furnalas, skiriamas Il!BI“l!illll_S fecrijos ir prakiikos reikalams.
XVII met. “ 1936 m. spaliy mén. Nr. 10

Gyd. K. Vysniauskas.

Plauciy tuberkuliozés diseminavusiy formuy
klausymu.

(I3 L. Raud. KryZ. Sanatorijos. Direktorius — d-ras J. Augevidius.
PlauCiy konsultantas — d-ras Al. Petrikas).

PlauCiy tuberkuliozés diseminavusios formos, pastaruoju
laiku atkreipdamos i save vis daugiau ir daugiau démesio, api-
ma jvairiausius savo geneze ir patologiSkai anatomiSkaja
esme atsitikimus. Taciau jos, skirdamosios savo patologis-
kai anatomiSkaja esme ir geneze, turi viena bendrini bruoza,
kuris davé pagrinda jas iSskirti i atskira grupe. Sitas bendri-
nis bruoZas, rentgenologiSkai nustatomas — tat smulkiis Zi-
diniai, daugiau ar maZiau iSsipléte vienuose arba abejuose
plauciuose. '

Diseminavusios plauCiu tuberkuliozés timinio pobudZio
fcrmos buvo jau seniai Zinomos, Bayle'o uZzakcentuotos ir
E mpis’o apraSytos, taCiau ju tuberkulioziné esmé buvo iro-
dyta kiek veliau. Prancuzy autoriu Sitoji forma buvo pava-
dinta ,,granulie ou tub. miliaire aigue®, wvokieCiu — pagal
Graffo ir Kupferle’s nustatyta nomenklatiira — ,,exsu-
dativer oder produktiver miliir tuberkulose*. Sitoji forma
turi budinga kliniSka vaizda. Pacijentas daro sunkiai susir-
gusio ligonio ispudi: jis yra prislégtos nuotaikos, greit lieséia,
temperatiira tyfiSko pobuidZio, toliau, pareinamai nuo ypatin-
gos proceso lokalizacijos, atsiranda dusulys, kosulys, kapilia-
rinio bronchito poZymiu, pleuros reakcija, meningizmo ar net
meningito reiSkiniy. Jei vyrauja bendro pobiidZio reiSkiniai,
k. a., intoksikacija, tai Sitoji forma artéja prie Landouzy
aprasytosios tyfo-bacilozés. Sitos formos prognozé visiSkai
neigiama (kad ir yra apraSyti keli pageréjimo ir net pasvei-
kimo atsitikimai), liga trunka nuo 3—4 savaiCiu iki 3, kartais
kiek daugiau, meénesiu.

Rentgenografuojant (kalbama tiktai apie formas su pir-
maujanciais plaudiu reiskiniais) gaunamas typingas smulkiy
Zidiniy iSbérimo vaizdas, — ,,soros griuiduy diseminacija*.
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Toliau, kalbédami apie rentgenografiSka smulkiy Zidiniu disemina-
cijos vaizda, mes vartosime Zodi iSbérimas, kaip geriausiai, miisy
nuomone, apibiidinanti rentgenologiSkuy pakitimu esme. Galima kalbéti
apie skirtinga ir jvairy Sity iSbérimuy pobudi, bet, pasirémus rentgenogra-
fiSku vaizdu ir patologiSkai anatomiska iSvaizda, labai sunku daryti iSvados
apie ty iSbérimy esme, nes iie gali buiti sukeliami jvairiausiy momenty ir
turéti skirtinga patologiSkai anatomiSkaij substrata. Tuo budu mes pri-
einame Sita klausyma grynai kliniSkai rentgenologiSkai ir uZtatai Zodis
iSbhérimas, kaip labiausiai apibiidinantis kalbamuju formu rentgenolo-
giskaji vaizda, mums geriausiai tinka.

[$bérimai dazZniausiai rySkiai atsiskyre vienas nuo kito,
visiSkai neturi tendencijos susilieti vienas su kitu, neturi, kaip
taisyklé, perifokalinés zonos ir linkimo i kazeozine degenera-
cija — randami neZymiai aptemusiame fone. Esant tuberku-
lioziniam ligos pobiidZiui, greiCiausiai turime reikala su tuber-
kulioziniu alveolitu, kuris véliau pereina i granuliaciias. o pa-
starosios, pareinamai nuo evoliucijos stadijos, biina daugiau ar
maziau sumisSusios su folikuliniais ar nefolikuliniais elementais.

Be Sitos fiminés diseminavusiy procesuy formos, 1924 m.
Burnandbo ir Say¢s (i§ Barcelonos) apraSyta antra di-
seminavusios plauciu tuberkuliozés forma. kuria autoriai pa-
vadino ..granulie froide*. Su pirmaja forma ja sieja rentge-
nografiSkas vaizdas., taCiau abieiy iSbérimu pobuidis yra skir-
tingas. Hautefeuille nurodo iSbérimu tendenciia Saltuju
granuliju atvejais susilieti ir sudaryti konglomeratus, teip-
pat ju buvima labiau aptemusiame fone. Visas gi klini§-
kas vaizdas visiSkai kitoks, negu kad pirma apraSytosios for-
mos atvejais. Sitas susirgimas riituliuoiasi. kaio taisvklé, tor-
pidiSkai, labai daZnai apyretiSkai, kartais su subiebrile tempe-
ratiira. pama”u, daznai kaip ..gripas‘. bet niekuomet neturi
fiminiu smarkiuy reiSkiniu. Pirminés tbc. afekcijos visuomet
biina plauCiuose (pirma anraSvtosios formos atvejais pirmineés
afekcijos gali pasirodyti ir kituose organuose); bendrieji reis-
kiniai atitinka kitu chroniSku tuberkuliozés formu reiSkinius ir
neturi nieko biuidingo.

Sitos formos iSdava — arba pasveikimas, iSbérimu i$ny-
kimas ar sukalkéjimas, arba peréjimas atskiru iSbérimu susi-
liejimo ir ju kazeozacijos déka i chroniSka kazeoziSkai kaver-
niSka ar fibroziSkai kaverniska forma. Tuo biidu iSbérimai chro-
niSkos formos atvejais, biidami rentgeno atvaizde panasiis (bet
ne lygiis) i iminés formos iSbérimus, dinamikos atzvilgiu rys-
kiai nuo ju skiriasi: tminés formos atvejais atskiri iSbérimai
sudaro, teip tariant, pastovy dydi, chroniskosios gi formos at-
veju parodo dideli kintamuma laiko atZvilgiu.

Kai deél stetakustiniu duomenu, randamu diseminavusiujiu
_ formy atvejais, tai labai daZnai krinta i akis didelis neatitin-
kamumas tarp rentgenografiSku ir stetakustiSky duomenu.
Mes turime viena atsitikima, kur ligoné buvo atsiusta i sana-
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terija su nieko nesakancia hilusitis dijagnoze, o rentgenogra-
fisSkai patikrinus, paaiSkéjo, kad abejuose plauliuose yra is-
tisa smulki diseminacija. AuskultaciSkai — abejuose plau-
diuose, be nezymaus SiurkStaus kvépavimo, nieko nebuvo gir-
deti. Ligoné visiSkai néskrepliavo, tiktai Siek tiek sausai pa-
kosédavo. Labai daznai karkalu visiSkai nebiina, konstatuo-
jamas tiktai SiurkStus kvépavimas; kartais sukoséjus girdeéti
vienodo typo iSdrike smulkts karkaliukai. Karkalu pobiuidis
ir skambumas tiesiog proporcingas iSbérimuy linkimui susilieti
ir konglomeratams bei griuvimui pasidaryti. Sitas auskultaci-
niy duomenu pobiidis aiSkinamas, pirmiausia, paCiu afekcijy
savumais — smulkts, maZiau ar daugiau susiliejantieji. tolv-
dZiai iSsipléte Zidiniai, — antra. ju anatomiSku iSsiplétimu.
Paprastai visiSkai atitinka auskultacinius duomenis kosulys ir
skrepliy kiekis. Ten, kur smulki diseminacija turi maZa lin-
kimo susilieti, dazniausiai skrepliu kiekis bitina neZymus: ir,
atvirksSCiai. esant palinkimui atskiriems Zidiniams susilieti,
skrepliy iSsiskyrimas biina gausesnis. D¢l to labai daznai
biina, kad net toli pazengusiu procesy atvejais su perdém pa-
liestais plauciais, nerandama Koch’o bacilu, ir tatai kartais pa-
sunkina dijagnoze.

PlauCiu diseminacijos priezastis ilga laika buvo linkstama
jieSkoti grynai mechaniSkuose aiSkinimuose Weigert'o
prasme arba masingose superinfekcijose. TacCiau daugelis
stebéjimu parodé, kad pratriikes | kraujo inda tuberkuliozinis
7Zidinys ir, apskritai, buvimas kraujuje ‘tuberkulioziniu bacily
ne tiktai daznai nesukelia milijarinés tuberkuliozes, bet labai
daZnai praeina, nepasireikSdamas jokiais kliniSkais reiSkiniais,
o kitais atvejais kraujuje tbc. bacily buvimas sukelia vietinius
susirgimus, pav., ivairias kaulu tuberkuliozés arba chroniSkos
nediseminavusios plaucCiu tuberkuliozés formas.

Kai dél diseminavusiy formuy dinamikos ir genezes, tai
daugiausia paplitusi nuomoné apie hematogeniSka minétuju
formuy iSsirtituliavima; uz tai kalba tolydus. dazniausiai vienu
arba abeju plauciu diseminavimas ir daznas ekstrapulmoniniu
metastaziy buvimas. Taciau ¢ia kalbama ne apie vienu laiku

atsirandancius Zidinius, — paprastai ekstrapulmoninés meta-
stazés pasirodo jau procesui atsiradus plauciuose, — ir jei

vienas iS tu Zidiniu yra atsirades hematogeniSku budu, tat ne-
reiSkia, kad ir antras yra atsirades tokiu paciu biidu. Todél
ekstrapulmoniniy metastaziu buvimas ne visuomet galima lai-
kyti hematogeniSko diseminavimosi irodymu. Be to, esant
diseminavusioms chroniSkoms formoms ekstrapulmoninés me-
tastazés pasirodo ne teip daznai.

Kai deél iSbérimu tolydumo, tai kaikurie darbai parodé,
kad panaSi diseminacija yra galima ir bronchogeniSko ar
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lymiogeniSko iSsirtituliavimo atveju, pav., pastaruoju laiku
Emile Sergent paskelbée keleta diseminavusiu plaucCiu
tuberkuliozés formu atsitikimu, kur diseminavimas riituliavosi
grynai lymfogeniniu buidu. Tuo btidu Siuo metu negalima nu-
rodyti milijarinio diseminavimosi biido. Kaikurie autoriai,
pav., Keller, yra linke manyti, kad diseminacijos- keliai vai-
ding antraeilj vaidmeni, kad ne dinamika determinuojanti su-
sirgimo forma, bet organizmo statika, audiniu reakcija i tu-
berkuliozini virus’a, pareinanti nuo organizmo imuniSkai bijo-
logiSkos buklés. Plauciy audinys ivairiai reaguoja i ji pakliu-
vusia tuberkuliozés infekcija. Vieni tq reakcija iZitiri intersti-
cijaus ir alveoliu histijocitinéje reakcijoje (Leuret et Caus-
simon), antri (K eller) — kolojidinéje paraplastiSkos mezen-
chyminés tarpinés substancijos bukléje.

Mes manome, kad plaucCiy tbc. diseminavusiujy formuy ge-
nezés klausymui iSspresti gali padéti kliniSki stebéjimai, visu
prie§ liga buvusiuy faktoriu (k. a.: paveldéjimo, gyvenimo ap-
linkybiu ir salygu, buvusiu ligu, socijaliniu, lytiniy ir amZiaus
faktoriu) iSaiSkinimas bei iSnagrinéjimas, ypatingai, jei Sitie
stebéjimai asocijuojami su patologine anatomija, kuri gali juos
patvirtinti. 3

Tuo biidu, diseminavusios plauCiu tuberkuliozés formos
skyla i dvi grupes: iimine ir chroniSkaija.

Diseminavusiu plauCiu tuberkuliozés formu atvejais rent-
geno nuotraukoje matomieji pakitimai, arba, kaip mes juos
esame pavadine, iSbérimai. buina dvejopi:

1. Pirmoji iSbérimy forma — tinklo kilpa (maille
de filet). Ji gali biiti didesné arba maZesné. Sitie pakitimai
apraSyti E. Sergento ir jo pavadinti perilobulitu. Tokiu
rentgeniSkuy pakitimuy vaizdas, — pareinas dazniausiai nuo al-
veolito (dabartinémis pranciizu autoriu pazitiromis alveolitis yra
kiekvienos plauciu tuberkuliozés formos pradZia) ir nuo peri-
lobuliniy audiniu idegimo, — gali buiti tuberkuliozinio pobiidZio,
bet teippat gali biiti ir nespecifisku veiksniu iSdava. Sitas vaiz-
das gali biiti pradiné plaucCiy diseminacijos stadija, gali biiti ir

galutiniu anksCiau buvusio proceso etapu — perilobulitis fi-
brosa.
2. Antroji forma — démés, kurias mes, pareinamai

nuo juy dydzio, skiriame i didesnes ir maZesnes, ir pareinamai
nuo ju kraStu rysSkumo, perifokalinés zonos didumo ir spin-
duliy praleidZiamumo i rySkiasias ir nerySkiasias. Dides-
niosios démeés buina nuo Zirnio iki miSkinio rieSuto dvdZio,
mazesniosios — nuo soros griidelio iki Zirnio. RySkiosios dé-
més aiSkiai iSsiskiria tamsiame fone, visiSkai spinduliu nepra-
einamos, lygiais kraStais ir kartais labai senos — tasyk jos
traktuojamos kaip sukalkéje Zidiniai, NerySkiosios démés ne
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tokios intensingos ir turinCios maziau pasireiSkusius kontiirus,
kas ‘pareina nuo mazesnio ar didesnio perifokalinés zonos pla-
tumo. Atskiros démés susiliedamos gali duoti pradZia SeSe-
liams, bet tokios afekcijos mus idomina tiktai kaip smulkiu
7idiniu diseminacijos padarinys.

Kai deél diseminaciju atsiradimo, tai jos gali atsirasti arba
anksCiau buvusiy tuberkulioziniu pakitimu fone arba kaip pir-
minis afektas.

Cia mes turime paaiSkinti, kaip miisy suprantamas ,,pirminés dise-
minacijos” terminas. Pirminis afektas pagal Ranke’'s klasifikacija va-
dinamas pirmoji tbc. stadija; proceso diseminavimasis ir generalizacija —
antroji stadija, gi lokalizavusios formos — treCioji stadija. Taciau pa-
staruoju laiku nuo R anke’s klasifikacijos daug kur .atsisakoma ir kaikur,
pav., Pranciizijoje, jaja beveik niekas nebesinaudoja. Pranciizy autoriai
prie pirminés afekcijos (,,primo infection® priskiria ne tik pirmini afekta,
‘kaip toki, bet ir visas afekcijas, besiriitulivojancias pirminio afekto fone ir
artimiausiu po jo atsiradimo laiku, — jie vadina, pav.: ,dissemination de
la primo infection“, ,,pneumonie de la primo infection* etc. Diseminaci-
jas, besiriituliuojancias seny Zidiniy (ir to paties pirminio aiekto ju tarpe)
ekzacerbacijos déka arba senuy kavernu fone, jie vadina jau ,,processus
de la surinfection*; ‘mes savo darbe vadiname jas antrinémis disemina-
cijomis, o ,primo“-infekcijos diseminacijas nurodyta prasme — pirmi-
nemis.

Taciau praktiSkai mes ne visuomet tiksliai galime nuro-
dyti, ar iSbérimas yra pirminio pobuidZio reiSkinys ar ne. Ten,
kur mes pirminio Zidinio nematome ir kalbamos formos gene-
zés negalima susekti, mes galime prileisti pirmini diseminaci-
jos atsiradima; taCiau Sitokia prielaida neduoda mums teises
atmesti jos atsiradima iS anksCiau buvusio Zidinio vien dél to,
kad toks zZidinys galéjo likti musu nepastebétas. Tuo bidu,
genezeés ir atsiradimo atzvilgiu rentgeno vaizdas gali mums
nieko neduoti. ir mes turime vadovautis anamneze, socijali-
niais ir buiklés duomenimis ir i§ ju suderinamumo su kliniSku
vaizdu daryti tinkamiausias iSvadas. Mes negalime sutikti su
kaikuriu autoriy nuomone (Dutourt, A. ir Brun, J.: .La
presse méd.”* 1934 m. 22 nr.), kurie atsisako priskirti chronis-
ku smulkiy Zidiniu diseminavusioms formoms tuos diseminacijy
atsitikimus, kurie atsirado virStniu kavernu fone. Minéti au-
toriai laiko kalbamuoju atveju ligos eiga determinuota kaver-
nos, o ne diseminacijos, bet jie pripaZista diseminavusioms
formoms, be matomo Zidinio buvimo, galéjusio buti disemina-
cijos fonu ir priezastimi, tikru chroniSku smulkiy Zidiniu dise-
minavusiy formu varda. Mums tokia koncepcija atrodo ne-
nuosekli. Ar galima ekskliuduoti plauCiy afekcija, kurios fone
galéjo iSsirtituliuoti diseminacija vien dél to, kad mes jos ne-
‘matome? VirSunés kaverna mes matome, bet gali biiti ne tik
‘kuris-nors neZymus senas zidinys, bet gi ir kaverna (pav., pa-
rahilusingé), neiSaikinama nei stetakusti§kai, nei rentgenogra-
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fisSkai, UZtatai mes toliau iSskiriame diseminacijos formas, at-
siradusias anksCiau buvusiu ir miisy nustatytu pakitimu fone;
tatai darome ne tam, kad biitu pabréZti jos savumai, palyginus
su tokiomis diseminacijomis, kur mes negaléjome konstatuoti
pradinio Zidinio, bet tam, kad biity susekta ju dinamika, suly-
ginta ir suderinta su tomis diseminacijos formomis, kur mes
tos dinamikos negaléjome susekti. :

Tuo biidu mes skiriame: 1) diseminacijas, kur nerasta
anksCiau buvusio ir ja determinavusio Zidinio; 2) diseminaci-
jas, iSsirtituliavusias anksCiau buvusio ir muisu nustatyto Zidi-
nio fone.

Nagrinédami muisy medzZiaga, mes priejome iSvada, kad i

perzitrétas dvi formas, — timinés milijarinés Empis’o typo
diseminaciju ir Saltuiu Burnardo ir Sayé’o typo granu-
liju formos, — netelpa visi smulkiuyju Zidiniy diseminaciju atsi-

tikimai, ir mes galéjome iSskirti dar viena forma, teippat api-
budinama smulkiujy Zidiniu diseminacija, bet besirﬁtuliuojanéia
,tbc. gallopans® typu ir daZniausiai pereinancia i kazeomskal
kaverniSka plauciuy tbc. forma. ‘

Tuo buidu mes stebéjome: 1) timine milijarine Empis’o
typo diseminacija su pirmaujancia lokalizacija plauciuose, 2)
smulkiuyju zZidiniu plauCiu diseminacijas, besiruituliuojancias
,tbc. gallopans® typu ir 3) Saltasias granulijas.

I$ visos miisy medZiagos mes galéjome iSskirti tiktai 39 di-
seminavusiy formu atsitikimus. Galimas daiktas, kad miisu
sanatorijoje buvusiu plauciu tuberkuliozés diseminavusiy formuy
atsitikimu skaiCius yra didesnis, bet menka pirmuju sanatori-
jos egzistavimo mety kaikuriu ligos istoriju verté ir rentgeno-
gramuy stoka mums ju visu iSskyrima padaré neimanoma.

I. Miusy medZiagoje buvo stebéta iS viso 9 milijarinés
tuberkuliozés Empis’o prasme atsitikimai, kuriy viename plau-
Ciuose nebuvo rasta jokiu reiSkiniu iki pacijentui gyvam esant.
Tik jam mirus, bedarant sekcija, paaiSkéjo, kad mirties prie-
Zastis buvo meningitis — plaucCiuose gi buvo rasti SvieZi milija-
riniai mazgeliai. I$ tu 9 ligoniy buvo 8 vyrai ir 1 moteris. Pa-
gal amziy jie susiskirsto Siteip: 17 mety — du atsitikimai (1
vyras ir 1 moteris), nuo 20 iki 30 metuy — 6 ats., 38 mt. — 1 ats.
Pagal gyvenamaja vieta: 5 iikininkai, visa savo gyvenima iS-
gyvene kaime, 4 kaimo iSeiviai, kuriu 3 buvo Ziemos metu be-
simokine provincijos miestuose, o 1 kareivis, neseniai prade-
jes tarnauti Kaune. Pagal profesija — 5 uikininkai, 3 mokslei-
viai ir 1 kareivis. Asmenu, ilgesni laika gyvenusiy mieste, teip-
pat pramonés darbininku bei amatininku Sitoje grupéje visiS-
kai nebuvo. Dviem atsitikimais pavyko rasti paveldéjimas,
vienu atsitikimu pavyko nustatyti kontaktas su tuberkulioziniu
ligoniu. Visais atsitikimais afekcijos buvo daugybinés, vadi-
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‘nasi, buvo ekstrapulmoninés metastazés. SeSiu atsitikimu liga
prasidéjo timai, iki Siam laikui visiSkai sveiku Zmoniy be jo-
kiu neZymiu prodrominiu symptomu, ju 4 vienlaikiniu bilate-
raliniy plauciy iSbérimu — i$ ty 4 vienu atsitikimu buvo gerk-
lés afekcija, savo pobudZiu negaléjusi buiti sputogenine; dviem
atsitikimais — Kkituy plauCiy iSbérimas atsirado padarius pneu-
motoraksa pirmykscCio iSbérimo puséje. IS tu 6 atsitikimu 4-iy
mirties priezastis buvo meningitas, 2 — bendrinis nusilpimas,
asfyksija ir Sirdies dekompensacijos reiSkiniai. Dvieju atsi-
tikimy ligca komplikavo eksudacini pleurita — abu pasibaigé
meningitu. Vienu atsitikimu, — apie ji jau buvo minéta, —
tebésant ligoniui gyvam, plauCiuose patologiSku reiSkiniu ne-
buvo rasta; plauciu nuotrauka buvo padaryta 4 meénesius pries
mirtj ir joje dar nebuvo matyti diseminacijos — meningitas
ir skrodimo metu nustatytoji plauciu diseminacija buvo prisi-
déje prie seno koksito bei inkstu amylojido ir buvo visiSkos
anergijos iSdava. PaZymeétina, kad Koch’o bacilai konstatuota
tiktai 4 atsitikimais. Erytrocytu nusédimo reakcija svyruoja
nuo 75 iki 100; kraujapludis buvo observuotas 1 atsitikimu.
RentgenografiSkas vaizdas visiSkai atitinka klasiSkus apraSy-
mus: tolydus smulkiy démiu iSbérimas, gana aiSkiais ir rys-
kiai apréztais kraStais, iSbertuju démiu dydZio vienodumas,
iSbérimo linkimas susilieti ir perifokalinés zonos stoka. ISbeé-
rima ,,maille de filet" typo mes esame sutike viena karta.

Nagrinédami Situos 9 milijarinés tuberkuliozés atsitiki-
mus, mes kreipiame demesi i Sias aplinkybes:

1) didesnis vyry skaiCius — tatai pastebéta ir kitu au-
toriy; -

2) tikru miesto kilimo gyventoju ir fabriku darbininku
stoka, kitaip sakant, asmenu, daugiau susidurianciy su tbc. in-
fekcija;

3) ,Svari* anamnezé (mes esame linke du pleurito atsiti-
kimus traktuoti ne kaip anamnezinio pobudzio reiSkini. o kaip
pirmine susirgimo faze), visiSka nurodymy i anksCiau buvusiy
plauciu susirgimu stoka ir negaléjimas rasti senu Zidiniu plau-
 ¢iuose — visi miuisy ligoniai praeityje buvo visai sveiki Zmoneés;
iSimti sudaro milijarinés tbc. iSsirtituliavimas Zmoguje, ser-
ganCiame koksitu su inksty amylojidu, bet mes Cia milijarinés
tuberkuliozés atsiradima aiSkiname ligonio anergiios biikle,
nes jis sudaré¢ visiSka jiegu kritimo isptidi, buvo galutinai ligos
nukamuotas ir visiSkai nustojes atsparumo;

4) mazas kontakty ir paveldéjimo procentas;

5) pagaliau, reikia pabréZti ypatinga jauno amziaus Zmo-
niy palinkima susirgti kalbamaja forma;

6) daznas ekstrapulmoniniu metastaziu buvimas.

II. Antroji grupé apima 16 atsitikimu — 7 moteris ir 9
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vyrus. Pagal amzZiu jie Siaip skirstomi: moterys — nuo 10 iki
20 mety — 3, nuo 20 iki 30 m. — 3, nuo 30 iki 40 m. —1; vyrai
— nuo 10 iki 20 m. — 1, nuo 20 iki 30 m. — 6, nuo 30 iki 40 m.
— 0, nuo 50 iki 60 m. — 0, nuo 60 iki 70 m. — 2. Pagal gy-
venamaja vieta: 9 kaimo gyventojai ir 7 miesto. Pagal uzZsi-
émima: 3 fabriky darbininkai, 1 amatininkas, 9 tikininkai ir 3
valdininkai. Paveldéjimas nustatytas 5 atsitikimais, kontaktas
— 2-iem. Tuo biidu Re d e k e r'o nuomoné¢ apie kontakto daz-
numa ir paveldéjimo vaidmeni plauCiu diseminavusiu formu
atvejais nei Sitoje nei pirmoje grupeje nepasitvirtino.

Anamnezéje — ,,Svarios* anamnezés, t. y. be nurodymuy
anksdiau buvusiu, ypatingai liauku, kvépuojamuju taku, plau-
Ciy ir plaucCiuy plévés susirgimu nustatyti 9 atsitikimai; 1-u at-
sitikimu ligos istorijoje nerandame jokiu nurodymu anksCiau
buvusiy susirgimu, 6 atsitikimais gauta nurodymu apie ivai-
rius susirgimus:; dviem atsitikimais figiiruoja sausas pleuritas,
3 ats. — daZni ,,gripai* ir bronchitai, 3 plauCiu uzdegimai,
1 ats. — nezymus kraujapliuidis keleta metu prieS. susirgima,
pagaliau, dviem atsitikimais — senos plauciu tuberkuliozeés jta-
rimas. Pagal susirgimo pradZia mes visais be iSimties atve-
jais susiduriame su apyiimia pradiniu ligos apsireiSkimu pra-
dzia. Vienu atsitikimu ligos pradZia ligonis laiko ..gripa®, 3
ats. — kraujapludi, po kurio keletai dienu praejus atsirado
apyiumiai ligos reiSkiniai; kitu 12 atsitikimy pradZia bana-
lika. Estrapulmoninés afekcijos buvo konstatuotos 6 ats.
(kaikur daugybinio pobiidZio): tbe. liauku (ne bronchiniu) —
1 ats., lyties organy — 1, inksty — 1, Zarnu — 2, gerklées — 4.
Smulkios tuberkulés ivairiuose organuose (ant sekcijos stalo
patekusiy atsitikimuy) — 2 ats. Tuo biidu mes matome palin-
kima Situ formu atvejais i daugybines metastazes. Kadangi
buvo miisy padarytas nedidelis sekciju skaicius, tai faktinis
metastaziu skaicCius, tur but, bus didesnis, nes daznai, pacijen-
tui gyvam tebésant, jos nedijagnozuojamos.

Prognozé Cia kalbamos formos atvejais yra bloga.

Analyzuodami S$itos grupés rentgenogramas, mes galé-
jome pastebéti Stai ka: daugelio atsitikimy iSbérimuy pobiidis
nickuo nesiskiria nuo iSbérimy anksCiau iSnagrinétos grupes
atvejais, t. v. mes turime reikala su smulkiu ry$kiy démiuy, ne-
turinCiy linkimo susilieti. diseminacija. Kitais atsitikimais mes
observavome didesnes déemes, kaikuriais su linkimu susilieti ir
formoti didesnius konglomeratus, t. v. pagal musy nomen-
kiatura, — nerySkias démes. Mes igalome dviem atsitikimais
observuoti, vadovaudamiesi rentgenogramuy serijomis, Sity iS-
bérimu peré¢jima atskiru démiu susilieiimo ir pasidariusiu kon-
glomeratuy griuvimo déka i paprasta kazeoziSka forma. Toli-
mesnis Sitokiy formu riuituliavimasis eina atitinkamu plauciy
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tuberkuliozés typu ir jos negali biiti nagrinéjamos kaip dise-
minavusios formos. Sitais atvejais mes i diseminacija esame
linke ziuréti kaip i pradini plaucCiu tuberkuliozes apsireiSkima,
davusi pradZia kazeoziSkai kaverninei apyitimiai dZiovai.
Sity rentgenogramu studijavimo déka mes galéjome paZymeéti
kaikuriuos susiliejusiu Zidiniy ir pasidariusiy dél to kavernu
savumus. Tokie Zidiniai biina daugybiniai ir musuy stebé&jimu
neturi mégiamiausios lokalizacijos. Jos paprastai pasiZzymi
savo mazu dydziu, apsuptos plonu ratlankiu, kuris kartais btina
nelygus ir atrodo sudarytas lyg iS atskiru mazgeliu: gauna-
mas vainikélio, kuriuo tokia kaverniuké apsupta, ispudis. Jos,
anot Ulrici, atrodo lyg pramustos, vadinamos ..Lochkaver-
ne*. Jy -tolimesnis likimas — paprastas kazeoziSkai kaverni-
niy formuy kelias. Mums, kaip jau buvo pasakyta. tiktai dviem
atsitikimais pavyko susekti tokiu daugybiniu diseminavusiu
smulkiu kavernu i§ smulkiu Zidiniu diseminacijos iSsirtitulia-
vimas. Kitais atvejais serijiniu nuotrauku stoka padaré miusuy
stebéjimus diseminavusiu daugybiniu smulkiy kavernuy genezeés
klausymu nepilnus. Taciau iStisos smulkios diseminacijos ap-
raSyto pobuidZio fone smulkiu daugvbiniu kavernuy buvimas su
minétais savumais duoda mums pagrindo laikyti jas antriniu
smulkiu Zidiniy diseminacijos reiSkiniu. Bet Sitos grupés for-
mos misy nenagrinéjamos.

Vienu atsitikimu su abipusia diseminacija mes vienuose
plauCiuose galéjome konstatuoti tiktai smulkia diseminacija. o
antruose plaucCiuose, ju ivairiose dalyse, buvo pastebéta koa-
guliacija ir centriniu koaguliuoty Zidiniy viety praSvieséjimas
—- tat igalino mus spresti apie nevienu laiku atsiradusi iSbe-
rima abejuose plauCiuose. Tokiu rentgeno vaizdy palyginimas
su anamnezeés duomenimis igalina mus spresti apie kiekviena
naujq iSbérima lydinCius reiSkinius.

Tolimesnis rentgenogramos studijavimas ir gautu duome-
nu palyginimas su anamnezes duomenimis padeda mums iSaiS-
kinti SvieZias diseminacijas senu tbc. formu fone.

10 atsitikimu mes rentgenografiSkai negaléjome Kkonsta-
tuoti seno Zidinio ir kavernos. galéjusios buti diseminacijos
Saltiniu. I$ ju 6 atsitikimais liga rutuliavosi lygiai be Kkaita-
liojimosi pageréjimo perijody ir smarkaus reiSkiniu dideiimo,
riituliavosi ,,tbc. gallopans™ typu, su giliomis rytmetinémis
remisijomis, palaipsniui. bet nuolat besirandanciais reiSkiniais.
Vidutini$kas ligos ilgis iki muisu observacijos pradzios — 3—4
men. Visais 6 atsitikimais buvo pastebéta. palvginti, maza
tendencija atskiriems Zidiniams susilieti. Likusieji kiti 4 atsi-
tikimai duoda kita vaizda. Pirmiausia tat yra atsitikimai., kur
ligoniai laiko save ilgesni laika nesveikais — vienu atsitikimu
net 3 metus. Pats ligos riituliavimasis sudaro nuolatinés pa-
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geréjimy ir paiiméjimy pakaitos ispiidi, yra, teip tariant, cik-
liSkas. Kaikuriems atsitikimams, lyginant ir derinant anam-
nezés ir rentgenografijos duomenis, pavyksta surasti nauji iS-
bérimai, atitinka patiméjimus, ligonio vadinamus ,,gripu’, nes
daZnai biina lydimi virSutiniu kvépuojamuiu taku kataru (ana-
fylaksijos reiSkinys). Toks yra atsitikimas ligonés B., 28 mt.
amzZiaus tarnautojos.

1932 mt. spaliu mén. nuSalimas, didelé temperatiira, skausmai kai-
riajame Sone, prakaitavimas. Tokia biiklé truko kelis ménesius. Toliau
temperatiira sumazéjo, pasidaré subfebrilé, tadiau kosulys ir prakaitavi-
mas nesiliové. Nuotrauka, padaryta 1933 met. vasario meén., davé Siuos
duomenis: iStisa kairiuju plauCiy smulkiy démiy diseminacija; deSiniuo-
sinose plauCiuose patologiSku pakitimu nepastebéta. Erytrocyty nusé-
dimo reakcija 4,5; Koch’o bacilyu néra. Praéjus 3 ménesiams., iSbérimy
intensingumas (démiuy rySkumas ir dydis) sumaZéjo, temperatiira norm.,
apskritai biiklé pageréjo. Siek tiek sausai pakosti. 1934 mt. balandZio
meén. po ,gripo* veél atvyko { sanatorija. Po to ,gripo* pakilo tempe-
ratiira — vakarais iki 38° ir daugiau. Sausai kosti, Koch’o bac. — .Er.
nus. r. 13. Rentgenografija konstatavo iStisa milijarine deSiniuju plauciy
diseminaciia, esant nepakitusiai kairiyiu plauciy biiklei. Toliau —
bendry reiskiniy didéiimas, meningitas ir mirtis. Koch'o bacily visa laika
nebuvo, nes skrepliu beveik nebuvo.

[S Sito atsitikimo analyzés matyti, kad viena karta ivy-
kusi diseminacija neapsaugo nuo kartotiniy diseminaciju. IS
kalbamu 4 atsitikimu 1 pakliuvo ant sekcijos stalo. Skrodi-
mas parodé abejuose plauCiuose iStisa smulkiy démiy disemi-
nacija, tuberkulius inkstuose ir kepenyse, be to, smegeny ir
kepeny syfilines gumas. Idomu pabréZti, kad Situo atsitikimu
ekstrapulmoninés metastazés, ligoniui tebésant gyvam, nedave
jokiy reiSkiniy. Sitais 4 atsitikimais mes turime paZymeti irgi
maZa tendencija atskiriems Zidiniams susilieti — tokia mes
matéme tiktai vienu atsitikimu.

6 atsitikimams mes galéjome nustatyti rentgenu seny Zi-
diniy buvima, kuriu fone iSsiriituliavo diseminacija. 5 atsiti-
kimais (i tu 6) mes radome senas, fibrozine kapsule apsup-
tas, virSiiniy kavernas, esant neabejojamiems atitinkamu vir-
§iiniy fibroziSkiems pakitimams. I§ anamnezés paaiSkéjo. kad
4 ligoniai jau seniai (3—4 metai, 1—10 mety) laiké save ne-
sveikais, nurodydami Cia pleurita, ¢ia haemoptoé, Cia dazZnus
,.gripus”. Pablogéiimus sieja su perSalimu (3 ats.), kraujaplii-
dziu (2 ats.), pleuritu (1 ats.).

Kartotinis iSbérimas vra SvieZio pobudZio ir, kas yra la-
bai biidinga, atsiradus senu Zidiniy fone diseminacijai, démes
turi dideli palinkima susilieti i SeSéelius. [ Sita aplinkvbe mes
ypac kreipiame deémesi.

Vienam (i§ ty 6) atsitikimui buvo pasidariusi seno kai-
riuju plauCiu fibroziSko tbc. proceso fone po profuziSko krau-
japliidZio abejuose plauCiuose milijariné diseminacija. Po
kraujapliidZio temperatiira ijgavo hektiSka pobudi, rentgeno-
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grafiSkai praéjus meénesiui po kraujapliidzio sustojimo deSi-
niunosiuose plauCiuose pasirodé iStisa smulkiy démiu disemina-
cija, jau nekalbant apie diseminacija seno fibroziSko proceso
puséje. Toliau prasidéjo démiu susiliejimas i SeSelius ir ligo-
nis miré kazeoziSkai kaverniSka plauiy dziova. Sekcija pa-
rcdé viso organizmo — zZarnu. inkstu, kepenu ir bluZnies —
diseminacija, teippat ir tuberkuliozines Zarnu opas, o ligoniui
tebésant gyvam minéti organai nedave ypatingu reiskiniu.

Analyzuojant i§ nagrinétos grupes, — diseminaciju, besi-
riitulivojanciy tbc. ,,gallopans’ typo, — savumus ir biidingus
bruoZus, mes konstatuojame $tai ka: 1) mazZesnis palyginti su
pirmaja grupe ,,Svariy™ anamneziy skaiCius; 2) buvimas, kartu
su jauno amziaus Zmonémis, seno amziaus (60 m. ir daugiau
— anergia senilis) asmenuy ir beveik visiSkas nebuvimas vidu-
tiniSkos (30—50 m.) amZiaus grupés asmeny: 3) palvginti di-
delis miesto gyventoju procentas; 4) iSbérimy pobudis — seni
Zidiniai neapsaugo nuo naujos diseminacijos. tiktai keiCia jos
pobiidi; ,,Svarios” anamnezés atsitikimais, be konstatuojamu
seny zidiniu. ju pobudis vyra artimas pirmosios gruncs
(tbc. miliaris) iSbérimy pobudZiui, o .neSvarios® anam-
nezeés atsitikimais ir esant seniems zZidiniams. iSbérimai pa-
nasiis, kaip pamatysime, i toliau nagrinéjamos grupes iSberi-
mus, ir 5) maZesnis kaip kad pirmojoje grupéje ekstrapulmo-
niniy metastaziu procentas.

III. Trecioji grupé apima 14 atsitikimu: 10 vyru ir 4 mo-
teris. Pagal amziy jie Siaip skirstomi: moterys — nuo 10 iki
20 mety — 1, nuo 20 iki 30 m. — 2. nuo 30 iki 40 m. — 1;
~vyrai — nuo 10 iki 20 metu — 0, nuo 20 iki 30 m. — 3, nuo
30 iki 40 m. — 3, nuo 40 iki 50 m. — 2, nuo 50 iki 60 m. — 2.
Pagal gyvenamaja vieta: 9 miesto ir 5 kaimo gyventojai. Pa-
gal uzsiémima: 1 be profesijos (didZiojo karo invalidas), 5 tki-
ninkai, 4 darbininkai, 1 valdininkas, 3 Seimininkés. Paveld¢-
jimas buvo konstatuotas 2 atsitikimais, kontaktas — 1. Kai
dél anamnezés (miisy anksCiau nurodyta prasme) rasta 4 ats.:
3 atsitikimuy — anamnezéje pleuritai (2 eksudaciniai ir 1 sau-
sas), 6 ats. — dazni gripai. 1 — plauCiu uZdegimas, 6 — Kkrau-
japliidZiai. Umi pradZia buvo observuojama 6 ats.; taCiau
Cia vra didelis skirtumas su pirmosios grupés timiaja pradZia.
Cionai fiminiai reiSkiniai per trumpa laika (nuo 2—4 dienu iki
2 savaiCiu) praeidavo, temperatiira nukrisdavo iki normos arba
pasidarydavo subfebrilé ir tolimesné ligos eiga buidavo laten-
tiska. Kitu 8 atsitikimu liga prasidedavo pamaZu: daZniau-
siai ligoniai ligos pradzios negaléjo nustatyti. Vienu atsiti-
kimu. — kai ligonis atvyko i sanatorija su dijagnoze ..hilusi-
tis*, be jokiy bendru reiSkiniy, su normalia temperatiira, aba-
ciliSkas, — tai tiktai plauCiy nuotrauka igalino konstatuoti iS-
tisa abejy plauciu diseminacija.
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Apskritai, Sitos grupés budingiausias bruoZas — subjek-
-tingi reiSkiniai ir nusiskundimai neatitinka rentgenografiSko
vaizdo: jie labai negausus ir neZzymus, palyginti su pastaruoju.
Ekstrapulmoninés metastazés buvo observuotos tiktai 2 atsi-
tikimias: 1 — gerklés, antras — inkstu. Ant sekcijos stalo ne-
pakliuvo né vienas Sitos grupés atsitikimas. ASbérimu pobii-
dis pasizymi Sitokiais savumais: dazZniausiai pasitaiko dide-
les démes, nors pasitaiko ir visai smulkiu; jos biina daZniau-
siai neryskios (fokaliné zona) ir turi tendencija susilieti ir
pereiti i SeSélius su sekanciu pastaruju praSvieséjimu centre,
kitaip tariant, ivyksta peréjimas | kazeoziSkai kaverniSka di-
seminavusia forma. Sitas peréiimas daZnai paZistamas i3
gausesnio skrepliavimo ir Koch’o bacilu skrepliuose atsira-
dimo. Pati liga gali trukti ilgus metus ir, nors daZniausiai
ilgainiui pereina i kazeoziSkai kaverni§ka plauCiy dzZiova, ta-
¢iau buvo observuojama atsitikimuy, kur diseminacijos lieka
pastovios ilgesni laika. Sitos formos iSeitis pareina ne tiek
nuo anatomiSko proceso iSsiplétimo, kiek nuo iSbérimo tan-
kumo. Ten, kur démés yra arciau viena nuo kitos ir kur peri-
fokaliné zona didesné, ju susiliejimas eina greitiau; o ten, kur
atstumas tarp atskiry démiy didesnis ir kur perifokaliné zona
siauresné, ten suliejimas eina léCiau arba gali ir visiSkai ne-
ivykti ir mes galime observuoti fibroziSka Zidiniy degeneracija
ir ju sukalkéiima. Mes esame mate senos diseminacijos vaizda
43 mety amziaus subjektui, prie§ 8 metus susirgusiam tuber-
kulioze. Smulkios, visiSkai rySkios nepramatomos démes visai
skaidriame tamsiame fone, iSmétytos abejuose plauciuose, esant
normaliai temperatiirai, normaliai erytr. nusédimo reakcijai; li-
gonis yra abaciliskas. Sity démiy pobiidis rodo, kad jos yra
anksCiau buvusios diseminacijos iSdava.

VisiSko iSbérimo iSnykimo mes nésame mate. Be to, 3-mi
atsitikimais mes matéme, kaip diseminacijos démés maZeéjo ir
kaip kartu darydavosi aiSkesni ju kontiirai, — tatai verteé
mus Sita reiSkini traktuoti kaip démiu (mazgeliu) fibroziSka
degeneracija ir sukalkejima. Tacliau, kartojame, tat pasitaiko
retai ir mes daZniausiai matome tik peréjiima i kazeoziSkai
kaverniSka forma. Sita peréjima mes galéjome smulkmenis-
kai ir iSsamiai iSstudijuoti vienu atsitikimu, vadovaudamicsi
plaucCiy rentgenogramu serijomis, surinktomis per 5 metus.

Ligonis G., 22 mety amziaus, kareivis (anksiau Zemdirbys), ,.Sva-
ri anamnezé. Po bégimo — profuziSko pobuidzio kraujapliidis. Nuo-
trauka — smulkiy Zidiniy abeiy plaudiy diseminacija. Zidinius sudaro
smulkios, nery$kiais krastais démeés. Po mety (1931 m.) démeés di-
déja, kur-ne-kur susilieja tarp saves. Susiliejusiy démiy centre pradeda
atsirasti lyg praSvieséiimai, tu démiy vidurys iSkrinta. Kaikuriose vie-
tose pirminés diseminacijos démeés lyg pabrinksta, paburksta, darosi ne-

aiSkesnés, iStiZusios, sudaro platesne perifokaling zona. 1932 metais mes
matome, be senos smulkios diseminacijos, kavernas nuo Zirnio iki rie-
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Suto dydZio, iSmétytas abeju plauCiu plote. 1935 mety vasara smulkios
diseminacijos vaizdo jau niekur nebematyti — diseminacija pakeité di-
fiiziSka kazeoziSkai kaverniSka tuberkuliozé.

Tokia diseminavusiu formu metamorfozé mums pavyko su-
sekti keliais atsitikimais, taCiau del trumpesniu observacijos
perijody ir mazesnio serijiniy nuotrauky skaiCiaus observa-
cijos nebuvo tiek pilnos ir iSsamios. Kalbamuju formu eiga
biina paprastai lygi. Symptomu agravacija ir augimas atsi-
randa, prasidejus griuvimui ir perejimui 1 kazeoziSkai kaver-
niSka forma. 3 ats. mes galéjome konstatuoti senus Zidinius,
galéjusius biiti diseminacijos Saltiniu. Visais 3 ats. tat senos
virSiiniu kavernos, sukeélusios kraujapliidi; ligoniai apie tu
kavernu buvima nieko nezinojo ir kraujapludi laiké savo su-
sirgimo pradzia. Erytr. nusédimo r. esanciai grupei svyruoja
nuo 40 iki 70. Stetakustiniu duomenu gausumas ir Koch'o
bacilu skrepliuose atsiradimas pareina nuo griuvimo laipsnio.

Analyzuodami S$ita grupe. mes pastebéjome, kad: 1) joie
daugiau vyru, 2) mazas jauno amziaus asmenuy skaicius, 3) di-
desnis miesto negu kaimo gyventoju %. 4) mazas ., $variu‘
anamneziy skaicius, 5) mazZas kontakto ir paveldéjimo pro-
centas, 6) kartais gérybinis pobiidis ir Zidiniu sukalkéjimas bei
fibroziSka ju metamorfozé ir 7) labai maZas ekstrapulmoniniu
metastaziu procentas.

Nagrinedami ir lygindami yisas 3 grupes, mes matome,
kad nei anksCiau buve tbc. procesai (senos kavernos) nei se-
nos diseminacijos neapsaugo nuo naujos diseminacijos. Bet
mes negalime skaitytis lyg su kazkokiu ypatingu organizmo
konstitucinio pobudZio savumu, determinuojanciu disemina-
cija. Mes zinome, kad organizmas viena karta reaguoja i tbc.
infekcija vienaip, kita karta kitaip ir apie tos reakcijos vie-
noduma kalbéti netenka. Ir pacios diseminacijos pobudis kei-
Ciasi pareinamai nuo organizmo imuniSkai bijologiSku savu-
mu; apie pastaruosius mes galime apytikriai spresti, pasiréme
seny zidiniu buvimu, anamnezeés duomenimis ir netiesioginiais
irodymais, k. a., gyvenimo salygomis ir vieta, socijaline biikle
irtt.

Mes manome, kad diseminacijos pobiidis (ne pati disemi-
nacija) pareina nuo organizmo alergiSkos biiklés. Lygin-
dami tarp saves visu triju iSnagrinétu grupiu duomenis, mes
turime Stai ka pabréZti: pirmosios grupés atsitikimu skaiCiuje
mes nematome né vieno miesto gyventojo, antroje grupéje ju
jau atsirado, treCioje jie vyrauja; teippat eina ir amZiaus
grupiy kitimas: jei pirmojoje grupéje mes turéjome tiktai jauno
amziaus asmenis, tai antrojoje ir ypacC treCiojoje mes turime
Zymuy jauno amzZiaus asmenu sumazejima, vidutinio ir net
teno amziaus zmoniu saskaiton. Xa mums tatai rodo?
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Senos statistikos (Hamburger ir Monti, Bene,
Gryzer ir Letulle) nurodo, kad jau 15 metu amZiuje
nuo 89 iki 94% % visuy Zmoniu teigiamai reaguoja i tuberku-
lina, o jau 20 metuy amZiuje mes turime ispitidinga teigiamai i
tuberkulina reaguojancCiy asmeny procenta — 98%. Tacdiau
veélyvesni duomenys verCia mus kritiSkai tas statistikas jver-
tinti. Teip, pav., Courcoux, Bidermann, Alibert,
ir Bucquoy, remdamiesi studentu medikuy ir gailestinguju
sesery (vadinasi, suaugusiuju Zmoniu, 18—25 mety amZiuje)
tarpe nadarytais tyrimais, duoda tiktai 75% teigiamai rea-
guojancCiy i tuberkulina. Tolimesnés statistikos (Debene-
detti ir Toret 1935 m.) pateikia Siuos skaitmenis: nuo-
20 iki 25 m. amZ. miesto gyventojai tiktai 66,92% teigiamai
reaguoja i tuberkulina, o kaimo gyventojai — tiktai 45,68%.
Vadinasi, daugiau kaip pusé¢ kaimo gyventoju yra intaktiski
tuberkuliozés atzvilgiu. Pas mus, deja, panaSiu statistiku’
néra, taciau turédami galvoje mazesne miisu kraSto industri-
zacija ir didesni miisy kaimo kultiirini atsilikima, mes turime
teise teigti, kad miisy ne didesnis kaimo gyventoju procentas
kaip Pranciizijos teigiamai reaguoja i tuberkulina. Antra vertus,
tvirtai irodvta, kad su laiku ir amZiumi teigiamai reaguojan-
Ciy i tuberkulina asmenu skaiCius didéja. Turédami visa tat
galvoje, prisiminkime, kad miisu pirmos grupés visi ligoniai
buvo kaimieciai ir visi jauno amziaus. Be to, visais Sitos gru-
pés atsitikimais buvo ,,$vari anamnezé ir niekur nebuvo kon-
statuota seny Zidiniu. Tat duoda mums pagrinda jieSkoti timi-
niy plauciu tuberkuliozés diseminavusiu formu prieZasties
paCiame organizme — nepaliestos dirvos vaidmenyje (,,Role
du terrain indemne“).

Ir mes galime kelti klausyma: ar kiekvienu timinés plau-
Ciu diseminacijos atsitikimu neturime reikalo su pirminés in-
fekcijos iSdava? (pranciizu autoriy prasme). Savaime su-
prantama, jei mes i ta klausyma atsakysime teigiamai, tai tat
nereiSkia, kad pirminé infekcija visuomet duoda minéta for-
ma — ji gali likviduotis, bet gali duoti ir visai kita forma.
Ta miisy nuomoné sutampa su kaikuriu autoriu observacijo-
mis, lieCianCiomis tuberkuliozinius susirgimus Pranciizijos ko-
loninéje kariuomenéje Europos salygose: visiSkai sveikas tbc.
atzvilgiu organizmas reaguoja uminémis ir aStriomis, daz-
niausiai milijarinémis, tbc. formomis i tbc. infekcija. Kartais
fiminés milijarinés tbc. atsiradimas sutampa su timiu gyve-
nimo salygu pakitimu, pav., kareiviams, staiga patekusiems i$
kaimo | miesta (miisy 1 ats.). Antroje grupéje mes matome
kaip amziaus grupiu, teippat lygiai ir miesto gyventoju skai-
Ciaus, t. y. asmenuy, daZniau susidurianCiy su tbc. infekcija,
augima, kuriq tarpe teigiamai reaguojanciu i tuberkulina pro-.
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centas yra Zymiai didesnis. Be to, antroje grupéje mes tu-
rime dideli ,neSvariy* anamneziu skaiCiu, vadinasi, Sitoje
grupéje turime susidurti su Zymiu alergiSkuy asmenu procentu.
Labiau latentiSka ligos eiga ir ne tokia smarki organizmo re-
akcija 1 tbc. infekcija, esant Sitai grupei, ta musuy minti patvir-
tina. Jei Sitoje grupéje mes matome formas, labiau panaSias
savo kliniSkaja eiga ir iSbérimo pobudZiu i pirmaja negu kad
i treCiaja grupe, tai jose mes randame vis tik didesni ,.Svariu™
anamneziuy procenta ir didesni kaimo gyventoju skaiCiu, negu
latentiSkai besirtituliuojanciais atsitikimais, vpatingai atsiradu-
siais seny zidiniu fone. Pastaraisiais atsitikimais iSbéri-
mas, turi kitoki pobiidi, apie ka buvo kalbéta, ir jis artéja iSbe-
rimams, observuojamiems esant treCiajai grupei, kas verCia mus
traktuoti pastaruosius, kaip besiruituliuojancius irgi alergiSkoje
dirvoje. Isbérimu pobiidZio, esant Saltoms granulijoms, palygi-
nimas su iSbérimais, besirtituliojanc¢iais seny Zidiniy fone ir
ju panasSumas, verCia mus prileisti vienoda ju panaSumo prie-
Zastinguma — imuni$kai bijologiSka organizmo biikle, deter-
minuota alergija (atsitikimais su senais Zidiniais mes turime
alergiSkos biiklés irodyma); o ,,Saltu™ granuliju grupeje miesto
gyventoju ir senesnio amzZiaus zmoniy vyravimas daro misy
prielaida labiau tikra. Tuo budu, alergiSka buklé neapsau-
goja nuo diseminacijos, bet tiktai pakeiCia jos pobiudi.

Zitiredami 1 alergija, kaip i dvieju komnonentu suma
(Ravi¢ S¢erbo) — imunitetas + anafylaksija = alergi-
jai, — mes darome iSvada: esant pirmajai grupei, mes turime
- bendro ir vietinio imuniteto stoka (ekstrapulmoninés meta--
stazés, didelis plauciu diseminacijos plotas), anafylaksijos
stoka (néra Zidiniu perifokalinés zonos ir tendencijos susilieti),
kitaip sakant, organizmas anergiSkas (gali biiti ir prealergis-
kas — tada turime padidéjusi organizmo jautruma).

Esant antrajai grupei — turime maza vietini imuniteta
(didelis diseminacijos plotas), didesnis bendrinis imunitetas
(maZiau ekstrapulmoniniu metastaziu, labiau chroniska eiga)
ir Siokie tokie anafylaksijos reiSkiniai (perifokalinés zonos, lin-
kimas susilieti).

Esant treCiajai grupei, maZas vietinis imunitetas (didelis
diseminacijos plotas), didelis bendrinis imunitetas (chroniska ir
latentiSka eiga, mazi intoksikacijos reiSkiniai), didesné ana-
fylaksija (didelé perifokaliné zona, pareinanti nuo plauCiu au-
dinio hypersensibilizacijos).

&

Autoreferat.

Der Autor unterscheidet in klinischer Hinsicht 3 Formen dissemi-
nierter Tuberkulose: eine acute Form, eine subacute und eine chronische
(kalte) Form. Ausserdem werden disseminierte Formen, welche aus alten
Herden entstehen (die alte Herde weisen auf eine allergische Reaktionlage
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des Organismus hin) auch als wirkliche angesehen. lhre Eigenschaften
mit den Eigenschaften der erwdhnten 3 Formen disseminierten Tbc ver-
gleichend, kommt der Autor zum Schlusse, dass in zwei letzten Formen
(subacute und chronische) wir e ne bedeutende Anzahl von Fdllen haben,
velche nach dem Typus einer allergischer Reaktion verlaufen. In densel-.
ben Schlussfolgerungen kommt er auch auf Grund eines Studiums der
socialen und Umweltfaktcren. Ausserdem spricht der Autor die Voraus-
setzung aus, dass in den Fidllen mit acuter Dissemination der Tuberkel,
wir einen von Tbc unberiihrten ,jungfraulichen* Organismus haben.

Gyd. D. Kesiinaite.

BCG. kaip preventyviné priemoné tbc.
profylaktikai¥®)

Dar neseniai gvdytojas buvo bejiegis prie$ raupus (variola),
pasiutima, difterija ir kitus panaSius susirgimus. Dar prie Pas-
teur’o instituto varty tebestovi istorinis asmuo — sargas, kuriam
pirmajam Pasteur jskiepijo savo vakcing nuo pasiutimo ligos.
Dar tebéra SviezZias Emile Roux kapas tame paciame kieme,
bet visas civilizuotas pasaulis drgsiai naudojasi ju duotomis prie-
monémis aktingam ir pasingam imunitetui sukelti, Zmogaus tam
tikroms pajiegoms sumobilizuoti kovai su mirtiniu pavojumi.
Dabar mes turime tik pavienius raupy susirgimus, pavienius nuo
pasiutimo ar difterijos mirties atsitikimus.

A. Calmette dave priemone antituberkulioziniam imu-
nitetui sukelti. Pladios pasaulio masés ta priemone naudojasi
jau 12 mety visai sékmingai. Misy kaimynai latviai ir lenkai
jau 10 mety, kai vakcinuoja savo kudikius BCG.

Antituberkuliozinis imunitetas esmeéje visiS8kai skiriasi nuo
imunitetuy, kuriuos duoda Kkitos infekcinés ligos, k. a.: variola,
pasiutimas, anthraXx, typhus recurrens, diphtheria, arba atitinka-
mos ju vakcinos. Sity ligu imunitetas persirgus lieka ilgesnj laika.
Antituberkuliozinis imunitetas, kaip, pav. lues,
malleus, gal but ir lepros atvej.is, egzistuojatik tuomet,
kada organizmas parazituojamas nors mazZu
kiekiu bacily iSdirbamu specifi§ku virus'u. Tat
pasireiS3kia daugiau ar maZiau Zymiu atsparumu supe-
rinfekcijai.

Be visiSko lues’o pagijimo negalimas kartotinis pirminio
efekto — Kkietojo Sankerio — atsiradimas. PanaSus fenomenas
pastebétas ir dziovininkams. Jau ir kliniSkai ir ek<perimentiskai
irodyta, kad sergantiesiems neprogresuojancia, pakankamai gery-
biska tbc. forma, superinfekcija néra tiex pavojinga, kiek visai
sveikiesiems. Sergantis organizmas parodo atsparuma superinfek-
cijai. Tas atsparumas nyksta, jei tbc. procesas visai pagyja.
Eksperimentiniai gyvuliai, anksCiau sirge tbc., paskui nustoje re-

*) PraneSimas, skaitytas gydytojams V. D. Univ to Vaiky Klinikoje
1936 m. vasario meén. 11 d.
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agave | tuberkuling, daug lengviau pakelia sunkia reinfekcijg
negu visai sveikieji; jiems susargdinti reikalingos virulentiniu bacily
intraveninés injekcijos.

Toliau teippat eksperimentiSkai prieita i§vada. kad tik leng-
vas, sukeligs gerybiska procesa, apkrétimas suteikia organizmui
atsparuma superinfekcijai; taiau daugybinis apkrétimas per trum-
pus laiko tarpus sukelia mirtine tbc.

Pa7ymétinas dar R. Koch'o fenomenas. Jis konstatavo,
kad prie$ 4 ar 6 savaites apkreéstoji juros kiaulyté, dabar serganti
tbc., j nauja bacilu doze, skiepyta po oda, reaguoja visiskai kitaip
negu visai sveikoji. Sveikajai patinsta regioninés lymfinés liau-
kos, 10-15 diena injekcijos vietoje pasidaro mazgas, kuris greit
atsidaro ir virsta negyjancia opa iki pat mirties. Serganciajai tbc.
juros kiaulytei po 24—48 v. injekcijos vietoje atsiranda sukiete-
jimas be regioniniuy lymfiniy liauky patinimo. Tas sukietéjimas
paraudonuoja, pajuoduoja, nekrozeéja, o likusi pavirSutine Zaizda
greit uZgyja. Fenomenas pasitvirtina ir su uzmustais tbc. baci-
lais. - Tik veéliau suprasta, kad Sita intolerancija superinfekcijai
yra sergancio organizmo imuniteto iSraiSka. Teip placiai dabar
vartojamos jvairios tuberkulino reakcijos pagrjstos tuo R. Koch'o
fenomenu.

Pasak A. Calmette, didZiuosiuose Europos miestuose
tuberkulinui reaguoja iki 15 mety amZiaus 779, vyresnieji —
07-98°/, — beveik visi. I§ ju mirsta dél tbc. tik 209/, o Kiti
80°/, reaguojantieji tuberkulinui nesuserga, nes jie apkreciami
nedidelémis dozémis ir reinfekciju tarpas esti didelis. Jie nata-
raliai imunizuojami, vad., palyginti gerybine infekcija
pageidaujama, ir kuo anksc¢iau, nes ji suteikia organizmui
imunitetag, kurio déka organizmas pajiegia véliau ir masingg intekta
i§ saves paSalinti, neduodamas tuberkulams susidaryti.

A. Calmette tvirtina, kad imunizacija turi buti atlikta
tik su gyvaisiais bacilais, susilpninus virulencija, —su gyvai-
siais, nes visi jo bandymai su uZmuStaisiais bacilais nepa-
sieke tikslo. Negyvieji bacilai néra absoliu¢iai nezalingi, jie
gali duoti tikrajj tuberkula su kazeozine degeneracija. Taciau
jie, budami Kkaip silpni antigenai, negali sukelti pakankamos
antikiiniu gamybos. EksperimentiSkai imunizuotu su negyvaisiais
bacilais gyviu atsparumas reinfekcijai greit iSnyksta. Stai kodél
A. Calmette atsisaké nuo minties imunizuoti negyvaisiais
bacilais.

Tac¢iau ne visi tos srities Zinovai yra tokie pesimistai del
imunizacijos su negyvaisiais bacilais. Pav., italas E. Mara-
gliano parodo, kad negyvyju bacily vakcina duoda neblo-
gesnius rezultatus: 1913 m. prof. Curti I[talijoje nedideléje
apylinkéje imunizavo lygiai puse gyventoju, ir bendras mirtin-
gumas nuo 27,29°, krito iki 69, E. Maragliano pats
dar 1903 mt. paskelbé sékmingus bandymus imunizuoti susilpninta
tbc. bacily vakcina. Tuomet tat nerado pritarimo. ,Dabar, —
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sako jis, — nelaikas diskutuoti, gyvuju ar negyvuju, Siaip ar
kitaip susilpninty“, bacily vakcina reikia imunizuoti; reikia placiai
naudotis A. Calmette'o ir C. Guérin'o gauta BCG. vakcina
ir studijuoti gaunamus rezultatus.

Calmette ir Guérin, atsisake nuo minties imunizuoti
negyvuyju tbc. bacily vakcina, pasirinko tiksla gauti susilpnéju-
sios virulencijos kultiira, negalin¢ig sukelti progresingos tbc. for-
mos. Bet ji privaléty turéti reikiamg virulentingu bacily antigeno
kieki ir gaminti tuberkulina kultirose, o teippat antikiinius orga-
nizme, lyg jis bity apkréstas virulentingais tbc. bacilais. Tat jiems
visiSkai pavyko. Ju kultira hereditariSkai pastoviai uzlaiko visas
anksé¢iau nurodytasias ypatybes. Ju kultiros vakcina nepavojinga
net jautriausiam tbc. eksperimentams gyviui — juros Kiaulytei.

Vakcinacijos budai ir revakcinacija.

Calmette ir Guérin pasialée vakcinuoti naujagimius
per os. Pirmomis po gimimoc dienomis Zarny gleiviné labai
Svelni ir greit praleidZia BCG. Véliau tas imunizacijos kelias
jau néra tiek patikimas. Deél savo paprastumo vakcinacija nau-
jagimiams ir vartojama tokiu pavidalu.

Vakcinuotina pirmomis po gimimo dienomis, nes imunite-
tas tuojau neiSsirutuliuoja, o svarbu, kad kiudikis, kuris yra ypa-
tingai jautrus tbc. infekcijai, gauty imuniteta koanksciausiai.

Imuniteto neigiamosios fazes laikotarpiu butina kudikis ap-
saugoti nuo infekcijos virulentingais tbc. bacilais. Neigiamoji fazé
trunka apie 4 savaites. Tam laikui geriausia kiuidikis visiSkai
izoliuoti nuo apsikrétimo S3altinio arba bent grieZtai pildyti hygi-
jenos reikalavimai. Tat sudaro daug nepatogumu, jei pati mo-
tina yra dZiovininké. Meéginta tas izoliacijos laikas sutrumpinti
ad minimum — iki 8 d., kai motina dar tebéra gimdymo jstai-
goje. Prieita iSvada, kad galima izoliacijos laikas sutrumpinti
iki 12 d., bet ne maZiau, o pageidautina, kur galima, pratesti iki
1 mén. Be to, paZymeétinos misy kaimynu lenkuy iSvados. Ju
salygos labai artimos masu salygoms. Vakcinuotieji kidikiai, pa-
likti sergantiesiems tévams, vis delto nesusirgdavo arba susirgdavo
gerybiSka forma.

Technika. Vienkartiné dozée — 0,01 BCQG. i$§ kultaros, ne
senesnes kaip 20—25 dieny, nes véliau joje bus labai daug visai
negyvuy bacily. BCG. 0,01 sudaro 2 kb. cm. emulsijos ampuléje.

Naujagimis gauna i§ viso 3 dozes per pirmasias 10 dieny.
Pav., 4-t3, 0-ta ir 8-ta diena, arba 5-ta, 7-ta ir 9-ta dieng. Vak-
cina duodama su paSildytu pienu i§ SaukStelio batinai !/, val.
prieS maitinima, kai skilvis tuscias. - Jokios reakcijos — nei
bendros nei vietinés — nebina.

Subkutaninis ir intraderminis bidas. Sitas
budas vartojamas kudikiams po 10 d. amziaus ir suaugusiesiems.
Prie§ tatai buitinai patikrinama tuberkulino reakcija kartotinai (su
1 sav. pertrauka). Jei tuberkulino reakcija teigiama, tai patartina
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BCG. nevartoti, nes tuo nieko neatsiekiama, o galima supro-
vokuoti R. Koch'o fenomenas. Jis nepavojingas, bet vis délto
duoda abscesa. Ir, be to, nors ir labai retai, po keliy savaiciy
BCGQG. vakcinos m;ekcuos vietoje pasidaro mazytis Saltas absce-
sas. Jis pats rezorbuojasi. Jis galima punktuoti, jei jis kliudo.
Jokiu kitu komplikacijy nebiina. Pastebéta, kad tie abscesai
dazniau buna intraderminiu injekciju atveju. Pastebéti teippat
nedideli t° pakilimai ir regijoniniy liauky padidéjimas, bet tai vis
pavieniai atsitikimai ir trumpai tveriag. Dozé — 1-2 kb. cm.

Alergijos reakcija imunizuotiesiems BCG. Zymiai silp-
nesné, todél patartina vartoti Mantoux reakcija, kuri vis -délto
kaikuriu autoriy patyrimu esanti tikslesné. Tuberkulino reakcija
pasirodo tik antrojo ménesio gale, pranyksta per pirmuosius
6 ménesius. Kartotinai tikrinant tuberkulino reakcija per tuos
meénesius, galima pagauti momentas, kai ji atsiranda ir visai pra-
nyksta. Atrodo, reikétu revakcinuoti tuojau; taciau praktika rodo,
kad imunitetas trunka apie S metus ir net ilgiau, nes imunizuotieji
vaikai apsikredia naujomis jau virulentingy bacily dozémis. Pa-
starieji jiems dabar nebepavojingi, o imuniteta sustiprina. Taciau
revakcinacija patartina gale 3-Ciy, 7-tu ir 15-tu mt. amZiaus, jei
tuberkulino reakcija vis dar tebeneigiama.

Vakcinacija ir mirtingumas. ParyZiuje pradéta
imunizuoti kadikiai 1921 mt. Charité ligonines glmdymo skyriuje.
Nuo 1924 mt. imunizuojama jau pladiai ir Prancuzijoje ir kituose
kraStuose. Iki 1935 mt. sausio meén. 1 d. Prancizijoje imuni-
zuota 870.093 kudikiai. Imunizuoja gimdymo jstaigos, lop3eliai,
dispanseriai, vaikuy ligoninés ir praktikos gydytojai. Kituose
kraStuose imunizuoty kudikiy skaitoma teippat tiikstanciais.

Tiek apskritai, tiek ir nuo tbc. vaiky mirtingumas Zymiai
krito. Pav., Calmette’o ir Guérin'o duomenimis didZiuo-
siuose Europos miestuose vaiky mirtingumas dél tbc. nuo 1 mén.
iki 4 mt. amZiaus:

Gyvenanciy su sergandiais tévais ar kitu tbc. Saltiniu ir:

a) neimunizuoty — 1,599,

b) imunizuoty — 3,49,
Gyvenanciy su sergan¢ia motina pirmus 6 ménesius ir

a) neimunizuotu -- 18%/,

b) imunizuoty — 29/,

Tie mirusieji imunizuotieji kudikiai nebuvo atskirti nuo
motinos neigiamosios imuniteto fazés metu. Visos kitos Salys,
praktikuojanc¢ios BCG., pasieké panaSius rezultatus, ar dar
geresnius, be Austrijos ir Anglijos. Bendrinis vaiku mirtingumas
sumazejo per puse. Daugelis autoriy tvirtina, kad BCQG. vak-
cinuotieji vaikai esa atsparesni ir kitoms ligoms. Pats A. Cal-
mette sako, kad to reiSkinio dabar mes paaisSkinti nemokame,
taiau jo rySkumas verfia manyti: vargu, ar tas jspudis esas
klaidingas.

Kaikurie atsargiis gydytojai vartoja BCG. tik kidikiams,
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gimusiems dZiovininky Seimose. Tat klaidinga, nes ne tik nuo
téevy apsikreCiama. DazZnai, turédami sergantj vaika akivaizdoje,
mes uZeiname tbc. pédsakg. Tevai, laike save sveikais, apkrecia
savo vaika masinga virulentine tbc. infekcija.

Norvegijoje nuo 1926 mt. vartojama BCGQG. imunizacija ir
suaugusiesiems. Pastebéta labai daug tbc. susirgimy pas seseles
mokines po staZo atlikimo ligoninése. Tyrimo rezultatai parode,
kad pusé mokiniu turi neigiama tuberkulino reakcija ir suserga
beveik iSimtinai jos. Tuomet imta vakcinuoti jstojanciosios. 1924-
-1929 mt. gauti tokie rezultatai:

tuberkulino reakcija plius 343, susirgo tbc. 10, t. y. 2,99,

¥ » minus 219, h S RaROdale L
vakcinuota 1927-1929 mt.:
tuberkulino reakcija , 136, A8l 2500

Pastarieji susirgimai pasireiskia palygmtl gerybléka forma:
erythema nodosum ir tik rentgenu dijagnozuojami plauciy pakiti-
mai. Tas pat iSmeéginta KOpenhagoje ir Zenevoje ir teippat sek-
mingai.

Norvegijoje BCQG. vakcmuolaml ir studentai medikai. Me-
dikai serga tbc. per puse daZniau negu kity fakultety studentai.
Turintieji neigiama tuberkulino reakcija serga 3 kartus dazniau,
negu kolegos, turj teigiama tuberkulino reakcija. Pritaikius jiems
BCG. vakcinacija, susirgimy sumazéjo per puse, palyginti su ne-
vakcinuotaisiais. Jie vakcinuoti ir per os ir subcutan. Tuberku-
lino reakcija atsirado po 2—4 meénesiy.

Kaikurie faktai i§ BCQG. vakcinacijos praktikos sukelia $iy
abejojimuy:

I. Labai mazZa kudikiu, vakcinuoty per os, reaguoja j tu-
berkuling. Ar tikrai naujagimio v1r§k1namlen takai BCG. praei-
nami? Jei jie nepasidaré alergiski, jie gal néra tikrai imunizuoti?
Vienos mokykla, apskritai, mano, kad néra antituberkuliozinio
imuniteto be alergijos.

KliniSki ir eksperimentiniai duomenys rodo, kad, nésant
aiSkiai alergijos reakcijai, gyviai rodo atsparumo virulentinei
infekcijai. Be to, Henry Stuart Willis jrodé, kad laten-
tine infekcija, neduodanti alergijos, duoda ir palaiko imuniteta.
Vakcinuotieji vaikai, gyvena kontakte su infekcija, nors ir nesu-
serga, bet tuberkulino reakcijg turi Zymiai dazniau, negu vaikai,
patekusieji | geresnes salygss. |3vada: tuberkulino reakcijos pliusa
davé vakcinuotyjy vaiky reinfekcija, bet ji dabar jiems pasidaré
nebepavojinga.

Ar tikrai BCG. praeina Zarny sieneles ir patenka | mezen-
terines liaukas? Daug skrosta eksperimentiniy gyvuliy ir 200
del kitos priezasties (ne del tbc.) mirusiy vakcinuotyjy vaiky. Ju
mezenterinés liaukos hypertrofiskos, be kazeozisky degeneracijy;
i$ ju gautoji kultora, identiSka BCG. kultiirai—yra nevirulentidka
juros kiaulytei.

Tikrintas kraujo vaizdas, kuris keiiasi, alerguos buciai dar
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aiSkiai nepasireiSkus. Pirmg savaite po BCG. vakcinacijos
atsiranda monocyty ankstyvos formos, lymfocytozé, mazZéja neu-
troﬁlu skaiCius.

. Kokia garantija, kad organizme BCG. netaps kada-nors
v1rulentmgomls?

Eksperimentams vartota labai didelés BCG. dozés; taciau
randami pakitimai visuomet yra regresingi ir spontamﬁkai pa-
gyja. Negalima tvirtinti, kad jvairis laboratoriniai biidai
niekuomet negraZins BCG. jos virulencijos, kurios ji yra nusto-
jusi per 230 pasaZy tulZyje, dél ko teip pasikeité jos bijocheminés
ypatybés. Tuo tarpu ta linkme darytiems bandymams nieko nepa-
vyksta. Pagaliau ir pati revakcinacija reikalinga tik todel, kad
po keliu ménesiu ar mety BCQG. rezorbuojasi.

Kliniskai BCG. niekuomet neparodé virulencijos, o Liubeko
tragedija atsitiko ne dél BCQG. virulencijos, o dél personalo ne-
atsargumo.

3. Kaip galima iSaiSkinti pasitaikantieji imunizacijos nepa-
sisekimai?

Kiek ir visos kitos vakcinacijos turi tam tikra 0/0 nenusi-
sekusiuy atsitikimu, tiek ir BCG.; bet paZymétina, kad BCG. tokie
atsitikimai yra labai reti. Calmette ir Guérin tvirtina, kad
nepasisekimy nebusia, jei bisig iSpildyti reikalavimai — izoliuoti
vakcinuotieji vaikai 4—35 savaites.

Rentgenologiski tyrimai. Ispanijoje, kur pladiai
vartojama BCQG. imunizacija, daryta daug rentgenogramu tyrimo
tikslais

Visy vakcinuotyjy vaiku rentgenogramos, buvo ar nebuvo
kontaktas su infekcija, parodo mazyCius mazgelius mediastinum’e,
ypac deSinéje puséje, Zemai, kartais lydimus neaiSkaus 3e$élio,
reCiau eksudacijos fenomenq Tat vis biuidavo per pirmuosius
metus.

Vienodo amZiaus vakcmuotqjq ir nevakcinuotujy vaiky rent-
genogramu sulyginimas leido teippat padaryti kaikurias iSvadas.
Virulentiné mfekcua sukelia ne tik adenopatija, bet ir ankstyva
sukalkéjima jau 3-ig meénesj. Vakcinuotuose tokios tracheo-
-bronchiniy liauky adenopatijos néra. Sukalkéjimas pasitaiko
labai retai ir tai ten, kur biita kontakto su infekcija. Tas su-
kalkéjimuy nebuvimas sako uZ gerybine gangliju BCGQG. infekcija.
Manoma, kad sukalkéjimy buvimas vakcinuotame vaike kalba uZ
masingg virulentinga infekcija.

Ty rentgenogramy procentais sulyginimas gana jtikinamai
kalba uZ BCG. Vidutiniu pakenkimo laipsniu paimta primariné
infiltracija ir adenopatija su inflamacija parenchymoje ar pleuroje.
Rentgenogramos pasikeitusios, kur buvo:

Masingas kontaktas ir BCG.—vakcinuotose 7,79%,, nevakc. 43,99/,

Nedidelis 5 e - 1,05% s 200/0

Nezinomas . 3%, wie 48%
Esant tbc. patologlmam procesui, jo eiga BCQG. vakcinuo-
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tuosiuose yra Zymiai lengvesn&2 Ten, kur yra masingas kon-
taktas, vis délto vaiky mirtingumas nuo tbc. per puse maZesnis
negu nevakcinuotujy, ir bendro mirtingumo %/, teippat sumazéjes.
BCG. reikSmé yra didelé ten, kur yra nedidelis infekcijos kon-
taktas, ne Seimoje. :

ISvados.

1. BCG. visiS8kai nepavojingas sveikatai.

2. BCG. suteikia laikinj ir reliatyvy imuniteta: a) nedidelio kon-
takto atveju apsaugo nuo susirgimo, b) masingo kontakto
atveju susergama gerybiSka forma.

3. BCG. galima vartoti kiekviename amZiuje, jei tuberkulino re-
akcija neigiama. ;

4. BCG. jokio proceso pagerinimo neduoda, jei tuberkulino

reakcija jau teigiama, tai gali tik atsirasti R. Koch'o feno-

menas — S$altas abscesas injekcijos vietoje.

Naujagimiams BCG. vartotini pirmuyju 10 dieny metu ir per o0s.

[zoliacija nuo infekto uZtikrina pasisekima.

Juo ilgesné izoliacija, juo geriau. (Nuo 12 d. iki 1 ménesio).

BCQG. vakcinos gamyba ir jos vartojimas pavestini patiki-

miems asmenims, suprantantiems atsakinguma.

Reikia patiems iSmokti gaminti BCG. vakcina, Kitaip nejma-

nomas darbas dideliu mastu.

10, Apsirézti tik dZiovininky tévuy vaikais buty netikslu, nes ne-
atsieksime tokiy vaizdZiu rezultaty.

R e

Gyd. J. Sopauskas.

Lietuvos klimato elementy fyzijologiskas
veikimas.

(Pabaiga *).
IV.

Saulés radijacija.

Saulés spinduliy energija be abejo yra mazZne visy atmainy
atmosferoje ir Zemés pavirdiuje priezastis. Sita saulés spinduliy
energija, kaip Zinome, turi be galo didelés svarbos ir gyvajam
pasauliui. Mums Situo atveju labiausiai riipi, kaip Sita energija
veikia Zmogu. [vairiy spektro daliy spinduliai veikia Zmogu
skirtingai; todel vertinant musy klimato elementus fyzijologisku
atzvilgiu, reikétu Zinoti ne tik, kaip kinta caulés radijacija miisy
klimato salygomis dienos ir mety eigoje, bet teippat biity labai
svarbu Zinoti, kaip kinta ir atskiru spektro daliy energija, Kkin-
tant kitiems klimato elementams. Tos riadies saulés radijacijos

*) Ziur. ,Medicinos* 1936 m. 2, 4, 7—8 nr.
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matavimy medZiaga ne tik Lietuvoje, bet ir kituose kraStuose
dar tebéra gana Kkukli.

Misy meteorologinése stotyse iki 8iol reguliariSkai regis-
truojama tik saulétumas ir giedriy dienu skai¢ius. Saulétumas
pradéta registruoti Cia nagrinéjamose stotyse nuo 1928 mety,
todél saulétumo duomenis galime panaudoti tik 6-riy mety. Todél,
Zinoma, Sitame darbe paduodami vidutiniai saulétumo duomenys
bus labai apytikrizi. Kadangi savo krasto saulés radijacijos inten-
syvumo ir aiskiry spektro daliy energijos matavimy neturime,
tai naudosimés svetimy, mums artimesniuy, sto¢iu duomenimis. I3
ty duomenu daromas iSvadas su tam tikrais rezervais taikinsime
misu krasto salygoms. Tuo budu galésime susidaryti bent apy-
tikri Sito svarbiausio klimatinio faktoriaus supratima.

Saulétumas. Saulétumas, kaip Zinome, meteorologinése stotyse
registruojamas helijografais. Nors Sitie prietaisai ir nejregisiruoja
visai tiksliai saulés Svietimo laiko, bet praktikos tikslams palygi-
namieji skaiciai, Zinoma, turi savo verte. Paduodame musuy
stoCiy saulétumo duomenis. VidutiniSkai per metus nuo 1928—
—1934 mety saulé Sviete: Kaune — 1.751 val.,, Palangoje —
1.662 val., Lazdijuose — 1.652 val. ir Zarasuose — 1.613 val.
Palyginkime kity kraSty mety saulétuma (H annt):

Madride — 2.930 val. Hamburge — 1.240 val.
Vienoje — 1.810 Londone — 1.030
Magdeburge — 1.600 Davose — 1.789

Palygindami Situos duomenis matome, kad pas mus sau-
léetumas néra teip mazas. Ypac krinta | akis palyginant Kauno
saulétuma su saulétumu pasaulinio kurorto Davoso, kurio sau-
léty valandu skaiCius mazai ka didesnis negu kad Kaune. Teip
.atrodo tik palyginant saulétuma per iStisus metus. Bet saulétumas
Ziemos ménesiais, biitent, gruodZio ir sausio ménesiais, Davose yra
kur kas didesnis negu kad Kaune. Davose Sitais menesiais saulétu-
mas sudaro po 93 val.,, o Kaune gruodZio ménesj tik 27 val. ir
sausio meénesj — 35 val., t. y. Sitais meénesiais Davoso saulétumas
pralenkia Kauno saulétuma apie 3 kartus. VidutiniSkai per metus
kasdien saulé 3$vie¢ia Lietuvoje apie 4,6 val. (Ziar. 29 lent.).

29 lenteleé.
Saulétumas valandomis per diena.

: , ‘ ; =
l Pl jmliv|v|vi|vivi IX' X XI{xu g
|
i é ; l
Kaunas. . .| 1,1| 2,1| 44| 58| 82| 89| 91| 7,1| 5,3} 3,0 I,3i 09] 48
Palanga. . .| 1,0| 24| 4,1| 57| 78| 85| 84| 7,2| 50| 26| 1,2| 0,6] 4,6
Lazdijai . .| 1,2| 25| 46| 54| 76| 85| 79| 65| 49 28| 14| 08] 4,5
Zarasai...| 1,0 21| 43|51 79| 81| 89| 6,6 4,9' 24109 0,7] 4,4

Tuo tarpu Skotijoje — 3,3 val., Airijoje—3,7 val., Anglijoje—arti
4 val., Vokietijoje -— 4!'/>—5 val.,, Prancizijoje — 5—6 val.
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ir Ispanijoje — 7—8 val. [siZiiréje ¢ia paduodama saulétumo
lentele, matome, kad Kaune ir Palangoje vidutiniSkai per dieng
saulé SvieCia kiek ilgiau kaip kad Lazdijuose ir Zarasuose. Visose
stotyse maZiausias saulétumas tenka gruodZio menesiui, o didZiau-
sias — birZelio arba liepos ménesiams. I3 dalies panaSy vaizda
gauname ir i§ giedriy dieny skaiCiaus lentelés (Ziar. 30 lent.), -

30 lentelé.
Giedriu dieny skaicius.

plnlmlwv!v|wvilvilvinl x| x| xi xu;ﬁ
Kaunas. . .] 15| 14| 31| 21] 22| 28} 29| 23| 25| 1,9} 1,0| 211258
Palanga. . .| 2.4| 29| 46| 59| 75| 69| 7.1| 58| 4.4| 1.6| 1:4| 22527
Lazdijai. . .| 22| 10| 37| 32| 33| 21| 30| 3.4| 29| 18] 12| 222]30'3
Zarasai. . .| 1.9] 27| 33| 13| 30| 24| 30| 17| 10| 09| 13| 2'4|249

Maziausia giedriu dienuy bina lapkri¢io ménesj, daugiausia —
pavasario ir vasaros meénesiais. Palygindami atskiry stociy gied-
riy dieny skai¢iy per metus matome, kad Palangoje ju daugiau-
sia, apie 53 dienas, kitose stotyse ju maZdaug 2 kartu maziau
kaip kad Palangoje. Tuo tarpu saulétumas Palangoje yra kiek
mazesnis kaip kad, pav., Kaune. Nuo ko tat pareina, sunku pasa-
kyti. Gal biit smarkesni pajirio véjai greiiau i$sklaido debesis,
dél tos prieZasties giedriy dieny daugiau, o ukanoty ir lyjanciy
dieny mazZiau. Saulétumas Palangoje yra maZesnis kaip kad Kaune,
galimas daiktas, dél to, kad debesuotomis dienomis reciau tebiina
pragiedréjimy. Galima manyti, kad Palangoje biina ry3kesni
skirtumai tarp gero ir blogo oro, t. y. arba giedra arba daZnas
31

Saulés radijacijos ir atmosferos skaid

Platuma liguma g

tuma
Eskdalemuir (Skotijoje) . . .| 55°19'N 3012'W | 244 | Am
Nyasping (Svedijoje) . . . .| 58045 N 17°01’ E 18 Zlm
Pavlovsk (Sluck) (SSSR) . s .| S%9°41’N 30029’ E 40 /rlnm
Niznij-Ol¢edajev (SSSR) . : .| 48°38 N 27°40'E 197 f’lnm

Potsdam (Vokietijoje) . : . .| S2023'N 13° 04'.E 106 /,4,;

Neapolis (aliiofe)i o 2 i s B ABb SN A IO FShE ©| ddo ] o
Davos (Sveicarijoje) . . . .| 46°48 N 9949'E | 1.600 aii?
az—s
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debesuotumas. Be to, registruojant giedrias dienas gali pasireiksti
kiek subjektingumo. Kaip ten bebuty, Situo atveju néra teip
svarbu. Bet didesnio giedriy dienu skai¢iaus Palangoje, yopac
vasaros meénesiais, buvimas kurortiniu atZvilgiu yra labai svarbus
reiskinys.

Saulés radijacijos intensyvumas. Saulés radijacija matuo-
jama S$ilimos kiekiu, kurj siuncia spinduliy pluoStelis | 1 kv. cm.
pavirSiy statmenai arba palinkusiai tam tikru kampu. Saulés
spinduliai, kaip Zinome, pasiek¢ misy Zemes atmosfera, i§ dalies
atsispindi nuo jos atgal | erdve, iS dalies isiskverbia | atmosfera.
Spindulinés energijos dalis, kuri jsiskverbia | Zemés atmosfera,
teippat nuolat silpnéja. Dalj tos energijos absorbuoja atmosferos
vandens garai ir dujos, kaip antai, CO; ir Oz. Absorbcijos déka
spinduliné- energija virsta kitomis energijos rasSimis, pav., Silimine
arba chemine. Kita spindulinés energijos dalis iSsisklaido nuo
pakeliui sutinkamu oro molekuliu arba dulkeliy. Situo atveju
spinduliné energija nepereina | kitas energijos rusis, bet nu-
krypsta nuo tiesaus kelio ir pasiekia Zemés pavirSiu difuzinés
radijacijos pavidalu arba grjzta iS dalies atgal | erdve. Nors
visi saulés spektro spinduliai iSsisklaido, bet tas iSsisklaidymas
trumpy banguy srityje yra kurkas didesnis Vadinasi, ne visa
saulés spinduliné energija pasiekia musy Zemés pavirSiu dél 3iy
prieZasCiu: 1) dél iSsisklaidymo nuo atmosferos oro dujy ir van-
dens gary; 2) dél absorbcijos atmosferos dujomis ir ypa¢ van-
dens garais; 3) del iSsisklaidymo ir absorbcijos atmosferos dul-
kelemis, kuriy nuolat plaukioja atmosferoje daugiau ar maziau.
Spinduliné saulés energija virSuje miusy atmosferos j 1 kv. cm.

statmeno pavirSiaus duoda 1,946 r—';il:]— Silimos (Abbot 1922).

ntelé.

rumo vidutiniai ménesiniai skaic¢iai.

Hetl b valev it Lo vl baxs | | 2] X
092 1,06/ 1,16/ 1,06| 125 1,234 1,28! 1,21 1,21] 1,06/ 095 085
4,14 270 1.83| 143 1,24| 1,18| 1:20| 1.33| 1,63 2,29| 355| 4.98
D8 IRl =) = 130 11,290 = 1231 0961 0,62
525! 408 — | — ==iiheas A0 DL ah e 11220 452907
087 1,0 123 129/ 132| 1,33 129\ 123\ 1,18/ 113| 096| 08I
595 334| 208| 1,54| 131| 124| 127| 144| 182 272| 480] 7.80
105 1290 125| 1,20 125 1L,19| 1,02 117! 122] 107 1,03| 094
284 210 1.56| 128 LIS| Lu1| 112| 122| 143 186| 256| 320
127 1,25 1,14/ 1,16 108 106/ 098 096 IL11 114/ 1.21| 120
0874 0865 0859 | 0,814 0,767 | 0,808| 0,801 | 0,772| 0,818 0,822| 0,904 | 0,866
70 121 116) 1,19| 1,02 1,04| 1,07 1,01| 120 122| 1,25 1,24
0878 0857 0815| 0,860| 0,826 | 0,828 0,830 | 0,828 | 0,855 0,867 0,864 | 0,855
149 145 1,37| 1,3¢| 1,26 120| 1.21| 1,29| 1,34] 139! 143| 143

0,901/ 0,876 0,8,61 0,880 0,889 | 0,920 | 0,937 | 0,882 | 0,881, 0,887 0,874 O,dlS
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Sitas dydis vadinamas saulés konstanta. Matuojant sau-
les radijacijos intensyvuma juros lygyje 1 kv. cm. statmeno pa-
virSiaus, gaunama nuo O iki 1,5 kal./min., atsiZiorint | saulés
augstumg ir atmosferos skaidruma.

Auksciau dedamoje lenteléje (31) paduodame keliy mums
idomesniy viety saulés radijacijos ir atmosferos skaidrumo vidu-
tinius menesinius skaifius. Lentelés duomenys yra parinkti
i$ Kimballio straipsnio (15). Lenteléje vartojamy simboliy
reikSmé yra Si: m — oro maseé iSilgai spindulio kelio Zemés
atmosferoje; jei saulé yra zenite, tai m laikomas lygu 1; Am —

: A s kal, . : = .
saulés terminé energija P kai spinduliai praeina pro oro

mase m; As — saulés terminé energija, kai spinduliai praeina
pro oro mase m = 2; a3 — atmosferos skaidrumo koefici-
jentas, rastas i§ saulés terminés energijos matavimuy, kai m = 2

irm = 3 (ae—3 = — ).

IS lentelés duomeny galima daryti Sios iSvados:

1) Saulés radijacijos intensyvumas vasaros metu, kada spin-
duliams pro atmosfera reikia praeiti trumpesnis kelias, yra dides-
nis, kas matyti i§ pirmuyju 3 stociu.

2) Apskaicivojant saulés radijacija, praeinancia pro vienoda
oro mase, pav., Ag, gaunama ji didesné Ziemos ménesiais, nes
Ziema esant giedrai yra didesnis atmosferos skaidrumas, ka ma-
tome iS§ paskutiniy 3 stociu.

3) Palygine Slucko ir N. Ol¢edajevo, kuriu geogr. platuma
skiriasi apie 99 saulés radijacija, matome, kad antrosios stoties kal-
bamos radijacijos intensyvumas yra didesnis tik Ziemos ménesiais.
Nors vasara saulés spindulys Slucke praeina ilgesnj atmosferos
kelia, bet Siliminé jo energija yra didesné, kaip kad N. Olc¢eda-
jeve, kuris yra labiau i pietus per 9° I$ to seka, kad N. Olce-
dajeve vasarg yra mazesnis atmosferos skaidrumas.

4) IS paskutiniy 2 viety, Neapolio ir Davoso, matome, kad
augStumose radijacijos intensyvumas ir atmosferos skaidrumas
yra didesnis kaip kad Zemumose.

Turédami galvoje Lietuvos geografine platumg ir oro drég-
me, galime manyti, kad saulés radijacijos intensyvumas misy
salygomis nedaug turéty skirtis nuo pirmujy 3-ioje lenteléje sumi-
nety stociy radijacijos intensyvumo. Misy platumoje Ziema ir
visai giedriomis dienomis radijacija, aiSku, bus labai susilpnéjusi.

Dél skirtingos geografinés platumos ir atmosferos skaidru-
mo, dél skirtingo debesuotumo ir jvairaus skaiCiaus tikanoty
dieny jvairios vietos gauna nevienoda saulés energijos kiekj. Tam
pavaizduoti paduodame iS rusy aktinometristo Kalitin'o straips-
nio*) paimta lentele, kuri rodo, kiek kal. $ilimos gauna 1 Kkv.

*) 1S atspaudy rinkinio Kauno meteorologijos biure.
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4 7
cm. horizontalus pavirSius per metus:
Kiek galéty gauti? Kiek gauna? %0

Sluckas 7. .-« '« 108.730 39.760 36
Potsdamas . . . 118.920 54.430 46
Davos . . . . 141.990 78.100 55

IS ¢ia galime spéti, kad Lietuvos geografinéje platumoje
natiiraliomis salygomis gali tekti vidutinikai apie 40°% galimos
saulés radijacijos per metus.

Be tiesioginés saulés radijacijos, pasiekia miisy Zemés pa-
virSiy ir iSsklaidyta (difuziné) radijacija. Ji galima tam tikrais
prietaisais idmatuoti ir palyginti su tiesiogine radijacija. Tos
ruSies matavimai systemiSkai buvo atlikti Stokholme, kuriu san-
trauka iS ka tik minéto autoriaus straipsnio ¢ia paduodama (Ziar.
32 lentele). Lenteléje paduodami skai¢iai rodo kal. kiekj 1 kv.

32 lenteleé.

Sauleés radijacijakLlf,-
cm?

- o -§
2 I -
G e = €
SelEg fasiigs | s
wE | SE |=E | @E | =
Misairadijacija: Lo vt U idri s o) 0635 8,6()(! 12,200 3.145! 76.1857
Tiesiogine radijacija . y : 4 85 | 6.350] 9.825 1.495|53.272
Difuziné m oot b 990 | 2.340F, 2315 . 1.650] 22,913
Difuzinés radijacijos °/, santykyje su ‘ 5
visa radijacija . : . e 87 27 19| 52 30

cm. horizontalinio pavirSiaus atskirais mety laikais. I$ lenteles
matome, kad vidutiniS8kai per metus difuzine radijacija siekia 3090
visos radijacijos; Ziema, gruodZio meén., ji sudaro 87%; dargi
maziausiai debesuotas liepos ménuo ir tai duoda apie 199 difu-
zinés radijacijos. Vadinasi, S$iaurinése platumose, kur didelis
debesuotumas, didelis skaiCius nkanotu dieny, difuziné radijacija
sudaro didele dalj visos saulés radijacijos. Turédami galvoje,
kad Lietuvoje vélyba rudenj ir Ziema (ypac lapkric¢io ir gruodZio
meén.) dangus yra padengtas Zemuju debesy klodu, todél S$iuo
mety laiku yra mazne tik difuziné radijacija. Vasara, kada debe-
suotumas yra- maZiausias, difuzinei  radijacijai tenka didelis
procentas.

Nuo tiesiogineés ir difuzinés saulés radijacijos santykiavimo
pareina dangaus skliauto Sviesumas, o Kkartu ir dienos $viesa.
Kaip i§ Kalitin'o (8 matavimuy Slucke (Pavlovske) matyti,
dangaus Sviesumas keiciasi nuo Siy salygu:

1) Nuo saulés augstumo, pav., 15° saulés augs¢io dangaus
skliauto Sviesumas—16,3.102 luksy.

2) Nuo vandens gary kiekio atmosferoje; atmosferos van-
dens garai mazina jos skaidruma, ko déliai saulés 3viesa iSsi-
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sklaido ir tuo buidu dangaus skliautas esti 3viesesnis; kadangi
vandens gary Slucke biina daugiausia liepos meénesj, todél dan-
gaus skliautas tag ménesj yra labiausiai Sviesus.

3) Sniego danga pakelia Sviesuma esant .30° saulés aug3Ciui
apie 32%.

4) DidZiausias dangaus skliauto Sviesumas per diena gau-
namas sudedant Sviesuma Kkas valanda; Slucke tenka liepos
menesj apie 182,6.10% luksy, mazZiausias — gruodZio ménesj,
18,5.10% luksuy.

5) Debesuotumas teipgi turi didelés jtakos dangaus skliauto
Sviesumui. Augstieji debesys, kaip kad plunksniniai, arba augs-
tieji klodiniai ir kamuoliniai padidina dangaus skliauto Sviesuma,
pav., plunksniSkai klodiniai, 30° saulés augStumoje pakelia dan-
gaus Sviesuma S50—94%; Zemieji debesys, kaip antai, lietaus
arba Zemieji klodiniai, 15° saulés aug§tumoje sumazina §viesuma apie
38%,. Rukas teippat mazZina Sviesa; augstieji debesys kartu su
sniego danga gali pakelti dangaus skliauto Sviesuma daugiau kaip
10009/,.

6) Paskiromis dienomis momenti§kas 3viesumas pasitaiko
kurkas didesnis, net ligi 65.10% luksy, t. y. 4,8 karto didesnis,
kaip kad paprastai esant skaidriam dangui.

.T) Diena skliauto 3viesumas gali labai svyruoti; pav.,
palyginant vidurdienio ir vakaro Sviesuma, galima jsitikinti,
kad Sviesumas vakare sumazéja keliasdeSimts karty; palyginant
birZelio mén. vidurdienio dangaus skiauto Sviesuma su lapkricio
meén. 16 val. vakaro Sviesumu, pasirodo, kad vasaros vidurdienio
Sviesumas yra 280 Kkarty stipresnis, kaip kad lapkri¢io men.
vakare.

Vadinasi, dangaus skliauto S$viesminui turi didelés jtakos
jivairts klimato elementai, kuriy svarbesnieji yra Sie: vandens
gary kiekis ore, debesuotumas, riikas ir sniego danga. Cia su-
minétos i§ Kalitin'o darbo iSvados be didesniy pakeitimy gali
tikti ir musy Kklimatui, nes ¢ia minimi veiksniai nedaug kuo
skiriasi.

Ultravijoletiné radijacija. Prasiskverbiant saulés spinduliui
pro Zemeés atmogsfera, mazéja jo energija ne visose spektro da-
lyse vienodai. Zemés atmosferoje labiausiai iSsisklaido trumpujy
bangu, t y. vijoletinés ir ultravijoletinés spektro dalies spinduliai.
Juo saulés spindulys turi praeiti ilgesnj kelia pro atmosfera,
tuo daugiau tie spinduliai isisklaido. Pav., kai saulé biina ties
pat horizontu, tai saulés spinduliui reikia praeiti apie 30 karty
ilgesnis kelias, kaip kad saulei buinant zenite. Ir todél saulé pries
saulelydj atrodo visai raudona, nes trumpuju bangy spinduliai
absorbuojami ir iSsklaidomi atmosferoje, o iki misy prasiskver-
bia tik ilgujy banguy, t. y. raudonieji spinduliai. I§ tikruyjy, ultra-
vijoletiné radijacija . yra labiausiai kintama saulés radijacijos
dalis. Misy atmosferos virSuje ultravijoletiné energija sudaro
50/o visos saulés spektro energijos, tuo tarpu prie Zemeés pa-
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virSiaus, kai saulé yra 30° augStumoje, ta pati ultravijoletiné ener-
gija nebesudaro né 1 pilno procento. Juo trumpesniy bangy
~ultravijoletiniai spinduliai, tuo jie labiau iSsiskiaido ir tuo
maZiau ju pasiekia Zemes pavirSiy. Teippat, juo ilgesnj kelia
tiems spinduliams reikia praeiti pro atmosfera, tuo labiau sulai-
komi ypaé paciu trumpuju bangu spinduliai. Tat galima pavaiz-
duoti Sia D orn’o lentele, sudaryta i§ matavimu Davose:
Saulés augstis: 109 15° 200 309 359 400 459 50° 55° 60°;
bangos ilgumas: 3158 310,6 307,8 305,6 304,3 302,8 301,6 299,7 298,4 2979.
I§ Sitos lentelés matome, kad juo saulé yra arciau hori-
zonto, tuo ilgesniu bangy ultravijoletiniai spinduliai pasiekia
Zemés pavirSiy. Be to, i§ Sitos lentelées matome, kad Davose,
1.700 m. augStumoje nuo jiros lygio, 60° saulés augstumoije trum-
piausia ultravijoletiniy spinduliy banga buvo 297,9 pp. IS ¢ia buvo
manoma, kad Zemumose praeinancios tik ilgesnés ultravijoletiniy
spinduliu bangos, o kalnuose esa trumpesniy banguy spinduliy,
t. y. ultravijoletinis spektras ilgéjas. Tolimesni matavimai to
manymo nepatvirtino, pav.,, Miethe ir Lehmann prieina
iSvada, kad kylant augStyn trumpiausia ultravijoletiné spektro
banga nesikeicianti, ka rodo Si lentelé (cituojama i§ Kalitin'o
straipsnio (9)).
Ultravijolettnio

Matavimy vieta Augstis spektro riba
Berlynas . DR e 50 m. 291,26 pp
Assuan (Eglplas) i e VRl 1 {5 291,24
Zermatt (Sveicarija) . . . 1620 , 291,36
Monte Rosa (Sveicarija) . . 4560 , 201210

Ultravijoletinio spektro ribu matavimai Slucke, atlikti
1928 m., rodo, kad ¢ia esama dar trumpesnés bangos spinduliu,
kaip kad Davoso kurorte. Stai matavimuy duomenys:

Satlessgupstis: w100+ 180 < 200:: 2859 5300 - 3§%>7./400%
bangos ilgumas: 313,3 307,6 303,7 300,6 298,7 297,1 295,8.

I$ Siy darby matyti, kad Zemumose ultravijoletiniy spindu-
liu gali buti tokio pat trumpumo, kaip kad ir kalnuose. Tasai
faktas méginama aiskinti tuo buidu: ultravijoletiniu spinduliy su-
laikomas atmosferos sluogsnis esas 40 kl. augstumoje. Cia labai
trumpy banguy (200 ) ultravijoletiniai spinduliai ver¢ia atmos-
feros deguonj ozonu, bet nuo ilgesniy banguy spinduliy ozonas
vel virstas deguoniu. Tuo budu toje augStumoje ozono sluogsnis
laikgsis tam tikroje pusiausvyroje ir sulaikgs paciu trumpuju
bangu spindulius. Yra nurodymuy, kad tasai ozono sluogsnis
kartais galjs keistis, todel ir ultravijoletiniy spinduliy kiekis miusy
Zemeés pavirSiuje teippat keicigsis.

IS Dorno matavimuy Davose seka (cituoju i§ Kalitin'o
darbo (9)), kad ultravijoletinés spektro dalies ilgumas, o Kkartu,
Zinoma, ir jos veikimo stiprumas atskirais mety laikais kinta
Ta spektro ilgumo kitimag atskirais mety laikais galime matyti i$
Sios lentelés:
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Saulés augstis.

100 200 300 400 500 60°
Pavasaris . 316,1 3083 304,3 302,2 2979 2984 pp
Vasara. . 3190  309,7 3052 3014 . 29890 . 2976

Ruduo . . 311,7 3050 3020 3005 i
Ziema:. . :314,0%:.308.3 = 306.0 o == — 2
Mewai . . 3158 307,8 3043 301,6 2985 2979 .

#“Kaip kad Hausser ir Vahle (5)nurodo, ultravijoletiniai
spinduliai 302—297 . bangos ilgumo stipriai veikia sukeldami
odos erytema ir pigmentacijg. [§ ¢ia patiektos lentelés matome,
kad tokiu spinduliy biina tik pavasarj bei vasara ir tai tik vidur-
dienyje, kai saulé yra augstai.

Yra fakty, kurie kalba, kad ultravijoletiniy spinduliy inten-
syvumas vasara, esant tokiam pat saulés augsciui didesnése geo-
grafinése platumose, yra didesnis. Pav., i§ O. Kestner'io (10)
matavimuy 1926 m. rugpjiucio meénesj Abisko stotyje, Laplandijoje,
kuri guli 68° 21 S. P. ir 180 R. Il. 400 m. augS$tumoje, iSeina,
kad Cia ultravijoletiniy spinduliy intensyvumas yra didesnis, kaip
kad prie Hamburgo arba prie Alpiy pagrindo. PanaSiy iSvady
prieita matuojant ultravijoletiniy spinduliy intensyvuma tais paciais
metais ir Islandijoje (Dannmeyer (1). Dorno (2) matuoda-
mas melynus, vijoletinius ir ilguosius ultravijoletinius spindulius
tropikuy krastuose, randa, kad nedebesuotomis dienomis, esant
tam paciam saulés augSciui, ty spinduliy intensyvumas yra ma-
Zesnis, bet bendras ju kiekis per diena yra didesnis, kaip kad
viduriniy juosty krastuosz, nes ¢ia saulé laikosi augSciau.

IS ¢ia sumineéty fakty apie ultravijoletinés radijacijos intensy-
vuma ir i$ anksciau nurodyty trumpiausios bangos matavimy Slucke
iSeina, kad didesnése geografinése platumose trumpuju ultravijo-
letiniy spinduliy intensyvumas pavasarj ir vasarg, ypac vidurdieni,
gali pralenkti piety kraSty intensyvuma. PanaSi iSvada galima
prieiti palyginant ir skirtingy, geografinés platumos atZvilgiu,
viety, pav., Slucko ir N. Olcedajevo, bendrajj saulés radijacijos
intensyvuma (Ziur. 31 lentele). Tat galima i$ dalies aiSkinti ma-
Zesniu atmosferos skaidrumu ir storesniu atmosferos sluogsniu
piety krastuose.

Be tiesioginés ultravijoletinés radijacijos, kinta ir difuziné radi-
jacija. ISsklaidyti atmosferos sudétiniu daliy ultravijoletiniai spinduliai
dar visai neprazuva, bet pasiekia Zemés pavirSiy difuzinés, meély-
no dangaus skliauto radijacijos pavidalu. Mélyno dangaus ultra-
vijoletiniy spinduliu intensyvumas, kaip kad Dorno (cit. i$
Kalitin'o darbo) Davoso kurorte rado, buina didesnis, kaip kad
ty paciu ultravijoletiniy spinduliy intensyvumas betarpiSkai saulei
SvieCiant. Laikydamas difuzine dangaus radijacija lygia 100,
Dorno gavo tiesioginei saulés radijacijai tu paciy spinduliy
Sivos dydzZius:
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Saulés augStumas Ultrav. saulés radijac. intensyvumas.
100 1,7%0
200 12,3%0
400 47,6%0
60° 85,1%0

L. Hill (6) matavo jvairiose vietose ultravijoletiniy spin-
duliy intensyvuma metyléno mélynés nuspalvinimo budu ir jsi-
tikino, kad tu dazuy iSblySkimas buvo beveik toks pat, veikiant
tik mélyno dangaus skliauto Sviesai arba darir saulei. Vadinasi,
mélyno dangaus ultravijoletiniy spinduliu intensyvumas yr. dides-
nis, kaip kad betarpiskas tu paciu spinduliy saulés radijacijos
intensyvumas. Suprantama, kad Sitas faktas yra atsimintinas tai-
kant gydyma saule.

Difuzine ultravijoletiniu spinduliy radijacija papildo nuo
jvairiy pavirSiy atsispindéje spinduliai. Sniegas ir ledas atspindi
ju daugiausia, vanduo — kiek maZiau, pieva ir dirva — ma-
Ziausia.

- Anksciau patiekti faktai apie bendrg ir ultravijoletine radi-
jacija leidZia daryti kaikuriy spéjimu ir apie radijacija musu Kkli-
mato salygose. Zinoma, ¢ia daromi spéjimai negali pretenduoti j
kiek didesnj tiksluma. Apie saulés termine ir ultravijoletine radi-
jacija musy salygose galime kalbéti remdamies tik kitais klimato
elementais, todel konkreciais skaiciais, kol néra matavimu, savo
spéjimy negalima paremti.

Saulés radijacijos intensyvumas Lietuvoje neturéty daug
skirtis nuo Slucko radijacijos intensyvumo. Vélybo rudens r
Ziemos menesiais, kaip kad Zinome, saulés radijacija viduriniy
juosty klimate, t. y. ir Lietuvoje, gerokai sumazéja dél Siy prie-
ZasCiu; viena, saulé per Zemai tepakyla virSuje horizonto, antra,
retai tebiina kiek Zymesniy pragiedréjimuy, ypac Siaurés-vakaru
Europos dalyje. TirStas Zemuyju debesu klodas sulaiko ne tik
tiesioginius saulés spindulius, bet teippat gerokai sumaZina ir
difuzine dienos §viesa. Ultravijoletiné radijacija nuo ¢ia minimu
salygu dar labiau kinta, todél Ziema maZne visai netenka savo
reikSmés. UZtat antroje puséje pavasario ir vasara giedriomis
dienomis saulés radijacija gali biiti didesné, kaip kad mazesnés
geografinés platumos kraSty (palyginti radijacijos intensyvuma
Slucke ir N. Ol¢edajeve (ziar. 31 lentele)). Uztat ir ultravijole-
tinés radijacijos intensyvumas Siaurés kraStuose tomis paciomis
salygomis, pav., vidurdienj gali biiti ne maZesnis, bet dargi di-
desnis, kaip kad pietu kraStuose. Ultravijoletiné radijacija yra
ypac stipri giedriomis dienomis, kai atmosferoje yra maza van-
dens gary, kai dangaus skliautas rySkiai mélynos spalvos. Tat
dazniau atsitinka miisu klimate puciant N ir NE véjams. Bet
bendras ultravijoletiniu spinduliy kiekis per dieng piety krastuose
btina didesnis.
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Saulés radijacijos fyzijologiskas veikimas.

Kalbédami apie saulés radijacijos fyzijologiska veikima,
turime skirti jvairiy spektro daliy spindulius. Sviesos hygijeniskoji
ir gydomoji reikSmeé yra nagrinéjama jvairiose medicinos mokslo
disciplinose. Mazne kiekviena medicinos mokslo $aka turi pla-
Cia literaturg, kur jvertinamas S8viesos veikimas. Todél Sitame
darbe | platesnius iSvedZiojimus nesileisime. Pasitenkinsime tik
keliais svarbesniais apibendrinimais.

Siliminiai saulés spinduliai, kaip kad augi¢iau esame Kkal-
béje, pakelia juntama temperatiira. Sviesos spinduliai, jei jie
absorbuojami tamsiy pavirSiuy, teippat sukelia Silimos efekta. Be
to, saulés Sviesa per regéjimo pojutj neabejotinai veikia ir Zmo-
gaus psychika. DazZnai galima jsitikinti, kad sauléta dieng saulés
spinduliuose besimaudantis kraStovaizdis pakelia Zmogaus nuo-
taikg, tuo tarpu ukanoty ir roku padengty dieny aplinkuma atrodo
pilka, monotoniSka ir nuobodi. Siaurés kraSty Zmogus, rudens
ir Ziemos menesiais iStisomis savaitémis nematydamas saulés,
ypac pasiilgsta Sviesos. Uztat ir nestebétina, kad miisy krasty
Zmogui, kaip kad W. Hellpach (7) issireiSkia, saulétumo s3-
voka yra glaudZiai susijusi su visa, kas skaidru, dZiugu ir linksma.

Fyzijologiniu atZvilgiu visy idomiausia yra ultravijoletiniy
spinduliy spektro dalis. Ultravijoletiniu spinduliy veikimas gy-
vam organizmui yra labai jvairus. Visy pirma, S$vitinant ultra-
vijoletiniais spinduliais sukeliama odos erytema ir pigmento pa-
daugéjimas. Odos erytema pradeda sukelti pagal K. W. H a u s-
ser’jir W. Vahle (5)tik trumpesni, kaip kad 320 pp bangos
ilgumo spinduliai. Bangai trumpéjant spinduliy veikimas stipréja
ir prie 297 pp pasiekia maksimuma. Dar trumpesniy spinduliy
veikimas mazéja i§ pradZiy staiga, veliau labiau i§ léto. Vadinasi,
ilgesni, kaip kad 320 pp ultravijoletiniai spinduliai, pasak mini-
mu autoriu, bijologiSkai néra veiklas. Bet L. Hill (6) nurodo,
kad ir ilgesni saulés spektro spinduliai gali veikti gydydami, nors
erytemos ir nesukelia. Erytemai praéjus oda paruduoja, joje
atsiranda daugiau pigmento. Deél ultravijoletiniy spinduliy atsi-
radusi erytema iSbiina keleta savaiCiy, o pigmentas gali laikytis
net iStisus metus. Kartotinai S3vitinant oda, spinduliy veikimas
vis silpneja.:

Juo oda daugiau prisipildZiusi kraujo, tuo labiau paruduoja,
pav., oda jdega geriau perpjovus kraujagysliy siaurinamus nervus
arba Siliminés hyperemijos metu. Dél tos pacios prieZasties oda
stipriau jdega nuo saulés prakaituojant darbo metu. Ir atbulai,
mazakraujy oda jdega blogai (Kestner (11)). Daugelis stebé-
jimy rodo, kad greta su odos erytema ir pigmentacija ultravijo-
letinés radijacijos jtakoje pagiléja kvépavimas. Tuo biidu page-
réja plauciy iSsivedinimas ir sumazéja CO, spaudimas plauciy
alveolése. Nustojus 3vitinti Sitas reidkinys tuojau nepraeina, bet
trunka apie savaite (Kestnero, Peemoéllero ir Scha-

42



33

d ow'o (12) bandymai Tenerife). IS Lindhard'o tyrimy Gren-
landijoje ir Kopenhagoje (11) matyti, kad vasaros metu COg
spaudimas plauciy alveolése sumazedavo, kvépavimo greitis sure-
tédavo, kvépavimo ir dujy apykaitos tiris per minute padidédavo.
Kad ultravijoletiné radijacija pakelia duju apykaita, rodo ir O.
Kestner ir Schadow (14) tyrimai ant Jungfravjoch kalno
3.470 m. augStumoje. Tuo tarpu Silima, pasak 3ity autoriy,
mazina deguonies sunaudojima. Ir dirbtiné ultravijoletiné 3viesa
Svitinant energijos ap\kaita veikia panaSiai (O. Kestner, Fr.
Peemodllerir R.Plaut (13)).

I[lgametis patyrimas ir daugybé bandymy rodo, kad ultra-
vijoletiniai spinduliai pagreitina kraujo kioineliy regeneracija Ma-
Zakraujai, d-1 ligos arba dirbtinai neteke kraunjo, individai j ty
spinduliy veikima greiiau reaguoja. Matuojant kas meénuo .Hb
kiekj, randama jo ry3kus pakilimas vasaros ménesiais. I3 Kkar-
totiniy Hb matavimy silpniems vaikams Vokietijos Siaurés pajuiryje
galima nustatyti aiski paralelé tarp Hb kiekio ir saulétumo (H a-
berlin, Kestner, Lehmann ir kiti (3)). Cia suminétieji
faktai visokeriopo ultravijoletiniy spinduliu veikimo dar neidsemia.
Sita proga galima dar pamineti, kad ultravijoletniai spinduliai pa-
greitina jauny organizmy augima ir raida, gydo rachita ir aktyvuoja
vitaminus, pakelia cholesterino ir kalcio kiekj organizmo skys-
Ciuose. Kadangi ¢ia neturiu tikslo iSsemiamai apibiidinti ty teip
svarbiy gyvybei spinduliy veikimo, todél pasitenkinsiu tuo, ka
jau esu pasakes. :

Trumpai suglaudus galima pasakyti, kad ultravijoletiniai spin-
duliai stimuliuoja daugybe organizmo funkciju. Duodant veikti
ultravijoletiniams spinduliams klimatinése salygose saulés $viesos
pavidalu, Zinoma, veikia ir kiti klimato faktoriai, kaip kad Zemesné
arba augstesné juntama t° ir véjas. Silima, kaip kad augs¢iau
esame mate, ultravijoletiniu spinduliy veikima mazina, o véjas ir
Zemesne to tg veikima didina. Kadangi Lietuvoje vasaros méne-
siais sauléty dieny yra nemaza, ypac pajuryje, todél toji stimu-
livojamoji ultravijoletiniy saulés spinduliuy ypatybé miisy pajiryje
galima panaudoti, kaip gydomoji ir gruadinamoji priemone, ne
blogiau kaip kad ir garsiuosiuose uzsieniy pajiirio kurortuose

ISvados.

IS viso, kas anksciau pasakyta, jvertinant Lietuvos klimato
elementy fyzijologiska veikima, galima daryti Sios iSvados:
: 1. Naturalinémis sglygomis yra galima tik sumarinis Kkli-
mato elementy veikimas. Pav., atviro oro temperatiiros veiki-
mas (juntama temperatiira) pareina ne tik nuo termometro ro-
domos temperaturos, bet teippat nuo oro drégmeés, véjoir saulés
radijacijos.

2. Sumarinis klimato elementy veikimas gali bati jaudina-
masis, indiferenti3kasis ir slopinamasis. Sal¢io jaudikliai dauguma-
organizmo funkcijy skatina, o Silimos jaudikliai tas pacias funkcijas
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slopina. Todél toks klimato gf‘ementu intensyvumas, kuris su-
kelia arba sustiprina 3al¢io pojuti, veikia jaudindamas, ir atbulai,
toks ty paciy elementy intensyvumas, kuris sukelia 3ilimos pojitj,
veikia slopindamas.

3. Klimato elementy veikimo atZvilgiu Lietuvos klimatas
reikia laikyti jaudinamuoju klimatu. Turint galvoje atitinkama
apsirengimg ir paties organizmo prisitaikyma net ir Siltuoju mety
laiku, 3al¢io jaudikliai yra dar pakankamai stiprias, kad veikty
labiau skatindami, kaip kad slopindami. Vis délto, vasarg ir
rudenj pradZioje sumarinis klimato elementy veikimas yra labiau-
siai indiferentiSkas kaip kad kitais mety laikais. :

4. Saltasis pusmetis, dél Zemos juntamos tempezratiiros,
del didelés reliatyvinés drégmeés, dél stipresniy vé'y, del didelio
tkanoty ir lietingy dieny skaiciaus, yra palankus nusisaldymams.
Vélyba rudenj ir Ziemos pradzZioje lengviau nusi$aldomi kiino
pavirSius ir sgnariai. Antroji Ziemos pusé ir pavasario pradZia,
del labiau netikeéty ir staigiuy meteorologiniy elementy svyravimy,
yra palankesné kvépavimo organuy nusiSaldymams.

5. Siltasis mety laikas, dél palyginti vésaus oro perkaiti-
mams, néra palankus, kaip kad tat buna kontinentiniame pana-
Sios platumos klimate.

6. Lietuvos pajiuryje (Palangoje) vasaros metu klimato
elementy veikimas yra labiau jaudinamasis, kaip kad bet-kurioje
kitoje vietoje kraSto viduryje. Reikia suminéti 3ie jaudinamieji
klimato faktoriai: Zemesne temperatiira, stipresni véjai, didesnis
giedriy dieny skaiCius ir stipresné ultravijoletiné radijacija. Su-
prantama, ¢ia suminéty klimato fakioriu veikimas dar labiau
sust prinamas taikant saulés tynes ir maudantis jaoroje. Todel
vasarg Palangos klimato janhdinamasis veikimas gali biiti naudo-
jamas ne tik sveik ems uZsigriiiinti, bet teippat daugeliu atvejy
ir sergantiems gydyti.

Sitas darbas buvo baigtas radyti 1935 m. balandZio ménesj, bet Kiti
darbai jo spaudinimg priverté atidéti.

éia Sirdingai dékoju gerb amiesiems profesoriams V. La3ui ir
K. SleZzevicCiui uZ jy vertingas pastabas bei nurodymus. Teippat
sirdingai dékoju ir Kauno meteorologijos stoties vedéjui St. Olsauskui,
maloniai leidusiam naudotis meteorologine medZiaga bei kaikuriomis
knygomis.
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Die physiologische Wirkung der klimatischen Elemente Litauens.
(Zusammenfassung und Folgerungen).

Diese Arbeit hat den Zweck, die Wirkung der klimatischen Elemente
auf den menschlichen Organismus, festzustellen. tiierfiir sind die monat-
lichen Mittel der einzelnen meteorologischen Elemente von den vier
unterschiedlichsten meteorologis.hen Stationen, hinsichtlich ihrer geogra-
phischen Lage, vorwendet worden, und zwar von Kaunas, Palanga, Lazdi-
jai und Zarasai. Fiir die Stationen Kaunas und Palanga ist als monatliches
Mittel der zehnjdrige Durchschnittswert (von 1924—1934), fiir Lazdijai —
der neunjdhrige Durchschittswert (von 1925—1934) und schliesslich fiir

Zarasai — der siebenjdhrige Durchschnittswert (1927—1934) genommen
worden.
Die geographische Lage genannter meteorologischer Stationen ist
folgende: 3
Nordl. Breite Oest. Lange Hdéhe
RAUNAS S, ST g v i o 9490 23951" 83 m.
“Palanoa- .0 ok o S05Y 2104’ 45
Lazdijal oy o b s v s oY 23°31" 128 ,,
GATASANG I s A7 a e Q0 26°15 156 .

In die-er Arbeit soll die Wirkung folgender klimatischer Elemente
auf den menschiichen Korper behandelt werden: der Temperatur, des
Luftdrucks, der Winde, der Luftfeuchtigkeit, der Bewdlkung, der Nie-
derschldze und der Strahlung des Sonnenscheins,

Aus dieser Arbeit lassen s ch folgende Schliisse ziehen:

1. Unter natiirlichen Umstdnden ist nur eine gemeinsame Wirkung
der Elemente moglich, z. B. die Wirkung der Temp ratur draussen hangt
nicht nur von der Temperatur, welche das Thermometer anzeigt, ab, son-
dern auch von der Luftfeuchtigkeit, vom Winde und von der Strahlung
der Sonne

2. Die gemeinsame Wirkung der klimatischen Elemente kann rei-
zend-aktivierend, indifferent oder die aktivitdt verringernd sein. Die Kdite-
-Reize steigern die Tat gkeit der meisten Funkt onen des Organismus,
wiahrend die Warme-Reize die ak'ivitdt derselben Funktion beeintrachiigen,
Es wirkt somit solch eine Intensivitdit der Elemente, welche Kaltemptin-
dungen hervoruft oder sie verstdrkt reizend-aktivierend, wahrend umge-
kehrt solche Intensivitit derselben Elemente, welche Warmeempfindungen
hervorruft die Aktivitdt verringert.

3. Was die Wirkung der klimatis hen Elemente anbelangt, so ist
das Klima Litauens ein aktivierendes. Wenn man auch die entsprechende
Kleidung und die Anpassung des Organismus, sogar wahrend der warmen
Jahreszeit in Betracht zieht, so bleiben die Kilte - Reize doch geniigend
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stark, um mehr aktivierend zu wirken als umgekehrt. Immerhin ist im Som-
mer und Anfang Herbst die gemeinsame Wirkung der Elemente indiife-
renter als wahrend der iibrigen Jahreszeiten.

4. Das Kkalte Halbjahr ist der niedrigen Temperatur wegen, des
grossen relativen Feuchtigkeitsgehaltes, der sidarkeren Winde, der grosse-
ren Anzahl von Regentagen schliesslich, der grosseren Anzahl vom nebligen
Tagen wegen fir Erkdltungen giinstig. Im >padtherbst und Winteranfang
konnen leicht die korperoberfliche und die Gelenke erkdltet werden.
Die zweite Winterhidlite und der Friihlingsanfang bringen, wegen der

grossen Unbestdndigkeit der meteorologischen Elemente, mehr Erkéltun-
gen der Atmungsorgane mit sich.

5. Die warme Jahreszeit ist infolge des verhéltnismdssig kiihlen
Wetters fiir Ueberhitzungen des Organismus nicht giinstg, wie dies der
Fall ist in kontinentalen Klima dbunlicher Breite.

6. Im Kiistenstreifen Litauens (in Palanga) ist die Wirkung der
klimatischen Elemente im Sommer mehr reizend, als anderswo im Innern
Litauens und zwar durch folgende Reiz-Faktoren hervorgerufen: durch
niedrigere Temperatur, stairkere Winde, grossere Anzahl von wolkenlosen
Taven und durch Kraftigere ultraviolette Strahlung. Selbstverstandlich wird
die Wirkung genannter Faktoren durch See-und Sonntnbdder nochk ver-
starkt. Deshalb k6nnen im Sommer die klimatischen Reize nicht nur tiir

gesunde zu Abhdrtungszwecken, sondern auch oft fiir Kranke Menschen zu
Heilzwecken dienen.

i Gyd. F. Zubinas.
Echinokokkus et abscessus hepatis atsitikimas.

(Panevézio apskr. saviv. ligoninés chirurginis skyrius.—Vedéjas — dr..
St. Macdiulis).

Echinokokkus kepenyse pasitaiko dazniau, negu visuose:
kituose organuose kartu paémus.

Sita liga privacCiai praktikuojanCiam gydytojui yra neleng-
va dijagnozuoti. Net ir klinikose-ligoninése, neZitirint dabarti--
niy tyrimo metodziu, echinokokkus hepatis labai daznai tenka
konstatuoti tik ant operacinio stalo bijepsijos metu. ,

Sitos ligos sukéléjas yra taenia echinokokkus, paploksti
mazyté dielé apie 4 mm. ilgio; ji gyvena Suns Zarnose. Apsi-
kreCiama ju kiauSinukais arba tiesiog glamonéjant Sunis arba
netiesiog per Suns iSmatas su gatvés dulkémis, maistu, kur
echinokokkus’o kiauSinuku visuomet gali biti.

[ Zmogaus skrandi pateke kiauSinukai netenka lukSty, ir
pasilike vieni gemalai pralenda pro skrandZio sienel¢ ir pro
vena portae patenka i kepenis arba per kraujo apytaka ir i ki-
tus organus. Kepenyse iSauga puslétoji dielé kartais labai di-
delé, prisipildZiusi skaidraus skyscio, kuris turi savyje NaCl ir
gintaro rugsties. Retais atvejais, patekus i tokia pusle infek-
cijai, echinokokkus gali suptiliuoti. Taigi. panaSios kilmeés ke-
penu abscesas stebétas PanevéZio apskr. savivald. ligonines
ch.rurginiame skyriuje, ir noriu ji Cia apraSyti.

Ligoné Kazé A. 37 mety ami., iikininké, atvyko i ligonine 1935.
X 15 su\§iais nusiskundimais:

%
746 5



37

. Anamnezé. Skaudas deS. Sonas ir viduriai, ypa¢ po deS. Son-
kauliy kraStu. Skausmai persiduoda i deS. mente nugaroje.

Serganti jau 7 savaites. Buvusi labai geltona. Viena savaite gulé-
Jjusi J. ligoninéje, bet, nesulaukusi pageréjimo, atvykusi i Panevézi.

St. praesens. Lig. vidutinio ugio, taisyklingo kiino sudéjimo,
vidutinés mitybos. Odos ir gleiviniy spalva iSblySkusi. Konjunktivos spal-
‘va normali.

PlauCiuose, Sirdyje nieko ypatingo.

Palpuojant po arcus costarum dextr. apCiuopiamas kepenuy kraStas
ir vesica felea gerokai padidéje. Visas plotas labai skaudamas. Slapi-
muose rasta nedaug tulZies pigmentu. Temperatiira 39°C. Hb —60. Leu-
kocyty 12.600. Haemograma pagal Schilling'a; eozin. 5, baz. 0, segm. 61,
302 :Stab: 2. lymf: 29, mon. ‘1.

X. 24 d. Aiskiai praCiuopiama vesica felea, kuri iSeina apie 5 pirStus
i3 po Sonkauliy kraSto. Kepenys skaudamos, teippat iSsikiSa iS po Son-
kauliy kradto per visa delno platuma. Temper. svyruoja tarp 37,5—39°C.
Savijauta bloga.

XI. 15 d. Temper. septin¢, rytais apie 37°C, vakarais apie 39°C. Visi
viduriai iSsipiite ir palpuojant skaudami, ypaC deSinioji pusé. Savijauta
" bloga. .
XI. 29 d. Temper. septiné. [tarta abscessus subdiaphragmaticus. Pa-
-daryta bandomoji punkcija IX-me Sonkauliy tarpe — rasti- puliai.

Operacija (dr. St. Maciulis). Vietinéje tutocain’o anestezijoje
padaryta resectio costae IX dextr. Atidarvtas su pakelenu kepenyse la-
bai didelis piilinys, i§ kurio i$¢jo apie 1 literj dvokianciy puliu (kvapas
bac. coli) su daugeliu jvairaus didumo pisly¢iu (nuo Zirnio iki vistos
kiauSinio didumo). Istatytas drenas, tvartis. Tvinksnys tankus. Savi-
iauta bloga. Kelios puslytés i§ puliy pasiustos i Patologijos instituta
iStirti.

XII. 2 d. ISimtas ikiStasis drenas, puliai susilaike. Pavertus li-
gone ant deS. Sono, dar iSéjo apie 3 literius piiliy su kystomis. [leista i
tuStyma praplovimui sol. rivanoli (1:1.000) ir ipilta jodoforminio glyce-
rino. Istatytas storas drenas. Temper. svyruoja tarp 37—38"C.

XII. 7 d. Piliai nuteka gerai. Puliai su tulZies priemaiSa. TuStymas
praplaunamas su sol. rivanoli. Kasdien tvarstymas.

Gautas atsakymas i§ Patologijos instituto. Dijagnozé: Echino-
kokkus unilocularis abscedens (pas. prof. Vinteleris).

XII. 16 d. Sonas beveik visai nebeskauda. Kepenys ir vesica felea
nebeapciuopiamos. Pulsas silpnai prisipildes, 120 per min. Apetitas blogas.
Bendras silpnumas. [Smatos visai baltos. Puliai i§ kepeny tuStymo su
tulZies priemaiSa. Temper. svyruoja tarp 37—38"C.

XII. 21 d. Bendras silpnumas. Pulsas daznas ir silpnai prisipildes.
Savijauta blogéja. Apetitas labai blogas. Ligoné Zymiai suliesé¢jusi. TuSty-
mas praplaunamas su sol. rivanoli (1:1.000).

XII. 26 d. Pulsas daznas ir silpnai prisipildes. Savijauta bloga.
“Temper. 37°C. Bendras silpnumas. Kalba nebeaiskiai.

XII. 27 d. 7 val. 20 min. mire.

Dijagnozuoti kepenu echinokokkus yra nelengva. Ligos pra-
dzioje, ligonés Zodziai, buvusi labai pageltusi: reikia manyti, kad
yra turéjusi tulZies taku ir puslés uzdegima, i$ kur paskiau infek-
cija pateko i kepenis ir davé echinokokkus’o supiiliavima, Kuris
paskiau yra daves apie 1%2 mén. trunkanti septini kar$Ciavima
su Zzymiu kepenu ir tulZies ptislés nuslinkimu Zemyn. Nepai-
sant dideliy pastangy paSalinti piilini su echinokokkus, matyti,
dél didelés kepenu traumatizacijos iSsirtituliavo acholija su vi-
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siSkai baltomis iSmatomis, didelis pasiSlykStéjimas valgiu, ben~
dras silpnumas, ligoné ir mireé.

Ir prof. Buinevicius mini panaSu atsitikima, kur vieno
inZinieriaus Zmona gydziusis uzsieniuose dél dideliu skausmu des.
Scne. Po atlikty tyrimuy buvusi nusiusta i Karlsbada, bet, né-
sant pagerejimo, sugrizusi i Kauno klinika, kur buvusi tirta ir
galy gale operuota, ir rastas supiiliaves kepenu echinokokkus.

Lianir Odinet (Paryzius), esant kepenyse echinokoki-
nei kystai, pataria kartu perkutuoti ir auskultuoti kepenu plota,
tada gaunamas savotiSkas hidatidu garsas — urzgéjimas.

Dabar pradedama plaCiai vartoti serodijagnostiné Gasoni
reakcija. Imama echinokokkus’o kystos skysCio apie %2 kb. cm.
ir SvirkSCiama 2—3 vietose i oda. Esant teigiamai reakcijai
oda parausta panaSiai kaip kad Pirquet reakcijos atveju.

Reakcijos biina ankstyvios ir pasireiSkia praslinkus 10—
15 min. po iSvirkStimo ir trunka nuo 2 iki daugelio valandu.
Teigiamos velybos reakcijos pastebimos po 6—8 val. nuo iSvir-
kStimo.

Pirmasis jas pritaiké Ghedini ir paskiau, systemiSkai
betyrinedamas, Weinber g iSdirbo ,,Komplementbindungsre-
aktion*. Kaip antigenas vartojamas serganCio Z7mogaus ar
gyvulio echinokokkus’o skystis. Reakcija iSeina teigiama 80—
90% atsitikimu. VisiSkai paSalinus operuojant echinokokkus’y
3—6 meénesius. Jeigu reakcija po pusés mety vel iSeity teigia-
ma, tai reikia galvoti apie uzsilikusias kystas. IS esamuy tyri-
mu echinokokkus’o ligoje Sita reakcija laikoma patikimiausia.

Eozinofilija kraujuje neturi didelés dijagnozinés reikSmes,
kadangi eozinofilu pagauséjimas pastebimas ir daugelio Kkity
susirgimuy metu. Tyrimams teippat nemaZza gelbsti ir rentgenas.

Echinokokkus’o ligos terapija iSimtinai chirurgiSka; vie-
nose vietose ar organuose su blogesnémis paseékomis, o kitose —
su visai gerais rezultatais.
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Auioreierat.

Es wird ein Fall eines vereiterten Leberechinokokkus beschrieben.
Die Diagnose des Leberechinokokkus bereitet dem praktischen Arzt beson-
dere Schwierigkeiten. In letzten Zeit wird unter anderen diagnostischen
Methoden die Serodiagnostik- beschrieben, welche als zuverldssigste gehal-
ten wird. .

D-ras 7Z. Ruduaitis,
Siauliy m. lig-nés chirurginio skyriaus ordinatorius

Graviditas cum volvulo flexurae sigmoideae
atsitikimas.

Tarp ivairiy patologiSku procesu moters organizme néStu-
mo ir gimdymo metu pasitaiko ir Zarnu apvirtimas.

Vieno tokio, kaip reto ir verto, miisu nuomone, démesio,
atsitikimo paduodame ligos istorija.

Anamnesis. Ligoné M-iené, 27 m. amziaus, gravida VII mén.,
staiga 1935 m. X. 29 d. susirgusi viduriy skausmais. Jau nuo tos dienos
ryto skausmai viduriuose uZeidave perijodiSkai kas 15—20 minuciy, truk-
dave apie 5 min.; o nuo 21 val. jie pasidar¢ jau beveik nuolatiniai. 4
dienas ligoné neturinti kaip reikiant viduriy. NéStumo eigoje daug vemda-
vusi, néStumas esas pirmas, abortu neturejusi. IS pat mazZens turinti Kkie-
tus vidurius, bet jie niekada neskaudédave. Dabar neStumo metu jau 7
men. kaip kankinanti nuolatiné obstipacija; kartais per 5—14 dieny ne-
turédavusi iSsituStinimuy. Vartodavusi paleidZiamuosius vaistus, bet tie ma-
Zai gelbédave. Jaunystéje sirgulinvodavusi ,,persiSaldymais*. Tévai, bro-
liai ir seserys esa sveiki. Motina sunkiai gimdydavusi, pora karty teke
gelbéti replémis.

' [ Siauliy m. ligonine atvyko 1935 m. X. 30 d. ryto 8 val.

Status praesens. Ligoné vidutinio figio ir mitybos. Gimtu-
vés dydis atitinka 8 néStumo meénesi. Epigastrium ir pilvo Sonai iSsipiite;
palpacija — ypal skausminga ties vidurine linija aug$ciau ir Zemiau bam-
bos. Puls. 106, vidutinio itempimo: nuolatos nausea. Tiriant per rec-
* tum ir per vaginam — kakliuko atsidarymas per 1 pir$ta (tyrimas atlik-
tas gyd. gynekologo Bak ¢io). Slapimai: baltymu néra, nuosédose kele-
tas leukocyty bei epitelio narveliu. Sirdis ir plau¢iai normos ribose. Augs-
ta klyzma be rezultatu.

X. 30 d. 18 v. vakare viduriai dar labiau iSsipiité ir be pertraukos
skaudami. Pulsas 120. Po pantopono skausmai nedaug tesumazéjo. Li-
gone kelis kartus tasé vemti, bet pasirodydavo tik nedidelis Zalsvai rudos
skrandZio sunkos kiekis. Pasitarus su akuSeriu gyd. b., ligonei pasiulyta
operacija, nuo kurios ji atsisakeé. :

22 v. viduriai dar daugiau skaudami. Pulsas 128. Dabar ligoné jau
sutinka operuojama.

Operacija aetherio narkozéje. Pjuvis Zemiau bambos.
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Atidarius pilvo tuStyma, pasipylé gana didelis kiekis drumsto juo-
dai rudo atspalvio skystimo su kiek atsiduodanciu bac. coli kvapu. Gim-
tuvé kiek nuvirtusi | kaire, fundus eina per plasStaka aug$Ciau bambos.
Pakélus Saukstu pilvo sienele, augSCiau gimtuveés rasta skersai pilvo tus-
tymo gulinti juodai melsvos spalvos storosios Zarnos kilpa.

Padaryta sectio cesarea cervicalis transperitonealis (operacija at-
liko gyd. Baktys). ISimtas kudikis moteriskos lyties 2.300 gr. svorio
Atskyrus placenta, gimtuvé uZsitita ir jos Zaizda peritonizuota. Sita ope-
racijos dali atlikus, imtasi storosios Zarnos, kuri pasirodé esanti flexura
sigmoidea, uzsisukusi daugiau kaip 180° ir nustumta augS$tyn, atsigulusi ant
gimtuvés. Mezosigmos radix’e pastebéta daug randu, kurie visai beveik
priglaudZia viena prie kito distali ir proksimali sigmoidea segmenta. At-
sukta flexura iSvesta | virSutini Zaizdos kampa ir Cia fiksuota. Pilvo Zaiz-
da uZsiuta.

Pirma diena po operacijos ligoné 2 kartu vémeé. Pulsas 110—120.
Jauciasi gana silpna, todél duodami cardiaca ir pulmonol. Viduriai visose

srityse neskaudami, be kairiojo Sono.
4—5 diena Sitoje srityje konstatuojamas infiltratas ir tuo aiSkinama

nuolatiné vakarais t° iki 38°5.

9 diena nuimti sitilai — visur prima intentio, be poros siiilly paliai
iSvesta flexura; i§ Sitos vietos pasirodo piliy ir kartu infiltrato sumazéji-
mas. (VirSutinis Zarnos galas kasdien praplaunamas klyzmomis).

1Svestoji Zarnos kilpa beveik visa nekrozéjasi; pasilike paliai Zaizda
Zarnos gabalai paSalinami perriSant juos storomis lygatiiromis.

Lochijos nelabai gausingos. Motinos pieno nepakanka, todél kiudikis
primaitinamas nuo kity esamy gimdyviu.

Nuo XI. 21 d. t° jau visai normali, ligonés savijauta gera, geras ape-

titas ir miegas.
XII. 2 d. ligoné iSraSoma, patarus uz 4 meén. operuoti anus praeter-

naturalis.

Nustatyti tikra Zarnu nepraeinamumo (ileus’o) dijagnozé
nesStumo metu, ypaC jo paskutiniais meénesiais, yra gana ne-
lengvas dalykas.

PerijodiSki skausmai galima palaikyti gimtuvés kontrak-
cijomis, kurios beveik visada pasidaro Zarny toksinams vei-
kiant; kiti symptomai, kaip kad véjuy bei iSmatu nebuvimas, veé-
mimas, viduriy iSsipiitimas, nevisada btina typingi. Smulkiai
pilvo palpacijai kenkia didelé gimtuvé ir uztat lengva suklysti,
manant apie peritonita, apendicita, chr. viduriy uzkietéjima ar-
ba net istrigusi truki.

Ligonés anamnezéje esami chroniSki viduriu uzkietéjimai,
pastebétas progresuojanciai greitéjas pulsas, vis didéja skaus-
mai, o su tuo nedidéjas gimtuvés atsidarymas, nuolatiné nau-
sea su vemimu musy atsitikimu ir nulémé operacijos pasiuly-
ma.

Stekkel savo vadovélyje ,,Grund fiir Geburts® mini,
kad néStumas, kaip toks, sudaras predisponuojancCias salygas
Zarny nepraeinamumui pasireikSti ten, kur yra suaugimu tarp
pilvo tuStymo sienelés, gimtuveés ir adnex’u, i§ vienos puses,
ir Zarnu, iS antros, arba ten, kur mesocolon ir ypa mesosigma
ilga ir yra linkusi persisukti (miisy atsitikimai). Predisponuo-
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jancios salygos pasireiSkiancios ypac §iais 3 néStumo momen-
tais: 1) IV ir V mén., kai gimtuvé keliasi i§ maZojo duobens; 2)
néstumo gale ir gimdymo pradZioje, kai galvele leidZiasi { ma-
Zaji duobeni. ir 3) gimdymui pasibaigus, kai gimtuvés apimtis
staiga sumazéja.

| Toliau tas pats autorius sako., kad ne tik tiksliai dijagno-
zuotas Zarny nepraeinamumas nestumo metu, bet ir kiekvienas
atkaklus viduriy nebuvimas turis biiti gydomas laparotomia,
jeigu po augStuy klyzmu viduriu iSptutimas nepraeina ir nepasi-
rodo iSmatu.

Dél literatiiros stokos a$ negaléjau surinkti statistikos apie
ileus daznuma nésStumo metu. Soviety literatiiroje Musatov,
surinkes 21 atsitikima, nurodo, kad Zarny nepraeinamumas
(ileus) galis pasireik$ti staiga arba i§ lengvo: pirmuoju atveiju
biitina laparotomia, antruoju atsitikimu — vaisiaus paSalini-
mas ir, tik tai priemonei negelbéjus, griebtis laparotomijos.

1936. III. 21 d. ligoné operuojama antra karta dél anus praeterna-
turalis, aether’io narkozéie.

Zarnos suiungiamos galas su galu, padaroma teippat atsarginé coe-
<al’iné fistulé dujoms iSeiti bei Zarnai praplauti.

IV. 18 d. ligoné idraSoma, pasveikusi, turinti dar nedidelj gleivéty
piliy per fistula caecalis atsidalinima.

V. 20 d. fistula visai uzsidengusi, ligonés savijauta visai gera. Vi-
durius turi kasdien. Kadikis, nors ir atsilikes, bet auga normaliai.

Résumé.

1. Parmi les complications au cours de la grossesse le volvulus
intestinale est la plus serieuse.

2. Le diagnostic d’ileus pendant les derniers mois de la grossesse
surtout est une chose assez délicate. 1l faut bien cosi derer 'anamnése de
la malade avant la grossesse; I'absence de matiéres et de gazes méme apreés
les lavatives répétées d’une part et la discordence entre les douleurs abdo-
minales et Iouverture du col uterin de l'autre va orienter le diagnostic
vers l'ileus.

A. Ceicys.
Tikrasis virkstelés mazgas.

(IS L. R. Kr. Klaipédos ligoninés moteru ligy skyriaus.
Vedéjas — dr. J. Ciplijauskas).

Tikrasis virkStelés mazgas yra reta néstumo komplikacija-
Pagal statistika jis buna 02—0,4% visy gimdymuy, vadinasi,
1.000-¢iui gimdymuy pasitaiko 2—4 kartus. Jis biina vienodai
dazZnai pirma karta ir kartotinai gimdanciosioms.

Tikrasis mazgas yra ilgos virk3telés komplikacija. Jau nor-
maliai virkStelé amnion’o pisiéje buna susiklosciusi j vingius, nes
augant vaisiui auga ir storéja virkStelé ir greit jos ilgis biina
ilgesnis uZ cavum uteri dijametrg. Virkstele vidutiniskai turi
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55—60 cm. ilgio, bet virkStelés su mazgais biina beveik visuo-
met ilgesnés uZ Sita norma.

Mazgui susitaryti pirmiausia reikalinga kilpa. Kilpa pasi-
daro, vaisiui judant vaisiaus vandenyse ir sukant virkstele.

Vaisius laisvai ir lengvai gali judéti savo vandenyse. Jo
ypatingai lengvas judrumas bus ai$kus, jei atsiminsime, kad Zmo-
gaus vaisius turi palyginti mazZa liemenj ir didele galva, kuri kaip
rutulys prisitaiko prie lygiu cavum uteri sieny (nes plévés ir pla-
centa tobulai iSkloja visa cavum uteri). Judant motinai, jos ju-
desiai lengvai persiduoda esanciam vandenyse vaisiui. Cia svar-
biausi yra rotaciniai kuno judesiai, kuriy Zmogus turi daug. nes,
stovint ant dvieju koju, jie yra lengviausi. Gyvuliai (keturkojai)
tokiu rotaciniy judesiy neturi, todél ir virk3teles mazgu pas juos
nestebéta. Sukantis vaisivi, virkstelé yra sukama savo isilgine
aSimi. Bet dél esanciy joje kraujo indy ir embrijoninio jungia-
mojo audinio (Wharton'o drebuciai), virk3telé turi tam tikra for-
mos pastovuma ir elastinguma, Kuris sukimui daro pasipriesini-
ma. Vis daugiau ir daugiau sukant, virk3teléje didéja atsparumas
sukimui ir pagaliau susidaro kilpa. Kilpos susidarymo mecha-
nizmas lengvai galima atvaizduoti, sukant gumine Zarnele iilgine
aSimi — pakankamai isukus, reikia tik jtempimas truputj atleisti
ir tuojau susidaro viena ar keletas kilpu.

Tokia kilpa dél virkStelés elastingumo pastoviai laikosi.
Bejudédamas vaisius turi dabar pro kilpa praljsti, kad pasidaryty
mazgas. Bet praljsti turi tam tikra kryptimi, kuri pareina nuo
kilpos galu padeties. Jei pralys negera kryptimi, tai kilpa i3si-
temps ir mazgo nebus.

Nustatyti laikas, kada susidaré mazgas, yra sunku. Mazgas
pasidaro paprastai nuo vaiko bambutés toliau negu pusé vaisiaus
ilgio. Jei mazgas prie bambos yra arciau kaip pusé vaisiaus ilgio,
tai reikia manyti, kad jis pasidaré ankstyvesniame né tumo
perijode, kada vaisius buvo mazZesnis. K rtais tokie ankstyvi
mazgai rodo virksteles pakitimus. Jei toks ankstyvas mazgas
yra gerai susiverzes, tai storéjant virkStelei embrijoninis jungia-
masis audinys yra iSstumiamas ir virksteléje lieka jkirpimai, kurie
betarpiai siekia kraujo indus aplink. Be to, tokie mazgai sunkiai
atmezgami.

Mazgy yra pastebéta jvairiausiy formuy, nes pro kilpg vai-
sius gali praeiti vieng ir kelis sykius, o ir kilpu gali buti keletas.

Virksteles tikrasis mazgas gali teip uZsiverZti, kad sustos
krauvjo cirkuliacija. Paprastai grei¢iau uZspaudZiama vena dél
plonesniy savo sieny. Arterijomis dar tebeinant kraujui, venos.
placentiniame gale gaunama stazé. Bet tai labai reta mazgo
komplikacija. Paprastai ¢ia dalyvauja ir Kkiti faktoriai. Pav., be
mazgo, virkStele dar apsisuka apie vaiko kojyte ir kiudikis besi-
spardydamas sutraukia mazga.

Mazgo suverzimas gimdymo metu biina teippat retai ir kii-
dikiui pavojaus nesudaro, nes tokios virkSteles biina perilgos,
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kad mazgas susiverZty ankstyvame gimdymo laikotarpyje dél
virkstelés istempimo.

Daug dazniau mazgai pasitaiko monoamnijotiniu dvyniy
atsitikimais (daugiau kaip S500/o tokiy neStumy). Cia vienoje
amnion'o pusléje bina du vaisiai su atskiromis virkstelémis.
Dél vaisiuy didelio judrumo ju virkStelés lengvai susipina ir todél
mazgai biina paprastai labai susikomplikave. Cia mazgai duoda
komplikacijas daug daZniau. Retai tokie dvyniai iSnesiojami iki
néStumo pabaigos. Bet ir iSneSiojus gimdymo metu galimos
sunkios komplikacijos. Vienas kudikis, gimes, gali uzverZti mazga
ir antras mirs. Arba, jei nebus virkstelé perriSta, gali antras nu-
kraujuoti, nes jie turi vieng placenta ir joje vieno kraujo indai
anas'omozémis susijunge su antrojo kraujo indais.

L. R. KryzZiaus Klaipédos ligoninéje turéjome du jdomius
mazgu atsitikimus: SRS

1. Primipara I. M., 23 m,,
atvyko j ligoning be skausmu, su
nuejusiais vandenimis. Pilvo apim-
* tis buvo 105 cm. Dubuo' apskritai
susiaurejes (dist. spin. 23 cm., dist.
_crist. 26 cm., dist. troch. 29 cm.,,
conjugata externa 17 cm.). Gal-
vuté buvo nejsistaciusi, laisvai ju-
déjo augsiau symphysis. Véliau
atsirado nedideli skausmai, bet gal-
vuté vis delto nejsistatée per kitas
48 val. Motinai norint turéti buti-
nai gyva kudikj, ji buvo operuota,
ir koidikis iSimtas pro pilvo sie-
na. Kudikis visiSkai pribrendes,
svéré 3.300 gr. Nuo kudikio bam-
butés apie 10 cm. virksteléje ras-
tas tikrasis mazgas, kuris tuojau
pasileido, perkirpus prie pat jo
virk§rele. Virkstelés pakitimo nei
mazgo nei kitoje vietoje nepaste-
béta, nors galima buvo laukti, nes
mazg:s buvo labai arti prie kudi-
kio banbos. Likusios virkstelés
ilgis buvo 69 cm. |skaiius gala,
likusj prie naujagimio, bendras virk-
Stelés ilgis bus apie 80 ¢m.

2. Primipara A. M.-S.,32 m,,
atvyko | ligoning 1936 m. VII. 6d. Dyynukai, kuriy virkstelés susimez-
su skausmais. Paskutinés ménesi- gusios.
nés buvo sausio mén. pabaigoje.

Kudikio judéjimus pirma sykj pa-

juto birZelio men. pracZioje. Pilvo apimtis 8 cm. Fundus uteri ati-
tinka 7 mén. néStuma. Po trupu'j daugiau kaip 24 val. skausmuy paci-
jenté pagimdé dvynukus. Pirmutinis €jo galva pirmyn ir, einant jo pe-
tims, pasirodé antrojo kojytés. Vos gimus vaisiams, tuojau pasirodé
viena placenta (14 X 17 cm.), kurios viename kraSte buvo prisisegusios
dvi virkStelés. Apie vidurj savo ilgio abi virkSielés buvo susipynusios
i didelj mazga, kuris buvo gana tampriai suverZtas, bet, matyti, cirkuliacijos
nesustabde, nes abu vaisiai buvo gyvi ir dar apie '/ val. kambario tem-
peratiroje gyveno. Dvynukar abu buvo moteriskos lyties, kaip visuomet
biina monoamnijotiniy dvynuky atsitikimais. (Ziur. atvaizda).
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Ju ilgiai buvo 30 ir 31 cm. (kony ilgiai 19 ir 20 cm.), svéré
480 gr. ir SU0 gr. Virkstelés buvo be pakitimu, viena gal truputj storesné,
35 ir 38 cm. ilgio, prie placentos prisisegusios viena nuo antros per 3 cm_

Monoamnijotiniai dvyniai yra labai retas dalykas. Pasak
Ahlfeld'o, i§ 132 dvyniy pasitaiko 1 monoamnijotinis. Misy
atsitikimu virkstelés sudaré komplikuota mazgg. IStempus vieng
virkStele, antra apie jg sudaré tris kilpas ir dar jy valai buvo-
susipyne. Pridétoje fotografijoje to ai3kiai nematyti, nes mazgas
paliktas naturalioj: bukléje.

Autoreferat.

Es werden das Vorkommen, die Enstehung und die vorkommenden
Komplikationen der Nabelschnurknoten behandelt. Anschliessend werden
zwei Fidlle von Knoten beschrieben. Der erste Fall ist ein Knoten, der
schr nahe am kindlichen Nabel enstanden ist. Im zweiten Falle war der
Knoten bei monoamniotischen Zwillingen durch hochgradige Verschlingung
der beidem Nabelschniire enstanden. Die Geburt erfolgte im 6. Monat.

Gyd. St. Maciulis.

(IS Panevézio apskr. savivald. ligoninés
chirurgijos skyriaus).

Du letaliis anaerobinés infekcijos pooperaciniai
atsitikimai.

Anaerobiné infekcija, daznas chirurgijos skyriy svecias
prieSantisepsiniais ir asepsiniais laikais, paimdavo nepaprastai
daug auky. Dabar Sita infekcija chirurgijos skyriuose yra reta.

IS didelés grupés Sita liga sukelianc¢iy anaeroby, yra pa-
minétini Sie: proteus vulgaris, bacillus emphysematosus s. ba-
cillus perfringens, bacillus oedematis maligni, bacillus oedema-
tiens Novy, bacillus histolyticus ir dar, be Situ, gazine infekcija
gali sukelti bacterium coli commune. Prie kalbamujy anaero-
by dabar priskaitoma dar septyniasdeSimt naujy, kurie surasti
per paskutinius dvidesimt mety.

Sitas susirgimas iSsirttuliuoja dazniausiai i§ nuo seno pa-
sislépusios latentinés infekcijos. Tokiy atsitikimy, kur infekei-
ja buvo iSsivysc¢iusi po nedidelés operacijos, zinoma daug. Cia
dazniausiai susirgimas iSsiplecia, paSalinus svetimkunius po
buvusio suzalojimo. Salinant svetimkinj, kuris yra isbuves
net keleta arba keliolika mety ir buvo jau pasidenges kapsule,
yra progos issirttuliuoti anaerobinei infekcijai, kuri buvo isi-
kapsuliavusi. Aprasyta atsitikimy, kur anaerobinis zidinys
buvo surastas aneuryzmos maisSo sienelése. Cia turimos galvo-
je aneurizmos po traumos. Nemaza pavoju sudaro intervenci-
ja senuose randuose, po buvusios putridines infekcijos, po am-
putacijy, Salinant sekvestrus, kur gali buti nedideli granuliaci-
nio audinio zidiniai. Yra jau Zinoma, kad neretai anacrobiné
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infekcija gladi atskiruose organuose, k. a.: vaginoje, tulZies
pusléje, zarnose, supuvusiuose dantyse, Slapimy takuose. IS ¢ia
bakterijos, net ir aseptiSkai darant operacija, lengvai paklitva
i operacinj lauka ir atitinkamomis salygomis issiratuliuoja du-
jiné infekcija. Sitas salygas sudaro; zaizdos, traumavimas,
hemostazinio varzto uzdéjimas, vietiné anestezija, adrenalino
pavartojimas, didelis nukraujavimas ir bendras organizmo jie-
gy nusilpimas. Yra aprasyta dujinés infekcijos atsitikimy, ilei-
dus po oda coffein’o, digaleno, chinino, novokaino, fyzijologi-
nio skiedinio ir kity. Apsikrétimo infekcijos priezastis gladi
nuolatiniame ranky ir baltiniy, o per juos odos suterSime is-
matomis. Ypac¢ lengvai sutersiama sédyniy ir Slauny oda. Cia
Svirksty sterilizacija ir odos jodavimas neapsaugoja nuo dujinés
infekcijos, jeigu nebus atkreiptas démesys i sunkiy ligoniy $va-
ros palaikyma.

Aprasytu atsitikimy, kur gaziné infekcija buvo iSsiratulia-
vusi po visai Svarios operacinés intervencijos, yra 36. Koch
1886 metais yra aprases du pirmutiniu atsitikimu, abudu po kru-
ties amputacijos. Hitschmann ir Lindenthal 1900
metais yra aprase atsitikima po plastinés operacijos, alkinés sa-
nario srityje; 1913 metais M-t 11 e r yra aprases Sitos infekcijos
atsitikima po plastinés operacijos klubo sanario srityje; 1914
metais T ie t z e — po hernijotomijos; 1915 metais Simonds
— vieng atsitikima po aseptinés operacijos; 1918 metais
Flechtenmacher ir Bretano— po vieng atsitikima
po hernijotomijos, be Zarnuy rezekcijos; 1919 metais S ¢ h u m m’o
apraSytas atsitikimas po iSnirusio kelio sanario itaisymo, bet su
art. poplitea pertraukimu. 1922 metais Hofmann yra ap-
rases po fibulos gabalélio rezekcijos sasyjyje su ostitis fibrosa;
Learmonth 1924 metais yra aprases dujinés gangrenos at-
sitikima po skrandzio rezekcijos; 1928 metais G e ss e yra ap-
rasSes atsitikima po kelio sanario rezekcijos. 1929 metais K n o p-
floch yra patiekes tris atsitikimus: vienas po ilei rezekcijos
ir du po apendektomijos; 1930 metais aprasytas vienas atsiti-
kimas po hernijotomijos (Ritter) ir 12 atsitikimy po apen-
dektomijos (Orator, Echoff). 1932 metais yra aprasyti
dar 8 atsitikimai po apendektomiju (Milar).

Prie augscéiau mineétyju atsitikimy noriu pridéti du savo
atsitikimu.

[ ats. 1931 metais VIIil. 4 d. buvo priimtas j ligonine vyras, J. K.,
43 mety amziaus (ligos istorija 544 nr.), turis hernia femoralis dextra
incarcerata. Ligoniui prie§ 2 dienas jstrigo Zarna. Ligonis iSblyskes,
akys idubusios, liezuvis apysausis ir apsiveéles. Vemia. Temperatura
37,5° pulsas 85 per min. Slapimu reakcija alkaliné; baltymu ir cu-
kraus néra. Operuota vietinéje anestezijoje. Atidarytas hernijos mai-
Selis ir jame rasta plonoji Zarna, kurios dalis nekrozavusi. Padaryta

nekrozuotos Zarnos dalies rezekcija. Zaizda uzsiuta su tamponu.
VIII. 5 d. ligonio savijauta nebloga, pilvas minkstas, Slapinasi pats.
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VIII. 6 d. t* 38,2°. Pastebéta meélynu démiy ant pilvo ir ant nu-
garos, kurios uZémeé nuo abieju ingvinaliniuy sri¢iy iki keturiu pirsty
augséiau umbilicus ir i§ uzZpakalio nuo menc¢iu iki os sacrum. Visur
spaudziant jauciamas stiprus traskéjimas. Pamélynavimo vietoje oda
pakilusi. Ligonis silpnas. Deél beviltiSkos padéties incizijos nebuvo
darytos. 111 val. ligonis miré.

2 ats. 1936 mety I. 17 d. buvo priimtas vyras K. A., 50 metu am-
ziaus, turis hernia incarcerata inguinalis dextra. Istrigimas jvyko prie$
2 dienas. Vietos gydytojo buvo daryti labai aktyvis meéginimai repo-
nuoti hernija. Ligonis buvo statomas net ant galvos. Itaisyti nepa-
sisekus, ligonis nusiustas i ligonine. Operuota vietinéje anestezijoje.
Hernijos maiSelj atidarius, rasta nedidelé laibosios Zarnos nekrozé. Re-
zekuota nekrozavusioji Zarnos dalis. Ivestas drenas ir Zaizda i$§ dalies
uzsiata. I. 18 d. t’ 38,2°; pulsas 120; pagal Zaizda i$ virSutinio krasto eina
pameélynavimas 15 cm.'ploc¢io su nieztin¢iu odos pakilimu. Xrepitacijos
nejauc¢iama. Tuojau padarytos kelios incizijos. Poodinis sluogsnis pilk-
svai meélynos spalvos; prapjovus sunkiasi skystimas su retai matomo-
mis oro puslelémis; raumenu iSvaizda normali. Apie 14 val. Zaizda vél
patikrinta. Pamélynavimas jau siekia bamba. Vél padaryta daug
pjuviu, aprézianc¢iy nuo sveiky audiniy. Vakare patikrinus Zaizda, pa-
mélynavimas rastas pakiles iki sternum ir apacioje peréjes ant scrotum
ir penis. Padaryta dar eilé pjuviy. Ryto I. 19 d. ligonis miré.

BakterijologiSkas tyrimas abiejais atsitikimais nebuvo pa-
darytas, nors kliniSkas vaizdas neabejotinai rodé, kad éia turi-
ma reikalo su dujine infekcija ir oedema malignum. Pirmuoju
atsitikimu labai ryskiai vyravo dujiniai reiskiniai, antruoju at-
sitikimu — édeminiai reiskiniai.
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Autoreferat.

Beschrieben werden 2 Fille von anaerober Infection mit letalem
Ausgang bei hernia incarcerata.

156



47

Gyd. A. Gulbinas,

V. D. U-to Odos ir veneros ligy
klinikos jaunesnysis asistentas.

V. D. U-to odos ir veneros ligy klinikos ir
poliklinikos 1935 m. veikimo apyskaita.

(I3 V. D. Un-to odos ir veneros ligy klinikos ir poliklinikos. — Vedéjas —
doc. Br. Sidaravicius).

1935 metais klinikoje gydési 172 ligoniai. IS jy buvo 116 vyry ir 56
moterys.

Jie gydydamiesi iSguléjo 3.703 dienas. Tuo budu kasdien guléjo
vidutiniSkai 16,6 ligoniy ir Kiekvienas ligonis iSgulejo vidutiniskai 21,9 die-
nas. Klinikoje yra 15 lovu.

[-ji lentelé.

‘like. [Pagut| 1s Liko
Soderiie te ike |Pagul-| [Sra- ..

Susirgimai 1933. | dyta | syta Miré ll?dg.
[.1d. gl

Eilés Nr.

Abscesus prostatae
Akne rosacea .
Arthritis gonorrhonca
Cystitis acuta .
Dermatitis crurum
Dermatitis solaris
Ekzema . .
Ekzema seborrhoicum.
Epididymitis gonorrh
i0] Erysipelas . :
11| Favus capitis .

12| Gonitis et sepsis gonorrh
13| Gonorrhoea acuta

14| Herpes zoster gangr. .
15| Impetigo vulgaris .

16| Lichen ruber planus .

B &
bl iy

—

e et NIV N—=N=—=N—=NWOOUO~LANLC—N

OO WA N —

B N R

|
AP B I e o o B R R

Nt e DB NE TSNt et WXL PA=N—=N=NWOLELO—=WNT—N

17| Lues | — —
18| Lues I 3 3 3 —
19| Lues Il . 2 o
20| Lupus vulgaris 1 1 5
21| Neurolues. . . 2 - — —
22| Orchitis post parotltem epldem Ll e — =
23| Pelveoperitonitis gonorrh — s =
24| Prurigo : — ot =
25| Pruritus senilis - = 1
26| Posteriitis gonorrh. — S ~— —
27| Psoriasis vulgaris - 12 1 — 2
28| Salvarsandermatitis — 6 1 1
29| Scabies ’ — 2 = v
30| Sycosis barbae nonpar — 4 e -
31| Strictura uretr. incompl. — 3 Bk ST
32| Tbc. cutis verrucosa . - - 1 e —
33| Toxicodermia ex uso bromi . — 1 o —
34| Ulcera crurum ‘ — 2 ot e
IS viso 7 | 165 | 161 1 10
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Butinai - reikalingiems stacijonarinio gydymo ligoniams patenKinti
daznai tenka tik apgydyti ligoniai iSradyt, kad buty laisvy viety naujai
atvykusiems sunkesniems ligoniams. -

Per 1935 metus klinikoje miré nuo salvarsaninio dermatito ir gazi-
nés flegmonos vienas zydy tautybés ligonis.

btacn;onarlnlq ligoniy suskirstymas ligomis matomas
i$ pirmosios lentelés.

Poliklimkoje gydési 1.377 ligoniai, buitent: 813 vyry ir 564 moterys.
Per metus jie gydydamiesi poliklinikoje apsilanké 14.347 Kartus. Per iSti-
sus metus poliklinika, be Sventadieniy, veiké 296 dienas. Tuo budu vidu-
timskai kasdien atsilankeé 45 ligoniai. -

Ambulatoriniy ligoniy suskirstymas matomas i§ pa-
tiekty lenteliy (ziur. 2-gia ir 3-aja lenteles).

2-ji lentele.
Pirmag kartg atsilankeé:

1
Vyry | Motery | IS viso
Serganciy odos ligomis > 219 1:8 407
- 5 lyties organuy hgomls X 264 179 443
b lues 19 4 23
i At | 43 48 91
& o dn 4 10 14
% , congenita S 3 8
» gonorrhoea 173 52 225
Patikrinti sveikatos 86 80 166
I$ viso 813 564 1.377
3-ji lentele.
Kartotinai atsilankeé:
Vyru Motery 15 viso
Serganciy odos ligomis Need L 104 97 183
L lyties organy hgomls b 342 117 459
3 lues i 2.654 3.396 6.050
e gonorrhoea 2.480 2.639 S.119
Patikrinti sveikatos 546 613 1.159
I§ viso . 6.126 6.844 12.970
Su pirmakarciais i$ viso 6.939 7.048 14.347

Luetikams gydyti iSraSyta ir sunaudota novarsenobenzolio:

1935 m. sausio mén. 1 dienai liko . 53,26 gr.
» » iSraSyta . LR 2160,75 ,,
I viso 2214,01 gr,

» Sunaudota . 2206,56

1936 m. sausio mén. 1 dienai liko 145
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Pavasario semestre paskaity klausési 89 stud. med. ir 36 stud. odon-
tologai, iS viso 125 studentai. Rudens semestre paskaity klausési 78 stud.
med. ir 52 stud. odontologai, i§ viso 130 studenty.

Vyresnysis asistentas med. dr. Br. Sidaravicius pavasario se-
mestre medicinos fakulteto tarybos pasiulytas pakelti j privatinius docentus.

1935 m. rudens semestre prof. KaruzZai i$éjus | pensijg priv. doc.
Br. Sidaravicius paskirtas odos ir veneros ligy katedros vedéju.

Pagal 1935 mety sgmata uz 1053,5 lity buvo papildytas katedros
knygynas naujomis mokslo knygomis ir Zurnalais.

IS mokslo priemoniuy klinika jsigijo Finsen’o-Lomcholt'o lempa, kuri
.kaStavo 4.410 lity. -

V. D. U-to Odos ir veneros ligy klinikos knygose iki 1936 m. sausio
meén. 1 dienos yra jraSyta faktinai turimo turto litais (Ziur. IV lentelg):

4-ii lentele.

: | e S s b
—_
1935 m.

7 I ens 1935.1.1d Liko
% " Isigyta | NuraSyta|[1936.1.1d.
1| Knygynas . . . . .[19.13674| 1.0535| 220 |20.16824
2| Medziaga . . . . .| 9935 1549 | 1200 || 13425
3| Mokslo inventorius . . . |19.885,43|| 4.521,6 13,5 |/24.393,53
41 Ukio inventorius . . .| 3.924,50 25 14,0 3.913,00

1935 metais klinikos personalo i§ mokslo darby iSspausdinta:
. Doc. Br. Sidaravicius: 1. Apnuodijimai cheminémis karo
' medziagomis (,,Medicina“ 1935 m. 4 nr., 254—266 p., ir 5 nr., 339 -352 p.);
2. Syfilio abortyviskas gydymas (,Medicina“ 1935 m. 10 nr., 705—
—121 p). :
H.) Doc. SidaravicCius ir gyd. Gulbinas: Acrosarcoma idio-
pathicum multiplex haemorrhagicum (,,Medicina® 1935 m. 1 nr., 24—27 p.).

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

34. Dr Hans Reichel (Viena): Was muss der prakt. Arzt von
d. Blutkorperchensenkung wissen? (Ka praktikos gydytojas turi Zinoti
apie krauijo nusédima). (,Ars Medici“. 1936 m. 6 nr.).

Nuséedimo reakcijos technika nesudétinga. Dazniausiai vartojamas
Westergreen’o aparatas su Katz'o modifikacija. 2 kb. cm. dydzio $vir-
k$tu jtraukiama 0,4 sol. natrii citrici 3,8% ir paskiau paimama tuo pa-
¢iu Svirkstu 1,6 kb. em. kraujo. Gerai sumaiSoma ir jtraukiama i Katz-
-Westergreen’o vamzdelj iki 0 bruksnelio, kuris atitinka 200 mm. augscio
stulpa. Po vienos valandos Ziurima, ligi kurio bruksnelio (kiek mili-
metru) nusédo erytrocytai, t. y. kurio augséio yra pramatomas serumo
sluogsnis. Sumaisytas kraujas galis pastovéti kelias valandas prie§
itraukiant i vamzdelj, t. y. kraujas galjs buti transportuojamas. Reakcijai
reikalinga paprasta kambario t° (15°C); 25°C. t-je nusédimas einas be-
veik dvigubai greiciau.

Be nusédimo greitumo, dar galima pipetéje stebéti ir kitu reiski-
niu. Pav., plazmos spalva galinti rodyti latentinj icterus’a. Po 24 va-
landy virSum erytrocytu nusédas leukocytu sluogsnis, ir jei Sitas sluogs-
nis virSijas 1% viso citratinio kraujo, tada esanti leukocytozeé.

.

159



50

160

—
f Ligos pavadinimas Nusédimas Pastaba
=
1 | Adnexitis Pagreitéjes
2| Angina pectoris Normalus Luetinio mesoaortitis ir
aortos iusuff. atvejais
nusédimas esgs pa-
greitéjes.
3| Arthropathia deformans.
tabetica, alcaptonu- .
rica ir t. t. Normalus
4 | Bronchitis, tracheitis Normalus
5| Cholecystitis ulcerosa | Zymiai pagreitéjes
6| Carcinomata:
a) krities vézZys 80°/, pagreitéjes
b) odos ” 60%/o »
¢) plau¢iu 1009/, -
d) skilvio 85% "
7| Gonoréja Normalus Pagreitéjes nusédimas
rodgs komplikacijas
(prostatitis, epididy-
mitis, adnexitis ir t.t.)
8| Infekcinés ligos be lo- Typhus abdominalis
kaliniy uzdegimo pro- B 2—3 savaite, kai rys-
cesy (typhus, para- = kiai i§sirutuliuoja Zar-
typhus, Bang’o liga, £ ny opos, nusédimas
morbilli, rubeola, pa- o esas pagreitéjes.
rotitisepidemicair t.t.) Z
91 Ischias Normalus Paprastai ischias acuta,
(jei pagreitéjgs, tai ypaé reumatinés Kil-
roda, kad ischias meés, duoda pagreite-
dél kitos ligos, jusj nusédima.
pav., ca metasta-
zés, tbc. ir t. t.)
10| Lues  cerebrospinalis | Pagreitéjes
11| Myocarditis, endocardi-
tis, pericarditis Zymiai pagreitéjes
12| Morbus Adisoni Pagreitéjgs
13| Nephrosis maligna =
14| Neurotikai Normalus
15| Obstipatio 3
16 | Paralysis progressiva Pagreitéjes
17| Pneumonia, gangraena
ir absc. pulm., pleu-
ritis Zymiai pagreitéjgs
18| Podagra e Tik Giminiy paastréjimy
metu; croniSkais atsi-
kimais remisijy metu
nusédimas normalus.
19| Polyarthritis rheum. ir
arthritis chron. prim. '
et sec. Labai pagreitéjes
20 | Prostatitis, epididymitis | Pagreitéjes
21 | Psychopathia Normalus
22 | Rheumatismus  musc.,
periostitis, neuralgia .
123 Scarlatina, diphtheritis | Zymiai pagreitéjes
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Ligos pavadinimas Nusédimas Pastaba

Sirdies dilatatio su éde-

momis Normalus
Sirdies art. coronaria Padidéjes nusédimas bii-
trombosis Labai pagreitéjes nas tol, kol nekroti-
4 ' zavesi audiniai per-
augz jungiamuoju au-
diniu.
Tbc. pulmonum Pagreitejes 90—98%, fibrozinis pro-

cesas ir izoliuota ka-
verna galj duoti nor-
maly nusédima.
Ulcus ventr. et intestini
(be uzdeg. proc.) Normalus
Uraemia Pagreitéjes

Normaliai vyrams per valanda nuséda iki 10 mm., moterims —
iki 13 mm.

Nusédimui kraujas imamas ryta nevalgius ir nenuvargusiems.
Menstruaciju metu paprastai kraujo nusédimas bunas truputj padidéjes.

Erytrocytu padaugéjimo atvejais (polyglobulia, polycythaemia,
kacheksija, cyanozé ir mirties agonia) kraujo nusédimas sulétéjas. Nu-
sédima sulétina daZnai ir geltligé, jei ji sukelta mechaniskai, o ne uz-
degimo (Schiling). Néstumas nuo IV mén. nusédima pagreitinas.
Visi kuno pakitimai, kurie yra susije su uzdegimu arba nekroze, pagrei-
ting nusédima. Nusédimo greitumas atitinkas rezorbuotu nekrozés ar-
ba uzdegimo produktu kiekj. PavirSutiniai uzdegimo Zidiniai su geru
sekreto nutekéjimu nusédimo nepadidina.

Autoriaus iSvados dijagnostikos atzvilgiu galima suglausti Sioje

- lenteléje: (Ziar. lentele 760 psl.).

Nusedimo reakcija turinti reikSmeés ir prognostikai, nes nusédimo
pagreitéjimo laipsnis atitinkas uzdegimo ir nekrozés diduma. Ypac tbc.
pulmon. atveju Westergreen’o reakcija igalinanti nustatyti tikslia prog-
noze. Pavyzdziui, tbe. ligoniu statistika rodanti, kad is 62 ligoniy, ku-
riems per pirma valanda nuséde 1—8 mm., po 2—3 mety mire tik 5%;
i§ 31 ligonio, kuriems per valanda nuséde 9—18 mm., mire 13%; i§ 120
ligoniy, kuriems per valanda nuséde 15—20 mm., mire 50%, i§ 78 ligo-
niy, kuriems per valanda nuséde daugiau kaip 50 mm., mire 89%.

Nusédimo reakcija reikianti daznai kartoti. Tendencija nusedi-
mui kristi arba Kkilti leidZianti jvertinti ligos eiga. Pav., jei nephritis ac.
atveju nusédimas krintgs, tai, nors ir esanti albuminuria, roda, kad liga
praeinanti. Polyarthritis ac. recidivo pavojus liekas tol, kol kraujo nu-
sédimas nésas normalus.

Teippat ir terapijos atZvilgiu nusédimas galjs biiti naudingas.
Pav., salicylio terapija polyarthritis atveju reikianti testi tol, kol esas
pagreitéjes nusédimas, nors kraujo waizdas ir t° esanti jau normali.
Sanariy tbe. atveju mobilizacija ir korekturos galimos daryti tik tada,
kai esas normalus nusédimas. Ligonis su art. coronaria tromboze galjs
lova apleisti tik tada, kai nusédimas esas jau normalus. Adneksito ak-
tyvi terapija ir operacija kontraindikuotina, kai nusédimas tebésas pa-
greitéjes. Dziovininkui pneumotoraksas galima esa nustoti darius tada,
kai nusédimas pasidaras normalus.

Kraujo nusédimo pagreitéjimas esanti nespecifiSka organizmo
reakcija kaip kad, pav., karstis, leukocytozé. Jeigu randamas kraujo
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nusédimas pagreitéjes, nors pacijentas atrodytu visai sveikas, reikig
jieskoti ligos. Bet vistiek, jei nusédimas normalus, tai negalima esa
sakyti, kad Zmogus sveikas.

Literatara: H. R eic h e l: Die Blutkdérperchensenkung. Verlag
. J. Springer. Wien 1936.

Pagal R. G.Chazanovic¢diaus, L. GoldSteino
ir P. Vaié¢iulio referatus.

35. Dreyfus: IdijopatiSskas stenozuoiantis periduodenitis. (,,M.
m. W. 1936 m. 33 nr.).

Autorius turéjes keleta atsitikimu, kur bata esminiy bei pagrindi-
niu nemalonumuy, pasikartojan¢iu stipriy kitno skausmu, kad net ke~
liais atsitikimais buves itartas apendicitas, ileus ir net buve operuota.

Trimi tokiais operuotais atsitikimais buve rasta jungiamojo audi-
nio periduodeniniai suaugimai su duodenum’u, su mesocolon transver-
sum, paskui su tulZies pusle. Kitais atsitikimais prie§ operacija buve
galvota apie ulcus duodeni arba apie tulZies puslés susirgimus.

Rentgenogramoje buves matomas netaisyklingas dantytais kras-
tais bulbus duodeni vaizdas, kuris daves zZvaigzdés formos nuolat kin-
tanti Sesélj. Bulbus duodeni buves daugiau nustumtas i prieki arba i
uzpakalj. Prie duodenum’o matyti, kaip trukdanti klitGtis, Zarnu kilpa,
kuri netaisyklingai judanti ir nekoordinuotai susitraukianti. Kosé duo-
denum’e supantisi Sen ir ten, daznai proksimali§kai ir duodenum’o galas
parodas stiprius iSsiputimus.

IndijopatiSsko stenozuojanc¢io periduodenito etijologija tikrai neZino-
ma, bet galvojama apie kongenitalinge kilme, teippat ir apie uZdegimo
pobudi.

Chirurgiskas gydymas duodas labai puikius rezultatus.

T. Siurkus.

36. A. Kaminskaija ir T. Teplov (Leningradas): Odos reak-
cija su streptokoky toksinu reumatiniy infekciju atveju. (,Klin. Med."
1935 m. 13 nr.). :

Eksperimentams buve naudota dick-toxin’o 0,15 kb. cm. intraku-
taniSkai ir po 24 wval. pagal paraudimo intensyvuma buve paZymima:
14, 24, 34 ir t. t. Teip buve atlikti su 148 Zmonémis 203 bandymai
pagelba dick-toxin’o (1:250). IS visu (203) eksperimentiniy tyrimuy tik
2-iem atsitikimais buve gauta t° pakilimas su sanariu buklés pablo-
géjimu.

Odos reakcija buvusi teigiama 62% uminio sanariu reumato atve-
ju, kity susirgimuy atvejais — tik 20%. 12-kai ligoniu, serganciu gry-
nai Sirdies reumato forma sanariams nedalyvaujant, odos reakcija buvusi
teigiama tik 4 kartus.

DeSimc¢ia endocarditis septica lenta atsitikimu odos reakcija su
streptokoku toksinu buvusi neigiama.

Po uminio reumato teigiama odos reakcija laikantisi bent 3—4
meén. Sitas laiko tarpas ir reakcijos intensyvumas mazéjas, naudo-
jant salicylatus.

Buve daryti tyrimai su ablem dick-toxin’o komponentais. . Termo-
stabiliné streptokoku endotoksino (nucleoprotein) grupé davusi 46%
teigiama reakcija, o termolabilinis endotoksmas — tik 16%.

T. Siurkus.

37. 0.Stepunir N. Ugarova (Moskva): Hypertyreoznskos Sir=
dies chemiSkosios ir farmakodinamiSkosios savybés. (,Klin. Med.*

1935 m. 13 nr.). _
Tyrimams buve naudoti triusiai, kurie kasdien per 2 savaites gave

po 0,2 gramo dZiovintos verSio skydliaukés maistui. Per minéta laika,
vartojant gl. thyroidea, krites triusiu svoris, atsiradusi tachycardia, pa- .
sidariusi jautri nervu systema. Sirdies raumens chemiski tyrimai po
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maudojimo gl. thyreoidea parode glykogeno gana Zymaus laipsnio su-
mazéjima (vidut. 0,2 iki 0,09%), o tuo tarpu riebalu kiekis buves paki-
les nuo 0,69 iki 1,25%, teippat buves pakiles ir liekamojo azoto kiekis
(nuo 120,3 iki 177,3%).

Hypertyreoziskos Sirdies atveju padidéjes liekamojo azoto Kie-
kis duodas nauja baze aptarti medzZiagoms, aktyvuojancioms veikian-
€ig Sirdi. Baltymu griuvimo produkty padidéjes kiekis pakelia farma-
kologisky substanciju veikima.

Normali ir hypertyreoziSska Sirdis i adrenalina reaguojanti skir-
tingai.

Nuo baltymu griuvimo produkty atsipalaidavusi hypertyreoziska
Sirdis reaguojanti | adrenalina teip kaip kad ir normali. PrieSingai,
adrenalino veikimas sveikai Sirdziai galima, pridéjus baltymu griuvimo
produktu visiSkai neaktyvioje koncentracijoje, apgrezti, t. y. sveika Sir-
dis padaryti tokia, kad ji, kaip ir hypertyreoziska, reaguoty, neatsipalai-
davusi nuo baltymu griuvimo produktuy. Tuo btdu galima sukelti ta-
<chycardia, kuri atsir anda nuo adrenalino, kaip ir nuo i adrenaling panaS$iy
medZiagu. T swrkus

VAIKU LIGOS.

26. Dr. Paul Svastits: Masern und Tuberkulose: (Tymai ir
tuberkulioze) (,,Mschr. Kinderheilk.* 1936 m. 66 B., 2—3 H.).

Deél intensyvios tymu epidemijos 1935 m. buves patikrintas tymu
veikimas latentiniam ir aktyviam hilus’y ir plauciu tbe. procesams su
rentgeno ir laboratoriniais tyrimais (kraujo nusédimu ir kraujo vaiz-
du). IS 70-ties vaiky, turinc¢iu teigiama tuberkulino reakcija, 7 atsitiki-
mais (10% );- ypatingai jaunesnio amziaus vaikams, rasta tbc. suakty-
véjimo symptomu. Tymu infekcija daZniausiai uzgaunanti jaunus vai-
kus, sergancius aktyvia tbe. Tymu epidemijos metu ir veéliau nebu-
ves konstatuotas meningito atsitikimu padaZnéjimas. Tymu epidemi-
Jjos metu, neatsizvelgiant i tbec. suaktyveéjimo galimuma, reikéty susi-
rupinti visais vaikais, turinc¢iais teigiamas tuberkulino reakcijas. Pir-
miausia turétu buti apsaugoti mazi vaikai, turi teigiama tuberkulino re-
akceija. Aktyviu procesu atvejais reikia duoti pilna apsaugos dozé (ma-
Ziau kaip 3—6 kb. cm. tymu rekonvalescenty serumo); inaktyvios tbe.
.atvejais ir uz klinikos sieny galima pasitenkinti jSvirksciant 20—30 su-
augusiyju kraujo serumo arba 30—50 kb. cm. kraujo. V. Tercijonas.

27. Bertelheimer: Kvépavimo raumeny postdiiteriniy pareziu
gydymas tetrophan’'u (Behandlung der postdiphtheritischen Atemmuskel-
paresen mit Tetrophan) (,Kinderdrtzliche Praxis”. 1935 m. Refer. i§
»Jahrb. . Kinderheilkunde®. 1936 m. 97 t. 1 sas.).

Postdifteriniu paralyziu gydymas, jeigu jie jau yra paliete kvépa-
vimo raumenis, anks¢iau buves labai sunkus ir nedékingas uzdavinys.
Kaip veikliausios tokiais atsitikimais priemonés buvusios paromis trun-
kantis dirbtinis kvépavimas, o kiek lengvesniais atsitikimais — lobelino,
strychnino ir t. t. injekcijos.

Sitam reikalui tetrophan’o vartojimas jnesas dziuginanc¢io naujumo.
Bet jo peroralinis vartojimas nésas pranasesnis uz anksciau turétas prie-
mones. Del to reikia jis vartoti intralumbaliai, o tuo labiau, kad, visa in-
tervencija atliekant atsargiai ir pamazu, netenka bijotis kuriu-nors ne-
maloniy komplikaciju. Pries§ tetrophan’o injekavima reikia nuleisti maz-
-daug tokis pat kiekis liquor’o. Leidziant tetrophan’a reikia laiks nuo
laiko patraukti atgal i Svirksta, kad susimai$yty liquor’as su tetrophan’u,
kad nepasidarytuy injekuojamoje kanalo vietoje perdaug didelé jo kon-
«centracija ir kad neteip staiga pakiltuy intralumbalinis spaudimas. Teip
reikia suleisti 1—2 kb. cm. parduodamo tetrophan’o ampulése skiedinio.
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Efektas pasirodas gana greitai, ypatingai, jeigu gydymas pavartotas
pacdioje pareziu atsiradimo pradZioje. Geriausia esa pavartoti dar tuomet,
kai uzgauti tiktai sprando raumenys, nelaukiant n. phrenicus palietimo.
Jei paralyziu lokalizacija kita, geriau pasitenkinti peroraliniu vartojimu,
nes tais atsitikimais ir veikimo efektas nevisy vienodai pripaZistamas, o

ir, be to, ju prognozé esanti gera. J. Mockevicius.
5

CHIRURGIJA.

8. E. Sorrel: Didel¢ virSutinés liipos angioma, gydyta chinino
skiedinio iniekcijomis, o véliau ekstirpuota. (Volumuneux angiome de la
lévre supericure traité par injection intratumorales de sels de quinine et
extirpation consécutive) (,,Bull. de la Soc. de Péd. de Paris*. 1936. IV. 4 nr.).

Autorius apraso virSutinés ltpos didelés angijomos atsitikima, pa-
gydyta idealiai kosmetiskai.

Pusdevintu metu vaikas. Augli tévai pastebéje tuojau po gim-
dymo; auglys nuolatos auges ir paskutiniu metu uZémes visa virSutinés
lapos kairiaja puse, visa skruosta, siekes kairiosios akies apatini voka ir
i uzpakali — musculus maseter priekini krasta. Tadiau oda minétojo
auglio plote nebuvusi pakitéjusi. IS pradziu auglys buves gydomas in-
tratumorinémis injekcijomis Sitokio skiedinio:

Rp.: Chinini hydrochlorici
Antipyrini aa 0,25
Aq. destill. 1,0.

Pirmajj karta Sito skiedinio buve 1nJekuota 0,25 kb. cm., po 2 die-
nu (2-a karta) — 0,5 kb. em., po 7 dienu (3-ia karta) — 0,75, o toliau po
1 kb. em. kas 3 dienos. IS viso vaikas gaves 15 injekcijq. Pirmuju
dviejy injekciju metu auglys dar padidéjes (Situo atsitikimu Zymaus pa-
didéjimo nebuve), ligi 5-os injekcijos mazéjes nezymiai ir tiktai veéliau
greitai nykes. Po viso injekciju kurso likes tiktai rieSuto dydzio kie-
tas poodinis mazgelis, kuris buves ekstirpuotas pro pjuvi, padaryta vi-
dinéje lapos puséje. Operuoti buve labai lengva, nes nedidelio maz-
gelio iSgliaudymas jokiy sunkumuy nesudares, o - paruodtos priemonés
kraujavimui stabdyti net nebuvusios pavartotos — jokio kraujavimo
nebuve. Viskas sugije per primam. Ant veido buvusio mazgelio vie-
toje likes mazytis odos idubimas, kuris, autoriaus nuomone, ilgainiui dar
sumazésias. Histologiskas tyrimas parodes, kad ekstirpuotasis guzulé-
lis buves fibrozinio audinio gabalélis be jokiu angijomos likuciy.

Sita gydymo metode autorius laiko geriausia, nes ji esanti papras-
ta, labai suprastinanti chirurgine intervencija ir duodanti geriausius kos-
metinius rezultatus. Pirma karta ji buvusi paskelbta 1927 m. Le Roy s
des Barres Paryziaus chirurgu draugijoje. J. Mockevicius.

9. J. R. Buchbinder ir E. Greene (Chicago): Intraabdomi-
naliné apoplexia. (J. amer. med. Assoc.”* 1935 m. 11 nr., 105 t.).

57 m. vyrui, praéjus 5 val. po gausaus valgio, staiga uzZéje labai
stipriis skausmai virSutinéje pilvo dalyje. Xiek véliau pradéjes vemti,
bet po to kiek geriau pasidare — skausmai sumazéje. Ligonis guléjes
su pririestomis, pritrauktomis prie kino kojomis, nuolat pyles Saltas
prakaitas, buves didelis viso kiino skausmingumas palietus, o ypaé¢ kiek
augsc¢iau bambos, t° Zemiau normos, truputj pakiles kraujoslégis, pa-
greitéjes pulsas, gana didelio laipsnio cyanozeé.

Rentgeno spinduliais perSvietimas nieko neparodes, todél dijag-
nozé likusi neaiSki: pankreatitis ar perforavusi skrandzZio opa? Darant
operacija rasta skleroziSkai pakitusios a. gastrica dextra ruptura ir didelis
kraujo issiliejimas in omentum minor.

Gydymas: uzdéta ant trakusios arterijos dviguba ligatira, pada—
ryta intraveniné infuzija, ir minétasis vyras pasveikes.
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Be minéto atsitikimo autorius dar turéjes 3 intraabdomininés apo=-
pleksijos atsitikimus, esant arterijoskleroziskiems pakitimams.

Sitais atsitikimais buvusios rupturos: 1) pirmuoju atsitikimu a.
gastroduodenalis, 2) antruoju atsitikimu — a. gastroepiploica sinistra ir
3) trec¢iuoju atsitikimu — a. gastrica sinistra. Minétais trimi atsitikimais
buve galvojama apie pankreatita arba apie perforavusia ulcus ventriculi.
Teippat ir Sitie 3 ligoniai iSgije, perriSus trukusias arterijas.

T. Siurkus.

10. W. B. Swartley (Filadelfija): Choledochus cyst with a
double common bile duct. (Choledochus kysta, esant dvigubam ductus
choledochus) (,,Ann. Surg.* 1935 m. 101 t.).

Boyden 1934 m. surinkes 19 atsitikimu su dvigubu ductus
choledochus (18 atsitikimu, aprasytu literataroje ir viena savo). Mi-
nétos anomalijos symptomatologija nésanti charakteringa. Daugiausia
su Sita anomalija subjektai neturi jokiu nusiskundimu, kol dél patekusio
akmens uzsidaras atviras ductus choledochus. Tada atsiranda skaus-
mai, gelta ir lokalizavesis raumenu itempimas.

Ductus choledochus kysta gana dazZnai pasitaikanti; iki Siol esa Zi-
nomi 83 atsitikimai, kuriu etijologija laikoma iSsirtGtuliavimo anomali-
ja. Choledochus cystos atsitikimais btina intermituoja skausmai ir
icterus, teippat palpuojant jauciamas virSutinéje pilvpo dalyje tumor’as.
Tiktai 3 kartus tebuvusi nustatyta prieS operacija tikra dijagnozé. Mir-
tingumas visais negydytais atsitikimais, teippat ir pasalinus kysta, bet
nepadarius anastamozés, buves 100%, idéjus tik drena —88%, o padarius
drena su kita anastamoze —35%, pirminés anastamozés atveju —28%.
Primariné anastomozé, choledochoduodenostomija, esanti geriausia gy-
dymo priemoneée.

V er f f apraso viena dvigubo ductus choledochus atsitikima, esant
tuo pacdiu metu ir choledochus kystai: Keturiu metu berniukui staiga
uzéje skausmai pilve, daugiau po krutine, tiriant rastas gana stiprus
itempimas epigastrium’e, bet joks tumor’as neapc¢iuopiamas. Operuo-
jant rasta deSinéje virSutinéje pilvo dalyje choledochus’o kysta ir du
ductus choledochus. Tulzies pusle ir kysta paSalintos, kas Situo atve-
ju yra geriau negu choledochoduodenostomija. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

9. J. Minder (Budapestas): Der Wert d. Vasektomie bei entziindl.
Erkrankungen der Nebenhoden. (Vazektomijos verté jdegiminiam pautelio
priedélio susirgimui) (,Z. Ur. Chir.* XL. H. 4/5).

ProfylaktisSkas vazektomijos taikymas epididymitui iSvengti jau vi-
siems Zinomas ir tiek iSsiplétes, jog ji taikoma kaip taisyklé visiems ligo-
niams, kurie ilga laika arba nuolatos yra reikalingi kateteravimo. Ta-
¢iau esama ligoniuy, kurie, prie§ pasireiskiant pautelio priedélio susirgi-
mui, nesiryzta pasiduoti Sitai nedidelei operacijai ir atiduoda save j likimo
rankas, nuo kurio ir pareina buti ar nebuti epididymitui. Kateteruotasis
epididymitas praeinas konservatisko gydymo itakoje, jeigu paliaujama ka-
teteruoti. Jeigu be kateteravimo negalima gyventi, tai padétis pasun-
kéjanti. Tenka savaites ir ménesius kesti epididymitas su jo recidy-
vais. Autoritus iSmeégino vazektomija sékmingai Siais atvejais:

1) Priedélio uminio jdegime metu, likviduodamas ji per savaite, o
skausmus per 1—2 d. Tokis jsikiSimas net Gtminio proceso metu — ne-
zalingas, kas, kaip zZinoma, prieStarauja visu priimtiems nuostatams.
Autorius paprastai laukias pageréjimo per 4—5 d. nuo konservatisko gy-
dymo ir, negaves geru vaisiu, daras vazektomija. Tokiems asmenims.
kurie gyvena su kateteriu, visi§kai nereikalinga laukti pagijimo nuo epi-
didymito, nes vazektomijos (ar, tikriau, vazerezekcijos) padariniai visa-
da esa patenkinami. Svarbu esa jsikiSimas atlikti tuo Svelniau, juo jde-
gimas Gmesnis.
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Tokiomis pac¢iomis mintimis vadovaujamasi, taikant $ita operacija
chroniSkajam specifiSkam epididymitui gydyti, su tuo skirtumu, kad S8i-
ta operacija taikytina tuo atveju, kai ilga laika negauta teigiamuy vaisiy
konservatiskai gydant. ISimti sudara senyvo amziaus atsitikimai arba
socijalinés salygos, nurodanc¢ios gydymo pagreitinima, arba konserva-
tiSkam gydymui nepavykus ar esant negalimam.

2) Epididymito atvejais, kai vazektomija esanti vertingiausia.
Tat — atsitikimai, kai iki Siol buvo daroma priedélio ektomija. Taisykliu
vienam ar kitam budui taikyti nésa; teippat kaip nésa taisykliy prie-
deélio ektomijai ir kastracijai. Autoriaus nuomone, vazektomija esanti
parodytina, kai procesas dar néra peréjes i pauteli ir kai epididymis’e
yra fliuktuojancéiu standZiy mazguy. SprendZiamu momentu S$itai ope-
racijai esas vas deferans sustoréjimas, nes tokiu atveju potentia gene-
randi jau neturinti reikSmés. Suptliavimo ar suminkstéjimo atvejais
taikytina epididymektomija, nors Sitais atvejais gal butu uzteke ir va-
zektomijos. Zaizda visada uzsiuvama aklinai; tiktai panaikinus idegi-
minius suaugimus, kai laukiama haematoma, — jdedamas mazas jodo-
forminis tamponas 1-ai dienai. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

9. H. Kraatz: Eine unter d. Geburt recidivierende Sepsis mit
Uebergang aui das Kind. (Recidyvuoias sepsis gimdymo metu, pereinas i
kiidiki) (,,Zbl. G.* 1936 m. 27 nr.).

20 metu primipara. Gimdymas 6 savaitémis prie$§ laika dél va-
ziavimo gelezZinkeliu. Dijagnozé — sédyniné padétis, nes Sirdies gar-
sai buvo girdimi i§ deSinés, augsc¢iau bambos, pasirodziusi esanti netei-
singa. Dubens matai beveik normalias. Tyrimai buve daromi per rec-
tum. Pakilusi t’-ra ir padaZnéjes tvinksnis, tuS¢ias mazasis dubuo pri-
verte padaryti tikslesnj vaginini tyrima, tac¢iau autorius, norédamas jo
iSvengti, padares dubens srities ir motinos pilvo rentgenografija. Papras-
tai Sita rentgenografija Stoeckel’io klinikoje nésciosioms nedaroma, bi-
jantis pakenkti vaisiui. T’-ros pakilimo ekstragenitalinés priezastys bu-
vusios isskirtos. Rentgenas nustates skersine padéti su keistu kaklo
slanksteliu prie stuburo krutinés dalies prispaudimu. Sunkus pasuki-
mas kojyte esant dar netrukusiai puslei, extractio (Veit - Smel-
1ie). Kudikis gimes su plakancia Sirdimi; netrukus mires. Ligoné
serganti sunkios formos sepsiu, trukusiu 42 d. Sanatio. Xuadikio au-
topsija parodziusi abscesa kaklo stuburo i kruatininj stubura peréjimo
vietoje, prySakyje kaklo slanksteliuy, pratrukusi pro kaklo slanksteliy
frakttira, pro pleura i plauc¢ius. Tat dabar paaiskéjes keistas kaklo
slankstelio iSlinkimas, pasidares dél privedusio prie suptliavimo jdegimi-
nio proceso. Papildomai pavyke suzinoti, kad uz 7 savaiciy prie§ gimdy-
ma motinai buvusi traumiskai suzalota kairioji Slaunis, po ko prisidéjo
idegiminis procesas, lymphangoitis ir sepsis. Tat truke 14 dienuy. Auto-
rius kudikio autopsijos duomenis aiSkina kaip pro placenta mikroorga-
nizmuy nuo motinos | vaisiu patekimo paséka, kas moksliSkai jau seniai
absoliuciai tiksliai nustatyta. Tokie slapti Zidiniai, reikia manyti, bave
gimdymo metu gimtuvés sienelése ir, mobilizuoti pastangu metu, buve
pernesti operacijos metu i kraujo tekme.

Sepsio terapija Stoeckel’io klinikoje esanti §i: alkoholio infuzijos
i vena ir balkanol’inés injekcijos. Pastarosios labai gerai veikiancios
Sita susirgima. (Sepsis puerperalis gydymo smulkmenos Sch ae-
fero ir Hilger mann iSspausdintos , D. med. Woch.“ 1936 m.
22 snrwRef )

Baigdamas autorius kreipia démesi i tai, kad atsargiai reikia
svarstyti kiekvienas sepsio atsitikimas, pasireiSkes intra graviditatem,
net jeigu jisai nugalétas, nes slaptieji Zidiniai intra partum galj igalinti
infekcija veél tvyksteréti. T. Goldbergas.
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0DO0S IR VENEROS LIGOS.

. 8. Boehmer: Welche Rontgenstrahlenqualititist fiir die Behand-
lung von Hautkrankheiren jeweils als die geeigneste anzusehen? (| ku-
Tia rentgeno spinduliy rasj zidrima, kaip | tinkamiausia odai gydyti?) (,Derm.
Woch." 1946 m. 27 nr.)

AtsiZvelgiant | s ipry bijolngiSka rentgeno spinduliy veikima, atski-
riems susirgimans tinkamos spinduliy rusies pritaikymas odos terapijoje
turjs esmines reikSmés.

Spinduliy kiekis, patekes | audinius, einant gilyn audiniuose ne i
karto iSnykstgs, bet juo tolyn, tuo u koncentracija mazéjanti, paremamal
nuo spinduliy absorbcijos pavirSutiniuose audiniy sluogsniuose ir nuo
spinduiiy pajiegumo penetruoti. Todél spinduliy rasis ir kiekis rentgeno
terapijoje Zinoti esg butina.

Pagelba technisky priemoniy galima gauti kiekviena pageidaujama
spinduliy rasis. Tik klausymas, kuri spinduliy rusis odos terapijai dau-
giausia skirtina. Paskyrimas pareings nuo patologinio proceso lokalizaci-
10s olos sluogsniuose. Jei patologinis procesas apsiréZia epidermiu, tai
pakankga ultramink s tujy rentgeno spinduliy, vadinamy ,Grenzstrahlen*. To-
kiais spinduliais esg galima gydyti ir giliau esantieji patologiniai procesai,
bet turint galvoie, kad, didinant minkStyjy spinduliy dozg, stipriai augas pa-
vojus suZaloti audinius.

Daugelio odos susirgimuy atvejais patologinis procesas palieCigs visa
oda ir poodinius audinius. Tokiy susirgimy atvejais vartotini ir propor-
cingai kietesni spinaduliai, nes, didéjant spinduliy kietumui, proporcingai
didejgs ir jy veikimas giliau esantiems odos ir poodmlams audiniams.
Pav, jei norima paveikti patologiniai procesai odoje pliuky papiliy srityje
su 90' pavirSutinés dozés, tai privaloma panaudoti 1 mm. aliuminio ploks-
telés HWb su ).5—1,0 mm. aliuminio nltru. Minkstieji spinduliai (Grenz-
strahlen) ypac talkvtlm odos susirgimams gydyti galvos plaukuotoje srityje,
nes galima iSveng'i plauky papiliy suzalojimy, tuo budu ir epiliacijos.

Kiek kietesnis Svitinimas (1,5—2 mm. aliuminio HW.S su 1—2 mm.
aliuminio filtru ir 80—90 K.V S.) vartotinas stipriai infiltruoty dermatoziy
ir hyperkeratoziniy procesy, folikuliy susirgimy atvejais, barzdos plauky
epiliacijai 'r chroniSkuose infekciniuose odos susirgimuose, ypac odos tu-
berkuliozéje. Susirgimuose su dar toliau einancia infiltracija gilyn | poo-
dinius audinius, kaip kad, pav., furunkuliy, prakaito liauky abscesu, er the-
ma induratum atvejais, vartotini spind iliai beveik prie 3 mm. H. W.S. filt- -
ruojant 2.5—3 mm. aliuminio filtru prie 100—120 K.V.S. [Simtj i§ ty indi-
kacijy sudarg labai spinduliams jautras SU\ll‘glmal, kaip kad, pav., mycosis
fungoides, kuriuos ir minkStieji spinduliai pajiegia sunaikinti

H. Holthusen nurodo, kad gydant odos ligas spinduliais, rei-
kalinga esa paliesti ploni odos sluogsniai, matuoiami milimetrais, pav., epi-
liuojant spinduliy veikimo plotmé esanti plaukq folikuliai, esantieji 2- 3 mm.
odos gilumoje. Svit nimai, kurie turéty gihau paveikti audiniy sluogsnius
kaip kad 0,5 mm. teraplbkal esg persnpm ir didesniems odos sluogsmams
nepageidautini.

Strahlenqualitdt mm. Filter mm.
AIL?mlnlum Spannung. K. V. Aluminium
0,25 68 (:5
\ 4 b
0,50 {] (2)0 =
D )
1,00 {85 g,g
65 y
2,00 {100 10
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Kohlenbogen- Finsen-Lom- Quecksilberquarzlicht (Linien: Grenz- Weiche harte Ultraharte Rontgen - u.
lichtbader holtlampe 3.660, 3.340, 3.130, 3.020, 2.970, strahlen Rontgenstrahlen Gammastrahlen

2.800)

1. Tuberculosis 1. Tuberculosis Bad: 1. Psoriasis. 1. Ekzema sub- F. Tumor malignus.
(odos, cutis, lupus 1. Rachitis. 2. Ekzema. chron. et 2 Angioma etc.
kauly etc.). vulgaris. 2. Tetania infantum. 3. Prurigo loca- chronicum

2. Rachitis, 2. Lupuserythe- 3. Tpc, extrapulmonalis. lis. 2. Neurodermi-

3. Prurigo (se- matodes. 4. Lichen ruber. 4. Neurodermi- tis.
nilis,allergica) 3. Neurodermi- 5 Prurigo. tis. 3. Akne vulgaris.

4, Lichen ruber. tis. 5. Aknevulgaris. 4. Hydrosade-

5. Psoriasis. 4. Ekzemachro- Lokal nitis.

6. Asthenia, nicum. 1. Akne vulgaris. S. Furunculosis.

Neurasthenia. 5. Akne pro- 2. Alopecia areata. 6. Epilatio (tri-

7. Encephalitis funda. 3. Alopecia pityrodes etc. chophytia
epidemica etc. 6. Naevus flam- etc.).

meus.

Alphastrahlen (,2%)

Thorium x in alkoholi

(Heliumkernchen : Gewicht 6,34.10—2¢ g.)
3. Neurodermitis.
4. Ekzema etc.

1. _umoq.mmmmm.
2. Pruritus.

1. Psoriasis inveterata.
2. Ekz. chronicum.

Betastrahlen (,B%)
Radiumemanation in Wachsplatten

(Elektronen : Gewicht:1:8.000 des Alphapartikels)
3. Neurodermitis.
4. Naevus flammeus.

5. Keloid.
6. Verrucae etc,
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AugsCiausios mink3tyju rentgeno spinduliy vartojimo ribos esancios
1 cm. audiniy gilumoje ir Zemiausios — plauky papiliy srityje. | ageidauti-
nai spinduliy ruSiai gauti, H. Holthusen patiekia lentelg, kurioje nu-
rodoma spindul'y kokybé, elektros jtempimas ir filtry storis mm.

Sv. Lomholt patiekia lentelg, kurioje nurodomos jvairios tera-
pijai vartojamos spinduliy formos ir toms spinduliy formoms pritaikyti
svarbiausios indikacijos

Pazymetina, kad kiekvienas S3vitinimas pagal pageidautino veikimo
rusj turjs ir atitinkama sritj. Veikimo rii$is pareinanti nuo bangy ilgio
arba nuo i$ jy iSeinancios energijos kiekio.

Tas gamma - spinduljy radium’o energijos kiekis esas 200.000 karty
didesnis uZz ultravijoletiniy spinduliy Svitinima. Todél gamma-spinduliai
turj daug stipresnj veikimg audiniams kaip kad ultravijo etiniy spinduliy
Sviesa. Principinis skirtumas esas tarp ultravijoletimy ir alfa-, beta-, grenz-,
rentgen- bei gamma-spinduliy, kad pirmieji veikia fotochemiskai, pastarieji
gi iSvysta audiniy narveliuose jonizacinj veikima; pastaryjy spinduliy rasiy
skirtumas pareings nuo pajiegumo penetruoti | audinius.

Todél autorius sitlo odos terapijai vartoti mink3tuosius spindulius,
kad buty idvengta stiprios spinduliy penetraciios ir tuo bidu pasitaikancio
poodiniy audiniy suzalojimo.

Antra vertus, Svitinant rentgenu Salintini perdaug minksti, sunkiai
kontroliuojami ir matuojami spinduliai plonu filtru. Gulbinas.

AKIU LIGOS.

9. Groenouw (Breslavas): Sympatische Augenerkrankung infolge
gonorrhoischen Hornhautgeschwiires, 19 Jahre lang beobachtet. (19 metu
stebéta sympatiné oftalmija nuo gonoroiinés ragenos opos) (,KI. M. i. A.*
1936. Bd. 96, 742 p.). -

Autorius aprasSo atsitikima, kaip 43 metu valdininkui po perfora-
vusios gonorojinés ragenos opos per 2 meénesiu iSsirtituliavusi antrosios
deSiniosios akies sympatiné oftalmija. DeSinioji akis rasta nerami (ci-
lijariné injekcija), su ragenos precipitatais ir uZpakalinémis rainelés
synechijomis. Kraujovaizdis esas budingas sympatinei oftalmijai, bua-
tent, polinukleariniu leukocytu sumazéjimas ir mononukleariniu, ypaé
lymfocytu, padaugéjimas. : :

Sympatizuojanc¢ia kairigja akj enukleavus, deSinioji greit pasvei-
kusi nuo itrynimuy ung. hydrargyri cinerei, atropino ir Sildymu. Po'7 me-
tu liga pasikartojusi ir vis kartodavusis kasmet per 12 metuy, ligi ligonio
mirties, su precipitatais, synechijomis, stiklaktinio drumstumais ir kar-
tais budingais smulkiais baltais gyslainés lizdais.

PaZymeétina, kad recidivai badave nesunkus, nes visa laika palikes
beveik normalus regéjimo astrumas ir ligonis buves pajiegus dirbti sun-
kuy valdininko darba. P. Kazlauskas (Klaipéda).

10. Max Biicklers (Tiubingenas): Heilung der sympathischen
Ophthalmie (s. O.) durch Atophanyl und Cylotropin. (Sympatinés oftalmi-
jos gydymas atophanyl'iu ir cylotropin’u) (,,KI. M. f. A.“ 1936, Bd. 96, 725 p.).

Sympatinés oftalmijos esmé dar ligi Siol nésanti isaiSkinta. 1934
metais v. Szily i§ sympatizuojancios akies uveos liga perneSus gy-
vuliams, paaiskéje, kad tat infekcinis susirgimas. Sukéléjas dar nésas
zinomas, tad nésa ir specifiSku vaistu. Gydymas remiasis daugiausia
patyrimu, tad geistina esa paduoti sékmingo gydymo rezultatai, tam ti-
kra terapija vartojus.

Gifford (1899) pirmasis pasitles vartoti salicylio rugsties jun-
ginius. Atsirade Salininky, atsirade ir prieSy. Per os vartojami sali-
cylio preparatai duoda skilvio sutrikimuy, tad St o ck (1923) pasitales
atophanylji ir cylotropin’a, vadinasi, salicylio preparatus,
leidZiamus | raumenis ar stac¢iai i krauja.
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Sity preparaty gera veikima Uminéms infekcijoms teigia M a i 1-
lard,~"Lutz, 'Groenouw, Klauber, Béecker dirkti o
specijaliai symptominei oftalmijai gydyti — Arnold, Wiegmann,
Wachendorff

Autorius patiekia sirgusiu sympatine oftalmija ir gydytu su ato-
phanyl’iu ir cylotropin’u 10 ligoniu ligu istoriju iStraukas. IS ju buve
susirge sympatine oftalmija 5 ligoniai po kataraktos operacijos ir 5 po
ivairiu perforuojanc¢iu akies suzeidimu. 8 ligoniai visiSkai pasveike.
Stebéjimo laikas — 1%%—12 metu. Gave injekciju: atophanyl’io — 20—
83, cylotropino — 1—11.

Autorius pastebi, kad terapijos sékmei turjs itakos ligonio amZius,
bendra jo buklé ir ligos eiga. Buta atsitikimu eksudatiSkai seroziniuy,
kliniSkai panasiu i iridocyclitis tuberculosa. Tad Situos susirgimus kai-
kas identifikuojas (Lo wenstein, Meller). Autorius sutinkas su
Marchesani, kad Sitais atvejais pakélimas teip energingos terapijos
kalba prie§S tuberkuliozés buvima. 4 ligoniu dugno periferijoje buve
konstatuoti Sviesiai geltoni lizdeliai. 7 atvejais sympatizuojanti akis
enukleuota —— visada antroji pagydavusi. Kitais 3 atveijais buve gauti
recidivai. Tat parodo, kad reikia enukleuoti sympatizuojanti akis.

Atophanyl’is geriau veikias, ileistas i veng. Reikia leisti labai i$
léto. Praleidus pro Sali skauda. Kaikurie ligoniai jaucia dideli degi-
nima ir skausmus rankoje ligi pazastés. Autorius leisdaves savaitémis
po 10 cem. 1—2 kartu per diena. Tuo budu buve gydyta daug Simty li-
goniy ir tik dviem buve gauta kepenu sutrikimo reiskiniuy (icterus); tad
autorius mano, kad be reikalo kaikieno esas pakeltas pries atophanyl’i
balsas. Tik ypatingai jautriems atophanyl’iui asmenims galima gauti
lengvai praeinanciu kepenu sutrikimo reiSkiniu. Dar buve leidZziama
2 k. per savaite ligi 10 cecm. cylotropin’o. LokaliSkai buve vartojami
mydriatica ir Silima. Idomu, kad stiprios uZpakalinés synechijos, kuriy
nepavykdave sutraukyti didelémis atropino dozémis, adrenalinu ir glau-
kosan’u, trukdavusios po 1-—2 atophanyl’io ar cylotropin’o Svirksty.

Ju veikimas, zinoma, esas neaiSkus. Abu preparatai turj salicy-
lio rugsties, kuri Kkliudanti mikroorganizmams veistis. Organizme jie
sukelia baltymu produktu ir tulzies iSskyrima.

Autoriaus patyrimu, atophanyl’is su cylotropin’u sympatinés of-
talmijos atveju veikia geriau uz kitus vaistus. Teippat ir ju vartojimas
esas patogesnis, pav., uz itrynimus. P. Kazlauskas (Klaipéda).

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

3. Wilmanns, K.: Beurteilung und Behandlung der Schizophre-
nie im Wandel der Zeiten. (Ref. ,Zentralbl. f. d. Ges. Neur. u. Psych.*
1936. VII. 15.). g

Autorius daro istoriSka psychiniu ligy, ypatingai Sizofrenijos, di-
jagnostikos bei terapijos apzvalga. Rekomenduoja darbo terapija. Baig-
damas nurodo tas priezastis, déliai kuriu sterilizacija teip létai taikoma
(lengvesniu formuy dijagnostikos sunkumai ir t. t.). E. Draugelis.

4, Vitello, A.: Psychiniy ligoniy (amentia ir dementia praecox)
seiliy liaukuy funkcija. (Pagal vok. ref. ,Zentralbl. f. d. Ges. Neur. u.
Psych.* 1936. VII. 15.).

Ivairas tyrimai paroda, kad pas dementia praecox sergancius li-
gonius, esama virSkinamojo trakto sutrikimu; Situ sutrikimu vaidmuo
patogenetiSkas. Situo pasirémes Buscain o ir jo mokiniai apie de-
mentia praecox etijologija net iStisa teorija yra sukire (toksiskas skil-
vio bei zarnu trakte aminu veikimas). Dementia praecox serganciuju
virSkinamoio trakto bei medziagu apykaitos tyrimai duoda daug me-
dziagos didelés srities tyrimams. Maziau iStirti seiliy liauku pakitimai.
Sitam tikslui esanti pasialyta metodé matuoti seiliy pakitima dozuo-
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jant gliukoze. Bandymai buve daryti su 6 amentia serganciais, 9 he-
befrenikais, 3 katatonikais, 2 paranojikais, kuriy virskinamasis traktas
buvo sutrikes (stoka apetito, vémimas, viduriu skausmai, tenezmai, vi-
duriu uzkietéjimas, arba palaidi viduriai) ir su 3 normaliais Zmonémis.
Pas visus ligonius buve pastebéta sumazéjusi galia krakmola paversti |
cukry, ir tat iroda, kad amentia ir dementia praecox einanc¢ios kartu ir
turinc¢ios toksiSka kilme. Toksinai atsiranda virSk. kanale, ka B u s-
cain o yra patvirtines. E. Draugelis.

5. Pearl, R, Marjorie Gooch and Walter Freeman:
A biometric study of the endocrine organs in relation to mental disease.

Kapitalinis veikalas, apimas 4 grupiu psychiniuy ligoniu (cycloide,
paranoide, schizoide ir epileptoide) 1.307 atsitikimuy autopsijas. Ana-
lyzuojamos visos 7 vidaus sekrecijos liaukos (testis, gl. thyreoidea, epi-
tel. kuneliai, hypophysis, epiphysis, gl. suprarenales ir thymus). atsi-
zZvelgiant | rase, lyti, kiino tgj bei svori. (Pagal Fr. Minzero re-
ferata). E. Draugelis.

6. Braun, F.: Uber Pathogenese, Klinik und Therapie der Epilep-
sie. (,Zentralbl. f. d. Ges. Neur. u. Psychiatrie®. 1936. VII. 15.).

LigSioliniu epilepsijos tyrimo duomenu kritiSka apZvalga rodanti,
kad paveldimos genujininés epilepsijos buvimas nésas irodytas, bet kal-
bama apie gryna epilepsija tuomet, kai susirgimo priezastys nejrodytos.
Epilepsijos formu suskirstymo meéginimai nepatenkinami, nes jie per-
daug vaduojasi pavirSutiniSkais reiskiniais, t. p., A b a di e skirias vai-
ky, suaugusiuju ir senu Zmoniu epilepsija. TraumiSkas epilepsija nevi-
suomet skiriantisi nuo tikrosios, nors ¢ia be abejo turjs reikSmeés pavel-
déjimo apsunkinimas. Ypatingai esas sunkus vaiky meéslungiu iverti-
nimas, kurie, autoriaus nuomone, esa daZniau epileptinio pobtdzio, negu
"kad manoma; piknolepsija kartais esa labai sunku atskirti nuo tikrosios
epilepsijos, daug dazniau — narkolepsija. Epilepsijos pradzia pagal gau-
sia autoriaus medzZiaga esanti 80% iki 20 metu amz., pirmaisiais metais
suserga 8%, 13 met. — 6,2%; 1 met. — 7—8—14 met. dazZniausiai pasi-
reiSkia pirmieji priepuoliai; po 18 metu priepuoliai mazZéja. Ar vaiku
meésSlunginiai priepuoliai iSsirttuliuosia i epilepsija, nevisuomet galima
tvirtinti. Priepuoliu perijodiskas kartojimasis, samonés nustojimas prie-
puoliu metu esa blogas Zenklas. Terapijos rezultatai daznai pareina nuo
mazmoziu, kaip pavyzdZ -— aplinkos Kkeitimas, pergyvenimo jspudziai,
medikacijos pakeitimas. Kartais savaime pasidara ilgi sveiki laikotar-
piai; vis délto tikras iSgydymas esas gana retas, masu stebéjimais jis ne-
virsijas 10%. C. Schneid er’io duomenis apie laikotarpius, gausius
priepuoliais ir be ju, autorius tik tiek tegaléjes patvirtinti, kad laikas
tarp 23—33 metu esas susirgimo kulminacinis punktas; po to priepuoliu
gausumas Kkrintas iki tam tikro minimumo ir teip lieka daugeli metu.
Bromas ir luminalis vistiek dar esa svarbiausios gydymo priemonés, be
to, ir kraujospnidZiu maZinamosios priemonés esanc¢ios labai vertingos;
epileptinei buklei palengvinti rekomenduojamas somnifenas. Boroso-
dinas, bornatriotartratas rekomenduotini; kartais ir kelogeniné dijeta
irgi patartina. E. Draugelis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Ulcus duodeni gydymas skrandzZio gleivinés ekstraktu (lipoji-
diskai protejiniSku antigenu).

Pasirémus polypeptidy" organiSkai specifiSku ir lipoiidy elekti3kai
tropiSku veikimu organams, i$ kuriy jie yra kilg, buves _iSbandytas ulcus
duodeni gydymas sveiko skrandzio gleivinés ekstraktu Siteip gydant no-

- réta suzadinti pacios gleivinés maitinimas. Gauta gana gery padariniy.
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LipojidiSkai protejiniSkas antigenas buves gautas normalios Zmogaus skran-
dzio gleivinés hydrolyzés déka. Tirpinys, kurio PH yra tarp 4 ir 6, buves
dozuoiamas peptono vienctais: 1 kb. cm. atitinkas 10 vienety. Peprono
vienetas sudaras maziausig antigeno kiekj, kuris duoda Biuret’o reakcija,
matomg nuoga akimi. Kasdien ar pradieniui SvirkS¢iama po 1 kb. cm po
oda, | raumenis ar j venas. Kaikuriais gana sunkiais, stipriais skausmais
pasireiSkianciais, atvejais pirmoii intraveniné injekcija numal3indavu-i visus
nemalonius reiskinius. Injekciju skai ius nustatomas pagal ligos reiskiniy
stiprumg. Skausmai galj pranykti po 1—2 injekcijuy, sunkiais atvejais reikia
20—25 injekciju. Tuo paiu metu symptomiSkas gydymas esas nereika-
lingas. Apré’us skausmus ir vémima, galima testi toliau maitinimas. Skaus-
mam véliau pasikartojus, injekcijos kartotinos dar sykj. lki 3iol minétajg
metode gydant ulcus duodeni, nebuve pastebéta palaliniy vekimy. Sitas
gydymas veikigs nervus, vazomotorus ir skrandZio gleivinés narvelius.
(R. Savyir P. Etienne: ,Journ. méd. Lyon.“ 1935 m. 27, 3 nr.).

T. Siurkus.

X Apie naujg vaista granulin’ag jvairioms odos ligoms gydyti.

Granulin’as yra nikotino junginys su salicylio riigstimi. Tatai yra
rudai Sviesus skystimas ir pasiZymi stipriais baktericidiSkais savumars, ypa-
Ciai gydant juo stafylokokines infekcijas. Granulin’as esgs nuodingas, bet
vartojant ir dideliems odos p otams apnuodijimy nebuve stebéta. Sergas
odos pavirSius tepamas granulin’u 3 kartus per dieng. Jisai taikytinas
gydyti Sioms ligoms: sycosis simplex, pyodermitis vulgaris, impetigo sta-
phylogenes, furunculosis, puliuojancios ekskorijacijos, jtrukimai tarp pirsty,
pavirSutinés blastomykozeés, pruritus cutaneus, akne vu'garis, ekzema im-
petigenosumni etc. Tuo tarpu kai streptogeniniy pyodermijy atvejais paste-
béta kartais net pablogéjimuy.

TerapiSkas veikimas pasizymi greitu pustuliy sudZiuvimu ir SaSy
nukritimu, bei greita infiltraty rezorbcija. Gydant granulin’u aplinkine
sveika oda vandeniu neplautina, bet apvalytina spiritu; nevartotina tvarciy,
bet prireikus opos pridengiamos kolodium’u. Gydymas granulinu vienu
kartu nekombinuotinas su kitomis gydomosiomis priemonémis. (S. J.
Schaschin: ,Derm. Woch.“ 1936 m. 13 nr.). Gulbinas.

X Antipyretica panaudojimas plauliy tbe. gydant.

Pasak. H. Wendto, iiminiy infekciniy ligu metu kar$tis esas nau-
dingas, nes skatings antikuiniy  organizme pasigaminima ir suzadinas leu-
kocytoze, kas esa labai svarbu. Visai kas kita esa ilgai trunkancio kars-
Ciavimo metu sergant plaudiy tuberkulioze. Situo atveju per ilga kars-
Ciavimo laika pranykstas organizmo reakciios pajiegumas, todél atsiranda
bloga bendra savijauta, psychiné depresija, mieguistumas, samonés apte-
mimas, galvos ir sanariy skausmai, Zarny sutrikimai, tachykardija, ape-
tito stoka. PasireiSkus Sitiems nemaloniems paSaliniams reiSkiniams, tai-
kytini antipyretica. Patartina iie duoti mazomis dozémis ir trumpais pro-
tarpiais, kad karStis palengva mazétu. Sitam tikslui geriausiai tinkanti
kalcio su ac. acetylosalicylicum kombinaciia. (,,Miinch, med. Woch."
1936 m. 33 nr.). T. Siurkus.

X Plaufiy absceso ir gangrenos gydymas intraveninémis natrium
benzoicum injekcijomis.

Goldkorn (VarSuva) per 1933—1934 metus plauciy abscesui ir
gangrenai gydyti pladiai taikes intravenines natrium benzoicum injekciias
ir stebéies iy gera dZiovinamaij veikima plauCiy audiniams. Injekavus
pakankama, optimalini, $ituy vaisty davinj (sol. natrii benzoici 20%' kasdien
po 10—20 kb. cm. pro dosi), ligoniams pasireiSkigs smarkus ir malonus
odekolono-eterio kvapsnio ir skonio, teippat Silimos, jutimas. Matyti, nat-
rium benzoicum iSskiriamas plaudiu, prie kuriy audiniy jisai turis giminis-
kuma — pulmotropism’a. Deél §ity savybiy natrium benzoicum buves
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pritaikytas plauciuy abscesui ir gangrenai gydyti. Autorius apraSo Sito
gydymo pritaikyma dviem, daugiau kaip 3 mén. trukusiems, plauciy abs-
cesams ir vienai sunkiai ir uZtrukusiai plauCiy gangrenai. Visais atsitiki-
mais liga greitai visiSkai pagijusi. Sitas gydymo biidas buves pritaikytas
ir bronchiektasia'i gydyti (&ia sol. natrii benz. davinys padidintas iki 30
—50 kb. cm.): gautas laikinis pageréiimas, trukes keleta savaiCiy. Injek-
cijy kiekis — nuo 15 iki 36. Turis svarbos preparato grynumas. (,La
Presse méd.” 1935 m. 102 nr.). S St

X Ulcus ventriculi gydymas gland. parathyreoideae hormonu.

Paskutiniy laiky literatiiroie esama nemaza praneSimy apie sek-
minga ulcus ventriculi gydyma gland. parathyreodeae hormonu (Collip’o
hormonu). Nors ligoie su tokia cykliska eiga, kaip kad kalbamoii liga,
kurioje savaime pasidaranlios remisiios galinCios simuliuoti bet-kurio
gydymo biido sékminguma, J. Pieri vis délto ryzesis iSméginti Collip'o
hormono veikima ulcus ventriculi pepticum atvejais. Sitas hormonas kas-
dien ar pradieniui buves SvirkSCiamas i poodi; paprastai uztekdave 2 in-
iekciiy netaikant kurios kitos terapiios (autorius kartu vartodaves dar
bismuta, belladona ir kt.: vienu atsitikimu buve padaryta net 20 injekciju).
Daznai geras veikimas pasireiSkias labai greitai: Zymiai sumaZéig skaus-
mai, krintas bendrinis ir laisvinis riigS§tingumas, esamoji ,,niSa* sumazeianti
arba visiSkai pranykstanti. Gydymo efektas praeinamas; pasitaikg recidyvu.
(,,Marseille Méd.” 1935 m. 36 nr.). Jo St.

X Poodinis gydymas deguoniu.

Poodinis gydymas deguoniu palyginti reCiau vartojamas Kklinikoje
kaip kad deguonio inhaliacijos: taCiau jis daugeliu atveju esas vertingesnis
uZ deguonio inhaliaciias. Roeser'o nuomone, deguonis, iSvirkStas i
poodi, tuCtuojau patenkas | veninius kapiliarus ir paverCigs veninj krauia
arteriniu, prisotindamas ii oksihemoglobinu. Tuo biidu i plauCiy alveoles
patenka daug deguonio., veikiancio antiseptiSkai iose susitelkusias gleives
ar piilius. Be to, autorius priskirias deguoniui antispazmiska ir kveépavimo
gerinamaii veikima. Situo paaiSkinamas geras efektas, gaunamas iSvirks-
tus deguonio i poodj kokliuSo ligoie. Emfyzemos atveiu Sito gydymo bii-
do puikus veikimas pasireiSkias kartais iau po 3-ios injekciios. Sitoje li-
goie gydymas deguoniu galis biiti vienintelis gydymo budas, tuo metu,
kai kitose ligose (chron. bronchitai, astma ir t. t.) iis galis biiti taikomas
kaip papildomoji priemoné prie kitu gvdymo biidu. Pasak autoriaus, de-
guonis reikia $virk3ti i poodi 2 kartu per diena po 200—300 kb. cm. per
10 dienuy. Toliau 8 injekcijos daromos pradieniui, dar toliau — 5 inj. kas
3 diena. Gydymo padariniams sutvirtinti dar po to per ménesi daromos kas
“savaité 2 injekciios. (,Journ. d. méd. de Paris* 1936 m. 11 nr.).

J. 28t
X Chinino ir ureos skiedinys nepiilingiems eksudatams gydyti.

M. R. Weissmann-Netter dviguba chininum muriaticum ir
urea skiedini 5%, pirma karta Blavier'o pasiilyta 1934 m., pavartoies
nepiilingiems eksudatams gydyti. Sito skiedinio 10 kb. cm. injekcijos
esancios visiSkai nepavoiingos ir tiktai retkarliais biinancios labai skaus-
mingos. Iniekuoiamo skiedinio kiekis pareinas nuo eksudato kiekio, nes
io veikimas esas proporcingas ijvestam skiedinio kiekiui. Skiedinys ive-
damas lokaliai. i eksudato vieta ir duodas greita jo isisiurbima; recidyvu
nebiing. Pasak autoriaus, geras $ity vaisty veikimas esas susiigs su ek-
sudato baltymu koaguliaciia ir nusédimu. Sito skiedinio iniekciios kartais
sukelianios reakcini idegima, tafiau tiek nezZymu, kad jis kliniSkai net ne-
pastebimas. Daugeliu vaginalinés hydrocelés, eksudaciniy artrity ir dvie-
jais recidyvuoianlio pleuritinio eksudato, iSsiriituliavusio po dirbtinio
pneumotorakso dél tuberkuliozés, atsitikimais autorius gaves gery pada-
riniy: eksudatas isisiurbes ir liga neberecidyvavusi.
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Sitas gydyvmo biidas, Zinoma, esas tiktai symptominis ir todél neat-
mestinas paprastas specifiSkas gydymas. (,Journ. de méd. de Paris".
1936 m. 11 nr.). St

X Plauciu pooperaciniy komplikacijy gydymas chininu-kalciu.

F. Klehmeti, pasirodzius pirmiesiems kliniSkiems pooperacinés
pneumonijos reiSkiniams, suleidZia { veng 10 kb. cm. chinino-kalcio skie-
dinio kasdien, ligi temperatiirai nukrintant. DaZnai pakanka 1—2 injek-
cijuy iSsirtitulivoianciai lobalinei pneumoniiai kupiruoti. Autorius vartoia
profylaktiSkai, kaip taisyklé, Sita biida kartu su 1—2 literiais gliukozés po
sunkiy operatiSky jisikiSimu. Autorius teigia, kad Sitas biidas esas labai
vertingas kovai su plaudiuy komplikacijomis. (,,Zbl. f. Chir." 1936 ?1 {93 nr.).

Al 3 S

X Lambliosis’o gydymo klausymu.

Lambliosis’ui gydyti Grams’o pasiillytasis intraveninis neosalvar-
san'o ivedimas ir duodeninis praplovimas su magn. sulfuricum nedave tei-
giamy vaisiu. Koncentruotuiy chinino skiediniy pro duodenini zonda pri-
taikymas nepasSalindaves lambliju. Lauda pavartojes sol. neosalvarsani
0,3:200,0 pro duodenini zonda ir gayes labai geru padariniu. Sincke
lambliosis'ui gydyti pritaikes Lauda’s biida: po pirmo praplovimo lamb-
liiy kiekis sumazéies, iSmatose — pavienés kystos, tulZyie — pavienés ve-
getacinés formos. Tadiau, praéius 4-ioms savaitéms, lamblijos veél buvusios
rastos. Autoriaus nuomone, neatsisakant nuo lambliosis’o gydymo neosal-
varsanu, reikia iieSkoti dar tikslesnés lambliosis’o terapijos. (,Klin.
Woch.”* 1935 m. 6 nr.). . J. St.

X Kaikuriy negalavimuy gydymas.

Lengvai paleidZiamieji vaistai tinka teippat ir esant hypertonijai bei
inksty nepakankamumui, pav.: Rp: Calcii glycerinophosph. 10,0 -+ Nat-
rii biphosphor. 20,0 + Kalii chlorati puri 40,0 + Magn. citrici 30,0 + Nat-
rii bicarbonici 25,0. Arba: Rp. Lithii carbon. sicci 5,0 + Calc. glycerino-
phosph. 10,0 + Kalii chlorati puri 40,0 + Kalii bromati 10,0—15,0 + Magn.
citrici 40,0 + Natrii bicarbonici 25,0. M. D. S. Ryta ir popiet po 1 arb.
Saukst. /2 stiklo vandens.

Arterijosklerozés pradZioie audiniy brinkimui paSalinti bei pasireiS-
kiantiems cirkuliaciios sutrikimams, raumeny skausmams, iSptitimams,
stenokardiniams symptomams palengvinti vartotinas strophantus, pav.:
Rp: T-rae Strophanti 4,0 + T-rae belladonnae 8,0 + T-rae aconiti 3,0 +
Spiriti aetherei nitr. ad 20,0. Arba: Rp. Ol carvi gtt. XV, T-rae belladon-
nae 7,0 + T-rae Strophanti 4,0 + T-rae castorei 4,0 + Spir. aether. nitr.
ad 20,0. M. D. S. 3 kartus per diena po 15—20 laSy pavalgius. 3 dienas
vartoius, daroma 3 dienu pertrauka. PanaSiai veikias: Rp. Natrii nitrosi
pur. 2,0 + Kalii nitrici, Calcii lactic. aa 10,0 + Aq. petroselini ad 200,0.
M. D. S. Ryta ir vakare po kavini SaukSteli. ’

Ligonis, palinkes i angina pectoris, turis visuomet su savim neSioti
nitroglycerin’o arba nitrolinguol’io. - Tolimesniam vartoiimui tinka: Rp.
Dionini 0,15 -+ Coffeini benz. 2,0 + Aq. destil. ad 20,0. 2—3 kartus per
diena po 15 lady. Teippat: Rp. Dionini 0,15 + Cardiazol 0,5 + T-rae bel-
ladonnae 7,0 + T-rae Strophanti 3,0 + Spir. aether. nitr. ad 20,0. 3 kar-
tus per diena po 20 laSu. Gerai teippat veikia: Rp. Luminal 0,04 + Cam-
phorae monobr. 0,05. F. pil. d. t. d. Nr. 60. 2 syk per diena po 1 Zirnelij.

Endarteritinius procesus ir koronarine skleroze gerai veikias, endo-
jodin’o intra venam pavartoius. Esant timiniam Sirdies infarktui vengti-
na digitalio ir strophanthin’o. Esant claudicatio intermittens ir periferi-
niam endarteritui, ypaé diiabetiniam, patartina 2—3 savaites guléti, pas-
kui méginti vaik$&ioti; i§ vaistu geriausiai veikias endojodin’as, drégni ko~
ios kompresai iki pusés $launies (pilna sauia Strasfurto druskos iStirpinti
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11/2 1tr. Silto vandens), apvynioti vilnoniu audeklu, po 20 min. kompresas
nuimti, vilnonis gi audeklas palikti dar /2 valandos. (,,Ars Medici* 1936 m.,
8 nr., referatas i§ ,, Ther. d. Gegenw.” 1936. H. 3). R. G. Chazanovidius.

: X Schilling’o kraujo vaizdo (hemogramos — hm.) reikSme vaizdZiai
iliustruoja Sie pavyzdZzZiai:

I. Febris puerperalis: 1 atsitikimas: Leukocytozé; hm.: myelo-
cytu 5, jaunikliniy 20, stabkern. 37, segment. 31, lymfocytu 5, monocytu 2.
RysSkus pakrypimas kairén, eozinofily nebuvimas, smarki leukocytozé ir
lymfopeniia roda i sepsinio proceso piktybinguma ir lemia bloga prognoze.
Po 2 dienu exitus.

2 atsitikimas: Leukocytozé; eozinofily 0,5, stabkern. 20,5, seg-
ment. 65, lymfoc. 12, monoc. 2. Nesubrendusiy elementy nebuvimas ir eo-
zinofily buvimas kalba prie§ virulentinga procesa. Ligoné greitai pa-
sveikusi, davus chinino ir pritaikius kompresus.

3 atsitikimas: Hm.: bazof. 0,5, eozinof. 2, stabkern. 15, seg-
ment. 45, lymfocyty 30 ir monoc. 7.5. Dél esamos lymfocytozés ir nor-
malaus eozinofily kiekio sepsinis procesas paneigiamas ir spéiamas laten-
tinis tbc. procesas, kuris, ilgai atsidéius sekant, buves rastas.

4 atsitikimas: Lymfocytozeé, nedidelis nukrypimas kairén, pig-
ment. monocytu 15, bluZnis padidéjusi. Dijagnozé: malaria. Pavartojus
chinina kraujuie rasta pusmeénuliy.

II. Abortus febrilis. 1 atsit.: T° augSfiau 39°, kasdien du S$alCio

krétimai. Hm.: eozinof. 1, stabk. 16, segm. 56, lymioc. 21, monoc. 6. Prog-
nozé esanti gera. Ligoné greitai pasveikusi.
g 2 atsit.: T° subfebrilé; bendra cera savijauta. Atsargiai padaryta
abrasio. Nakti — sepsinis peritonitas. Hm.: myeloc. 10, jaun. 40, stabk.
28, segm. 18,5, lymi. 3 ir monoc. 0,5. Prognozé esanti bloga. Manoma,
kad hm. buvusi sepsiné jau prie§ abraziia ir savo laiku padarytas kraujo
patikrinimas biituy ispéjes nedaryti abrazijos.

3 atsit.: Padarius abraziia t° ir skausmai. Hm.: eozin. 2, stabk. 5,
segm. 64, lymfoc. 22 ir monoc. 7. Prognozé esanti gera. Ligoné netru-
kus pasveikusi.

III. Diferencinés dijagnozés. 1 atsit.: AugSta pastovi t° apetito
stoka, typiSka tyfiska veido iSraiSka. Hm.: neutrofyliné leukocytozé. Smul-
kiai iStyrus, buves rastas urosepsis.

2 atsit.: AugSta pastovi t° ir rySkus systolinis fiZesys, dél ko spé-
iamas endocarditis ac. Hm.: leukopeniia, nukrypimas kairén ir lymfocy-
tozé; leukocytu 6.800. Diiagnozé: typhus.

3 atsit.: Hm. rodo lymfo- ir monocytoze, esant augStai tempe-
ratiirai ir kliedéiimui. Maliarijos diiagnozé pasitvirtinusi, po ilgo iieSko-
iimo suradus kraujuje plazmodijyu pusmeénuliu.

4 atsit.: Kas antra diena SalCio krétimas, prakaitavimas, senas
bronchitas. Spéiama — malaria tertiana. Taciau haemograma atitinkanti
sepsini procesa. Dijagnozé: plauciy piuilingas procesas. Davus transpul-
mino ir kreozoto preparatu, iS¢ie daug piuliu.

5 atsit.: Uminis-kar§fiavimas ir sanariy patinimas. Nuo salicylio
preparaty sveikata né kiek nepageréiusi. Hm. sepsiné. IStyrus Slapimus,
buves rastas glomerulonephritis ir nuo io pareinas sepinis artritas.

6 atsit.: Zinoma hysteriké nusiskundZia skausmais pilve. Pilvo
palpaciia dél storo riebaly sluogsnio pasunkéjusi. Hm.: smarkus nukry-
pimas kairén, leukocytu 50.000. Dijagnozé: appendicitis ac.

7 atsit.: AugSta t° S3allio krétimas, prakaitavimas: bluznis padi-
déiusi, kieta. Sepsis? Hm. rodanti malaria tertiana; parazitai regéjimo
lauke. Nuo chinino $alCio krétimas pasilioves, taiau t°-ra likusi pastoviai
augsta. Kartotiné hm.: iaun. 0,5, stabk. 25, segm. 28,5, lymioc. 43, monoc.
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1,5; leukocyty 3.100. Dijagnozé: typhus abdominalis. Ketvirta savaitg
1ysis. :

8 atsit.: Nepastovus karstis, neaiSkus inflamacinis auglys kair.
pilvo puséie. Hm.: eozin. 7, jaun. 0,5, stabk. 22, segment. 61, lymfoc. 7,
monoc. 2,5. Diiagnozé: supiiliaves echinokokkus. Ilgainiui per rectum pa-
sirodZiusios piislés. (,Miinch. med. Woch.* 1936 m. 18 nr. — Ref. ,,Ars
Medici“. 1936 m. 8 nr.). R. G. Chazanovicius.

Mediciniskuyjy organizacijy veikla.
I
KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS

1936 m. balandZio mén. 29 d. susirinkimo
PROT OKOLAS.

Dalyvavo: dr. dr. J. Ciplijauskas, Dagilis, V. DidZys,
V. GrinkeviCius, K. Gudaitis, P.-]J. Kazlauskas, J. Kir-
vickis, M. LapSiené, K. Mogenis, K. ParCevskis, L. Plecha-
vi¢ius, A. Smalstys, M. Steiblys, J. Stonkus, J. Zemgulys.

Pirmininkavo: dr. J. Cipliiauskas.

Sekretoriavo: dr. V. Grinkevicdius.

I. Demonstracijos.

Dr. L. Plechavicius demonstruoja adata, iS§imta i§ rectum’o,
Ligonis kreipési j ambulatorijg dél staiga atsiradusiy skausmuy besitustinant.
Ligonio Zodziais, prie3 dvi dienas, bevalgant bulviy ko3eg. pajutgs rykléje
skausmag—jdréskima. Matyti, tada ir bus prarijes adata.

Kauno m. ligoninéje mates ligonj, kuriam i§ rectum’o buvo iSimtas
atlenktas kiSeninis peilis.

Dr. K. Gudaitis: Klaipédos m. ligoninéje stebéjes du ligonius,
irgi prarijusius adaty: vienas — 12 adaty, antras — keliasdeSimt. Rentgeno
nuotraukoje adatos buvo matomos jvairiose virskinamuyju taky dalyse.
Abiejais atsitikimais adatos iSéjo savaime, viskas pasibaigé laimingai.

II. PraneSimai.
Dr. J. Kirvickis trumpai praneSa apie Vokiefiy natiiropaty

suvaziavima Visbadene $. m: balandZio m. 18 —23 d. (PraneSimas bus
idétas ,Medicinos“ 1936 m. 11 nr.).

Diskusijos dél Sito pranesimo.

Prof. K. Parcevskis: Naturopaty suvaziavime neuZsidegé jokia
Sviesa, galéjusi apSviesti tamsuji ir sunkujj, daZniausiai reiskiantj graiby-
masi tamsoje, medicinos kelig.

Natiiropaty meonopolizavimas gydyti bronchine astma ir reumats,
nezinant tiksliai Sity ligy etijologijos, daug neZada.

Ju paskelbtoji pneumonia crouposa eigos sutrumpinimo (gydant jy
metodemis) statistika neatrodo patikima jau vien dél to, kad jvairiose epi-
demijose Sitos ligos eiga skiriasi. A3 pats atsimenu epidemija, kurioje
Sita liga trukdavo tris dienas.

_ Natiiropaty priekaiStas, esg alopatai nevartojg visu gydymo priemo-
niy, nepagristas. Kiekvienas geras gydytojas vartoja visas reikalingas ir
ligoniui naudingas metodes, tame skaiCiuje ir naturopaty monopoliskai
savinamgsias. Geras gydytojas mato visg Zmogy, 0 ne vien atskiras jo
dalis, ir gydo _visa organizmg, o ne vien savo ,metodes* taiko.

Dr.'J. Zemgulys: Natiiropatiia—nebenaujas dalykas. Natiiropaty
Zurnalai leidZiami deSimtimis mety, o Amerikoje prieS kelerius metus
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jsteigtas net specijalus natiiropaty universitetas. Natiliropatijos uZvieSpa-

‘tavimas Vokietijoje parodo, kad ten medicina nieko geresnio duoti nebe-
ajiegia.

2 gDr. A. Smalstys klausia, kuriuos gamtos reiSkinius naturopatai
labiausiai panaudoja.

Dr. J. Kirvickis: Vonias, saulg, ora, badg ir visokias dijetas, o
ypatingai neturtingg baltymais dijetg.

Dr. K. Mogenis: Viena naturopaty mintis sveikintina — tokios
.daugybés rinkon paleidziamy vaisty vengimas. Dabar jau priskaitoma
50.000 vaisty pavadinimy. Pas mus hexamethylentetramin, pav., vietiniy
firmy leidZiamas net keturiais pavadinimais.

Sitilo uzdrausti firmoms leisti vaistus nemoksliSkais pavadinimais.

Dr. J. Stonkus: Pagyvenes gydytojas susidaro savo maZdaug
200 pavadinimy vaisty ,repertuarg®. Likusiy vaisty jis nevartoja. Bet kas
daryti jaunam, pradedanCiam gydytojui? Kaip orijentuotis tokioje bepras-
‘méje vaisty daugybeéje? Kaip atskirti, kas svarbu ir kas nesvarbu?

Natiiropatai tai tik naujieji Sundaktariai, biznieriai, jieSka lengvesnio
‘pasipelnymo.

Dr. J. Ciplijauskas: Neturopatija—reakcija prie§ Zmogaus bijo-
logijos neigima, sausg Zmogaus ,suscheminimg“; reakcija prie§ gydyma
kiekvieno symptomo atskirai, prieinan¢io ad absurdum, kada gydytojas
i8syk skiria net iki 10 vaisty. Teisybé, kaip ir visuomet yra viduryje —
-gydyme visokiomis priemonémis, atsiZvelgiant teippat ir | Zmogaus bijologija.

IIl. Einamieji reikalai.

Dr. J. Zemgulys trumpai prane3a apie Lietuvos chirurgy Ill-jj
suvaziavimg Kaune.

Diskusijos dél d-ro J. Zemgulio pranesimo.

Dr. J. Stonkus: Koks Tamstos pasiiilytas apendicito operacijai
p atstoja_laparotomia explorativa?

Dr. J. Zemg.u lys: Pjuvis vedamas bambos augStumoje deSinéje
pilvo puséje, 5 cm. ilgio, Kuris jgalina apZiuréti deSiniuosius adneksus,
.de§injjj inksta, pylorus’a, Kepenis ir tulzies pusle. Sitoks viduriy apziii-
réjimas darytinas, Zinoma, tik chroni3ko apendicito atvejais, kada dijagnozé
nevisai aiski.

Dr. J. Kirvickis kalbédamas kraujo davéju jieSkojimo klausymu,
-svarstytu chirurgu suvaZiavime, pazymi, kad ¢ia daug prisidety atitinkamy
Ziniy populiarizacija visuomeneéje ir kraujo davéjy organizavimas.

Dr. K. Gudaitis: ,Prontosil ir platiai dabar reklamuojamas
»Puerperal-fieber-serum“ mazai dar patikrinti.

Seroterapija dideliais kiekiais pavojinga: po dideliu serumo kiekiu
pasitaikydavo sunkiy Kkolapsuy.

Lumbaliné anestezija komplikuojasi gana daznai, ypa¢ moterims,
galvos skausmais, meningizmu ir t. t. :

Ligonio prie§ operacija raStiSkas sutikimas visiems, operatoriaus nuo-
mone, reikalingiems veiksmams yra sveikintinas, nes visko prie§ operacija
‘numatyti negalima. Pav., operuojant appendicitis chron., kartais netikétai
surandamas, kad ir nedidelis, pyosalpynx.

Dr. J. Ciplijauskas: Moterims appendicitis chr. ne visuomet
dengvai diferencijuojamas nuo adnexitis dextra. Statistikos nurodo, kad apie
400/, atsitikimy appendicitis komplikuojasi adnexitis dextra ir prieSingai.
Tokiais neaiSkiais atsitikimais indikuotinos visos galimos dijagnostinés
‘priemonés.

JieSkant kraujo davéjuy, pirmiausia reikia prisiminti ligonio giminés.

IV. Pasiillymai ir sumanymai.

Dr. J. Ciplijauskas praneSa, kad dr. A. Smalstys praso
priimti_jj Draugijos nariu, ir sitlo praSymga patenkinti.
Susirinkimas visais balsais priima dr. A. Smalst| Draugijos nariu.
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IL.
KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS 1936 M. V. 20 D. SUSIRINKIMO
PROTOKOLAS

Dalyvavo 16 nariu. Sveciai: dr. dr. M. Norkus, A. Ceidys, B.
Narakas. '

Pirmininkavo dr. J. Ciplijauskas. Sekretoriavo dr. V. Grin-
kevicCius.

. PraneS§imai ir demonstravimai.

Dr. J. Zemgulys demonstruoja ligone, sergandia ca pylori.
Atsitikimas typiSkas: ligoné 52 mety amZiaus, susirgo pamazu, sublogo.

PrasvieCiant skilvi rentgeno spinduliais: skilvis atoniSkas, iSsiplétes,
jo peristaltika nematoma; po 25 valandu: visa koS¢ tebéra skilvyije.

Operuoiant: tumor pylori vistos kiausSinio dydZio. Kepenyse metas-
tazés nekonstatuojamos.

Padaryta resectio pylori m. Billrot I. Pooperacinis perijodas praéjo
labai sklandziai, temperatiira nebuvo pakilusi.

Nors Sitame kraSte karcinomu yra nemazZa, bet operuojama nedaug,
nes internistai ir praktikai nesiundia ligoniuy chirurgams. Pademonstraves
§ita, kad ir neilgai stebéta, bet patenkinamai pagydyta atsitikima, pranesé-
jas sitilo gvdytojams atsiminti, kad karcinomu chirurgiSkas gydymo bii-
das yra pranaSesnis uz Kkitus ir deél to daZniau juo naudotis.

Dr. K. Gudaitis konstatuoja, kad geras efektas po ca pylori
operacijos dazniausiai biina tik laikinis. Po tam tikro, kartais labai trum-
po, laikotarpio ligoniai griZzta su dar didesniais nusiskundimais.

II. Draugiios nariu, dr. J. Stonkaus ir K. Parcevskio, 40-ties ir 35-riy gy-
dytojavimo mety sukakcCiu minéjimas.

Dr. J. Ciplijauskas: Minime dvieju vyresniuju Koleguy 40-ies
ir 35-riu metuy gydytoiavimo sukaktis. Laikotarpis nemazas. Dél to gy-
dvtoiavimas tiek mety yra retas.’ Jis parodo atlikta nemaZa darba ir pa-
siekta dideli medicinoje ir Siaip gyvenime patyrima.

Vyresnysis iubiliatas — dr. J. Stonkus, dabar kukliai verCiasis
privadia praktika, prie§ kara Kaune buvo plaiai Zinomas ir augStai kvali-
fikuojamas. Dirbo ligoninése, buvo Raud. KryZiaus Kauno ligoninés ordi-
natorium. ir tuo padiu laiku vedéju Kauno miesto ligoninés moteru ligu
skyriaus, kuriame ir a$§ tada dirbau.

Kvie¢ia abudu jubiliatu i Garbés prezidijuma ir praSo juos papa-
sakoti savo atsiminimus.

Dr. J. Zemgulys trumpai praneSa iam labiau pazistamo jubiliato
proi. K. ParcevsKk'io bijografiia. .

Prof. K. Parcevskis dékoja kolegoms uZ jo sukakCiy minéji-
ma, o d-rui Zemguliui, be to, uz biiografiios atpasakojima.

Su padéka prisimena savo Alma Mater—Petrapilio Karo Medicinos
Akademija, kuria yra baiges. Papildydamas praneSa stambesnius savo gy-
venimo faktus:

Gimiau 1875 metais, Jokubavo dvare, Kretingos apskr. 1895 metais
stojau i Petrapilio Karo Medicinos Akademija. Sitai Akademijai, buvusiai

karo Zinybos Zinioje ir ypatingoje malonéje, 1€Su nestigo. Jos irengimas‘

ir mastas toli pralenké kitus Rusiios medicinos fakultetus. Pav., joje bu-
vo atskira desmurgijos ir mechanurgijos katedra su klinika, enciklopedi-
nés medicinos katedra, buvo 4 terapinés klinikos su atskirais profesoriais
ir t. t. Jos profesoriuy tarpe figiiravo pasaulinio masto mokslininkai, k. a.:
Lavdovskii (histologas), Cholodkovskij (zoologas), Borodin
(botanikas), Subb o tin (chirurgas), Sklifasovskiij (akuSeris), Be.ch-
terev (neurologas), Pasternackii, neseniai mires Nobelio premiios
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laureatas fyzijologas Pavlov ir daug kity. Akademijos personalo tarpe
vyravo mokslo, liberalizmo ir demokratijos dvasia, idealistinés nuotaikos.
Sitos nuotaikos, pav., pastiiméio dar palyginti jauna prof. Manassein'a
atsisakyti akademinés karjeros ir pasiaukoti visuomeniniam darbui, lei-
dziant Zurnala ,,Vrac", stovejusi gydytoju augstos etikos sargyboje ir skau-
dZiai pliekusi Sitai etikai nusiZengusius kolegas. Akademijoje- studijuojant
darbo buvo labai daug. Vien ekzaminu, neskaitant repeticiju, per visa aka-
demijos kursa buvo 80. Ekzaminy laikymo salygos buvo sunkios. Jiems
laikyti paskirdavo termina ir duodavo 2 savaites laiko; ju neatidédavo. Dél
to man teko, pav., operacinés chirurgijos ekzaminas laikyti sergant appen-
dicitu ir turint 40°C karscio.

Baiges Akademija 1900 metais, palikau joje ordinatoriaus pareigoms.
PradZioie dirbau prof. Pasternackio hospitalinéje-terapinéje klinikoje,
o jam mirus — jo mokinio prof. Favicki'o klinikoje. Dirbdamas klini-
koje, be palatos gydytojo tiesioginio darbo, turéjau dar vesti su studentais
ligoniy klinisko tyrinéjimo praktiSkus darbus ir ambulatoriia.

D-ras Jonas Stonkus. . D-ras Karolis Parcevskis.

Kiekvienu metu 4 ménesiu atostogas panaudodavau téviskei aplan-
kyti arba kelionéms | uZsienius. Sita proga noréciau trumpai papasakoti
apie tu laiku gydymo reikaly biiti Zemaitijoje. Gydymas tada buvo vien
gydytoiu praktiku rankose. Vienintelé ligoniné tebuvo rusu pasienio sar-
gvbos lazaretas Kretingoje, kariSky gydytoiu vedamas, o medicinos pagel-
ba civiliams gyventoiams teiké 4 gydytojai: dr. dr. JanuSis ir Attel-
meier — Kretingoje, dr. Borovski — Palangoje ir dr. Aronson —
GargZduose. Sitie gydytojai turéjo labai placia praktika ir teiké viso-
keriopa medicinos pagelba. Jie buvo placiai Zinomi, gyventoju mylimi ir
&ai vertinami. Tai buvo saZiningi ir rimti Zmonés, turéj¢ savo principus.

¢ \simenu, koki skandala pakélé dr. Attelmeier, iSgirdes iS vieno kole-
‘gos liipu, kad antras kolega melavo. Joks gydytoias negali meluoti —
karSciavosi iis. Kitas gydytoias, kuri aréiau pazinau, buvo dr. JanuSis.
labai geras Zmogus, tu laikuy didelis lietuviy visuomenés veikéjas. Miré jis
neseniai, po karo, apsikrétes nuo ligonio beriamaja Siltine. Visi Sitie 4 gy-
dytojai, nors ir turéjo didele praktika, miré nepalike jokio didesnio turto.
Anais laikais Zemaitijoje siauté vaiku ligu epidemijos, buvo daug pogim-
dyminiy sepsiu, daug tbc., buvo ivairuis gastritai, bet visai nebuvo veneros

ligu.
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Atostogy metu Zemaitijoje, isitikings savo menkomis aku3erijos Zi-—
niomis, nutariau pasitobulinti akuSerijoje, ir Petrapilyje savo 1 mety laisvi:
laiku lankydavau NadeZdinski'o gimdymu instituta, kuriame kartais bii-
davo iki 30 gimdymu per para. 1904 metais, prasidéjus rusu-japony karui,
buvau mobilizuotas ir paskirtas XVI korpo atskiros dalies vyresniuoju gy-
dytoiu ir su ta dalimi nuvykau i tolima MandZurijos fronta, 12.000 kilo-
metry kelia. Fronte teko pergyventi vadinamos ,,mandZurkos“ — ypatin--
gos karstligés su didele temperatiira, epidemiia, kuri trukdavo 10—14 dienu.
Katariniu reiSkiniu ioie nebiidavo.

Karui pasibaigus griZzau veél i savo akademija ir dirbau joje iki 1913
metu, kada, nauiiems véiams papiitus, pradéta ijoie ivesti nauia ,.karei-
viska* dvasia. ApleidZiau ja su aSaromis_ir peréjau dirbti { Obuchov’o-
ligonine, turéjusia keleta tiikstanciu lovu. Sitoje ligoninéje susipaZinau su.
garsiuoju dr. Kernig'u. Tai buvo nepaprastai kruopstus gydytojas, ga-
léjes valandomis tyrinéti viena ligoni.

Pasauliniam karui prasidéius, vedZiau 3 miesto ambulatorijas ir
amerikieCiy kolonijos lazareta.

1915 metais buvau vél mobilizuotas ir paskirtas leib-gvardijos Izmai-
lov’o pulko atsargos batalijono gydytoju. Sitame batalijone, be kitko, bu-
vo 10.000 kareiviu. Po keliu ménesiu buvau paskirtas kaip internistas na--
riu speciialios augS$tosios belaisviy evakuaciios ir pasikeitimy komisijos,
kuri buvo princo Oldenburgo Zinioje. Komisijoje chirurgu buvo prof. Vre-
den ir neurologu — prof. Cigaiev. Sitoii komisiia buvo paskutinioji in-
stancija, nustatant belaisviy visiSka netinkamuma karui ir graZinant juos,
pasikeiCiant uz rusus, per neutralias valstybes atgal | ju téviSke. Komisija
per trejus darbo metus tuo biidu graZino i téviSke apie 40.000 belaisviu.

1918 metais gavau leidima iSvaZiuoti i§ Petrapilio ir iSsiveZti bagaZo
viso labo... 3 piuidus. GriZzau dar | vokieCiu okupuota téviSke ir vercCiausi:
privaia praktika.

1920 metais buvau paskirtas Karo ligoninés konsultantu. Apie anu
laiky nepaprastai sunkias darbo salygas galima spresti i§ to, kad, atvykes.
i ligonine, radau 80 nepalaidotuy lavonu.

Véliau buvau pakviestas i AugStesniuosius medicinos kursus, kur
désCiau V kurso studentams terapiia.

1924 metais vel grizau i Karo ligoning. 1930 metais i§ jos pasitrau-
kiau ir apsigyvenau téviskéje. 1933 metais buvau pakviestas | Liet. Raud.
Kr. Klaipédos ligonine vidaus ligy skyriaus vedéju, kuriose pareigose ir
dabar tebedirbu. :

Dr. M. Norkus sveikina prof. K. Parcevski savo ir kity Karo
ligoninés gydytoju vardu.

Dr. J. Ciplijauskas praneSa, kad dr. A. Smalstys, dél ligos
negaléjes dalyvauti susirinkime, pra$é perduoti geriausius linkéjimus ju-
biliatams. :

Po to skaito prof. K. Par¢evskio vardu atsiystas sveikinimo te-
legramas.

Sveikinimus atsiunté: gyd. generolas V. Nagevidius su gyd.
pulk. V. Ingelevicdium, dr. A. Petrikas, Karo ligoninés gailestin-
gosios seserys, dr. J. Marcinkus — ,Fraternitas Lituanica“ korpora-
ciios vardu, generolas Plechavicius, Raudonoio KryzZiaus Klaipédos li-
goninés gailestingosios seserys.

Dr. J. Stonkus dékoia susirinkusiems uz démesj io asmeniui ir uz
jo sukakties minéjiima. Trumpai praneSa savo gyvenimo jdomesnius fak-
tus: :
Apie XIX amziaus viduri Virchov, Mecnikov, Pasteur,
Koch ir kiti sukélé revoliucija medicinoje savo atradimais. Mano gydy-
tojavimo metu ir vyko Sitas peréjimas nuo senosios medicinos, glidinCios
viduramziuese, i moderniS8kaia — kada atsirado antiseptika, aseptika, nar-
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koze, iSkilo bakterijologijos mokslas, pradéta medicinoje taikyti rentgeno
spinduliai, iSsirfituliavo serologija, hormony mokslas ir t. t.

Deia. tenka konstatuoti, kad po didziojo karo kiuirybiné potenciia me-
dicinoje sumazéjo.

Pats medicinos teikimo biidas mano akyse teippat Zymiai pasikeité:
jeigu XIX amZiaus gale privadiy gydytoju rankose radosi apie 75% gy-
ventoju, tai dabar — vos 20%.

Privati praktika baigia nykti; gydytojas pasidaro valdininkas, kurio
pasisekimas daZnai pareina nuo iSoriniu salygu, kaip kad protekcija ir t. t.
Atsirado gydytoju bedarbiu — gvdytojai negave valdiSkosios vietos. O
anksCiau kiekvienas gydytojas pats buvo savo laimés kalvis.

Gimiau 1870 metais, MonstaiCiu k., Plungés valsC. 1890 metais sto--
jau { VarSuvos medicinos fakulteta. Fakultetas buvo apgailétinoje biik-
léje: neturéjo vaiku, ausu-gerklés, bakterijologijos katedru; jo akuSerinéje:
klinikoje tebuvo 15, o gynekologinéje — vos 5 lovos. Anais rusifikacijos.
laikais mokslo personala daugiausia sudaré atsiusti profesoriai rusai, pa-
Cioje Rusijoje mazai tike. Mazesne dali profesoriy sudaré ,,senukai® is.
Szkola Gléwna (Augstieii medicinos kursai), Visu Situ profesoriy mokslo-
bagaZas buvo labai menkas. O apie ju morale verte galima spresti i§ to,.
kad vienas iS ju — Zenec buvo net i§ universiteto iSmestas uZ meéginima.
klinikos biistinése iSZaginti ligone. _

Studijuoti pradZioje buvo sunkoka: paramos i§ namy negaudavau,.
turéjau verstis pamokomis, ir tik IlI-jame kurse, gaves valdiSka stipendiia,.
galéjau labiau pasiSvesti studijoms.

Studiios buvo labiau teoriSko pobudzio, pav. IV-me ir V-ame kurse
i viso gavau gynekologiSkai tirti... 2 kartu. Suprantama, kad, turédamas:
tik toki patyrima, gynekologiS8kai tirdamas a$ tegaléjau konstatuoti, esa
,Silta ir $lapia‘‘. 1895 metais, baiges universiteta cum eximia laude, iSvykau
i Kuliy miestelj ir verCiausi privacia praktika. I[sitikings savo menku pasi--
ruosimu praktikai, griZzau i VarSuva ir 3 meénesius dirbau ligoninése. IS Cia.
nuvykau i vien Zydu apgyventa Prosteny miesteli, ir, gaves =50 iubliy
metine paSalpa, verCiausi privacia praktika. Uz paSalpa buvau ipareigotas.
apzitrinéti ligonius savo bute uz 10—30 kapeiku, o lankyti i aamus uZ
15—50 kapeiku.

Po 3 mety persikéliau | Tikocino miesteli, LomzZos guberniioie. Te-
nai verciausi privacia praktika, be to, éjau miesto gydytojo pareigas uZz.
negirdéta atlyginima — 100 rubliy metams...

Sutaupes pinigu, po 3 mety iSvykau tobulinimosi medicinoie tikslais i
gisienius ir 3 metus lankiau klinikas Krokuvoije, Vienoje, Berlyne ir Drez-

ene.

1906 metais griZzau i$ uZsieniy ir apsigyvenau Kaune. PradZioje ver-
Ciausi privaCia praktika.

1907 metais gavau neetatinio ordinatoriaus vieta Kauno m. ligoniné-
je ir vedZiau tenai gynekologijos bei moteru veneros ligy skyriu.

Kauno m. ligonine radau dr. Al. Hagentorno. dabartinio chirm-
gijos profesoriaus, ka tik pertvarkyta ir, kiek leido salygos, pritaikyta mo-
derniSkosios medicinos reikalavimams.

Anuo laiku buvau vienintelis gynekologas chirurgas Kaune.

Operatoriy kelias tada buvo sunkus, ligoniai bevelydavo mirti, negu
operuotis, ir paklititi i ligonine laiké beveik tolygiu prazuciai.

1908 metais, atsidarius Raud. Kr. ligoninei Kaune, buvau joje moteru
liguy skyriaus konsultantu.

1915 metais, Raud. Kr. istaigoms peréjus karo Zinybos Zinion, buvau
paskirtas Vilniaus tvarstomojo punkto vyresniuoju gydytoju.

1917 metais iSéjau i§ Raud. Kr. tarnybos ir iSvaziavau i Kauvkaza,
kur ivairiose ligoninése éjau visokias pareigas.

1921 metais grizau i Lietuva ir apsigyvenau Kaune.
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1924 metais iSvaziavau { savo iki, o nuo 1930 mety persikéliau i
Klaipéda. s b e ¥
Dr. J. Cipliiauskas dékoja Jubiliatams uZ atpasakotus atsimi-

nimus. SN s
Susirinkimas baigiamas.

Kronika.
NEKROLOGAI.

X Miré: 1) Upsaloie — prof. Robert Barani, Nobelio pre-
‘miijos laureatas; 2) proi. Maria Grdfin von Linden, 67 mety
amziaus; 3) Hamburge — prof. Schotmiiller, 69 mety amziaus. Jisai
buvo Zymus bakteriiologas ir klinicistas. Jisai i8skyré endocarditis lenta
liga, nustatyvdamas, kad ja sukelia streptokokkus viridans.

X Lietuvoie (Rietave, TelSiu ap.) miré d-ras T. Sulmanas, su-
laukes 71 mety amZiaus.

A. A. D-RA ALSEIKA ATSIMINUS.
(Nekrologas).

Yra Zmoniu, kurie, be darbo, Ziniu ir pareigu, nepripaZista daugiau
nieko. Tokie Zmonés gyvenime ne tiktai nevisuomet susilaukia pasise-
kimo, bet kartais buina kaip tik atvirk$Ciai. Tat i§ dalies galima pritai-
kinti ir a. a. d-rui D. Alseikai.

Dél savo nepaprasty organizaciniu ir administraciniy gabumu, del
savo neiSsemiamos energiios ir nenuilstamo darbo, velionis galéio pada-
rvti ..puikia karjera*. Taciau jisai nusistaté vercCiau liktis Vilniuje, kur

dirbo sunky ir atsakinga darba.

Vienas i§ svarbiausiuyiu a. a. d-ro D. Alseikos kiiriniu, galima
pasakyti, jo kiinas ir kraujas, yra Vilniaus lietuvin poliklinika. Patys
lenkai pripaZista, kad tatai buvo vienas i§ laimingiausiu ir kultiiringiausiy
Vilniaus lietuviy sumanymu.

Simtai tiikstanciu ligoniu praéio per lietuviy poliklinika!

Kas gali iSmatuoti ta begaline nauda, kuria davé velionis d-ras D.
Alseika, sukurdamas Sita poliklinika!

Giliai susijaudines dél nepamainomo darbininko, brangaus kolegos

ir draugo netikétos mirties, noréCiau tarti Viadimiro Soloviev'o ZodZzZiais:

Mirtis ir laikas vieSpatauja ant Zemes.
Tu valdovais ju nevadink,

Viskas sukdamasis nyksta riikuose,
Vien tik meilés saulé¢ nejudama!

Jeigu idealistai sako teisybe, kad né vienas atliktas darbas ar
Zygis nezustas ir turis reikSmés, net ir aSara, nutrinta nakties tylumoije,
tai kasgi pasakyti apie Tave, Mylimasai Drauge, kursai esi nuveikes
kukly, bet didijij darba! D-ras VI. KairiaRstis.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

< Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Liucija Lio-
tencaité, Abromas Markusas, Chana Meeroviéiuteé, Chaimas
Viskinas ir Eleonora Zvicevicaite.

X Odontologijos kandidatais pripazintos: Ona Blonskyteé,
Veronika Indritnaité, Birute-Ona Jesaityte, Birute Kékstaite,
Ona Totoritité ir Ona Zukaité.
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: X Med. gydytojo valstybinius egzaminus laikyti leista Jankeliui-
- Abeliui Kirsui.

X Medicinos Fakulteto studenty skaiCius:

Semestras Medicinos skyr. | Odontologijos sk.| Farmacijos sk.
I sem. 83 31 36
Il sem. 123 58 v 26
V sem. 62 26 30
VIl sem. 79 S1 34
IX sem. 79 - -
13 viso . . 426 166 126

X Medicinos Fakulteto jaunesniojo personalo. rejkalais:

1) Gyd. V. Vaic¢iiu'nui, nervy ir psych. ligy katedros vyr. asisten-
tui, asistentavimo laikas pratestas dar 3 metams.

2) Gyd. V. Bendoraviciui, nervy ir psych. ligy katedros jaun.
.asistentui, asistentavimo laikas pratestas dar 3 metams.

3) Gyd. J. Kupcinskui, vidaus ligy klinikos jaun. asistentui,
asistentavimo laikas pratestas dar 3 metams.

4) Gyd. Ali. Ceicys isrinktas | vidaus ligy kl. felcerio vieta.
: 5) Med. gyd. V. Damijonaitis iSrinktas odontologijos katedros
jaun. asistentu.

6) Danty gyd. Matulioniené pakelta j vyr. odontologijos tech-
niko vieta.

7) Med. kand. Masalskis pakeltas | anatomijos katedros vyr. labo-
ranto vieta.

X Medicinos Fakulteto Akiu Klinikai reikalingas preparatorius.
Nori uzimti Sia vieta gydytoiai arba medicinos kandidatai paduoda pra-
Symus, apmokeétus 4 lit. Zyminio mokesCio, medicinos fakulteto dekano
vardu iki spaliy men. 15 d.

X QGyd. ). Sopausko disertacija ,Nervo judrumo parametry Kkiti-
‘mai nuo suzalojimy“ medicinos daktaro laipsniui gauti jau yra jteikta
Medicinos fakultetui.

Recenzentu iSrinktas prof. J. Blazys ir korecenzentu—priv. doc.
L. Gutmanas.

X ,Germapo“ urmo vaisty sandélis paskyré 2 stipendijas po
1.000 It. metams: viena — studentui medikui, antra — studentui farma-
cininkui.

X Gyd. V. Bendoraviius, nervu ir psych. ligy katedros jaun. asi-
stentas, komandiruojamas | Vieng iki 1937 m. L.1 d. tobulintis neurologijos
ir psychijatrijos srityse.

> Tarpt. kongrese de l'insuffisance hépatique, 'kuris bus 1937 me
1X. 16—18 d. Vichy, Pranciizijoje, pakviestas dalyvauti ir V. D. Univ-to
Medicinos fakultetas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X 1V=-sis tarptautinis pediiatrijos kongresas bus Romoie 1937 m.
rugséjo meén. 27—30 d. Kongreso sekretoriaus adresas: Prof. Vitelti,
Institut de clinique pédiatrique, Rome.

X Tarptautinis psychinés hygiienos kongresas bus ParyZiuie 1937 m.
liepos mén.
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X Lietuvos akiy gydytojuy draugijos pertvarkyti- pagal Draugiju
istatyma jstatai Vidaus reikaly ministerio patvirtinti 1936 m. rugséio mén.
14 d. Draugiia buvo isteigta 1932 metais.

X Konfiskuota Lenkijoje A. A. Suvorin’o brosiiira: ,,PraktiSkas badu
gvdymo kursas“. Konfiskavimas motyvuotas tuo, kad broSiiiros turinys
neatitinka dabartinés medicinos mokslo lygmés ir kad pasmkesuSIems gali
atnesti zalos.

X Nauijos SSSR vidurinés medicinos mokyklos steigiamos 5-kiu
typu: 1) felCeriu mokykla (iSeinama per 3 metus), 2) akuSeriy mokykla
(iSeinama per 2 metus), 3) medicinos sesery mokykla (iSeinama per 2 me-
tus), 4) gailestinguiu (lopSeliy) seseru mokykla (iSeinama per 2 metus),
5) medicinos laborantu kursai (iSeinami per 1 metus).

Sitose mokyklose i§ viso biisia 150.000 mokiniu.

X Parduodami bidiy igélimai. Angliioie vienas Zmogus (Storey) ant
nugaros neSioiasi skrynutéie biCiy spieCiy ir siiilo reumatikams pirktis ige-
limy. Jis uzdeda ant nuogos rankos ar koios mazytj vielini narvelj su bite,
kuriq su Siaudu tol erzina, kol jgelia.

X Prof. U. M. Klark, iyzijologas, gavo medalj i§ Niu-Jorko chemiky
draugiios uz darbus i§ fyziiologiios srities (atstatymo — oksidaciios pro-
cesu, vandenilio ionu koncentraciios nustatymo tiriant bijochemiSkus pro-
cesus). (,,Science* 1936 m., 83, 2150, 254).

X Kursai uz akiy gydytojams tobulinti. 1936/1937 mokslo metais
SSSR centrinis institutas gydytoxams tobulinti paskelbé, kad kursai gydy-
toiams uz akiy tobulinti bus i Siy sncnu 1) aku3erijos ir gvnekologuos —
10 menesiu, 2) epidemiiologiios — 7 meén., 3) terapijos — 10 mén., 4) tu-
berkuliozés — 10 mén., 5) pediiatriios — 10 mén. ir 6) fyzinés kulturos
kontrolés — 5 mén.

Kursy Sitokie nuostatai:
1. Kursantams iSsiuniama visa biitinoii moksliné medZiaga.

2. Kas meénuo, institutui uzdavus, kursantai paraSo po vieng rasto
darba. IStaisyti (speciialisty) darbai kursantams veél graZinami.

3. Paskui kursantai pakviefiami viena ménesi pasipraktikuoti kli-
nikose ir laboratorijose.

4. Kursy islaidas apmoka valstybé. Kursantai patys tik apmoka uz
siun¢iamasias mokslo priemones (lekciias).

[siregistruoti galima iki 1936. VII. 15 d. Siuo adresu: Moskva 69,
Novinskii bulvar, B. Novinskii per., d. Nr. 12-a, Gosudarstvennyi central-
nyi institut usoverSenstvovanija vracei, Otdel zaofnovo usoverSenstvova-
niia. (,,Klin. Med.* 1936 m. 7: nr.).

X Tarptauting liga kovai su reumatu paskyré premijas G. Kal-
meteriui (Stokholme), M. P. V e.il'ui (ParyZiuie) ir E. Freind'ui (Vie-
noie). Soviety mokslininkai nuo premijy atsisaké. (,Klin. Med."
1936 m. 6 nr.).

X Nobelio premijos uz 1935 m. paskirtos: i medicinos ir fyzijolo-
gijos Freiburgo (Vokietiioie) zoologijos instituto direktoriui Hans Spe-
mann’'ui uz darbus i§ embrijologijos srities; i§ fyzikos — prof. J. Chad-
wick (Kembridze) uz darbus i§ atomo branduolio srities; i§ chemiios —
poniai Joliot-Curie uz darbus i§ radioaktingumo srities.

X Gavo medalj Nikolso vardo i§ Amerikos chemiku draugiios fyZ1-
iologas prof. U. M. Clark uz darbus fyzijologiios srltyge (,,Science*.
83, 2150, 254).

X Gavo medali P. Erlich’o vardo 1936 m. E. Paschen uz dar-
bus raupy ir vakcinos srityje. (,Miinch. m. Wschr.” 1936 m., 11, 464).
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X Daktiloskopija jau savo atgyvenusi? Nesikeiéiahtj pirsto pie§j_n't
Amerikos bandity pasamdyti chirurgai iSmoko pakeisti. PirSty operacija,
pasirodé nesunkus daiktas ir policiiai sumaiSé¢ kortas.

Amerikos mokslininkai rado nauja biida nustatyti asmenybe: a.kies
gysleliy tinkla kiekvienas Zmogus turi savaima ir iis visa amZiy nekinta.

»MEDICINOS*“ ZURNALO REIKALAIS.

X ,Medicinos“ 1936 m. spaliy mén. 1 d. Sis balansas:

Pajamos 11.095 It. 42 ¢. [ISlaidos 16.049 It. 53 c.
Tuo biidu yra deficito 4.954 1t. 11 c.
16.049 1t. 53 c.

Kadangi i ,,Medicinos* Zurnalo paiamas, be pajamy i§ prenume-
ratos, jeina —

likutis i§ 1935 m. 3.560 It. 42 c.
subsidija i§ Medic. fak-to 1.500 It. —
uz 1935 m. skelbimus 350 It. —

i§ viso 5.410 1t. 42 c.,

tai paiamos vien tik i§ ,,Medicinos®“ prenumeratos sudaro vos 5.685 It.
Tuo tarpu $ity pajamu per metus turéty biiti ne maziau kaip 20.000 litu.

Nuo 3. m. spaliy mén. 2 d. iki spaliy mén. 9 d. prenumeratos moke-
iimas Siek tiek pagyvéjo ir tuo biidu deficitas sumaZéjo ligi 3.824 It. 71 c.

»Medicinos” Red.-Adm.
SUNDAKTARIAVIMAS.

X Apie Sundaktari Viktora Brinklj jau 2 kartu buvo raSyta ,,Me-
dicinoje* (1932 m. 3 nr. 243 psl. ir 1935 m. 3 nr. 230 psl).

Teko suzinoti, kad Sitas Sundaktaris neseniai lankesis pas kaiku-
rinos jaunesnius Kauno gydytoius, kuriems rodes savo ,gydytoio doku-
mentus® ir praSes ii suSelpti.

Dar karta praneSame, kad Vikt. Brinklis yra buves aptiekos moki-
nys, morfinistas. Medicinos mokslo jisai niekada nestudiiavo. UZ ne-
teiséta praktikg pernai iisai teismo buvo baustas. 1919 ar 1920 metais
iisai net buvo patekes ,,gvdytoju‘* ir Lietuvos kariuomene¢. Bet paaiSkeé-

ius, kad iisai medicinoie nieko nenusimano, jisai i§ kariuomenés buvo
atleistas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi med. gydytojai. ,,Medicinos” §. m. 7—8 num. (628
psl.) buvo praneSta, kad Vyriausybés paskirtos paSalpos 29 med. gydyto-
jams, kurie apsigyvens V. R. M-ios nurodytose vietose. Sveikatos Dep-to
ziniomis iki Siol dar néra gydytoiy Siose vietose:

1) Dauguose, Alytaus ap., 200 It. mén. subsidijos.

2) N. Radviliskyje, BirZy ap., 250 1t. mén. subs.

3) Vendziogaloje, Kauno ap., 250 It. mén. subs.

4 ir 5) Kulinose ir Plateliuose, Kretingos ap., 250 ir 200 It.
mén. subs.

' 6) Balbieriskyje, Mariiamp. ap., 200 It. mén. subs.

7) Silavote, Mariiamp. ap., 250 It. mén. subs.

8 ir 9) PuSalote ir VieSintuose, PanevéZio ap., po 200 It.
meén. subs.
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10) Simkai¢iuose, Raseiniy ap., 200 lt. mén. subs.

11) Leipalingyie, Seinu ap., 200 1t. mén. subs.

12) Kapc¢iamiestyie, Seinu ap., 200 1t. mén. subs.

13) Gelgaudiskyje, Sakiy ap., 250 It. mén. subs.

14) Varniuose, Tel3Siy ap., 200 It. mén. subs.

15) Onuskyie, Traku ap., 250 lt. mén. subs.

16 ir 17) Giedraiiuose ir Zelvoje, Ukmergés ap., po 250 It
subs.

18) UzZulényie, Ukmergés ap., 350 1t. mén. subs.

19) SaldutiSkyje, Utenos ap., 250 lt. mén. subs.

20) Vistytyie, VilkaviSkio ap., 250 It. mén. subs.

Jau yra apsigyvene Siose V. R. M-jos numatytose vietose: 1) Bar-
tininkuose, VilkaviSkio ap. (gyd. D. Linskis); 2) ErZvilke, Tauragés ap.
(gyd. SI. Bliumkinas); 3) Grinkiskyie, Kédainiy ap. (gyd. T. Bru-
Zaité); 4) Juodupiuose, RokiSkio ap. (gvd. J. Petrikas); 5) Kruo-
pivose, Siauliy ap. (gyd. J. Rikas); 6) LaiZzuvoje, MazZeikiy ap. (gyd. M.
Levitas): 7) Malétuose, Utenos ap. (gyd. M. Apeikytée); 8 Papi-
lyie, BirZuy ap. (gyd. Alf. Svégzda); 9) Vievyie, Trakuy ap. (gyd. E
Butrimavidius).

Pasizadéie apsigyventi Leipalingyie gyd. M. NieviaZskis ir
Kapciamiestyie gyd. A. M. Volpovicius kol kas | Sitas vietas néra
atvyke.

Paskutinémis zZiniomis, BalbieriSkyje apsigyveno gyd. P. Gudy-
nas; teippat iau esanti uzimta gydytoio vieta ir N. RadviliSkyje.

X Reikalingas gydytojas dideliam miesteliui su placiu rajonu. Duo-
dama nemaza subsidija. Zinias teikia: P. S., Kaunas, Minkausko g. 54 nr.

Reikalingas gydytoias arba med. felceris Lekédiuose (Sakiy
apskr.). Duodama subsidiia. Kreiptis | vaistine.

X Dr. B. Matulionis, BirStono kurorto direktorius, grizes §. m. rug-
séio men. pradzioei iS uzsieniy kurorto, gavo atostogu sveikatai pataisyti.

X Sukatis. Zinomam visuomenés veikéiui d-rui K. Griniui 8.
m. gruodzio men. 16 d. sueina 70 mety nuo gimimo dienos.

X Lietuvos medicinos, veterinarijos ir farmacijos jstaigy ir per-
sonalo sarasas (V R. M. Sveikatos Departamento 1936 mety oflcualus
leidinys *)) rodo Siuos skaiCius:

men.

1) Sitas sarasas iSejo 1936 m. liepos mén. pradZioje.

i Personalo ar jstaigos pavadinimas Lietuvoje pipe IS viso
= dos kr. 4
3
1 | Medicinos gydytoju X . . g -1 721 61 788
2 | Veterinarijos gydytojy . - a : .1118
3| Danty gydyto%q (ir dantisty) 437 47 484

armacijos magistry bei daktarq 2
4 | Farmaceuty { chem. vaistininky ir provizoriy 254}640

provizoriy padéiéjq 3 : .1390
S| Medicinos felcfem;I : . > .1216

f ligoniniy . .| S82)

6] Gydymo istaigy lsanatoruq .| 83)
7| Vaistiniy . : 1307 15 322
8 | Vaisty urmo sandellq .| 14 3 17
9 | Chemijos-farmacijos laboratoruq 6 2 8

%) Visose ligoninése (be Karo ligoninés ir be Klaipédos kr. ligoniniy)

yra 2.700 lovy.

3) Visose sanatorijose yra 472 lovos.
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SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. rugpiii¢io mén.: typhus abdom. 223 (10), paratyphus 38, typhus
exanth. 2, morbilli 12, scarlatina 38, pertussis 85, diphtheria 105 (2), influ-
enza 347, dysenteria 84 (11), erysipelas 27, poliomyelitis et polyoencepha-
litis ac. 3 (1), enceph. leth. epid. 1, mening. cerebr. spin. epid.'8 (1), te-
tanus 3 (1), tuberculosis 184 (5), venerinémis ligomis 569 (lues 222, go-
norrhoea 344, ulcus molle 3), varicella 8, trachoma 139, parotitis epid. 8,
febris puerperalis 7, septicopyaemia 4, scabies 2.

{ X Zydy tuberkuliozininky sanatorija Romainiy miSke. Zydu tuber-
kuliozininky Romainiy miSke sanatoriia, kuri ligi Siol buvo atidaryta tik
vasaros menesiais, visiSkai perstatyta, pertvarkyta ir paversta moderniska
sanatoriia, kur gydytoiuy speciialisty gydomi tuberkulioziniai ligoniai pa-
gal moderniSkos medicinos reikalavimus.

Sanatoriia dabar apriipinta elektros 3viesa, kanalizaciia, centriniu
apSildymu ir veikia iStisus metus.

Prie sanatoriios dabar veikia moderniSkai jrengtas rentgeno
kabinetas ir laboratorija.

Bendras tarifas yra 6 litai parai, iSskyrus rentgena ir techniSkas in-
tervenciias (pneumothorax’a ir p.).

Beturciai ligoniai i§ Kauno miesto i sanatoriia priimami nemokamai
ar suteikiant jiems didesne nuolaida. Tam yra reikalingas sanatorijos
valdybos nutarimas.

Beturciai ligoniai i§ provincijos turi kreiptis | vietines labdarybés
istaigas.

‘Ligoniy priémimo reikalais reikia kreiptis rastu ar ZodZiu i sana-
torijos raSting, esanCia Kaune, RotuSés aik$té 14 nr., nuo 14—16 val. Tel.
30-07 (230—07). Sanatorijos Valdyba.

X Dielés prie§ gyvatés jkandima. Pietinéje Estiioie merginai piau-
nant pieva, ikandusi gyvaté. [kandimas buves toks pavoiingas, kad mer-
gina tuojau apalpusi. Estai i§ seno tokiu atveiu naudoja dieles. Ir Sita syki
gyvatés ikastoie vietoie buvusios uZleistos dielés. Estai tiki, kad dielés
iSCiulpianCios i§ kiino gyvatés nuodus. I§ tikro, ir Sita syki kelios dielés
tuojau pastipusios nuo itraukto krauio. Bet ikastosiocs merginos sveikata
pageréjusi.

* X Baimés neurozés priezastis. Angliios karaliaus leibmedikas lor-
das Golden fyziiology susirinkime padares praneSima apie baimés neu-
roze, irodinédamas, kad Sita neuroze, kuri dabar esanti labai iSsiplétusi, su-
kelia neaiSki politiné padétis, ramumo stoka kasdieniniame gyvenime, radio.

X Klausos jtaka regéjimui. Prof. S. V. Kravkov SSSR gamti-
ninky susirinkime 1936. VI. 7 d. daré apie tai praneSimg. Bandymai da-
ryti Maskvos oftalmologiios institute. Prietemoie garsai susilpnina regeé-
iima. AiSkioie Sviesoie (diena) garsai sumaZina raudonos-oranzinés spal-
vos regeiima, o meélynos-Zalios spalvos regéiima padiding. (,Klin. Med."
1936 m. 8 nr.).

X Mirimy mazéiimas ir gimimy augimas SSSR. 1913 m. USSR te-
ritoriioie i§ 1.000 Zmoniy miré 21,2, 1935 m. — 12,8; vakarinéie Ukrainoie
(Lenkiioie) — 17,1; 1913 m. BSSR teritorijoie miré¢ 17,8. 1935 m. — 13,0;
vakarinéie Bielorusiioje (Lenkiioie) 19291933 m. vidutiniSkai — 5,0.

1935 m. 1.000 gyventoiy gimé Magnitogorske — 31,2, Makeerke —
23,5, Krivom Roge — 23,4, Gorlovke — 22,9, AnZero-SudZenske — 21,9, Ena-
kiijeve — 20,3, Leninske-Kuznecke — 20,2, Zaporoziéie — 20, Kerléie —
19,8, Niznem-Tagile — 19,5, Lysve — 18,5, Staline — 17,2, Baku — 17,1.

Maskvoie 1935 m. mirimy sumaZéio 16,5%, palyginus su pereitais
metais, o palyginus su 1913 m. — dvigubai. 1935 m. Maskvoie gimimu pa-
daugéio 18%. (,Klin. Med.“ 1936 m. 8 nr.).
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X SSSR naujagimiy svoris. Prie§ revoliucija Leningrade nauiagi-
miai berniukai sverdavo 3.250 gr., mergaités — 3.000 gr., Maskvoje nau-
jagimiai berniukai — 3.281 gr. 1934—1935 m. Maskvoje naujagimiai ber-
niukai sveré 3.500—3.600, mergaitées — 3.300—3.350.

X Kraujoslégio chirurgiSkas gydymas. 25-me Amerikos chirurgu
suvaziavime San-Franciske 1935 m. keletas praneséiy jrodinéjo, kad krau-
joslégi gerai pagydo: 1) platus Zemuju kriitinés ir virSutiniy jiuosmens ner-
vy Saknu perpiovimas, 2) plati podiiafragminé sympatikotomija, paSali-
nant du virSutinius iuosmens sympatinius mazgus. I§ viso operuoti 45 li-
goniai, kuriems tuoiau sumazZéjes kraujoslégis. (,Surg. Gyn. Obst."
1936 m., 62, 2A, 314).

X  Amerikoie mazéja gimimu. 1921—1934 m. gimimy krito nuo 3
iki 2,3 miliionu per metus. Per pastaruosius 5 metus iaunesniuiy vaiky
skaiius sumazéio 10%, o seniy daugiau kaip 65 mety amzZiaus skaiius
padidéio 17%. Nuo 1945 m. ten gyventojy skaifius pradésias mazéti
(,,Miinch. med. Wschr.”* 1936 m. 13, 546). :

X Pagelba gimdyvéms PanevéZio apskr. Jau antri metai apskr.
savivaldybé yra isteigusi pagelbos punktus gimdyvéms. Punktuose dirba
kvalifikuotos akuSerés, kurioms alga apmoka apskr. savivaldybé.

Uz suteikima pagelbos gimdant ir uZ vaist. iki 5 It., — mokéti ne-
reikia.

Punktuose vedami uZraSai rodo, kad neturtingieii maziau naudojasi
nemokama pagelba. Tai yra dél to, kad neturtingesnieii vis dar ,biio”
parsikviesti poniSka zmogu i liSna.

Apskr. savivaldybé visiSkai iSlaiko SeSis punktus, o du punktai gauna
paSalpa. Pilnai iSlaikomi Krekenavoie, Simonyse, VieSintuose, Troskii-
nuose, Ramygaloie, Pumpénuose, o Seduvoie ir Smilgiuose duodama
paSalpa.

Pernai visuose punktuose suteikta 390 patarimy ir 883 mot. suteikta
pagelba gimdant.

X Sveikatos tikrinimas prie§ vedybas. Liet. sveik, dr-ios konsul-
tacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas veikia treciadieniais 19
—20 val. K. M. Lig. kasos riimuose, antram aukS$te, medicinos skyriuje
73 kambaryie. I§ eilés dezuruoia: dr. Gulbinas IX. 2 d., dr. Vaicliu-
nasIX.94d., dr. Firantyte IX. 16 d.,dr. Velbutas IX. 23 d., dr. K a-
minskas IX. 30 d., dr. Minginas X. 7 d., prof. Blazys X. 14 d., dr.
Juskys X. 21 d, dr. RagaiSiené X. 28 d., doc. dr. Sidaravi-
cius XI. 4 d.

X Gimdymai ir abortai SSSR. Soviety Saiungoie dabar iSleistas
istatymas, kuriuo sutvarkomas abortu darymo klausymas, o faktiSkai —
pradéta kova su abortais. SSSR Zmoniy sveikatos tvarkytoius prie to
istatymo privedé Sie ,lzviestiju* patiekiamieii i§ sveikatos komisarijato
statistikos 1934 m. skaiciai:

Miestuose buvo gimdymu 573.393, o aborty padaryta 374.935. Kai-
muose gimdymu 242979, o aborty padaryta 324.194. Maskvoie 1934 m.
gimdymu 57.100, o aborty padaryta 154.584. Maskvoije 1935 m. gimdymy
70.000, o aborty padaryta 155.000.

Todél dabar eina kampanija prie§ abortus ir iSleistas {statymas,
kuris leidZzia abortus daryti tiktai tuo atveiu, kai tat nustato gydytoju
konsilijumas gimdyvés gyvybés ir sveikatos sumetimais.

X Patobulintas insulinas. Insulinas sujungtas su protejinu. Toks
preparatas organizmo audiniuose tlrpsta i§ léto ir todeél io efektas trunka
ilgesni laika, nesti staigiy svyravimuy ir hypoglykemmlo sutrikimo pavo-
jaus. Sitas preparatas iSbandytas Amerikos klinikose ir daves gery rezul- -
tatu (,,J. Amer. med. Assoc.” 1936 m. 106 3, 177—180).
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* Sizoirenijos gydymas ilgu miegu. Prof. V. A. Giliarovskii'o
klinikoie (Maskvoie) daromi bandymai Sizofreniia gydyti dirbtinai sukeltu
ilgu miegu (10—12 dienu). -Miego metu ligonis maitinamas klyzma (fyzi-
iologinis tirpinys su cukrumi). Esa gaunama gery rezultaty. (,Klin.
Med.”“ 1936 m. 7 nr.).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.
X QGydytojo duona. ~

Susirgo vieno Zmogaus kudikis. Pakviestasis gydytojas, apZiuréjgs
pacijentg, paprasé parodyti jo iSmatas. Motina paraudo ir drovéjosi rodyti
gydytojui tokj dalyka. )

— KvaiSe! — subareé ja vyras, — ko Cia gédytis! Juk jis i§ to duong
valgo...

X Deja.

— Labg dieng!

— A, labg dieng, ponas daktare. Labai atsipraSau, kad teip seniai
nesikvieCiau tamsta pas save. Bet, deja, iStisus metus buvau sveikas, kaip
Zuvis.

> Atbaidé ligonius.
— DvideSimt penki litai uz danties iStraukimag?!

— IS tikryjy tai tekaStuoja vos penki litai, bet tamstos Saukimas
atbaidé man keturis pacijentus.

X Argi jis kvailas.

Ligonineje greta guli du ligoniai, serga ta pacCia liga, bitent, kojos
skausmais. Ryta atéjes gydytojas priéjo prie vieno jy: apzitirinéja, maigo
jo skaudamg kojg. Ligonis spiegia i§ visos gerklés.

Apziurejgs pirmgajj ligonj, gydytojas prieina prie antrojo ir apzitiri-
néja jo kojg. Taciau tasai tyli. Gydytojui iSéjus, pirmasis ligonis sako
savo kaimynui:

— Pavydziu tau, kad esi tiek stiprus, jog gali pakelti tokj skausma.

— Cia ne stiprybé, o protas.

— Ka ¢dia turi protas?

— Argi a$ kvailas KkiSti jam skaudama kojg...

X Senesnioji ausis.

Senis atéio pas gydytoia.

— Ka skanda? — klausia gydytoias.

— Apkurtau deSiniaig ausimi.

Gydytojas apZziliréjio ausj ir taré:

— Nieko nepadarysi, senatveé.

— Niekai! — supyko senis, — negi mano deSinioii ausis senesné
nekaip kairioii?

Prot. Poehl’io

SPERMIN'AS

esencija (per os) ir ampulémis
(pro injectione)

galima gauti visose Lietuvos vaistinése.
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