreipia démesi | tai, kad anksCiau Sita
ligoni gydziusiam gydytojui tikrai galéje buiti sunku tiksliai nustatyti di-
jagnoze, matyti, dél negaléjimo atlikti visy tyrimuy. Greitas kraujo nu-
sédimas, leukocytozé ir neutrofiliia daugiau rodé paprasta piiliavimg negu
chronisSka infekcija.

Dr. Jankevicius sako, kad mates atsitikima su dideliu para-
nefritiniu abscesu. Slapimuose buve daug baltymo. Ligonis pagijes be
intervenciju. :

2. Dr. Ap. Gaidamaviciuite-Cesékiené demonstruoja li-:
goni, sergantj chorea minor.

G. Z., 9 met. amZ., ligoninéje guli nuo 1935 m. I1X. 28 d.

Anamnezeé: Sergas 3-Cias ménuo. Tévai pastebéje, kad vaikas
pradéjes daryti grimasas, kraipyti galva, daryti ivairius nekoordinuotus
judesius, kalba pasidariusi neaiSki, eisena ataktiSka. 2!/ mety amz. turé-
damas sirges skarlatina, véliau plauCiy uZdegimu. DaZnai sirgdaves an-
ginomis ir todél prieS 2 metus tonsilés paSalintos. Vaikas visuomet bu-
ves nervingas. Tbc. Seimoje neigiama.

Status praesens: Taisyklingo kiino sudéjimo, oda 3vari, kiek
iSblyskes, gerklé paraudusi; plauCiuvose nieko ypatingo. Sirdies tonai
dusloki, be iiZesiy ir arytmiios; abdomen norm. Nervy systema: daro
nekoordinuotus judesius, {vairias grimasas, virSutiniy ir Zemutiniy galii-
niy ataksiia. Pateliariniai refleksai pagyvéie, Gordon’o fenomenas .
Czerny fenomenas +. Dermografizmas stiprus. :

Gydymas: Visa laika gauna (jau 3 savaités) luminalio 0,1X3 kar-
tus per diena ir amidopyrino 0,3X2 kartus. Vaikas teip gydomas pasi-
daré kiek ramesnis, miegiistas, bet pateliariniai refleksai dar labai gyvi;
Gordon’o ir Czerny fenomenai +; Zymi galiiniy ataksija, kalba pasunké-
jusi, nevaik3Cioja, jokiy iSbérimy nuo luminalio neturi, t°* norm. -
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Kraujo tyrimas.

Ankstyvesnis Paskutinis
Hemoglobino . 2 : : 709, . . ! 6 700
Leukocyty : y : ' 6.400 . : ; L 6.200
Erytrocyty : : ¢ . 4.110.000 ¢ ; 4 . 4.230.000
Eozinofyly e ae PO N 5 R Rt i e 7
Bazofyly ; ’ > : — : : X : 1
Stabkerim g g i R e 2
Segment. . ; P . 51 . . . : 39
Lymfocyty Nt T : AR e N TR 45
Monocyty . ; > ‘ & 2 » . - ; 6

Luminaliu gydant didéia eozinofyly skaiCius, kas gali biiti perspé-
jimu, kad gyvdymas reikéty pertraukti, kaip kad gydant nirvanol'iu.

Prof. Tuméniené pasakoja apie viena chorea minor atsitikima
su sunkia Sirdies kompensacija. Tokioje biityje buvusi padaryta tonsil-
lectomia ir buves rastas tonsiliy abscesas. Mergaité po to greit pasvei-
kusi. Dabar iai chorea nebesikartoianti, tadiau likusi gerai kompensavusis
Sirdies yda.

Dr. RagaS§iené klausia, kaip ilgai tenka duoti luminalis?

Dr. Cesékiené atsako, kad paprastai duodama iki ekzantemai
pasirodant arba iki sulaukiant pageréjimo. Ji jauCiusi luminalinés ek-
zantemos atsitikima jau treCia diena nuo dozavimo pradZios.

3. Dr.V.Kasperavicius demenstruoia ligonj su calculus vesicae
urinariae (rodo ir rentgenograma).

Berniukas J. L., 2 mety 10 mén. amz.

Anamnezé: Antri metai kaip vaikui daZnai uZeina stipriis skaus-
mai piislés srityje, pakylas karStis ir keleta dieny vaikas nesulaikas Sla-
pimuy, darasis labai neramus. Teip susirgdaves seniau kas meénuo, dabar
kelis kartus per meénesi.

Status praesens: Kiino pavirSiuje ir vidaus organuose jokiy
patologisku pakitimuy nerasta.

Pirmomis dienomis, atvaZiaves i klmlka, vaikas buvo ramus, sulai-
kydavo Slapimus ir jokiu skausmu neturéjo.

Slapimy analyzé: reakciia riigsti; baltymu, cukraus ir acetono ©;
nuosedose daug leukocytu.

Po 5 d. vaikas staiga pasidaré neramus, pradéjo nebesulaikyti Sla-
pimy ir daZnai Slapindavosi.

Padarius kartotine Slapimu analyze, rasta: reakcija riigsti; balt.,
cukr, ir acetono O; sedimente pilna leukocytuy ir 10—15 erytrocytu.

Po to buvo padaryta Slapimpislio rentgenograma, kur matomas
Slapimpiislyje karvelio kiauSinio didumo akmuo, kurio buvimg cystosko-
pija ir tyrimas per rectum patvirtino.

Literatiiroje nurodoma, kad Slapimpiislio akmuo daZniausiai pasi-
taiko berniukams 2—7 mety amziaus. Akmens pasidarymo berniukams
priezastis aiSkinama pasunkéjusiu Slapimy i$€jimu ir daZnai pasitaikanCin
Slaplmpusho divertikulu.

Apskritai, prieZastys biina Sios: 1) divertikulai, 2) Slapimriigstés
infarktai, 3) corpus alienum.

Gydymas operatiSkas. Po operaciju vaikams recidyvai beveik
nepasitaiko.

4, Dr. V. Kasperavicius rodo ligonj, sergantj erythema mno-
dosum (demonstruoia ir plaudiy rentgenograma).

Treiu mety amzZiaus berniukas L. Z. atsigulé miisy ligoninéje 1935 m.
spaliy meén. 3 d.
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Anamnezé: Prie§ keturias dienas ant blauzdu pasirode raudoni
skaudami mazgeliai. Vaikas kostis apie ménesi laiko su skrepliais, apie
savaite laiko kar3Ciuojas tarp 38°—39°, apetitas blogas, viduriai normalis.

AnksCiau sirges plauciu uZdegimu ir prie§ puse mety tymais. Pa-
cijentas esas jaunesnysis i§ dvieju sveikuy vaiky. Tévai esa sveiki; dZiova
Seimoje neigiama. ;

Status praesens: Vaikas vidutinés mitybos, suvytes; oda Sva-
ri; kaklo ir supraklavikulinés liaukos padidéjusios; gerklé paraudusi, ton-
silés padidéjusios. Kriitinés lasta ilga ir siaura ir ties kriitinkaulio vidu-
riu isikiSusi i prieki, deSinioii pusé plokStesné uZ kairigia. Plauciuose
perkutuojant girdimas deSinéje puséje Zemiau mentés . pribukimas, auskul-
tuojant toje vietoje yra kiek susilpnéjes alsavimas ir smulkiis skambantieji
karkalai; visur kitur Siurk$tus alsavimas su sausais Svilpianéiais karkalais.
Pilvas didelis ir minkS$tas; raumenu tonus’as nusilpes. Kepenys ir bluZnis
nepraliuopiamos. Galiinés taisyklingos formos; ant abieju $launy ir dau-
giau ant blauzdy yra raudonai meélynos spalvos penkiy litu dydZio in-
filtratai, skaudami palpuojant. Nervuy systema ir psychinég funkcijos ati-
tinka vaiko amziu.

Ligos eiga: Atsigulus ligoniui su augs$fiau minétais reiSkiniais
ir temperatiira 38° buvo padaryti klini8ki tyrimai, — Kraujo vaizdas:
Hb .—53; ervtrocytu — 4.120.000, leukocyty — 20.000; Kraujo vaizdas
pagal Schilling'a: eozinof. — 2} §tabiniy — 10, segmentiniy — 59, lym-
focytu — 23, monocytu — 6. Kraujo nusédimo reakcija pagal dr. Ka-
nitz'a per 1 val. — 31 mm., per 2 val. — 75 mm.

Padarytaiai dermotubino reakcijai per tris dienas neiSéius, padarius
Pirquet, pirmiau padarytoii dermotubino reakciia po 3 d. pasirodé stip-
riai teigiama. Du kartu iieSkota tbc. bacily skrandZio sunkoje, bet ne-
rasta. Plaudiy rentgeno nuotraukoje matyti abiejose pusése i§ hilus’y iSei-
nancios infiltracijos, o deSinéje puséie Zemiau mentés — gana didelis plo-
tas spinduliy maZiau praeinamas. Apskritai visas plauéiy plotas labai
démetas.

Paguléjus ligoniui apie savaite, temperatiira svyruodama nukrito iki
37° infiltratai pradéjo maZéti,” ju spalva patamséjo; bet- pasirodé dar keli
nauji infiltratai ant blauzdu, padarius Pirquet’o reakcija. Vaikas pradéjo
geriau valgyti, svoris émeé didéti. Plauciuose, kur buvo pribukimas ir
skambiis karkalai, reiSkiniai susilpnéjo.

Gydymas buvo taikomas vietinis ir bendras. Ant koju kompre-
sai i§ liquor Burovi, o i vidu koncentruotas maistas, kalkiy preparatai,
zuvies taukai, geleZies preparatai ir vitaminai.

Prognozé Situo atveiu atrodo nebloga, kadangi liga parodé ten-

dencija gereéti.
ISraSytas sanatoriSkai gydyti.

Dr. A. Seidyté klausia, i§ kur Sito atsitikimo infekcijos 3altinis?

Dr. V. Kasperavicius atsako, kad Cia to negalima buve iSais-
kinti. Tévai esg sveiki. [tartiny dél tbc. asmeny Seimoie nesilanke.

Dr. V. Tercijonas pazymi, kad literatiiroje nurodoma, jog ar-
tima sasyiji erythema nodosum su tuberkulioze roda skilvio sunkoje ran-
dami bacilai: Koch i§ 5 ligoniy rades 3, Opitz i§ 7 rades 6-ms, Wall-
gren 44-ms (60%). Erythema nodosum  tuberkuliozine kilme roda
naujy mazgy atsiradimas ir seny atsinaujinimas nuo tuberkulino reakcijos.
Jeigu erythema nodosum yra vaikui, sergandiam meningitis tbc., tai
Wallgren laiko vaika serganti pirmine  tuberkulioze. Gotenburgo
vaiky ligoninéje i§ 23 meningitiky tik 3 buve racijonaliai gydyti aktyviosios
pirminés tbc. stadiioje. IS 428 vaikuy, kurie buvo gydyti nuo pirminés tbc.,
tik 3 susirgo meningitu. Dabar yra nuomoné, kad vaikams, persirgusiems
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erythema nodosum, reikalingas sanatorinis gydymas ir tolimesnis ilgas
dispanserinis stebéjimas bei sveikatos tikrinimas.

Dr. E. Gildée-Ostachoviené pasakoja atsitikima 2 vaiky, tu-
réjusiy teigiamas tuberkulino reakcijas. Buves SvieZias apsikrétimas. Jau-
nesnysis reagaves i infekcija meningitis tbc., o vyresnysis — erythema
nodosum. Pastarasis pasveikes.

: Dr. E. SleZeviciené ir dr. A. Kronzonas mate daug véelyvy
tuberkulino reakciju.

Prof. V. Tuméniené paZymi, kad erythema nodosum biina Svie-
Ziai apsikrétusiais tbc. atsitikimais.

Dr. Ald. Birutavifiené pasakoja apie viena mokyklinio am-
#iaus vaiko erythema nodosum. Pasitaises nuo bendro stiprinamojo gy-
dymo.

Prof. V. Tuméniené daro kelias pastabas dél rentgenogramoije
(demonstruoiamoio ligonio) matomu ties hilus’ais infiltratu. Erythema no-
dosum atveju esa dazni plauCiy perifokaliniai infiltratai, kurie galima biity
aiskinti kaip alergijos reiSkiniai, kurie greit iSnyksta.

5. Dr. A. Seidyté rodo ligoni, sergantj nephrosis, gydyta Zaliy
darzoviu dijeta.

Ligonis A. P., 2 met. 9 mén. amZiaus, atgabentas i§ provincijos
1935. IX. 24 d. su Sitokia anamneze: Nesveikas esas jau 3 ménesius.
Liga prasidéjusi smarkiu viduriavimu, kuris trukes apie 1 mén. Beveik
tuo padiu metu vaikas pradéjes tinti. Patinima motina pastebéjusi dau-
giau vokuose. Slapimai buve tamsiis. Be to, vaikas turéjes piiliuojanti,
nieZtinti iSbérima visame kiine. ISbérimas buves jau seniai. Ménuo, kaip
vaikas gaunas maista be druskos, tinimai eing didyn, maZiau S§lapinasis.
Tredia diena, kaip vemias po kelis kartus. Vaika troSking gerti. Sirges
seniau kokliuSu. Teévai ir trys seserys — sveiki. Tbc. nésa.

Status praesens: Vidutinio mitimo ir sudéjimo berniukas.
‘Odoie, ypa¢ linkymuy vietose, yra nieztintis su infiltraciiomis iSbérimas
(kaikur piilingas). Vaikas iSblySkes. Vokuose Zymios edemos, teippat
ir ant blauzduy, pédy ir strény. Labai neramus. Burnos gleiviné rausva,
lingua geographica. Tonsiliy sritis kiek paraudusi, paCios tonsilés vidu-
tinio didumo. Kaklo liaukos praliuopiamos. Plauciuose SiurkStokas al-
savimas. Sirdies riba ties lin. mammillaris sin. I tonas virdiinéje akcen-
tuotas. Pulsas 86 per minute. Kraujo spaudimas pagal Recklinghausen’a
90 mm. Hg. Abdomen n. y. Kepenys ir bluZnis nepracCiuopiamos. Rei-
leksai pagyvéie. Patologisky reileksy néra. T—37°

Tyrimai: Paros Slapimuy kiekis 100 kb. cm., spec, svoris 1010,
baltymuy >12%00, reakcija riigsti, cukraus 0; sedimentuose: 10—I15 erytro-
cytu, iki 20 leukocytuy, daug granuliniy ir hyalininiy cilinderiy. Kraujo ty-
rimas: Hb — 59 (pagal Sahli); erytroc. — 3.000.000; leukoc. — 12.400;
hemograma: eosin. —— 1, segm. — 23, lymfoc. — 76. Tuberkulino reakcija
nedaryta dél isbérimo. Nusédimas nepavyko del techniSky kliticiu.

I§ ligos anamnezés ir tyrimy iSeina, kad ¢ia yra buves glomerulo-
nephrms ir dabar peréjes { nephrosis. I8siriituliavo, matyti, i§ impetigo-
-prurigo.

Gydymui klinikoje nusistatyta pavartoti Schiff'o metodé —
7aliy darZoviy dijeta. Metodés tikslas: 1) paSalinti edemas ir palinkima {
jas, 2) pakelti organizmo jiegas, ypal infekty atZvilgiu.

Tad vaikas ir gavo i§ pradziy (apie 7 dienas) tiktai Zaliu
darZoviu, be to, dar 150 gr. cukraus per para. Druskos vi-
siSkai neduota.

Jau 4-ta diena troSkulys vaikui iSnyko. Slapimuose baltymuy 3°/oo.
Paros $lapimu kiekis 750 kb. cm., vietoje 100 kb. cm. Lygin. svoris 1.005.
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Nuosédose nedaug granuliniu cilinderiu ir keli hyalininiai. Erytrocyty
8 regéiimo plotméje. 8-ta diena baltymu sumaZéjo iki 0,5°/0. Edemos.
nezymios, diiurezé gera. Krauio spaudimas 70 mm. Hg. Nuosédose pa-
vieniai erytrocytai ir leukocytai, retai granuliniai cilinderiai. Prie Zalig
darZoviu pridéta nedaug virty piurés pavidalo, kisieliaus, kepty obuolius
teippat po * arb. Sauk$t. sviesto. Pora dieny prie§ tai jau gavo ol. je-
coris po desert. SaukSteli. Dabar pradéta duoti tryniu. IS pradZiu 1-na
per para, kelioms dienoms praéijus 2, paskui’ 3 ir t. t.,, iki 5 tryniu per
diena. Tryniai turi A, B, D v1tam1nu ir veikia prie§ infekcilas. 16-ta
diena klinikoie edemuy beveik visai néra. Svoris nukrltes (dél edemy i3~
nykimo). Slapimu paros kiekis 1.000 kb. cm., lyg. svoris 1.005. Kiekvie-
nos porcijos specifiSkas svoris gana skirtingas — inkstai, matyti, sugeba
koncentruoti (Zemnecki’o bandymas). Nuosédose pavieniai leukocytai
ir reti erytrocytai. Baltymu 0,25%00.

Dijetai pridéta kepenu po * valg. §. per para. Kepenys pridétos.
kaip daug vitaminuy turis maistas, be to, ju baltymai turi kaZinkoki ypa-
tinga teigiama bijologiSka veikima. Tuo paciu maistas paivairinamas ir
priduodama daugiau atsparumo.

I chemikaly gavo coffeini 1% ir theobromini natrio-sal. 5%. Pazy-
meétina, kad prurigo iSnyko be jokio vietinio veikimo, vien pavartolus Zalin
darZoviy dijeta.

Prognozé pareis nuo to, kiek pasiseks vaikas padaryti atsparus.
infekcijoms. Nebus infekciiy — nebus recidyvu.

Prof. V. Tuménien é daro trumpa Sito atsitikimo santrauka, ypa&
pabréZdama gerus dijetinio gydymo rezultatus.

Dr. A, Kronzonas pasakoja apie nefrito i§ prurigo ir impetigo-
atsitikima, gydoma hydrarg. praecip. Pageréjes nuo Zaliu darZoviu maisto.

6. Dr. A. Seidyté demonstruoia ligoni, serganti poliomyelitis ant..
acuta cum morbilli,

Vienturté mergaité D. L., 7 mety amzZ., atvyko i ligonine 1935 m.
X. 3 d. su Sitokia anamneze: Apsirgusi IX. 26 d. sloga ir kars¢iu, tem-
peratiira buvusi 38°—40°. Vokai buve pabrinke, akys bijojusios $viesos.
IX. 28 d. iSbére stambiomis démémis. ISbérimas prasidéjes nuo ausu,
éjes Zemyn ant kaklo, kriitinés, nugaros ir t. t. Buves smarkus prakai-
tavimas. X. 1 d. motina staiga pastebéjusi, kad mergaité negalinti nusi§la-
pinti, visa silpna, nepajudinanti kojos, pati nesédinti. Ligoninéje suteikta
greitoji pagelba — nuleista apie 700 kb. cm. Slapimy kateteriu.

Status praes.: Gero mitimo mergaité. Viso kiino odoje ma-
tomos melsvai raudonos blunkanCios démeés. Ant kaklo pradeda S3velniai
luptis oda. Mergaité guli augs$tielninka visai nejudédama, pakelia tik ran-
kas ir galva, Vyziukai gerai reaguoja | Sviesa, visi akiy judesiai laisvi,.
strabizmo néra. Coniunctivitis ou. Nedidelé nosies sekrecija. Liipos mels-
vokos. Gleivinés paraudusios. LieZuvis apZéles. Daug karijoziniy danty.
Plaudiai ir Sirdis n. y. Abdomen: piislés srityje tumor, siekias beveik bam-
ba, palpuojant skaudamas. Kepenys ir bluZnis nepadidéjusios. Galii-
nés: visiSkas vangus paralyZius. Tas pats stubure, liumbalinéje ir gluteju
srityje. Refleksai: abieju koiuy pateliarinio, Achilo, peroneus 6. Pilvo -
refleksai ©. Rankose: biceps, triceps ir kt. ©. Galiinése pavirSutinis ir gi-
lus jautrumas neiSnykes. Lyt. organai ir Slapimai: wvulvitis, nuleistuose
kateteriu Slapimuose nieko ypatinga.

Temperatiira 37,6°. Pulsas 100.

Kraujo vaizdas: Hb — 70 (pagal Sahli), erytrocyty — 3.440,000,
leukocyty — 4.600.

Hemograma pagal Schilling’a: eozinofily — 4, jaunuju — 2, stie-
beliniu — 1, segmentiniy — 63, lymiocyty — -30.
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Kraujo nusédimas pagal Westergreen’a per 1 val. — 7 mm., per 2
val. — 20 mm. Liumbaliné punkcija nedaryta, nes nebuvo jokiu menin-
gejiniy reiskiniuy.

Gydymasir ligos eiga: Motinos kraujo Svirk§Ciama kas

antra diena po 10 kb. cm. | raumenis; i§ viso iki Siol 4 kartus. Omnadin
2 kb. cm. kas antra diena, i§ viso 4 kartus; calcium ,,GerMaPo* 5 kb. cm.
i raumenis. Be to, i vidu urotropin, amidopyrin, cardiaca.
: Maistas pieniskas ir daug vitaminu, véliau bendras. Jau kita diena
‘ligoninéje pastebéta, kad deSiniosios pédos sanaryie yra (nors labai ma-
Zas) aktingas judéiimas. T° normali, mergaités savijauta ir nuotaika ge-
‘Tesne,

Kasdien atsirasdavo vis daugiau ir daugiau aktingu judéjimu. X. 7 d.
‘pati jau galéjo Slapintis, viduriai iSsituStino be klyzmos. X. 8 d. pradétos
pradieniui vonios. Siandien, t. v. X. 11 d. mergaité jau prilaikoma at-
-sistoja. Extensores dar silpnoki. Bendra savijauta gera, apetitas pui-
‘kus, viduriai ir Slapinimasis normaliis, Restitutio eina Suoliais pirmyn.

Prognosis raumeny funkcijy atZvilgiu, matyti, bus geras.

Tolimesnis gvdy mas numatomas toks: vonios, diathermia (nuo
X. 12 pradéti) ir bendras stiprinamasis.

_ Dr. A. Kronzonas sako mates atsitikima su hemiparesis ir stip-
riais meningejiniais reiSkiniais. Netypingas poliomyelitis.

Dr. V. Velbutas praneSa apie polioencefalito atsitikima: PrieS
*kelias savaites mazZas, apie 2 mety amzZ., vaikas 3-Cia ar 4-ta tymy dieng
staiga nustoies valdytis, kalbéti, ryti. Refleksai iSnyke. Pandy silpnai
teigiamas, bakterijologiSkai nieko nerasta. Vaikas dabar taisosi.

g 7. Dr. V. Terciionas demonstruojia 2 mén. amziaus kiidiki, ser-
ganti bronchopneumonia -dextra. Kiidikis turéies kartotines konvulsiias.

Padarytoji liumbaliné punkcija neparodé liquor'o pakitimy. Kraujo
vaizdas primena koklius$a: leukocyty 48.600, lymiocytuy 83%. Plauliuose
daug drégnu skambiy karkalu; perkutuojant girdéti plauCiuose tympaniS-
*kas garsas; didelé dyspnoe. Nors pacijentas neturi typingo kokliuSinio
kosulio, bet galima itarti, kad turimas maZo kudikio kokliuSas su kompli-
kacijomis. Sito amziaus kiidikiams pertussis labai pavoiingas.

Dr. Ald, Birutaviciené paZzymi, kad Cia isidémétina, jog prie§
susirgima nefigiiruoja joks typingas kokliuSinis kosulys.

Prof. V. Tuméniené prideda, kad tokiu jaunu kiuidikiu kokliusas
kaip tik gali prasidéti bronchiolitu be jokiuy kitokiy pirma buvusiy reiSkiniu.

8. Dr. Terciionas rodo rentgenograma ligonio, sirgusio pyo-
;pneumothorax’u (vaikas miré).

2% mety amZ. vaikas staiga susirges pneumonija. Didéjant bukam
-garsui deSinéje plauliu puséje, padaryta punkcija, gauta piiliy ir oro. Vai-
kas ‘greit miré vis didéjant dyspnoe.

Prof. V. Tuméniené pareiSkia nuomone, kad dia grei¢iausia bu-
ves abscessus pulmonum su ventil-pneumothorax’u.

Sita proga papasakoja, kad maciusi tuberkuliozinio vaiko savaime pa-
-sidariusi pneumothorax’a. Ligonis egzitaves.

9, Dr. J. Mockevidius demonstruoia ligoni, sergantj tumor
cerebri.
' Anamnezé: Ligonis, kuri ¢ia matome, yra 8,5 mety amziaus. Pra-
déjes sirgti 1935 m. liepos mén. viduryije. Mokytoja atkreipusi démesi,
kad vaikas pasikeites: ilgai galvojas, i§ léto atsakinéjas. Tuojau po to
tévai pastebéje, kad vaikas dazZnai parvirstas ir negalis greitai bégioti.
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Prie§ ménesi pradéjes skustis galvos svaigimu. Visa laika blogéjas —
dabar pats nebegalis apsirengti ir vos pavaik3Ciojas. Sirges prieS metus
tymais. Tévai esa sveiki. Lues’o ir nervy ligu Seimos anamnezéje néra.

Status praesens: Trumpumo déliai kalbésiu tiktai apie neu-
rologini status’a, nes fyziSkas status nerodo patologiSkuy pakitimuy.

Eisena ataktiska, léta — pinasi kojos, virsta | deSiniji Sona. Saus-
gvsliy refleksai sustipréje, ypatingai deSiniosios rankos ir kojos. DeSi-
niosios pusés galiinés pastyrusios, sunkiau lankstomos, spasti§kos. Kar-
tais gaunamas pédos ir girnelés klonusas., Sal¢io, Silimos, lietimo, skaus-
mo ir stereognozinis jausmai normaliis. Veidas be iSraiSkos — kauké. Ma-
Zai reaguoja i aplinkuma. Psychiniy emociju veide nematyti. Ko-nors
klausiamas ar kalbinamas i§ pirmo Zvilgsnio daro stipriai prikurtusio vai-
ko ispiidi — zitiri ilgai { akis ir klausia: ,,Ka?*“ Viena nesunky klausyma
pakartojus negarsiai, bet daug karty ir i§ palengvo, vaikas atsako visai
teisingai ir samoningai. Kartais i pirma paklausima vaikas ir neatsisuka
— lyg biity vienu kartu i§ savo minCiy neiSjudinamas. Pats ligonis pri-
sipaZista: ,,AS girdZiu, tiktai nesuprantu‘. Vyziukai siauri, { Sviesa rea-
guoja gerai. Yra strabismus concom. conv. Akiu dugnas patologiskai ne-
pakites, Oto-rino-laryngologiSkai tiriant nieko patologiSska nerasta. Krau-
jo analyzé: Hb — 85; erytroc. — 4.530.000, leukoc, — 10.400; eos.— 2,
segm. — 68, lymf. — 29, mon. — 1. Westergreen — 1 val. 6 mm.; 2 val.
i8 mm. Pirguet teigiamas. Plau€iu r-moje bronchadenitis et peribron-
chitis utriusque. Liumb. punkcija: Pandy-, Nonne-Appelt+ (baltymu
kiekis nenustatytas), spaudimas padidéjes, liquor skaidrus, celiy skaiius
%/s. Mikroskopiskai rasta 2 segm. ir 1 lymfocytas. Wassermann'o reakcija
su liquor'u neigiama.

Diagnosis — tumor cerebri, Kuris tumor ir kur jis yra, galima
tik spélioti. Prof. BlaZy s mano, kad jis yra frontalinéje dalyje (neduo-
da topiSky reiSkiniy ir intrakraninio spaudimo padidéjimo), ir, kad jis guli
giliau smegeny plutos (uZgauta strio-palidariné systema).

Dr. Gildeé-Ostachoviené maciusi berniuka, serganti tumor
cerebri. Ligoniui, be kity reiSkiniu, buvusi stipri oedema papillae. Operuojant
buvusi rasta glioma okcipitalinéje smegenuy dalyje.

10. Dr. Birutaviciené demonstruoja kiidiki, serganti vitium
cordis congenitum. : :

11. Dr. Birutaviciené demonstruoia kiidiki, provinciioie ilgai

gydyta badu. Klinikoie gaves pasuky + ryZiy klilaus + 5% cukraus.
mes greitai taisyfis.

Pirmininkas: Prof. dr. Tuméniené

Sekretorius: Dr. A. Seidyté.

PANEVEZIO LIETUVIU GYDYTOJU DRAUGIJOS NARIU VISUOTINIS
SUSIRINKIMAS 1936. IIL. 14 D.

Susirinkimas buvo ,,Vienybés* klube. Jame dalyvavo 15 nariu ir du
sveciai.
Darby tvarka Si:
1) Susirinkimo pradéjimas;
2) Prezidijumo rinkimai;
3) D-ro A. Cer3kaus praneSimas: ,Varices cruris etijologijos
ir gvdymo klausymu*‘; -
4) Senosios valdybos praneSimai;
5) Revizijos komisijos pranelimas;
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6) Naujosios Valdybos rinkimai: 4
7) Einamieji reikalai:
a) draugijos asmeni$kos sudéties perziiiréjimas;
8) Paklausimai ir sumanymai:
a) mediciniS§kos perijodiskos 1936 m. prenumeratos klausymas;
b) draugijos istaty pakeitimas, prisitaikant prie nauiojo Draugiiu
istatymo;
9) Bendra arbatélé.

Dr. A. DidZiulis skelbia posédi prasidéjus ir siiilo i prezidijuma:
d-ra H. Franckeviiy — pirmininku, d-ra A. Zemaiti — vicepir-
mininku, d-ra K. Gudeli — sekretorium. Siiilymas visais balsais pri-
imamas.

Po to d-ras A. Cer§kus padaré prane$ima augi$ciau paminétaja
tema, po” kurio buvo gana gyvos diskusijos.

Draugijos valdybos pirmininkas d-ras A. DidZiulis pranesSa ap-
skritai apie Draugijos veikima, jos santykius su antra PanevéZio gydytojuy
draugiia ir paskui draugiios sekretorius d-ras A. Cer3§kus patiekia
statistikos Ziniu i§ Draugiios 1935 mety veikimo. I§ ty duomeny matyti, kad
1935 metais buvo 11 Draugijos nariu susirinkimu, kuriuose skaityti Sie
referatai:

1) D-ras K. Gudelis — ,Apie cheminj kara“, per 5-kis posé-
dZius, kiekviena karta apie 2 val.;

2) D-ras A. J. BridZius — ,,Cheminio karo medziagomis su-
Zalojimy patologija ir terapija”“, per 3 posédZius, kiekviena karta apie
2 val.

Ligoniy demonstruota:

1. D-ras A. J. BridZius: 1) 5 mety vaika su membrana pupillaris per-
sistens;
2) 66 mety operuota pacijenta dél cataracta matura.

2. D-ras A. Cerskus: 1) 14 mety pacijente su atresia ani vestibularis
et aplasia uteri; ;
2) Abieju krii¢iy carcinoma su jos metastazémis kairéje men-
téje ir su kairiosios rankos pareze;

< 3) Aplasia uteri c. atresia hymenalis atsitikima;

4) Operuoty ir sugijusi atsitikima po vuln. caes. laryngis
totalis;
5) Operuota ir pasveikusi ruptura vesicae felleae post cont.
abdominis atsitikima;
6) Operuota ir sugijusi po vaginos uZpakalinio skliauto,
anus’o, rectumo, sigmos ir plonuju Zarny perdiirimo atsiti=

kima:;
7) Nepaprastai didelio laipsnio varices cruris su periflebitu;
> 8) Vaika, sergantj cerebrospinaliniu meningitu su nuolatine ir

pastovia penis'o erekcija.
3. D-ras J. VileiSis, d-ras Al. Babianskis ir d-ras A. J. Bri-
dZius 6 ménesiy kiidiki su amaurotine idijotija.

Trumpus pranesSimus padaré iZdininkas ir knygininkas, ir po to
renkama nauja draugijos valdyba ir revizijos komisija. [ Draugijos val-
dyba iSrinkta: 1) d-ras A. CerSkus, 2) d-ras A. J. BridZius, 3)
d-ras J. Statkevidius, 4) d-ras M. Marcinkevicius ir 5) d-ras
St. Macdiulis; kandidatais: d-ras A. DidZiulis ir d-ras K. Gude-
lis. [ revizijos komisija iSrinkti: 1) d-ras R. Gineikiené, d-ras J.
Stancevidiiite ir d-ras J. VileiSis.

Draugijos asmeniné sundétis perzZiuréti pavesta Draugijos valdybai.
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Draugijai mediciniS8ki Zurnalai, d-rui A. J. BridZiui pasiilius,
nutarta iSradyti tie patys, kaip kad ir praeitais metais, biitent, ,,Miinch.
Medic. Wochenschrift® ir ,,Klini¢eskaja Medicina*,

Draugijos istaty pakeitima, prisitaikant prie naujojo Draugiju ista-
tymo, referuoja d-ras A. Cer3kus. Skaitoma papunkéiui naujo projek-
to paragrafai, kurie su maZomis pataisomis ir priimami.

Posédis baigtas 22'/> val. Po posédZio buvo Draugiios nariy ir sve-
iy arbateéleé. Pirmininkas D-ras M. Marcinkevicius,

I Sekretorius D-ras A, Cerskus.

DRAUGIJOS KOVAI SU VEZIO LIGA VISUOTINIO SUSIRINKIMO,
BUVUSIO 1936 M. BIRZELIO MEN. 3 D., PROTOKOLAS.

; [. Susirinkima atidaro Draugiios pirmininkas prof. E. Vintele-
ris ir pasiiilo iSrinkti susirinkimo prezidijuma. Pirmininku iSrinktas dr.
J. Staugaitis ir sekretoriumi — gyd. A. Starkus.

Darbotvarke:

1. Prezidiiumo rinkimai.

2. Vykdomuiy organy praneSimas.

3. Vykdomuiy organy rinkimai.

4. Draugiios istaty pertvarkymas pagal nauiaii ,,Draugiiy jstatyma®.
5. Samatos priémimas.

6. Karcinomos patologiniy preparaty demonstravimas ekrane.

7. Sumanymai.

Darbotvarké priimta be pakeitimu.

'I. Draugiios pirmininkas prof. E. Vinteleris praneSa apie
Draugiios nuveiktus darbus. Pirmiausia siiilo pagerbti atmintji d-ro A.
Domasevidiaus, padéiusio daugiausia pastangy ir darbo miisu Drau-
gijiai besikuriant. D-ro A. DomaSeviciaus atmintis pagerbiama
atsistoiimu. d

Draugiios nuveikti darbai bei nutarimai:

1. Suorganizuoti gydytojams karcinomos klausymu kursai, tik,
deia, dél maZo klausytoiu skaiCiaus, kursai nejvyko. ¢

2 Poi. E. Vinteleis komandiruotas i Amerikos Jungtines
Valstybes susipazinti su kova prie§ vezio liga Amerikoie.

3. Draugiia istoio nariu i Tarpt. Saiunga kovai su véZio liga ir
sumokéio 1935 m. nario mokestj (1000 fr. = 400 1t.).

4. Nutarta leisti karcinomos klausymu leidinys. Situo reikalu rii-
pinasi doc. dr. Kuzma.

5. ISsiuntinéti visiems Lietuvos gydytoiams ir jZymesniems asme-
nims laiSkai, prasant iuos stoti nariais |{ Draugiia.

6. J. E. Respublikos Prezidentas -Antanas Smetona iSrinktas
Draugiios Protektoriumi.

7. Nutarta verbuoti d-ios nariais asmenis, operuotus dél karcino-
mos ir pasveikusius. ‘

8. Prasyta Vyriausybé suteikti d-jai piniging paSalpa. Tuo reikalu
kreiptasi | Pona Respublikos Prezidenta, kuris pazadéjo Vyriausybés pa=-
rama. PraSyta teippat, kad Sveikatos departamento atstovas dalyvauty
draugiioie. Sitam sumanymui teippat gautas Pono Respublikos Preziden-
to sutikimas.

9. Sveikatos departamentas pra$ytas nupirkti filma kovai su véZio
liga populiarinti, bet dél 1é3u stokos Sveikatos departamentas pirkti tokia
filma atsisakeé.
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10. Pasiysti delegata i Il tarpt. kongresa kovai su véZio liga. Juo
numatytas doc. dr. V. Kuzma. Kongresas bus 1936 m. rugséjo meén. 20
—26 d. Briuselyie. -

11. Nutarta pertvarkyti draugijos istatai pagal nauiaij ,Draugiiu
istatyma®. .

12. Skaityta 2 paskaitos: 1) prof. E. Vinteleris daré pranesSima
Kauno Medicinos Draugiioie apie kovos su véZio liga metodes Amerikos
Jungtinése Valstybése; 2) doc. V. Kuzma skaité paskaita apie véZio
liga karininky romovéie.

IZdininkas praneSa apie kasos biitj:

Gauta pajamuy — 876 It.
[Slaidy — 582 It.
Kasoie — 294 1t.

Valdybos praneSimas visais balsais patvirtintas.

I1I. Draugiios valdybon iSrinkta:

1) prof. E. Vinteleris, 2) profi. P. MaZylis, 3) doc. dr. V.
Kuzma, 4) prof. J. Blazys, 5) dr. J. LaSiené,; 6) dr. J. Macys, ir
7) dr. Ch. Fink elSteinas.

Kandidatai: dr. S. Stonkus ir dr. A. Starkus.

Reviziios Komisijon iSrinkta: ; '

1) dr. P. Kalvaityte, 2) dr. S. Laurinavicius ir 3) dr. J.
Skliutauskas. { i

Kandidatai: 1) dr. J. Staugaitis ir 2) dr. Simolifiniené-
‘GrigiSkaite.

IV. Istatu pertvarkymo klausyma referuoia Dr-jos sekretorius
A. Starkus:
_ Pagal nauiaii istatyma Draugijos nariais negali biuiti draugiios ir
skyriai néra juridiniai asmenys, dél to miisy istaty 8§ 10, 25 ir 26 visai is-
brauktini ir atitinkamai perredaguotini kiti paragrafai, kaip kad to reika-
Jauja istatymas. Nutarta: jstatus pavesti suredaguoti valdybai ir pada-
Tyti visus pakeitimus, kuriy reikalauja naujasis draugiiy istatymas.

V. Samata 1936 m. referuoia dr. LaSiené. 1936 m. patvirtinta
samata 3.530 1t. sumoie. '

VI. Prof. Vinteleris demonstravo savo paties pagaminta kar-
cinomos patologiniy preparaty filma. Filma susirinkusiy Zitiréta su dide-
Tin susidoméjimu.

Susirinkimas baigtas 23 val.

Pirmininkas, Dr. J. Staugaitis.

Sekretorius Gyd. A. Starkus.

Biblijografija.

sMedicinos* Zurnalo Redakciia yra gavusi Siuos mediciniSkus Zur-
‘nialus, leidinius ir kitus spaudinius:
‘ 1. ,Eesti Arst“. Tartu. 1936 m. 5, 6 ir 7 nr.

2. ,Latvijas Arstii Zurnals“. Ryga. 1936 m. 3—4 nr.

3. ,Veterinariia ir Zootechnika“. Kaunas. 1936 m. 2—3 nr.

4. ,Farmacijos Zinios* 1936 m. 1, 2, 3 ir 4 nr.

5. ,Sveikata ir Darbas“. Kaunas. 1936 m. 4, 5 ir 6 nr.
: 6. ,Gesundheit u. Wohliart“. Revue d'hygiéne. Ziirich. 1936 m.
4, 5 ir 6 nr.
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7. ,Bpauebnoe Jeno“. Xapbkos. 1936 m. 1,2,3, ir 4 nr. :
8. ,Kaunuyeckass Memuunna“ Macksa. 1936 m. 2,3, 4, ir 5nr.

9. ,Therapeutische Berichte*, 1936 m. 3, 4 ir 5 nr. :

10. ,,Das Hormon*“. 1936 m. 4 nr. i

11. ,Motina ir vaikas*. 1936 m. 4, 5 ir 6 nr.

12. ,Folia Neuropathologica Estoniana. Tartu 1935—1936 m.

13. ,The Tohoku Journal of Experimental Medicine*“ 1936 m.
2—3, 4—5 ir 6 nr.

14. ,Bulletin de I’Académie Royale de Médecine de Belgique®.
1936 m. 4 nr. :
15. Revista de Gastro-enterologia de Mexico. Mexico. 1936 m. 3.

16. ,,Gaceta Médica de México* 1935 m. 1 ir 2 nr.

17. L. Raudonasis KryzZius. Biuletenis Spaudai. 1935 m. 7, 8 ir 9.

18. Dr. A. P. Bosman u. Dr. Ir. ' J. Pohlmann: Tuberkulose
u. Vakzination Bazilose Bazilin. Leiden. 1936.

19. Société des Nations: Bulletin trimestriel de I'orga-
nisation d’hygiéne. Geneéve. vol. IV, 5 nr.,, vol. V, 1 nr.

20. Société des Nations (Commission consultative du
trafic de l'opium et autres drogues nuisibles): Résumé des transactions
illicites et des saisies.

21. Société des Nations: Evalutions des besoins du monde
et drogues nuisibles en 1936.

22. Bulletin de l'association pour le développement des relations
médicales entre la France et les pays étrangers. 1936 m. 30 nr.

23. E. Merck’s Jahresbericht 1935.

24, Prof. V. Cepinskis: Gyventoju problema. 1936.

25. Willard F. Machle and Karl G. Zwick: Gasoline der-
matitis. -

26. An appraisal of the lead hazards associated with the distribu-
tion and use of Gasoline containing tetraethyl lead. 'II. The occupational
lead exposure of filling station attendants and garage mechanics.

27. Rob. A. Kehoe: The Diagnosis of Lead Poisoning in the Light
of Recent Information.

28. Pr. doc. Dr. med. E. Darzins: Difterijas profilakse un tas
sasniegumi Latvija. Atspauda i§ ,Latviias Arstu Zurnals* 1936 m. 1—2 nr.

29. E. Darzins: L’influence du froid sur I'anatoxine diphtérique.
Atspauda i§ ,Latviias biologiias biedribas raksti®. 1934 m. Decembris.

Kronika.

NEKROLOGAL
X Miré: 1) Leningrade 1936. III. 29 d. — prof. M. I. Astvaca-
turov, klinicistas-neuropatologas. — 2) Visbadene — prof. Th. Wilh.
Fresenius, kurorty Saltiniy Zymus analytikas. — 3) Maskvoie 1936.
II. 2 d. — prof. A. I. Lap§in. — 4) Leipcige — prof. dr. phil. et med.
Friedrich Walter Oelze, dermatologas. — 5) Japoniioie —

prof. dr. Keiii Okajlma, garsus anatomas, 54 mety amZiaus, ,,Folla
anatomica japonica® redaktorius.

X Miré: Cikagoje d-ras A. L. Dovydonis. — Argentinoje — dr.
Jul. Eidelis.
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AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Medicinos kandidato liudijima yra gave Sie X-oio semestro stu-
dentai medikai: Jonas AdomavicCius, Stanislovas Ankudavicius,
Henrikas Armanavicius, Petras Balsevidius, Petras Baublys,
Abehs Blezbergas, Janina Bortkeviciiité, Henrikas Brazai-
tis, "Naftalis Buchmanas, Becalelis Choronzickis, Kazys Ce-
ponis, FEugenijus Daktaraitis, Chaimas Datas, Nochumas D a-
vidavicius, Vladas Deltuva, Olga Devenyté¢, Jadvyga Dob-
rovolskyté, Aizikas Elpernas, Bronislovas GaiZiiinas, Ma-
rijonas Gerulaitis - Gerulevicdius, Napoleonas Girdvainis,
Liuda Girniiité, Fulgenciius Grikevicius, Juozapas Gudaus-
kas, Icikas Gurvicius, Jechielis Heimanas, Slioma E. Iciko-
vicdius, Borisas Jackus - Jackevicius, Mordchai Jedas, Vai-
tiekus Jurevicius, Antanas KadZys, MauSius G. Kaganas, Juo-
zas Kavaliauskas, Kazys Kavaliauskas, Petras Kondrata-
vicius, Jonas Kovalskis, Vincas Kozic¢a, Jonas Kucins-
kas, Dovydas Kvintas, Halina Liausaité, Samuilas Macas,
HirSas Maizelis, Vytautas Malakauskas, Jokibas Margenis,
Romualdas Masalskis, Izraelis Mejerovicius, Viktoras Mi-
liauskas, Matilda MiSeikaité, Bronislava Namikaité, Jonas
NeniSkis, Alisa Noakaite, Vladas Pampikas, Jonas Parna-
rauskas, Algirdas K. Pautienius, Smerelis Perkas, Juozas
Petrikonis, Notelis PriSmantas, Vladas Piinis, Velvelis Re-
Sanskis, Anna Romaité, Leiba Romanovas, Vincas Rut-
kauskas, Jonas Stankaitis, Jurgis Starkevicius, Aldona M.
Statkeviciiite, Marua Stukaité, Chana Sapiraité, Ruvimas
Sapiro, Jakovas SeSkinas, Pranas Siaulys, Ariia Simkovi-
Eius, Mozé Dovydas Sneideris, Smuelis M. Suvalas, Napoleo-
nas Tarasevicius, Pranas Tarvydas, Stasys Urbutis, Igna-
tas VaitoSka, Juozas Valatka, Ona VaSkeviCiuteé, Izaakas
Aronas ViducCinskis, Vanda VilCinskaite, GirSas J. Viten-
§teinas, Paulius Zizas, Elena Zdanavic¢inte, Vladas Vytautas
Zemaitis, Steponas ZotkeviCius.

X Odontologijos kandidato liudijima yra gave Sie VIII semestro stu-
dentai odontologai: Sara Aksaiteé, Anastaziia Barisaiteé, Raiza
Bergeraité, Petronélée Borutaité, Taibé Civianaité, Teresé
Durickaité, Chaia Dvoreckaiteé, Izabele Eidukeviciiite,
Simé Glazeraité, Taubé Goldmanaité, Chaja Goldvasery-
té, Rachilée Chenkinaité, Klementina J akubonyté, Joana Je-
kelyté, MaSa Jofaité, Liba Kleimanaité, Emiliia Klybai-
té, Simé Krokaiteé, Valentina Lebedyté, Stase LukaSeviciii-
té, Riselée Margolyté, Lilijana Matulaityté, Liuba Meerovi-
gitité, Sara Menkinaité, Aldona OlSevskyté, Stefanija Pale-
vidititeé, Elena Natalija Petrauskaité, Marija Poplauskaité,
Iliia Rabinavidius, Janina Sallominaité, Adelé Stanionyte,
Bronislava Stankevicaité, Mariia Jieva Statkevicdiute, Regi-
na Urbanaviciiité, MaSa Teinovicinité, Chana Vislickai-
té, Elena Vnarauskaité, Mina Léja Vulfaviciute, Chana Ri-
va Zeibergaitée.

X Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie medicinos kandidatai:
Edmundas Butrimavidius, Stasé Dailidaitée - Zaskeviciiite,
Flena Jacevicaiteé, Benediktas Jankovskis, Antanas Jasule-
vidius, Leizeris Joifé, Genrieta Macyté, Antanas Mackevi-
¢ius, Nadiezda Maizleryté, Izidorius Matusevilius, Pranas
Pakanavidius, Vaclovas Paprockas, Zina Petrulyte, M.
Reingardaité - StaniSauckiené, Kazimieras Valteris.
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X Danty gydytojo diploma yra gave Sie odontologijos kandidatai:
Jachna Baraité, Stanislava Llepavncxute, Margarita Marciu-
lionyté, Marija Petrauskaité ir Michlia TubiaSaitée.

> 1§ naujo visus egzaminus turés laikyti med. kandidatas Zu-~
k a's, nebesuspéijes ‘jy iSlaikyti per 3 metus.,

X Medicinos fakulteto asistenty reikalais:

1) Chirurgiios kat. jaun. asist. gyd. Ant. Aleknaviciui asxsten-
tavimo laikas prailgintas dar 3 metams.

2) Vidaus liguy kat. jaun. asist. gyd. O. Pudymalélul asisten-
tavimo laikas prailgintas dar 3 metams.

3) Vidaus kat. ‘jaun. asist. gyd. J. Zakovicaitei asistentavimo
laikas prailgintas 1'/2 metu.

4) Oftalmologiios kat. asist. gyd. V. AviZonis iSrinktas vyr.
asistentu.

5 Gyd. J. Mikuzis iSrinktas aku$.-gynekol. katedros jaun.
asistentu.

6) Akus.-gynekologiios kat. jaun. asist. gyd. M. Zubriené iSrink-
ta vyr. asistentu 3 metams.

7) Gyd. Paprockas iSrinktas anatomiios kt. iaun. asistentu 3
metams.

8) Odontologiios kat. vyr. asist. d. g. Mikuckaitei asistenta-
vimo laikas prailgintas dar 3 metams.

9) Odontologijos vyr. technikui d. g. PSigodskienei asisten-
tavimo laikas prailgintas iki §. m. IX. 15 d. !

X ‘Doktorando egzaminus yra iSlaike Sie med. gydytoiai: Vyt.
AviZzonis, Krist. Gudaitis ir Stas. Stonkus. :

X Prov. Benediktas ‘Siaulis, §. m. VI. 12 d. gerai apgynes disertaciia
sFarmakologiSkieii Zarnyno raumeny ypatumai®, gavo farmacijos dakta-
ro laipsni.

X Komandiruotés vasaros metu j uZsienius:

1) Prof. J. BlaZwys — ‘i Estija, Suomua, ir Vokietiia. .

2) Prof. V. Tuméniené — nuo VIIL 1 d. iki IX. 10 d. i Svei-
carija ir Pranciiziia.

3) Prof. J. Zilinskas — antropologiniams tyrimams daryti rytu
ir piety-rytu Lietuvoie.

4) Doc. P. Stanius — i danty gydytoiu kongresa Vienoje.

5) Odontologiios vyr. asist. d. gyd. Mikuckaité ir jaun. asist.
d. gvd. Matulioniené — { danty gyd. kongresa Vlenole, nuo VIL
25 d. iki VIII mén. galo.

6) Akiy kl. vyr. asist. gyd. V. AviZonis — i ParyZiy iki IX. 1 d.

7) Pedijatriios kl. vyr. asist. gyd. Birutavidiené i Roma ‘nuo
VIIL. 1 d. iki IX. 1 d. :

8) Chirurgiios kl. jaun. asist. St. Stonkus — nuo VIII. 1 d.
iki IX. 15 d.

X Promoci;os ISkilus sumanymui docentus d-ra K. OZelj ir
d-rqa P. Stanciuy pakelti i ekstraordinarius profesorius, iSrinktos 2 pro-
mocijos komlsuos 1) doc. d-rui J. Standiui — i§ profesoriy J. Bla-
Zio, Al. Hagentorno ir J. Zilinsko, ir 2) doc. d-rui K .OZeliui
— 1§ profesoriy Avizonio, Vintelerio ir Raudonikio.

X PrieScheminés apsaugos kursa déstyti iSrinktas doc. Br. Sida-
ravicius.

X 'Hygiienos ir bakterijologijos katedra globoti pavesta prof. E.
Vinteleriui.

X Medicinos fakulteto dekanu iSrinktas prof. VI. LaSas, o sekre-
torium — doc. Br. Sidaravidius.

Buves Med. fak-to sekretorius prof. J. Blazys iSrinktas V. .D.
Univ-to senato sekretorium.
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X Medicinos fak-to delegatu Medicinos taryboje iSrinktas priv.
doc. farm. d-ras B. Siaulis.

X Dél lavony Anatomiios institutui tiekimo. Prof. J. Zilinskas
yra iteikes Medicinos fak-to tarybai motyvuota pareiSkimg dél 1statymo
apie lavony tiekima Anatomijos institutui, kurio darbas pasunkéjes. Sita-
me pareiSkime praSoma daryti pastangu, kad i§ kalbamojo istatymo bii-
ty iSbrauktas Zodis ,artimieii“ ir kad biity leista lavonus atsiimti tiktai
giminéms ne toliau kaip 3 kartos. Jeigu nebiity galima kalbamojo ista-
tymo pakeisti, tai bent iSleisti taisykles, kuriose biity atsiZiliréta i Ana-
tomijos instituto reikalavimus.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

2 X Lietuvos gydytojy visuotinio suvazZiavimo numatomos Sios prane=-
Simy temos.

Visi gvdytoiai iaucia, kad Lietuvoie mediko - sanitariniai klausymai
labai yra apleisti. Medicinos reikaly tvarkymo organizaciia turéty biiti
tinkamai pertvarkyta, kad galéty pateisinti savo paskirti, o nelikty rudimen-
tiniu neveikliu organu. Medicinos pagelbos teikimas kaimo gyventoiams,
kurie miisy kraste sudaro 85% visu gyventoju, nedaug téra pageréies paly-
ginti su prieSkariniais laikais. Medicinos pagelba lieka beveik neprieinama
maziau pasiturintiems gyventoiams, o gymdymai vyksta beveik be iokios
akuSerinés pagelbos. Sociialés medicinos klausymais turéty biiti susirii-
pinta pirmon galvon. Teippat nesunormuoti gydytoiu profesiniai reikalai.

Todél Lietuvos gydytoin draugiiu Saiungos Centro Valdyba, vykdy—
dama draugiiu atstovy suvaziavimo nutarima, siillo Lietuvos gydytosu vi-
suotiniam suvaziavimui, kuris numatomas 1937 m. balandZio mén. prie$
Verba, aptarti Siuos klausymus:

1. Sveikatos reikaly sutvarkymas Lietuvoije.
2. Medicinos pagelbos teikimas. Vals¢iaus ambulatorijos. Ligo-
niy kasos. Profylaktikos ir gydymo istaigy tinklo praplétimas.

3. Mokykly mediko - sanitariné prieZiiira. Burnos ir danty
hygiiena.

. Neésc¢iu, motiny ir kiidiky sociialinés globos organizavimas.
5. Kidikiy iki 1 mety amzZiaus mirtingumas Lietuvoje ir Kitur.
6. Abortai ir motery ligos.

7. Kova su timinémis infekcinémis ligomis.

8. Kova su veneros ligomis ir prostituciia.

9. Psychiniy ligu profylaktika.

10. Girtavimo iSplytéiimas ir susiie su juo nusikaltimai Lietuvoje.

11. Kova su invalidumu.

12. Ortopediios klausymas ir protezy gamyba.

13. Kovos su dziova klausymu.

14. Aklumas ir kovos priemonés.

15. Kova su véziu ir kitais piktybiniais navikais.

16. Kiti medicinos mokslo aktualiis klausymai, glaudZiai susij¢ su
socijalinés medicinos klausymais.

Pageidauiama, kad gydytoiju draugijos apsvarstyty Cia iSkeltas témas
savo posedZiuose ir papildytuy. Kas i§ kolegy noréty suvaZiavime padaryti
pranes§ima, maloniai praSomas pranesti iki §. m. spaliy mén. 1 d. Siuo adresu:
Kaunas, Grunvaldo g. 10 nr.

Lietuvos gyd. Draugiiu Saiungos Centro Valdybos pirmininkui

doc. d-rui K. OZeliui.

X 1 pasaulini kongresa luosiems vaikams globoti, kuris bus §. m. VL.
28 d. Budapes$te, motinoms ir vaikams globoti organizaciiy saiunga iSsiunté
atstova d-ra Rudaiti.
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X 3 tarptautinis maliarijos kongresas bus 1936 m. spaliy meén. 12—
18 d. Madride. Reikalais kreiptis | generalini sekretoriu: Manuel. G. Fer-
radas, Instituto Nacional de Sanidad, Calle de Recoletos 19, Madrid.

X Tarptautinis antireumatinis kongresas bus 1936 m. IX., 3—8 d.
— IX. 3—5 d. posédis bus Lunde, o IX. 7—8 d. Stokholme. Bus svarstomi
Sie klausymai: alergiia, reumato kilme, artrity rentgenoskopiia, myalgijos
esme, ortopediné reumatiniu susirgimu pagelba, butai ir reumatas, pe-
ties sanario susirgimai jvairiy profesiiy Zmonéms, sasyiyie su nevieno-
da sanariu funkciia dirbant.

X l-sis tarptautinis gydymo karS¢iu kongresas bus New-Yorke
1936 m. nuo rugséio meén. 29 d. iki spaliy mén. 3 d.

X V-sis tarptautinés profylaktinés pedijatrijos draugijos posédis
buvo Bazelyie 1935 m. rugséio meén. 20—21 d. Buvo svarstyti Sie klau-
symai: 1) kova su infekciiomis ligoniy viduie ir 2) tuberkuliozés profy- .
laktika mokyklose. Pirmuoiu klausymu praneSimus daré Tanconi,
Husler ir Lust. Nors teoriSkai Sitas klausymas atrodo iSsprendzZia-
mas, bet praktiSkas ivykdymas sutinka dideliy klituciu.

Antruoiu klausymu praneSimus daré Kleinschmidt ir Tunt-
ler. Apsikrétimo Zaltiniais mokyklose dazniau esti mokytojai negu ser-
gantieji mokiniai. Pagal nauja Olandijos istatyma kiekvienas mokytoias,
kuris pradeda dirbti mokykloie, turi biiti smulkiai iStirtas rentgenologis-
kai ir S$itie tyrimai turi biiti pakartoti kas 6—12 ménesiu. (,,Jahrb. f.
Kinderheilk.* 1936. B. 96, H. 2). Dr. V. Tercijonas.

X Lietuvos motinoms ir vaikams globoti organizaciiy sajungos su-
vaziavimas buvo neseniai Kaune.

Pernai atidaryti 4 nauii sveikatos centrai: SemeliSkése, Ukmergéije,
Sakiuose ir Zarénuose. Dabar jau yra 18 sveikatos centru.

Riuipintis materiale centry lankytoiy parama suorganizuotos motinos
ir vaiko draugiios, kurios §iuo metu veikia: Siauliuose, Panevézyie, Tel-
Siuose, Veiveriuose, Linkuvoie, PaS$vitinyie, Smilgiuose, Dotnuvoje, Sa-
lake, Svedasuose, RumSiskése, Skapiskyie ir Zarénuose.

Pernai sveikatos centrai globoio 26.868 asmenis, sv. centry gall se-
serys aplanké namuose 34.867, paskaituy sv. centruose skaityta 82, iSda-
linta hygiienos ir propagandos 12.691 lapelis.

Prie s-gos yra sudaryta sveikatos centry komisiia, kuriai pirminin-
kauja dr. S. Virkutis; mnariai: dr. A. Birutavicdiené ir dr. N.
VienozZinskieneé.

Siemet numatoma steigti dar 3 sveikatos centrai.

X ldomi statistika, ;

Kiek Zalos padaro neprotingai tvarkomas sportas, randame Ziniy
»J. Amer. med. Assoc.* paskelbtoje statistikoje. Pasirodo, kad S. Ame-
rikos Jungtinése Valstybése 1935 m. futbolo rungtynése buvo uZmusta 30
futbolininku, o nuo 1931 m. iki 1935 m. uZmusti i§ viso 147 futbolininkai. Nuo
sporto suzaloiimy 1935 m. miré 68 sportininkai. Siaip jvairiu suZalojimy
sporto metu biita per 1935 metus vien mokykly mokiniy tarpe 65.000 at-
sitikimu. Sitie skaiCiai rodo, kad toks Zmogaus sveikatai naudingas da-
lykas, kaip kad sportas, labai daug Zalos gali padaryti, ieigu ii vykdo be
atodairos pramustgalviai. Jei sporto tikslu statomi visy pirma ne sveika-
tos, o kitokie siekimai, tai sportas iSsigimsta ir pasidaro Zalingas sveika-
tai, o kartais net pavoiingas Zmogaus gyvybei. Kiek kiekvienam Zmogaus
veiksmui, tiek ir sportui turi vadovauti protas, logika, o ne aistra ar pa-
vydas. Jeigu sportas identifikuoiamas su fyzinio lavinimo savoka ir pro-
paguoiamas remiantis lozungu — mens sana in corpore sana, tai sportui
turéty biiti visai svetimas toks varZymasis, kuris sukelia pavydo ar ne-
apykantos iausma ir leidZia besivarzantiems viens kitam kaulus lauZyti.

Gyd. B. Matulionis.

488



79
MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave $ie jauni med. gydytojai:
Zofija Firantyteé, Vulfas JoseliovicCius, Vytautas Karoblis, Tau-
chumas Lipmanas, Kazys Mecislovas Mikalauskas, Saloméja Mi-
liSyté, Benediktas Narakas, Borisas Reichmanas, Balys Sklé-
nys, Petras Stungys, Jonas Segamogas ir OSeris Smidtas.

X Naujas ,,Lietuvos medicinos, veterinariios personalo ir farmacijos
istaigy sarasas“ jau yra iSéies. ‘

X 1 naujaji Lietuvos Seima iSrinkti $ie 3 med. gydytoiai: Jonas G e-
&as (Tauragés apskr. sav-bés ligoninés vedéijas), Simanas Janavicius
(Tautininky Centro Komiteto gener. sekretorius) ir Florijanas Tallat -
Kelp§a (laisvai praktikuoias Tauragéie chirurgas).

Be 1o, i§ giminingy profesiiu i Seima yra pateke: vet. gydytojas Jonas
Jakimavicius (Kédainiy ap., GrinkiSkio v., Kubiliiny k.) ir prov. Pra-
nas Adamkavic¢ius (Mazeikiy apskr., Zidiky m.).

X GQGydytoju skaiCius Europoie pagal Tauty Sajungos statistikos
duomenis yra Sis: Austriioie — 6.748.826 gyventoiai, 8.806 gydytoijai, vie-
nas gydytoias tenka 766 gyventoiams. Angliioje (atitinkamai) — 44.186.638;
53.769; 822. Norvegiioie — 1.600.000; 1.500; 1.067. Italijoie — 41.860.000;
34.350; 1.218. Sveicariioje — 3.980.000; 3.234; 1.231. Vengriioje —
8.700.000; 6.742: 1.290. Estiioie — 1.110.000; 837; 1.326. Vokietijoie —
63.180.000; 47.000; 1.344. Daniioie — 3.600.000; 2.450; 1.469. Pranciizijo-
ie — 40.743.251; 27.000; 1.509. Olandijoie — 7.526.097; 4.876; 1.543.
Belgijoie — 7.500.000; 3.200; 2.344. Svedijoie — 6.036.118; 2.200; 2.744.
(,Schweiz. med. Wschr.* 1935 m. 15 nr.).

X QGydytoijy skaicius USA, su Kanada ir Niufaundlendu, yra 178.516
(1914 m. buvo 153.496). Per pastaruosius 9 metus kasmet padidédavo vi-
dutiniskai po 1.906 gydytoijus. Ligoniniy USA yra 6.612, Kanadoie ir
Niufaundlende 754. Pastaraisiais 3 metais miré 11.473 gydytoiai, o naujy
atsirado 18.727 gydytoiai (,,.Schweiz. med. Wschr.” 1935 m. 15 nr.).

X QGydytoju homeopaty draugijos reorganizavimas Rusijoje, nes
20% draugijos nariy néra gvdytoiai, o muzikantai, inZinieriai, buhalte-
riai, ekonomistai ir t.t., kurie versdavosi gydymu. Valdybos nariai ne-
teisétai gaudavo algas. ValdZiai isikiSus, dabar Sitoii draugiia reorgani-
zuojama. (,,Klin. Med.* 1936 m. 5 nr.).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytoiu praktikos teises yra gave Sie jauni danty gydyto-
jai: Julé Cerniiité, Avadijus Jochelsonas, Tatiana Kazlaus-
kiené-Efremovaité, Stasé Liepaviciuité, Anele Miglinaite,
Aldona Nastopkaiteé, Vincenta Petrauskaité, Genovaite Pilin- .
kaiteé ir Feiga Sapiraité.

: X Danty gydytoju ekskursija rengiama i Viena tarptautinio danty
gydytoiu kongreso proga S. m. VIII. 2—8 d. '

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamagsias ligas Lietuvo-
je 1936 m. balandZio mén.: typhus abdom. 82(3), paratyphus 8, typhus
exanth. 23(1), morbilli 154, scarlatina 36(1), pertussis 36, diphtheria 138(6),
influenza 448, erysipelas 37(1), poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 9,
enceph. leth. epid. 5, mening. cerebr. spin. epid. 28(3), tuberculosis 283(14),
venerinémis ligomis 481 (lues 182, gonorrhoea 299), varicella 15, tracho-
ma 273, parotitis epid. 115, febris puerperalis 6, septicopyaemia 6(3),
scabies 22. Skliaustelinvose pazZyméti mirimai.

X Sveikatos patikrinimas pries vedybas. L. sveik. dr-ios konsulta-
cinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas veikia treCiadieniais 19—20
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val. K. m. lig. kasos riimuose, antram augste, medicinos skyriuie, 73 kam-
bary. IS eilés deZuruoia: .

Dr. Gulbinas — VIL. 1 d., dr. Vaic¢iiinas — VIL. 8d., dr, Fi-
rantytée — VII. 15 d, dr. Velbutas — VII. 22 d., dr. Minginas —
VIL. 29 d., profi, Blazys VIIL..5 d.,, dr. JuSkys — VIIL. 12 d., dr. Ra-
gaiSiené — VIII. 19 d., doc. dr. Sidaravidius — VIIL. 26 d.

X Valstybine ligonine statys VII forte. Neseniai Ministeris pirmi-
ninkas J. Tibelis, lydimas finansy ministeriios generalinio sekretoriaus
J. IndriSifino ir Kauno burmistro A. Merkio susipaZino su Zemés sklypais,
kur buvo numatyti centrinei valstybés (universiteto) ligoninei statyti.

Patirta, kad ministeriy kabinetas nutaré ligonine statyti prie VII
forto, ten, kur yra Sv. Luko ligoniné. Ligoniné dar Siemet bus pradéta
statyti ir tikimasi, kad ateinanCiais metais iau ig uZbaigs. Ligoninés pro-
iektas parengtas 518 lovu. Ligoninéje numatyta jrengti visi skyriai be
ausu, nosies, gerklés ir akiu gydymo skyriu, kuriuos medicinos fakultetas
i§ seniau turi

X Medinis spiritas (alcohol methylicus), vid. reik. ministerio isaky-
mu, bus atleidZiamas i§ vaistiniy tik pagal receptus.

X Tarptautiné sveikatos apsaugos draugija. Jos biudZetas 1936 m.
susideda i€ 1.180.000 Sveicariios franky (=78.000 svary sterlingu). 1936
metams daugiausia manoma iSleisti sodZiy hygiienos konferencijoms or-
ganizuoti ir tarptautiniams maliariios kursams. Tai bus skiriama Toli-
miesiems Rytams. 100.000 franky paskirta Lotyny Amerikos kaikuriems
sveikatos klausymams spresti, dalis tos sumos paskirta tarptautinio raup-
suotuiy centro iSlaikymui. (,Brit. med. J.** 1935, 3900 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Traukia dantis be skausmo.

— Tetudi, ar i§ tiesy dabar gydytoijas traukia dantis be jokio
skausmo?

— Teip.

gl — Tai kodél jisai, traukdamas danti, suriko, kai a§ jam sukandau
pirsta.

X Kam jam reikalingas gydytojas?

Gydytoias aiSkina ligoniui, kaip jis turi elgtis:

—. Tamsta turi, — sako jis, — maZiau dirbti ir daugiau ilsétis, ne-
siriipinti, nesiiaudinti, valgyti nustatytu laiku, o pavalgius pasivaik3Cioti,
anksti gulti ir veéliau kelti...

— Ponas gydytoiau, — nutrauké ligonis, — jei a§ teip gyvensiu,
tai kam man gydytojas bus reikalingas?..

X Nevykes atsakymas.

I gvdytoio kabineta jeina sumiSusi ir drovi jauna poniuté. IS jos
neaiskiy paaiskinimu, lydimy paraudusiy skruosty, prityres gydytojas pra-
deda suprasti, kad jos atsilankymo tikslas — gauti patarimg néStumui
iSvengti. : \
Gydytoias, riipestingai ja iStyres ir iSZifirinéies, trukCiodamas pe-
Ciais, kaip Zmogus, kuris neturi ka sakyti, pareiSkia nuomong, kad ge-
riausia biitu jai pasitenkinti Saltais apsiliejimais, jei jos vyras bus ypaciai
meilus.

— Sirdingai atiii, p. daktare! — supykusi paraudo graZioji mote-
relé. — Sesis kartus per nakti $altos vonios?! ACiii.

X Fabriko ligoninéje.

Gydytoias: — Aa! AS pas tamsta randu simuliacija.

Ligonis: — Didelis daiktas! Tai beveik kas tredias gydytojas
randa. O kad receptuka parasyti ir iSgydyti Sitg niekSiSkq liga, tai nie-
kas negali! Tai ir gydytojai! : 7
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