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Gyd. K. Pautienis,
V. D. Univ-to Chirurg. klinikos asistentas.

Kraujo grupés ir jy sasyjis su kaikuriomis
ligomis.

(Iﬁ V. D. Univ-to Chirurg. klin. — Vedéjas — prof. Al. Hagentornas).

Kraujo grupiu Zinojimas Siandien medicinoje turi didele
praktiSka nauda, nes padeda iSaiSkinti tokius klausimus, kurie
anksCiau, neZinant kraujo grupiu, nebuvo iSsprendziami ir lik-
davo paslaptimi.

Nagrinédami teismo medicinoje, antropologijoje ir kitur
ivairius klausimus, visada prisilaikome to désnio, kad Zmo-
gaus kraujo grupe€ visa Zmogaus gyvenima yra ta pati ir nesi-
keiC¢ia. Taliau kaikurie autoriai, kaip antai, Monako,
Eden ir Panikki, tvirtina, kad eteris, chloroformas, rent-
genas, chininas, antipyrinas pakeiCia kraujo grupe. Pasak
Liahobskio ir Moldavskaja, malarijos atveju ir,
pasak Feldmanno ir Elmanoviczo, progresyvinio
paralyZiaus, delirium tremens ir maniac. depressiva psichozeés
atvejais kraujo grupés pakintancios. Jeigu i§ tikrujuy taip
biity, kad nuo auk$¢iau minéty momentuy kraujo grupé pasi-
keisty, tai, prieS darant kurias nors iSvadas i§ kraujo grupiu,
tekty iSaiSkinti, ar asmuo yra sirges arba ir serga aukSCiau
minétomis ligomis ir ar gal jas yra paveike kiti fiziSki ir chemis-
ki agentai, kurie keiCia kraujo grupe. Bet tat, deja, nevisada
taip greitai duodasi patikrinti ir kraujo grupés turétu maZiau
vertés, sprendZiant ivairius klausimus.

Taciau kiti autoriai, kaip antai Samov, Elanskij,
Rubackin, Derman, Lattes ir kiti, — ivairiais koq-
troliniais bandymais paneigia kraujo grupiu kintamuma ir pri-
eina i§vada, kad jokie fiziSki ir chemiski agentai ir ligos nepa-
keitia kraujo grupiu. Kraujo grupiy kintamumg jie aiSkina
pseudoaglutinacija ir techni$ka tyrinétoju klaida, nustatant
kraujo grupes. Taippat H. Munter ir D. Nitschke, pa-
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dare daug bandymu su ivairiais ligoniais, priéjo iSvada, kad
kraujo grupé-nekintanti.

Beveik visi autoriai su mazZa iSimtimi laikosi to désnio,
kad kraujo grupé yra visa laika pastovi, ir, tik pastovumo dés-
nio prisilaikydami, galime kraujo grupémis daug patarnauti
medicinai ir kitiems mokslams.

Kraujo grupés turi reikSmeés Siais atsitikimais:

1) Darant kraujo transfuzija ivairiu ligu arba jvai-
riy traumu atvejais netekus daug kraujo, biitent: aStriy ane-
miju, trauminio Soko, chroniSku anemiju, hemofilijos, cholemi-
jos, apsinuodijimo ivairiomis dujomis, ivairiu piktybiniu augliu,
chlorozés, morbus maculosus Werlhofii, purpura haemorrha-
gica, hemoraginiy diateziu, tyfiniy ir dezinteriniy kraujavimuy,
uremijos ir kity ligu atvejais, taippat paruo$iant (esant ane-
mijai) operacijai.

2) Teismo medicinoje sprendZiant paterniteto
klausima, nustatant kraujo démes. Jei, sakysime, motina ir
tévas turi O kraujo grupe, tai ir vaikai turi turéti daugumoje O
kraujo grupe ir t. t. (Bernchtein).

3) Kraujo grupeés ir transplantacija.

Pasak Massono, Shawano, Baldwino, Dyke
ir Kubanylio, homoplastinis transplantatas daug geriau
prigyias, iei prie$ transplantuojant patikrinamos kraujo grupés
ir prisilaikoma tuy paliy taisykliy, kaip kad ir transfu-
zijos atveju.

Sito désnio prisilaikydamas, 1925 m. doc. VI. Kuzma
miisuy chirurginéje klinikoie, iSpioves moteriSkei dideli ulcus
rodens, defektui padengti panaudojo kito asmens transplan-
tata. Kad transplantatas geriau priaugtu, jis buvo paimtas
i§ tokia pacia kraujo grupe turinios ligonés dukters. Trans-
plantatas prigiies, bet recidyvuojantis véZys véliau ji sunaiki-
nes. (Dr. VI. Kuzma: Zvilgsnis i biologinés krypties iSsi-
vystyma. 1925).

Daik padaré bandymus, transplantuodamas gabaliukus
nuo keliy asmenu, turinCiy ivairia kraujo grupe, kitam Zmogui.
Transplantatai i§ asmenu, turinCiy panaSia Kkraujo grupe,
prigiie gerai; prieSingai, gabaliukai, paimti i§ asmenu, turinCiy
nepanasias kraujo grupes, nepasiseke prigydyti.

4) Rasés grynumui nustatyti kraujo grupés turi
didelés reikSmes. Nustatoma, kad tautos, atskilusios nuo savo
Saknies ir gyvenandciosios kitur ilgus Simtmecius, iSlaiké savo
tautos charakteringus poZymius. Taipgi ir prof. Zilinskas
apraso (,,Vytauto D. U. Medicinos fak. darbai*. 1935 m.) se-
rologini MaZosios Lietuvos gyventoju giminiSkuma, kur nu-
rodo, kad Silutés ir Klaipédos apskr. gyventojai kraujo savu-
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muy atzvilgiu esa visai artimi ZemaiCiams ir labai tolimi vo-
kieCiams.

5 Lytis ir kraujo grupeé.

Pasak Vichman'o ir Paalio, O kraujo grupé daZniau
pasitaikanti moterims (43,4% moterims, 39,1% vyrams). Josif
i§ 405 bandymu rades 47,5% O grupe moterims, tik 39,4% vy-
rams. Pagal kaikuriuos autorius A grupé daZniau pasitaikan-
ti moterims negu vyrams. Kity autoriy gausiis bandymai
rodo, kad tiek vyru, tiek ir motery esas vienodas procentas
vienos arba kitos kraujo grupes.

6) Kraujo grupés ir pigmentacija yra tyri-
néta daugelio autoriu. L. Hirschfeld yra iStyres 500
angly ir 500 pranciizu. Klein ir Osthof yra iStyre 1.197
vokieCius. Josif, iStyres kitas tautas, prieina iSvada, kad
blondinams dazniau pasitaikanti O kraujo grupe, kad rusuy
tautoje briunetams daZniau pasitaikanti A kraujo grupe.

7 Kraujo grupés ir kaikurie fiziologiniai
reiSkiniai.

Pasak Dimantstein’o ir Prussk’io, kraujas grei-
¢iau nusédas asmenims, turintiems O kraujo grupe, negu as-
menims, turintiems AB kraujo grupe. Brestkinir Chuko
nurodo, kad asmenys, turi O ir A grupe, fiziSkai bégdami esa
iStvermingesni uzZz asmenis, turinCius B ir AB kraujo grupes.

8) Kraujo grupés ir amZius.

Oppenheim ir Fogt, iStyre 500 asmenu, priejo iS-
vada, kad nuo 40 mety mirtingumas B grupéje dideéjas, ir se-
niams nuo 80—90 metuy B kraujo grupés nerades. Chtreng
ir Riti yra padare daug tyrimu, bet del amZiaus ju duomenys
kick skiriasi. Sitam klausimui nuSviesti reikalinga tolimesniu
tyrinejimu.

9) Kraujo grupés ir patologija.

Nuo to laiko, kai pastebéta, kad kraujo grupés turi reiks-
meés kraujo transfuzijai, teismo medicinai ir kitur, tai tuo paciu
laiku susidométa daugelio tyrinétoju, ar kraujo grupé yra su-
sijusi su kaikuriais susirgimais. I$ tikruju, iS§ daugelio tyriné-
iimy daugumos autoriy gauti tyrimo rezultatai rodo, kad as-
menys, turi viena ar kita grupe, yra palinke daugiau sirgti
kaikuriomis ligomis.

Prie§ kalbant apie patologija, reikéty kiek pakalbéti apie
normalu lietuviuy tautos kraujo grupiu vaizda. Neturint nor-
malaus kraujo grupiu vaizdo, negalima kalbéti apie ju patolo-
gija ir nukrypima nuo normos.

Prie§ kaikuri laika buvo keletas kraujo grupiu nomenkla-
tiiru, bet dabar priimta Tauty Sajungos Higienos Komiteto
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viena nomenklatiira: O, A, B ir AB, kurios mes &ia ir prisilai-
kysime. Lietuviy tautos kraujo grupes yra tyrinéje keletas
asmenu, bet ju duomenys Zymiai skiriasi.

Cia paduodame lentele (Zitir. 1 lent.), i§ kurios matomi
tyrimo duomenys, kurios kraujo -grupés kiek yra procentu.

1-0ji lentelé.

Kraujo grupés /o |
O AL B Aa )

Kurios vietos? Tyrinétojai

Did. Lietuvos | Prof. Zilinskas:
lietuviy V. D. U. Medicinos
fak. darbai“. 1935 m. |37,41/39,38/19,23| 3,98

Did. Lietuvos | Prof. Jurgelitino
lietuviy ir Ravensberg'o
,Medicina“. 1928 m. |36,8 [40,0 {19,4 | 3,6

l Did. Lietuvos | Prof. V.La3o: ,Me-

lietuviy dicina®. 1929 m. |40,96|35,34/ 17,67 6,02
Vilnijos Halber ir Myd-
larski: Konstitu-

tionsserologie und
Blutgruppeniorschung.
l 1928 m. 33,3 (39,5 |19,1 | 8,0
DidzZiosios ir
Mazosios Lie- Wohlfeil 39,0 {40,0 |18,0 | 3,0
tuvos lietuviy

Matome, kad tyrinétoju duomenys skiriasi. Kurio auto-
riaus duomenys tikriausi ir kuris tyrimas reikia paimti uZ nor-
ma? Vieno autoriaus O kraujo grupés 33,3%, kito —40,96%;
vieno autoriaus AB grupés 8%, kito — tik 3%. Perdaug ne-
suklysime, jei i§ tu visy duomenu iSvesime vidurki, kuris
bus S§is:

0—37,48%, A—38,84%, B—18,68% ir AB—4,84%.

Sitie skaiCiai ir bus apytikriai Lietuvos lietuviy tautos krau-
jo grupés procentai. Be to, reikia pridurti, kad lietuviy tautos.
kraujo grupés zZymiai skiriasi nuo kaikuriy kity tautu, ir dél to,
kalbant apie kraujo grupes ir patologija, reikia turéti galvoje vi-
suomet normalus kraujo grupiu procentas tos tautos, apie ku-
rios patclogija norime kalbéti.

Skaidiai, kurie rodo lietuviy tautos kraujo grupiu normalu
vaizda, kitoje tautoje gali biiti laikomi nukrypimais nuo nor-
mos, jei toje tautoje normalus kraujo grupiu procentas bus
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skirtingas nuo lietuviu tautos. Pavyzdziui, lietuviams A
grupés 38,84% laikoma norma, tuo tarpu, kai Krymo toto-
toriams, pasak B e se din’o, thbc. susirgimy atveju A grupéje yra
38,8%, ir sudaro nukrypima nuo normos, todel jis laiko A gru-
pe palinkusia daugiau susirgti tbc. negu kitos kraujo grupes.
Ir prieSingai, lietuviu tautos kraujo grupiu nukrypimas nuo
normos kitoje tautoje gali biiti normalus. Lietuviams AB gru-
peie pasitaiko 9,7% karcinomu, ir Sitas skaiCius laikomas nu-
krypusiu nuo normos. Vengrams ir kitoms tautoms, kur AB
grupé normaliai sudaro daugiau kaip 9%, Sitas skaiCius laiko-
mas normaliu.

Jei Miuncheno gyventoju tarpe, pasak d-ry L. H. Her-
manno ir I. Kronberg'o, A kraujo grupé normoje Su-
daro 42,26% ir yra gausingiausia uz kitas kraujo grupes, tai
didZiausias procentas iStirty ligoniy turéty biiti taip pat A
grupés. Bet, deia, taip néra, kadangi kaikurios kraujo grupés
yra palinkusios daZniau susirgti tam tikromis ligomis. Sitie
patys autoriai, iStyre Miunchene 402 ligonius, sirgusius ivai-
riomis ligomis, rado ju tarpe 25 ligonius, sergancius hyper-
tyreoidizmu, i§ kuriy vienas ligonis turéjo A, kiti 24 ligoniai
turéjo O kraujo grupes.

Pasak d-ro H. Hermann'o ir d-ro S. Kronber g'o,
Miuncheno gyventojams O kraujo grupé normaliai pasitaiko
4226%, bet ligoniams, turintiems hypertyreoidizma, 96% ; Sita
skaiCiy jie laiko nukrypimu nuo normos. Ir kity autoriy ty-
rimo duomenys rodo, kad asmenims, sergantiems hypertyreoi-
dizmu, O kraujo grupé daZniau pasitaiko negu kitos kraujo
grupés. Tektuy manyti, kad Zmonés, turi O kraujo grupg, yra
linke daZniau sirgti hypertyreoidizmu. Ivairios klinikos ir pa-
vieniai gydytojai yra tyre kraujo grupes ligoniams, sergan-
tiems jvairiomis ligomis, iSaiSkinti kraujo grupiy sasyjui su li-
gomis.

Kraujo grupés ir carcinoma.

Miisy V. D. Univ-to Chijrurginéje klinikoje ir poliklini-
koje paskutiniais metais padaryta kraujo grupiu tyrimas vi-
siems sergantiems karcinoma. Kraujo grupiu tyrimas pada-
rytas tik tiems ligoniams, kuriy diagnozé iSaiSkinta operacijos
metu arba patikrinta patologo-anatomiSkai. Kraujo grupés
buvo iStirtos 205 véZiu sergantiems ligoniams.

Pateikiame lentele (Ziiir. 2 lentele), i§ kurios matoma, ku-
tis organas buvo daZniau susirges veézZiu, kuri kraujo grupé
yra daugiau nutolusi nuo normos ir dazniau pasitaiko karci-
nomos atveju:



2-01]i

lentelé.

- Kraujo grupes Mote}
Careinom.a —e PP A RIUPES Ly
O |~ A-1 B} AB Vyr| Ty
ventriculi 214 228|514 TF 47§ 20
mammae 812110 5 4 21
labii inferioris 1215151412 3| 42
hepatis 1 2 2 3 2
ulcus rodens 1 1 2 1 3 2
vesicae felleae 1 1 1 1
prostatae 1 2 1 1 S
vesicae urinariae 1 3 2 2 6 2
labii superioris 1 1 2 L
linguae . . . . 2 1 2 1
lymphogland.cervicis . 1 1
pancreatis 3 1 1 3 2
testis 2 1 3 '
recti 6 1 3 6 41
maxillae 4 1 3 1 S 4
oesophagi . ! 1 3 3 2
papillae Vateri 2 1 1 2
gland. parotis 1 1
cervicis . 2 2
66| 61| 52| 20]13¢4| T
Procentai 32,2] 32,7| 25,4| 9,7 205

IS lenteles matoma, kad karcinoma serganciuju kraujo
grupés A ir AB praSoka normalu kraujo grupiu procenta sa-

skaiton sumazeéjusio O ir A grupiu kiekio.

IS lentelés matoma,

kad viena i§ daZniausiu formu pasitaiko carc. ventriculi.
Pasinaudosime Weitzner’io (8 Budgpe§to) img
duomenimis (Zitir. 3 lentele) miuisy klinikos tyrimams sulyginti.

tyrimo

3=-10ji lentele.
oRi A Krawujo griupeés
Tov A Ein e oA ) T VR T T R T
Normalus kraujo vaizdas
(Moss) . ; (kS 40 10 45
Normalus kraujo vaizdas |
(Weitzner) 2 53 43,3 19,7 39,1
Karcinominiams (Budapeste) | 26,2 42,9 14,3 16,6 }

Cia nurodyta I grupé pagal Moss’a, kuri atitinka
Janskyo IV, arba AB, grupe.

6.
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I$ tyrimo duomenu matyti, kad tiek miisu klinikoje, tiek
ir Cia rastas padidéjes procentas karcinominiy ligoniu, turinCiy
AB kraujo grupe, nes vietoje AB normos, kuri sudaro 5%,
rasta 206,2%. Autorius klausia, ar karcinoma su pamégimu is-
sirtituliuoja dazniau asmenims, turintiems [ kraujo grupe, ar
karcinomos atsiradimas pakeiCia kraujo grupe. Kadangi dau-
guma tyrinétoju atmeta galimuma, kad kraujo grupe galéty
pakeisti fiziniai arba cheminiai agentai, tai lieka pirmasis ga-
.limumas. Asmenys, turi AB kraujo grupe, tektu laikyti turin-
Ciais konstitucine dispozicija prie karcinomos, o asmenys, turi
O kraujo grupe, tektu laikyti turinCiais padidéjusi atsparuma
prieS karcinoma.

Mitra, iStyres 2.000 ligoniu, prieina iSvada, kad didZiau-
sias susirgimuy procentas tenkas ligoniams, turintiems AB gru-
pe, ir autorius mano, kad Sitoji grupé esanti jautresné karci-
nomai. Kitas tyrinétoias Oluf. Thomson, iStyres 1.200 li-
goniu, iS kuriu 1.168 buvo karcinoma sergantieji, rado didesni
procenta, palyginus su norma, serganciuju AB grupéije.

Pasak Alexander’o, B ir AB kraujo grupés daugiau lin-
kusios susirgti piktybiniais navikais. Kiti autoriai surade pas
karcinoma sergancius didesni procenta turinCiu A ir O kraujo
grupes; taciau reikia pridurti, kad jo buvo iStirtos kitos tautos,
gal dél to ir rastas tokis skirtumas. Spéjama, kad vienos ku-
rios kraujo grupés savybeés nésancios vienodos kiekvienoje
tautoje, gal del to kaikurie tyrinétojai kitose tautose negau-
siais tyrimais nesurado sasyjo tarp AB ir B kraujo grupiu ir
karcinomos.

Kraujo grupés ir tuberkuliozé.

Daug gydytoju ivairiuose kraStuose ieSkojo sasyjo tarp
kraujo grupiu ir tuberkuliozes.

Pastaruoju laiku yra padaryta daug tyrimu, ir ijvairiis
autoriai rade nevienodus rezultatus. Perdaug vietos uZimty
visuy autoriu tyrimo rezultatams pateikti. Nurodysime 4-je
lenteléje svarbesniuy autoriu tyrimo medzZiaga ir rezultatus.

4-oje lenteléje nurodyti tuberkuliozininkuy kraujo grupiu
procentai ir greta nurodyta normalus kraujo grupiu vaizdas,
t. y. sveiku Zmoniu tos pacios tautos. Neturint normalaus
kraujo grupiu vaizdo nurodymo, nebutu cgalima spresti apie nu-
krypima nuo normos.

Dujarri¢ ir Kossovitz pas ligonius, sirgusius
haemoptoe tbc. forma, yra rade padidéjusi AB kraujo grupés
procenta (norm. 3%, padidéja iki 10% ir A 48,7 prie§ norm.
42,6). Taipgi, autoriai Avdeeva ir Gricevig, pasiréme

el
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4-0ji lentele.

i ; ey Kraujo grupés 9/, [|Hiekisis-
Diagnoze Autoriail o | Agl B | AB tllr'rlllénaus
Tubercu-

losis Swider ir Kon|30,7|47,3|13,7| 8,3 600
Halber, Mydlar-
NOHR ] o 32,9|34,9|22,9| 9,2| 12.000
The.citisy Strasznyski |28 152 {20 0 25
Norma — 32,6| 378|205 9,1]| 12.000
Tbc. pul-
mon. Hollo.ir ¢ Lénardi|-31 7 142,15:21:0:1:5:5 200
Norma — 34138 112251 59D 200
Avdeeva-Grice-
vi¢,Panéenkov
Tbc. Popov, Alpe- 26,3| 34,7( 27,1 11,9| 2.004
rin ir Besedin
Norma — 333136812214 °7;3

savo tyrimais, prieina iSvada, kad asmenims, turintiems AB
kraujo grupe, pasitaikanCios sunkesnés tbc. formos negu ki-
toms grupéms.

Dauguma autoriy prieina iSvada, kad asmenys, turi O
kraujo grupe, esa maziau linke sirgti tuberkulioze; tuo tarpu,
kai asmenys, turi A kraujo grupe, esa daugiau linke sirgti tbc.
Tadiau yra autoriu, kurie yra rade kiek kitokiy rezultatu.

Kraujo grupés ir lues.

Pasinaudosime keleto autoriy tyrimy duomenimis ¢ia pa-
teiktoie 5-oje lenteléje.
IStirta iS viso 4.930 luetiku.

5-0ji lentele.

; : e Kraujo grupes 9/, IS viso
Diagnozé Autoriai T RRTE T ligoniy
Lues Alexander 48 1:36 |12 4 50
Sveikuy
asmenuy 46 |38 |12 4
Lues Amsel irHalber | 31,2| 38,4| 21,3| 8,3|] 1.736
Sveiku
asmenuy 32,6| 37,8| 20,5| 9,1] 12.295
Lues Vihman ir Paul | 254| 57,6/ 12 4 500
Lues Karnauhova ir
Firinkova 288134 | 29 1,61 2.160
Lues ZabezZinski |35 |38 |18,1| 8,9 484
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I§ 5-osios lentelés matoma, kad tik Vihman ir Paul,
iStyre 500 luetiku, rado, kad labiau palinke susirgti lues’u as-
mens, turi A kraujo grupe. Kitu autoriy duomenys maza kuo
skiriasi ir luetiniu asmenu kraujo grupés mazai nukrypusios
nuo sveikuy Zmoniu.

Dar yra gana idomus reiSkinys tarp kraujo grupiu ir
Wassermann’o reakcijos, begydant luetikus.

Amzel Halberir Stracinski, begydydami 1.380
luetiku, pastebéjo, kad ‘Wassermann’o reakcija nevisiems vie-
nodai greitai iSnykstanti. Wassermann’o reakcija laikant ro-
dykliu, kad jos neigiamumas rodas lues’o iSgijima, tai i§ Cia
Zemiau paduotos lentelés bus matoma, kurie luetikai ir su ku-
ria kraujo grupe greiCiau pagydomi.

6-0ji lentelé.
I;A‘eTgZ'gl‘gyciiryt!_]:ul(; Stracinskio
: dyti luetikai
Kraujo grupé lues .
WaR. WaR WaR: WaR.
teigiama | neigiama | teigiama | neigiama
0] 3090 7000 230 34,4%
A 470 5290 317,2%0 34,9%
B 4990 5090 25,5%0 21,4%0
AB : S519%0 4890 13,1% 8,690
I§ viso ligoniy 610 770

IS 6-o0sios lentelés matoma, kad luetikai, turi O kraujo gru-
pe, daug greiCiau iSgydomi nuo lues’o, negu luetikai, turj AB
kraujo grupe (jei Wassermann’o reakcija laikysime i$gijimo
Zenklu). - .

Po trumpo gydyino luetikams, turintiems O kraujo grupe,
'WaR. tuojau iSnyksteati; luetikams, turintiems AB kraujo gru-
pe, net energingai gydomiems, dar ilgai 'WaR, laikantisi
teigiama.

Praslinkus trumpam laikui nuo pradzios gydymo, auto-
riai, padare WaR. ir luetikams, turintiems O kraujo grupe,
rado 35,4% 'Wassermann’o reakcija neigiama, tuo tarpu, kai
luetikams, turintiems AB kraujo grupe, neigiama WaR. rasta
tik 6,7%.

Kraujo grupés ir psichinés ligos.
Sitoje srityje yra pasidarbuota keleto autoriy ir daugiausia
{su maZa iSimtimi) prieita bendra nuomoné, kad asmenys, turi

9
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AB kraujo grupe ir i§ dalies B kraujo grupe, labiau esa linke
sirgti kaikuriomis psichinémis ligomis.

Wilczkowski, iStyres 335 ligonius, sirgusius para-
lysis progressiva, surado, kad asmenys, turi AB kraujo grupe,
linke dazZniau susirgti paralysis progressiva, negu asmenys,
turi kitas krauio grupes. )

Gundel, iStyres 3.055 psichiniy ligoniy krauja, rado, kad
asmenys, turi B ir AB kraujo grupes, daZniau serga psichiné-
mis ligomis, kas matoma i§ 7 lentelés.

7-0ji lenteleée.

B AB
SVeli orcn s T s DN R e A L 2 D S S s G Yo
Psichinig ligoniy.. . . . .. w . -] 25—28% 1 9—11%

Feldmann ir Elmanovi ligoniams, sergantiems
paralysis progressiva, rado AB kraujo grupiu 32,4%, tuo tarpu,
kai norm. pasitaiko tik 5—6%.

Jau ankséiau buvo minéta, kad luetikai, turi AB kraujo
grune, sunkiai pasiduoda iSgydomi, gal dél to yra didelis pro-
centas progresyv. paralytiku, turinCiy AB kraujo grupe.

Krauio grupés ir kaikurie kiti susirgimai.

Dauguma tyrinétojy prieina iSvada, kad asmenys, turj O’
kraujo grupe, turi ypatinga dispozicija susirgti psoriasis’u..

Pasak Stracinski’o, asmenys turi A kraujo grupe, re-
Ciausiai serga prurigo.

Malarija sergantieji ligoniai, turj AB kraujo grupe, daug
sunkiau pagyia, negu ligoniai, turj kitas kraujo grupes. Vienan:
malarikui ligoniui, turinCiam AB kraujo grupe, teko 51,8 gy-
dymo dienu, tuo tarpu, kai malarikams, turintiems kitas krau-
jo grupes, pagyti reikalinga tik 30—38,2 dieny. Kaikurie au-
toriai nurodo, kad asmenys, turi AB kraujo grupe, daugiaw
linke sirgti malarija.

Kraujo grupés yra tirtos ir kity ivairiu ligu atveju ir dau-
gumos autoriy pastebéta, kad Zmonés, turi AB kraujo grupe,.
esa maziau atsparesni kaikurioms ligoms, negu asmens, turn
kitas kraujo grupes.

10
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ISvados.

1) Siandien kraujo grupés turi neabejotinos praktiskos
reikSmeés teismo medicinoje, antropologijoje, klinikoje ir kitur.

2) Misu ir kitu kliniky (su maza iSimtimi) tyrimo duome-
nimis, kol klausimas bus aiSkiau nuSviestas platesniais tyrine-
jiimais, Zmonés, turi B ir AB kraujo grupes, tenka laikyti, kaip
turi konstitucine dispozicija karcinomai, o Zmones, turi O krau-
io grupe, tenka laikyti, kaip turi didesni atsparuma prieS kar-
cinoma. Kiekvienoie tautoje susektos 4 kraujo grupés, bet
spéjama, kad vienos kurios kraujo grupés savybés nésancios
vienodos kiekvienoje tautoje; pavyzdZiui, vengru tautoje Zmo-
neés, turi AB kraujo grupe, gali biiti linke greiCiau susirgti kar-
cinoma; prieSingai, japonu tautoje tas reiSkinys gali biiti neste-
bimas.

3) Daugumos autoriy nuomone, zmoneés, turi O kraujo gru-
pe, maziau linke sirgti tuberkulioze, prieSingai, tbc. daugiau
Jinke sirgti asmens, turi A ir AB kraujo. grupes.

4) Luetikai, turi O kraujo grupe, daug greiCiau pagydomi
negu AB.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Die Blutgruppen haben einen unzweifelhaft grossen praktischen
Wert in der gerichtlichen Medizin, Antropologie, Klinik usw.

Bis wir durch weitere eingehende Untersuchungen einen tieferen
Einblick in die Zustinde haben werden, sind jetzt, nach den Untersuchungs-
ergebnissen unserer und der anderen Kliniken, Menschen der Blutgruppen
B und AB als mit konstitutioneller Disposition zu Carcinom su betrachten.
Menschen der Blutgruppe O sind dagegen viel widerstandsfidhiger gegen
diese Krankheit.

Nach Ansicht der meisten Forscher, sind Menschen der Blutgruppe
O widerstandsfihiger gegen Tuberkulose als Menschen der Blutgruppen
A und AB.

Luetiker der Blutgruppe O werden in viel kiirzerer Zeit geheilt als
der Gruppe AB.

- Die Wassermannsche Reaktion wird bei den ersteren bald nega-
tiv, widhrend sie bei den Luetikern der Blutgruppe AB sehr lange positiv
ausféllt. Die Blutgruppen B und AB sind sehr oft bei psychisch Kranken
anzutreffen.
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Med. kand. Gabrielis Andrejauskas.

Melanozés klausimu sasyijyje su vienu retu
o_esophagitis cum malanosi atsitikimu.

(Bendrinés patologijos ir patologinés anatomijos katedra.
Vedéjas — prof. E. Vinteleris).

Pigmentacijos problema néra pakankamai istirta, ir dél jos
yra jvairiy nuomoniy. Anks¢iau zymaus tyrinétojai, Vir-
chow ir Langhans, manydavo, kad visi kiino pigmen-
tai yra kraujo kilmés. Virchowo tulzies ir kraujo
pigmento giminingumo konstatavimas Sitoki galvojima patvir-
tindavo. Todél net pigmentai, patekusieji i kina ekzogeniskai,
pav., anthrakosis, argyrosis etc., buvo laikomi kraujo dazais. Da-
.bar Hueck, Meirowsky, neliesdami ekzogeniniy pig-
menty, endogeninius pigmentus klasifikuoja pagal jy svarbes-
nigsias chemines ypatybes: tirpstamuma vandenyje, riebali-
niuose tirpintojuose, rezistencija Sarmams ir rukstims, gelezies
reakcija. H u e c k skiria hemosidering, hematoiding, maliari-
jos pigmenta, luteing, riebalinius nusidévéjimo pigmentus (li-
pofuscing, lipochromg), melanozinj pigmenta ir jam artima och-
ronozinj pigmenta kremzlése ir sanariuose. Etiologijos atzvil-
giu pirmuosius laikome hematogeniniais pigmentais, o lutein’s,
riebalinj nusidéveéjimo pigmenta ir . ... . ‘
melanozinj — autochtoniniais. :

Sitame straipsnyje tenoriu ap-
raSyti tik reta stemplés pigmenta-
cijos atsitikimag. Del to aukséiau
minéta klasifikacija apreésime,
stengdamiesi kiek placiau apsistoti
ties melaninu, kurio savybes ati-
tinka cheminiai ir histologiniai
duomenys, gauti tyrinéjant mausy
pigmento preparata.

Musy atsitikimas. Senas mak-
roskopinis muziejinis preparatas. Anam-
nezés ir skrodimo protokolo néra.

Makroskopiskas pre-
parato tyrimas: preparatas
vaizduoja sekcinj pjuvi per stemplés ir
skrandzio dalj: stempléje aiSki tamsiai
pilkos iki melsvai juodos spalvos pig-
mentacija (ziar. 1 atvaizda), plonesniuo-
se sluoksniuose su rudu atspalviu; pig-
mentacijos plotas siekia i virsu 11 cm.
nuo cardia ir apima cirkuliariSkai visa

stemple; auks$liy virSinése pigmentas 5515
tamsesnis, jdubimuose S§viesesnis, kaikur MakroskopiSkas stemplés ir
pakras$¢iuose visai pranykes; nuo sveiko skrandZio preparatas.
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audinio pigmentacijos plota atskiria netaisyklinga linija, sudaranti pig-
mentines atzalas iki vieno centimetro ilgumo; raukslés neZymiai pasi-
reiSkusios, pavirSius gana lygus, aksomiskas; skrandzio pavir$ius rauks-
létas, smulkiai gruduotas, balzganos spalvos, ant serozés keletas pilkai
pigmentuoty 2—3 mm. diametro démeliu.

Mikroskopiskas stemplés ir skrandzio ty-
rim as: preparatas, dazytas hematoxilin’u-eosin’u, vaizduoja skersi-
nj, mikrotominj 15 mikronu storumo pjavi; visuose sluoksniuose, o ypac
tunica propria mucosae, muscularis mucosae ir submucosa stipriai pasi-
reiSkusi polinukleary — leukocitu, lymfocity, eritrocity, makrofagy ir fi-
broblastu infiltracija, adventicijos venose leucocytosis et hyperaemia; pig-
mento didelis kiekis guli mukozéje ir susideda iS smulkiy ruduy grudeliy,
gulin¢iu intra- ir ekstracelulariskai; intracelularinis pigmentas yra
leukocituose, makrofaguose ir kituose mezenchimos narveliuose; pasitai-
ko atskiru nekroziniy gabaliuku, apsuptuy pigmentu ir leukocitais. Toje
vietoje, kur makroskopiskai skrandzio serozéje matoma tamsiu iki juodos
spalvos -démiy, mikroskopiSkai — tamsiai pilkai iki juodumo difuziSkai
nudazyti peritoneum’as ir iSorinis raumeninis sluoksnis; uzdegimo reis-
kiniuy pigmentacijos vietoje nematyti. Xituose sluoksniuose nieko ypa-
tingo. (Ziar. 2 atvaizda).

ChemisSkas tyrimas: pigmentas i§ stemplés yra rezisten-
tiSkas pries dauguma Sarmu ir raksciy; netirpsta vandenyje ir visuose
riebalu tirpiniuose; veikamas H:0. 20% per 7 valandas nublunka; Perls’o
gelezies reakcija neigiama; pigmentas tirpsta koncentruotoje azoto ruks-
tyje ir verdanc¢iame KOH; spektroskopiné analizé, daryta pastarajame
skiedinyje, nieko charakteringo neduoda; hemoglobino Zymiuy néra, bet
atsiranda desinés spektro dalies patamséjimas prie violetinés ir meélynos
spalvos. Visai skirtingi skrandzZio pigmento duomenys: Perls’o metode
nuo kaliferrocyanat’o su praskiestu HCI, lyginant su stemplés pigmentu,
kuris lieka rudas, difuziSkai nusidazo Zalsvai melsva spalva, vadinasi,
skrandzio pigmentas reikia laikyti hematogeninés kilmés (haemorragiae
subperitoneales ventriculi).

Kas yra melaninas? Kuri jo kilmé normaliame ir ligotame
organizme? HistologiSkame vaizde didelis ivairumas. Turime
_reikalo su gruduotu, kartais zvyneliy ar kristaliniy lazdely¢iy
pavidalo, geltonos iki rudai juodos spalvos, retai difuzisku, intra-
ar ekstracelulariSskai gulinc¢iu pigmentu. Todél morfologine
iSvaizda diferencijacijai su kitais pigmentais maza ka teduoda.
Metodika gauti gryna preparata del jo atsparumo tirpalams la-
bai pasunkéjusi. Vartojamos jvairios ekstrakcinés priemoneés:
verdantis KOH, ac. nitric. fum. conc., dirbtinis virskinimas ir
baltymu puvimas. Ir melanino elementiné sudétis ne visy auto-
riy laikoma vienoda. F iir t h i§ jvairiy skirtingy analyziy len-
teliy apibendrino mazdaug taip: C — 48%—60%; H — 3,05%—
7,97%; N — 8,1%—13,77%. Be to, rasta dar ivairus kiekis sie-
ros, iki 11,48%:; taciau pasitaiko melanino, ir visiskai neturincio
sieros.

Ar melaninas yra hematogeninés kilmés pigmentas? K a-
posi irode, kad embrijone, dar nésant iSsiratuliavusiai kraujo
cirkuliacijai, melaninas buvo rastas. Meirovsky, Bloch
eksperimentuodami gavo- melaning, veikiant Silumai ir Sviesai,
nuo kraujo cirkuliacijos izoliuotuose odos gabaléliuose. Roso v
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2 atvaizdas (prie 14 pusl).

Mikroskopiskas stemplés melanozés preparatas. Dazyta hae-
matoxylin'u-eosin'u.  Silpnas padidinimas. Gleivinéje pléks-
neléje matomas pigmentas. Zemiau — muscularis mucosae.
Smulkiis taskeliai — apskrituju celiu uzdegiminé infiltracija.
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lanoforinis hormonas, kuris veikia jaudindamas vegetacinius
nervy takus.

Kuriuose narveliuose gaminamas pigmentas — epiteliniuo-
se ar mezenchiminiuose? Ar abiejuose? Ar vieni i§ ju blina me-
lanoblastai, antri gi transportatoriai? Ar pigmentas gaminasi
branduoliams ar protoplazmai griavant? — yra diskutuojami
klausimai. @Musu preparatas, — prileidziant, jog pigmentas
buvo pagamintas paciuose mezenchimos narveliuose, kur ji
randame, o ne atnestas is kitur, — kalba uz mezenchimine me-
lanino geneze.

Normaliai melanino yra odos epidermyje (ivairus kiekiai,
tat pareina nuo rasiy ir individinio skirtumo), plaukuose, re-
tinoje, chorioidejoje, centrinéje nervy systemoje. Odos pig-
mentacija esti stipriau pasireiSkusi néstumo metu. Sviesos
itakoje difuziskai arba atskiromis kravelémis iSsirtituliuoja Sla-
kai (ephelides) uzdegimy ir randy aplinkumoje, odos pigmen-
tuotose karpose (naevi plgment051) kurios kartais duoda pra-

dzig piktybiniams navikams.

' Patologiniais atsitikimais (morbus Addisonii) ekstirpavus
antinkstines liaukas, melanino kiekis visame kune padidéja.
IS antinkstiniy liauky substantia corticalis pasiseke isskirti sub-
stancija, kuri lyg pigmentacijos procesa sustabdo. Pagal kitus au-
torius chemiskas pigmento identiSkumas morbus Addisonii atve-
ju su melaninu néra dar pakankamai jrodytas. Leschke ir
Ullm ann Kl med. Ztschr.“ aprasé dystrophia pigmentosa —
endokrininiy liauky ir simpatinés nervu sistemos diskoreliaci-
jos sindromg. IS vidaus organy melaninas dazniausiai randa-
mas zarnose. Solgar, Pick, Hueck, Henscher ir
B er gmann mikroskopiSkai tyré Zarnas 225 atsitikimais, ir
65 atsitikimais rado pigmenta su auksciau aprasSytomis ypaty-
bémis. Lignac aprasé melanosis coli atsitikimg didelés
obstipacijos atveju, ir todél aiSkinama, jog pigmentas pasi-
daro i§ maisto baltymy jiems griavant Zarnose. Makroskopis-
kai pasireiskusi zarny melanozé yra retenybé.

Borst mini du ,melanosis pericardii“ atsitikimus, bet
pigmentas netipiSkas ir autorius linkes ji priskirti prie ,,pseu-
domelanosis“. Plaut, Schiller apraSo nepaprastas me-
lanino lokalizacijas: in septo nasi, prolapsus vaginae atveju.
Daug dazniau randami pigmentuoti navikaii Baur, Jol-
1at maté stempléje pirmines melanomas. Voss, Morsch,
Broders aprasé stemplés melanosarkoma ir melanoepite-
lioma. Senas amzius, kacheksija, paveldéjimas, uzdegimai yra
etiologiniai momentai melanino pigmentacijos patologijoje.

Favius - Gordon ,Zntrlbl. f allg. Path. u. path.
Anat.“ i Basmanov’o Maskvos ligoninés aprase, rodos, vienin--
teli literatiiroje panasy i musy preparata atsitikimg — mela-
nosis oesophagi.
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Anamnezé: 65 met. amzZius, lues. Patologo-anatominé di-
agnozé; mesaortitis luetica; emphysema pulmonum, bronchitis puru-
lenta, bronchopneumonia apatinio plaucio skiltelio; dilatatio et hyper-
trophia cordis, anasarca, ascites; izoliuotas melanosis oe-
sophagi "

MakroskopisSkai stemplés mazame plote 2 em. pradZioje
ir prie cardia gleivinéje nieko ypatingo; larynx ir ventriculus gleiviné
cyanoziSka. Visame viduriniame stemplés plote gleiviné tamsiai juo-
da, lygi, aksomiSka, nuo sveiko audinio ryskiai skiriantisi.

MikroskopisSkai gerai pasireiSkusi gleiviné; submuko-
zéje daugiausia intraceliuliariskai, i§ dalies laisvai gulinéios kravos ru-
dy grudeliy ir rudai iki juodai nusidaZiusiy masiu. Kituose stemplés
sluoksniuose nieko ypatingo.

Mikrochemiski ir mikrospektroskopiski tyrimai jrodé, kad pigmen-
tas nieko bendra su kraujo hemoglobinu neturi. Blunka nuo 20%
H.O.; rezinstentiSkas prie§ Sarmus ir rukstis; Fe — negativ.

Sito straipsnio autoré gale diskutuoja dél to reto atsitiki-
mo patogenezés. Su pagrindine liga (lues’u) nésa sasyjo. Taip
pat Pick'o, Lignac’o, Brahm'o aiSkinimai, kad mela-
nozé atsirandanti obstipacijos metu iS maisto baltymuy substan-
cijos, esa negalima ¢ia pritaikyti. Favius - Gordon ma-
no, kad ¢ia gali buti, kaip kad ir , melanosis coli“ atveju, kaz-
kuriy, dar neZinomy, klit¢iy bendro pigmento medziagu apy-
kaitoje ir vietiniy audiniy santykiuose, jog nematomi visada
organizme esantieji promelaninai iSkrinta toje vietoje kaip
melaninas.

Miusy atsitikimu, neturint skrodimo protokolo ir anamne-
zés, daryti bet kurios iSvados dél patogenezés labai sunku. Mes
nezinome, ar turime reikalo su izoliuotu melanozés atsitikimu.
Preparate yra aiSkiai pasireiSkusios leucocytosis ir kitos uzde-
gimo Zymeés. Gal but, melanino atsiradimas aprasytame: pre-
parate yra susijes su padidéjusiais uZdegimo metu baltymu
griuvimo procesais.
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Zusammenfassung.

Es wird hier ein seltener Fall ,,Oesophagitis cum melanosi“ ge-
schildert.

Altes Museums - Pridparat.
Anamnese und Sektionsprotokoll fehit.

Makroskopische Untersuchung: Sektionsschnitt durch Speiserthre
und Magen. Auf einem Abschnitt ca. 11 ecm. aufwirts von der Cardia
Schleimhaut tief-grau bis blau-schwarz, in diinnern Schichten braunlich
gefarbt, glatt, wenig gefaltet, sammetartig, von normalen Schichten welle-
nartig abgegrenzt. Schleimhaut des Magens ohne Befund. Unter der Se-
rosa einige grau pigmentierte Stellen 2—3 mm. im Durchschnitt.

Mikroskopische Untersuchung (Farbung Haematoxilin-Eosin) er-
weist in allen Schichten besonders in Tunica propria mucosae, muscu-
laris mucosae und submucosa Infiltration der polinuklearen. Leukocy-
ten, Lymphocyten, Erytrocyten, Makrophagen und Fibroblasten Leu-
kocytosis und Hyperaemia der adventitiellen Gefdsse. In der Tunica
propria mucosae intra- et extracellular betrdchliche Ansammlungen von
feinen, braunen Kornchen; hier findet man auch einzelne nekrotische
Massen, umgeben vom Pigment und Leukocyten. An der Stelle, wo
makroskopisch in der Serosa des Magens grau gefirbte Pigmentflecke
zu sehen sind, zeigt sich mikroskopisch diffuse Farbung des Peritoneums
und oberflachlicher Muskulatur, ohne jegliche Entziindungserscheinungen.

Die angestellten mikrochemischen und spektroskopischen Unter-
suchungen ergaben, dass es sich in der Speiseréhre um ein saurefestes,
resistentes gegen alle Losungsmitel, ausser kochendem KOH, Fe - nega-
tives Pigment, handelt welches von 20% H.O: ir 6 Stunden vollig gebleicht
wird. :

Spektroskopisch keine charakteristische Merkmale fiir Hae-
moglobin.

Ganz anders verhilt sich das Pigment der Serosa des Magens: durch
H.O. wird es nicht gebleicht, mit Kaliferrocyanat mit verdiinter HCl be-
handelt, behidlt das Oesophagusplgment seine braunliche Farbung, Pig-
ment der Serosa aber wird blau-griin gefarbt.
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Was die Aufkldrung unseres Falles betrifft, so ist er wegen des
Fehlens der Anamnese und Sektionsprotokolls schwierig. Ein Zusammen-
‘hang mit dem Entziindungsprozess in den angrenzenden Geweben und
-damit verbundenen Eiweisstoffzerfall ist hochst wahrscheinlich. Pigment
-der Serosa ist scheinbar himatogener Herkunft und ganz anderer Natur,
wie das Pigment der Speiserohre, dessen chemische Eigenschaften mit
denen des Melanin iibereinstimmen.

D-ras L. Koganas,

D-jos kovai su tuberkulioze A. Pa-
nemunés sanatorijos konsultantas.

Elektrokardiograma sergant plaudiy
tuberkulioze*).

Plauciy tuberkulioze sergancio ligonio Sirdies raumens biitis
‘yra labai svarbus faktor.us terapijos ir diagnostikos atzvilgiu.
Nors Sirdies raumuo labai retai biina paliestas tuberkuliozinio
proceso, bet Sirdis funkciSkai yra tampriai susijusi su plaudiais
ir, gulédama greta jy, be abejo, palieiama susirgimo proceso,
1 kurj ji ir reaguoja. Mes tat matome i§ seniai zinomuy klin:§ky
reiSkiniy, kaip kad, pav., ftiziku tachykardija ir hypotonija, desi-
‘niosios Sirdies silpnumas, kuris daZnai yra mirties prieZastis,
mediastininiy organu dislokacija, kuri mechaniskai gali apsun-
Xkinti Sirdies darba.

Be Sity aiskiy Sirdies ir indy funkcijos sutrikimy, nustatomu
‘paprastais kliniSkais tyrimo budais, Sirdies raumenj veikia tuber-
kulioziniai toksinai, kurie, kaip tat yra ir kity sunkiuy infekciniy
‘susirgimy atvejais, priveda prie myokardito reiSkiniy atsiradimo,
Kuznecov maté Sirdies raumens parenchymine degeneracija
visais jo atsitikimais, kur buvo padarytas skrodimas, nésant
kliniSky reiskiniy.

Kadangi chirurgiS8kas plauéiy tuberkuliozés gydymas, pav.,
‘torakoplastika, pastaruoju laiku gana placiai vartojamas, tai Sir-
dies raumens biitis yra jdomi ne tiktai teoriskai, bet ji yra svarbi
qr praktiSkai. Elektrokardiograma (EKG) yra faktiskai dabar
vienintelé metodé, kuri jgalina mus jsiZitiréti | Sirdies raumens
‘biitj ligoniui gyvenant. Mes todél esame pradéje Sita klausyma
studijuoti A. Panemunés sanatorijoje esantiems pacientams.

Turimoje literaturoje esame rade nedaug nurodymy. Mayer
nurodo pakitusia T banga, kuri po judesiy pasidarydavusi
dar mazesné. Boas ir Mann rade 29%, dediniojo ir 30,
‘kairiojo skilvelio persvara. Hansen ir King po kolapso
terapijos intervenciju rade R pakitimus, nepaisant to, katroje

*) Skelbdamas $itg staipsnj, laikau proga padékoti d-réms O. D o m a-
SeviCititei ir E. Vesputaitei, kurios maloniai sutiko man padéti
-atlikti techni3kg darba. :
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puséje ir kuri intervencija buvo atlikta. Jis mané, kad ty pakitimwp
prieZastis esanti ne tiek myokardo pakitimai, kiek Sirdies nustu-
mimas. Rehberg po pneumotorakso papildymuy yra stebéjes-
nervus accelerans suerzinimo reiskinj; pleuriniy suaugimuy atvejw
yra stebéjes nervus vagus suerzinimo reiskinius; del to jis mano,.
kad su EAG galima nustatyti suavgimy diagnozé. Cechini
ir Siciliano, padare pneumotoraksa, yra stebéje nedidelj S3ir-
dies elektrinés aSies nustuimima. Hofmann yra mates neigiama
T banga; Dubrov pas 3unj po pneumotorakso yra mates
deformuota T banga. Hansen ir Maly po frenikoekherezés
yra rades Sirdies elektrinés aSies nulinkima, kuris nevisuomet
sutampgas su Sirdies nustimimu. Witzenrath i§ 100 tuberku-
lioze serganciu ligoniu tiktai vienam yra surades EKG pakitimus

Reikia manyti, kad apie tuberkuliozininky EKG yra pa-
skelbta mazZa darbuy todel, kad atlikti $itg tyrima iki Siol tegaléjo-
tiktai didelés kliniSkos jstaigos. Plauciy sanatorijose, Kkuriose
koncentruojasi atitinkami ligoniai, gydytojai negaléjo jsigyti
komplikuotos ir brangios aparatiiros. Elektrokardiografo, kuriame
Sirdies srove sustiprinama elektrono lemputémis, konstrukcija
igalino ir sanatorijos gydytoja naudotis Sita metode. Mes nau-
dojamés Siemens’o firmos tokios riiSies aparatu.

Mes esame iStyre elektrokardiografiskai 80 jvairios formos.
tuberkulioze serganciu ligoniy; daugeliui tyrimas atliktas du kartu,
keliems — daug karty, Ziurint, kaip ilgai ligonis guléjo sanato-
rijoje. Ligoniams, kuriy biutis tat leido, mes esame padare:
fiziska apkrovima, butent, ligonis turéjo greitai keturis kartus.
pasikelti ir nusileisti laiptais j antra auk$tg. Taciau S$itas apkro-
vimas miusy pacientams né karto néra daves pakitimy elektro-
kardiografineje kreiveje.

Visy pirma EKG rodé paprasta tuberkuliozininky tachykar-
dija, kurios mechanizmas buvo daZni impulsai, einantieji i$
sinus’o mazgo, butent sinus’iné tachykardija. Gana retai buvo
bradikardija, kiek dazniau — normalus pulso greitumas. Be Kkitko,.
tachykardija labai daznai buvo ligoniams, kuriy susirgimas buvo
jau senokai neaktingas, kas, reikia manyti, yra tokiy ligoniu ner-
vingumo padarinys, nes jie daZnai reaguoja i kiekvieno tyrimo-
procediira. :

Kai dél pacios EKG formos, tai mes labai daZnai rasda-
vome deSiniojo skilvelio peisvarg, biitent, Zema R ir gily S pir-
mame atvedime®) ir aukstg R ir maza arba visai iSnykusj S tre¢iame
atvedime. IS 50 ligoniu, kuriems nebuvo daryta kolapso terapiniy
intervenciju ir kurie galéty duoti S3ituos pakitimus, mes esame
rade deSiniojo skilvelio persvara 23-ims, ir_tiktai vienam ligoniui
buvo rasta kairiojo skilvelio persvara. Sitas pakitimas buvo:

*) 1-as atvedimas (Ableitung) — tatai yra, kai- Sirdies srové atveda-
ma nuo abiejy ranky; 2-as atvedimas — nuo deSin. rankos ir kairés kojos,.
ir 3-ias atvedimas — nuo Kair. rankos ir kair. kojos.
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rastas beveik iSimtinai seniems chroniskiems ligoniams, Kuriy
plaudiai buvo nemazai paliesti. DeSiniojo skilvelio persvaros
atsiradimas tokiems pacientams yra padidejusio deSiniosios Sir-
dies apkrovimo poZymis, nes deSinioji Sirdis yra priversta stumti
krauja pro patologiskai pakitusia plau¢iy parenchyma. Mums
neteko matyti Sito pakitimo nedideliuose susirgimuose, pav.,
Svieziuose susirgimuose; penki ankstyvo Assmann’o infiltrato
atsitikimai davé visai normalia EKG, vienu gi SvieZiu atsitikimu
mes esame mate deSiniojo skilvelio persvara, bet tat buvo dide-
lis vidurinio plauciy lauko susirgimas. Mums neteko stebéti,
kad tas pakitimas biity susijes su Sirdies nustumimu, arba nu-
traukimu, kaip tat pabréZia kaikurie autoriai. Mes rasdavome
kreivése deSiniojo skilvelio persvarg Sirdies dislokacijos | viena
ar j antrg puse atveju, taip pat esant visai normaliai Sirdies pozi-
cijai; antra vertus, EKG buvo visiskai normali neabejotinos Sir-
dies dislokacijos atveju. Tenka tuo buidu prileisti, kad deSiniojo
skilvelio persvara, kuri matoma daZniausiai sunkaus tuberkulio-
'zinio susirgimo plauciuose atveju, yra deSiniosios Sirdies apkro-
vimo poZymis. Sitas simptomas turi bati tinkamai jvertintas.

Dar dazniau mums teko Sitas pakitimas stebéti ligoniams,
kuriems buvo padarytas dirbtinis pneumotoraksas. IS 34 ligoniy,
turinCiy uni- ir bilateralinj pneumotoraksa, jis buvo rastas 26-iems,
ir jo buvimas nebuvo susijes nei su katros-nors pusés pneumo-
toraksu, nei su Sirdies dislokacija bei su tos dislokacijos laipsniu.
Dviem pacientams, turintiems smarkiai nustumta $irdj, EKG buvo
normaliai konfiguruota; 12 pacienty, kurie turéjo deSinj pneu-
motoraksa ir deSiniojo skilvelio elektrokardiografiSska persvara,
Sirdis buvo nustumta tik penkiems, 10-¢iai ligoniu su kairiuoju
pneumotoraksu ir su tokia EKG Sirdies dislokacija buvo tik
-dviem. Kad tas EKG pakitimas nepareina nuo 3irdies padéties,
matoma ir i§ to, kad pneumotorakso papildymas visiskai nepa-
kei¢ia EKG formos. Vienu atsitikimu, kur prie$ papildant Sirdies
pozicija buvo normali, EKG nepakito papildZius 600 kb cm. oro,
-del ko Sirdis buvo smarkiai nustumta j prieSingag puse. Reikia
manyti, kad, esant pneumotoraksui, tas EKG pakitimas yra taip
pat tos pacios prieZasties padarinys, kaip kad ir musy ligoniy,
‘butent, deSiniosios 3irdies apkrovimas del plau¢iy parenchymos
iSjungimo.

Nors tas simptomas ir turi bati atitinkamai jvertintas, vis
-delto jis negali turéti labai didelés reikdmés. I3 Sirdies ligu Kli-
nikos mes Zinome, kad rotatoriniai Sirdies padéties pakitimai,
jos pasisukimai aplink frontaline ir horizontaline asis, gali duoti
pana8ius vaizdus. Tokie Sirdies padéties pakitimai gali biti ir
plau¢iy tuberkuliozés atveju ir gali turéti jtakos kreivés formai.
Taciau sasyjyje su kitais kliniskais duomenimis tas simptomas
gali buti naudingas ir del to turi biiti paZymetas.

Daug jdomesniy pakitimy mes randame QKS komplekse ir
T bangoje. Vienu atsitikimu mes esame mate QKS suaizéjima
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ir QR ruoZo pailgéjima; iS to galima buvo galvoti apie neaiSkiaF
pasireiSkusj arboracinj bloka.

Liconis I. M., 36 mt. Fibroproduktyvineé tbc. virSutinéje dalyje i$ kai-
rés, mediastininiai drganai nusiumti j kairg. Koch'o bacilai +, Wester--
green’o reakcija 6—27; Sirdyje kliniSkai nerasta ypatingy pakit my.

EKG nuo 1936.11.5 d. parodé suaizejusi QRS kompleksa, ypatingai
pasireiSkusj | atvedime, Kuris savo virSutineje dalyje_turéjo necidelg¢ nelygia
plotme. QR ruozas kiek ilgesnis 0,1 sek. metu. (Zitar. 1 Kkreive).

H&\;\._,\/M\r\.
"’/20” A e RN N L w5

1 kreivée.

Po trijy ménesiy sanatorinio gydymo, kurio metu pacientui buvo:
padaryta frenikoeksherezés operacija ir interkostaliniy nervy alkoholizacija,
ligonis gerokai sustipréjn, liovési koséjes ir skrepliavgs, bacilai iSnyko,.
Westergreen’o r. 3—4. EKG nuo 1936.VI.15 d. 3ity pakitimy neparodé, liko-
tiktai deSiniojo skilvelio persvara.

Kitais atsitikimais mes matome QRS suskilimg, bet be laiko-
pailgéjimo.

Ligonis K. I, tbc pulm. caseosa-cavernosa subacuta sinistra; Kochr
-+, Westergreen 14—38. Ligoniui jstojus j sanatorija, EKG parodé deSi--
niojo skilvelio persvara. Ligoniui padarytasis pneumoto-aksas dave gera.
plouciu kolapsa, bet gana greit paskatino eksudalo atsiradimg. EKG nuo

1936. VI. 17 d. parode | atvedime QRS komplekso suskilima, kuris dave-
nusileidziancios dantytos linijos vaizda. (Ziiir. 2-3 kreivg).
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2 kreive.

Ligoniui pasitaisius ir iSnykus temperatiirai, eksudatui bei Kkitiems-
toksiskiems reiskiniams, 3itie pakitimai dingo, kas galima matyti i§ EKG:
nuo 1936.VIIL1S d.

Analogiskus pakitimus mes esame rade¢ dar dviem pacien—
tams, batent, ligonei K. I., serganciai abipuse sunkia fibrokaver-
nine tbc. ir abipusiu pneumotoraksu, ir ligonei S. V., turinéiab
chroniska fibroprodukeinj procesa abiejuose virSutiniuose seg-
mentuose.
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Kitiems ligoniams pakitimas ant QRS buvo maZiau rySkus
ir pasireik§davo sustoréjimu ir mazgeliy atsiradimy jo virSutinéje
dalyje®). :

Ligoné O. 0., 39 mety, serga fibrokazeozine abipuse kavernine

tuberkulioze; Koch’o bacilai 4, Westergreen 92—107; 3tai EKG nuo 1936.
1.6 d. (Ziir. 3 ir 4 kreives).

2? M
& a

$

3 ir 4 kreives.

Be mazgelio QR linijoie 1-ame atvedime, antrame atvedime néra T
bangos. Ligonés buciai pageréjus, pakitimai iSnyko. EKG-oje nuo 1936.VI.
21 d. nesimato mazgelio QR 1-ame atvedime ir T banga buvo jau matoma
2-me atvedime.

~~ Analogiskus pakitimus QRS komplekse mes /esame rade
dar 3eSiems ligoniams:

1) L-é A. Z.,, 24 mety, infiltratas su kaverna virSutinéje skiltyjelis
dedinés; e
2) I-is B. O., 36 mety, sena fibrokaverniné abipusé tuberkuliozé;

3) 1-is D. B., 16 mt., diseminavusi tuberkuliozé i§ deSinés, pneu-
motoraksas i3 deSinés;

4) 1-é L. S., 21 mety, abipusé fibrokaverniné tuberkuliozé, abipusis
pneumotoraksas;

5) 1-is L. R., fibropordukciné tuberkuliozé i§ deSinés, pneumotorak-
sas i§ deSines;

6) 1-is S. K., 38 mety, eksudaciné tuberkuliozé i§ deSinés.] 7%

Be to, vienu atsitikimu mes esame mate EKQG, kurioje 1-me
ir 2-me atvedimuose QRS kompleksas daZnai pasidarydavo
atvirkscias.

L-is K. Z., 29 mety, abipusé fibrokazeoziné tuberkuliozé, neefektin-
gas pneumotorakso gydymas. Koch’o bacilai -}, Westergreen 21—40; 3tai
EKG nuo 1936.111.27 d. (Zitr. 5 ir 6 Kreives).

¥*) Mazgeliai ir sustoréjimai ties izoelektrine linija matomi sveikiems
Zmonéms.
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S ir 6 kreiveés.

. Sitie pakitimai buvo matomi iki ligonio mirties, kuri jvyko Kkaip
aspiracinés pneumonijos po haemoptoe padarinys. Deja, negavus leidimo
padaryti skrodimo, mes negaléjome istirti patologo- anatomiskai Sirdies.

Kai del T bangos, tai pakitimai, kuriuos mes esame rade,
buvo tokie, kad T pasidarydavo Zemesné arba visiskai iSnykdavo
(izoelektriné T). Neigiamo T*) mes pas virSminétus ligonius
nésame mate Kaip matyti i§ 3-sios schemos, T bangos iSny-

kimas gali kombinuotis su QRS komplekso pakitimais, bet jis
gali atsirasti ir vienas.

o L-is, Z. K., 25 mety, labai toksiska eksudaciné tuberkuliozé i$
deSinés. (Ziir. 7 ir 8 kreives).
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7 ir 8 kreiveés.

Mes matome visiSkai iSnykusig T banga 1-meir 2-me atvedime. Pa-
darius pneumotoraksg ir kiek pageréjus ligonio bii¢iai, T banga laikinai
atsirado, bet vel iSnyko ir nepasirodé iki ligonio muirties. Ir Situo atsitikimu
mes, deja, negavome leidimo padaryti skrodimo.

*) Siomis dienomis EKG -je vieno ligonio, serganéio fibrozine tbc.,
mes esame matg neigiama T antrame atvedime, bet ligonis dar neilgai musy
stebimas, todél apie Sitg EKG kalbésime tolimesniuose darbuose.
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Analogiski pakitimai, T iSnykimas viename arba antrame
atvedimuose (3-me atvedime, kaip Zinoma, izoelektrinis arba nega-
tyvusis T neturi reikSmés, nes daZnai matomas sveikiesiems),
mums teko matyti dar SeSiems ligoniams, k. a.:

1) Ch. M., 26 mt., produkciné, kaverniné tuberkuliozé i3 kairés, fre-
mikoeksherezeé;

2) G. M., 22 mt., fibroprodukciné tuberkuliozé iS deSinés, pneumo-
~ toraksas i§ delinés;

3) K. Ch., 26 mt., abipuse fibrokazeoziné tuberkuliozé;

4) L. E,, 21 mt., abipus¢ fibrokazeoziné tuberkuliozé, bilateralinis
gpneumotoraksas, frenikoeksherezé i§ des:nés;

S) M. E., 23 mety, abipusé fibrokazeoziné kaverniné tuberkuliozé;

6) I. K., 30 mety, diseminavusi tuberkuliozé daugiau i3 deSinés,
pneumotoraksas i§ deSinés.

Analogi8ky, galima sakyti, net ir identiS§ku pakitimy EKG-je,
butent, QRS suskilimas, suaizé,imas ir QRS inversija, mazgeliy
Sitame komplekse atsiradimas, pakitimai T bangoje, jos sumazeé-
jimas ir iSnykimas, matoma degeneracinés ir toksinés kilmés
myokardito atveju. Mosler yra apraSes juos Sirdies susirgimy
.atveju ir traktavo kaip myokardo susirgimo simptomg. Kiss
tat yra aprases difterito atveju ir laiké, kad tat yra biidinga tok-
-siSkam myokarditui. Reikia galvoti, kad tuberkulioze sergantiems
ligoniams Sitas pakitimas reikia jvertinti kaip toksisky pakitimy
pozZymis Sirdies raumenyje; uZ tai kalba dar tat, kad jos pa-
.prastai nyksta ligonio buiCiai pageréjus.

Reikia pastebéti, kad mes nésame mate Sity pakitimuy ne-
-sunkiems ligoniams, taip pat ju nebuvo stabilizuoty netoksisky
-0dos ir sanariy tuberkuliozés formy atveju. Mums, deja, iki Siol
neteko daryti EKG ligoniams su toksiska timine ekstrapulmoni-
neés tuberkuliozés forma Mes nesame mate Sity pakitimy 18-kai
sveiky i§ musuy sanatorijos personalo ir ligoniams su funkciniais
-Sirdies reiSkiniais, bet mes neretai esame mate jas, kaip kad ir
Mosler, ligoniams, sergantiems organiniais myokardo susir-
gimais. :

Antra vertus, reikia pabrézti, kad EKG gali bati visiSkai
‘normali ligoniams, turintiems aiskius Sirdies sutrikimus, kas ga-
dima matyti i$ Sio atsitikimo:

L-is K. B., 26 mt.; abipuseé fibroprodukciné tuberkuliozé; Koch'o
bacilai -, Westergreen 9—26; dyspnoe vaiksCiojant, gleiviniy cyanozé,
-dvigubas 2 tonas ant a. pulmonalis ir ant valvula mitralis; Sirdis padidéjusi,
ypac i§ deSinés. EKG nuo 1936.1.28 d. ir kitos padarytos véliau absoliu-
<C1ai normalios.

Mes esame rade tuo biidu eile elektrokardiografinés kreivés
pakitimy plauciy tuberkulioze sergantiems ligoniams.
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Kai dél deSiniojo skilvio persvaros, tai, nors ji ir pasitaiko:
labai daZnai ir néra susijusi su matomomis Sirdies dislokacijomis,
taCiau su ja negalima labai :kaitytis kadangi, kaip minéta, kreivés-
dél rotaciniy Sirdies poziciju pakitimo jtakos negali biiti pakan-
kamai jvertintos.

Bet uZtat svarbu yra T ir QRS pakitimai. Jie (reikia skai-
tytis tiktai su pakitimais 1-me ir 2-me atvedimuose) yra identidki
pakitimams degeneracinio arba toksisko myokardito; todeél reikia
manyti, kad jie parodo smulkius, greiciausia, toksiskus myokardo-
pakitimus, kurie kitais tyrimo buidais negali buiti jrodyti. Esant to-
kiems pakitimams kreivése, mes turime j Sirdj kreipti ypatinga:
démes;j ir pritaikyti atitinkamas gydymo priemones, ir, jeigu numa-
toma intervencija, kuri reikalauja nuo Sirdies didelio atsparumo,
pav., torakoplastika, tai kartais reikia nuo intervencijos atsisakyti:
arba ji atideti, resp. modifikuoti. Turi biiti jvertinami tiktai tei-
giami duomenys, nes normali EKG nejrodo sveiko myokardo.-
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Résume.

L’auteur a pratiqué I’examin electrocardiographique du coeur chez
80 tuberculeux pulmonaires. 1l a trés seuvent trouvé une pre ominance-
du ventricule droit, que présente un signe cu travail augmenté du coeur
droit, mais qui ne peut pas €tre d'un grand valeur clinique, a cause
d’influence des deplacements rotatoirs du coeur. Plusieurs deformations.-
" du tracé etaient observé sur le complexe QRS (bloc de branche, fissura-
tion, crochetage) et sur I'onde T (diminuation et disparition). Ceux-ci pré-
sentent d’apres l'avis de l'auteur une expression d’un myocardite toxique..
et ils peuvent étre d'un grand valeur diagnostique et prognostique.

—
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Gyd. A. Gulbinas,

Odos ir veneros ligy klinikos jaun. asistentas,
Gonoréjiniai sanariy susirgimai ir jy gydymas.

(I8 V. D. Univ-to Odos ir veneros ligy klinikos. — Vedéjas —
doc. med. dr. Br. Sidaravicius).

Simptomatologija.

Gonoréja infekciniy ligy tarpe iSsiplétimo atzvilgiu uZima
svarbig viela. Sveiki .asmenys Sita liga apsikre¢ia daugiausia
lytiniu biidu. I8imtj sudaro naujagimiy ir maZzy vaiky apsikré-
timas. MazZi vaikai, ypa¢ mergaités, gulédamos su ligotomis.
motinomis ar auklémis, nuo ju infekcija perneSa sau ant gleivi-
niy dazniausiai rankomis.

| patekusia infekcija organizmas reaguoja vietine audiniy
inflamacija ir stipria leukocity emigracija. Prasidejus ptiliavimui
i§ gleiviniy, piliuvose randamos intra- ir ekstracelularitkai kolo-
nijos Neisser'io gonokoku, kurie Kartais pro gleivines prasiskver-
bia j gilesnius audiniu sluoksnius, o i§ ten patenkaj kraujo apy-
taka, kurios yra nuneSami | tolimesniuosius organus, kuriuose:
ap-istoja ir sukelia ty organy susirgimus — komplikacijas.
Viena i§ daZnesniy ir daugiausia ligonj varginan¢iy gonoréjos
komplikaciju yra gonoréjinis sanariy susirgimas — gonoar-
thritis.

Gonoréjiniai sanariy susirgimai skirstomi | funkcinius ir
organinius susirgimus. Pirmoji forma pasireiSkia vien skaus-
mais, nésant jokiu matomy iSoriniy sgnario organiniy pakitimy.
Skausmai prasideda i$ léto ir per kelias dienas tam tikra kreive,
pasireiSkianc¢ia mazZomis remisijomis, pasnekla kulminacinj punkta
ir po to su pasikartojaniais pauméjimais pranyksta. Four-
nier, apraSydamas tokios rasies gonoréjinius sanariy susirgi-
mus, juos pavadino »arthralgie blenorrhagique®.  Artralgiju prie-
Zastis yra maza, greitai praemantl inflamacija sinovialinéje kap-
sulés dalyje ir greitai atsirandas ir vél pranykstas mazZo Kkiekio-
eksudatas. Jei inflamacinis procesas pleciasi, eksudatas sana-
ryje daugéja ir pasilieka ilgesnj laikg, duodamas iSoréje matomus.
sanario srityje pakitimus, tai i§ funkcinio artritizmo issiratuliuoja
organinis sgnario susirgimas — arthritis. Pasak Nathan'o,
jeigu procesas lokalizuojasi sinovialinéje kapsulés dalyje, vadi-
namas arthritis, o jei palieCia kaulines sanario dalis —
osteoarthritis.

Gonoréjiniu artrity plrma51s ligos simptomas yra stalga
prasideda infekuoto sanario srityje skausmai, kurie, sanarj pa]u-
dinus, dazZnsi yra nepakenciamai dideli. Oda susirgusio sgnario
srityje i$ karto yra visai normali, véliau gali biiti paraudusi, isi-
tempusi, edeminé. Bendriniy simptomu, santykyje su vietiniy
reiSkiniy intensingumu, gali biti visai maZa. Ju pegrinde yra
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karstis, kuris retai pakyla auksciau kaip 40° C. Paprastai karstis
auksc¢iau kaip 39° C. nepakyla. Temperatiros continua tepasi-
taiko retai. Temperaturos kreive daZniausiai pasiZymi remisijo-
mis su punctum minimum rylais ir punctum maximum vakarais.
Kiti bendriniai reikiniai, kaip antai: nuovargis, galvos skausmai,
nemigas, apetito nustojimas, — pareina nuo skausmuy didumo,
temperaturos aukstumo, skaudanciu sanariy skaiCiaus ir ligos
uZtrukimo.

Kraujo vaizdas: ligos pradZioje esti leukocitozé, kuri ligos
eigoje grizta i normos ribas. Eritrocitu skaiCius ir hemoglobino
kiekis paprastai pasilieka normos ribose. Eritrocity nusédimas
pagal Westergreen'a yra stipriai padidéjes. Slapimai daZnai yra
ruks¢ios reakcijos.

Konig, pasiremes patologo-anatominiais duomenimis,
gonoreéjinius sanariy susirgimus skirsto | keturias pagrindines
formas: 1) hydrops, 2) gonoarthritis serofibri-
nosa, 3) empyemair 4) gonoarthritis phlegmo-
nosa. Pagal susirgimuy skai¢iy gonorejiniai sgnariy susirgimai
skirstomi j monoar:hritis gonorrhoica ir polyarthritis gonorrhoica.
Esant daugybiniam sanariy uzdegimui, atskiruose sanariuose gali
figiruoti jvairios sanariy susirgimu formos. Ligos eigoje i3
lengvesnés formos susirgimas gali pereiti j sunkesne.

1. Lengviausia gonoreéjiniy sgn4riy susirgimy forma yra
sgnario hydro ps. Sitos riiSies susirgimas paliecia daZniausiai
didZiuosius sanarius, ypac kelio sanarj. Subjektingieji simptomai
kartais yra tiek menki, kad liga gali iSsiratuliuoti pa¢iam ligoniui
tiesiog nepastebimai. Svarbiausias simptomas yra didéjanti sg-
nario srities apimtis ir verzimas. Sanario tuStymo kontirai yra
aiSkiai pasireiSke, palpuojant jauCiama intraartikulingé fluktua-
cija. Kapsulés jsitempimas sumaZina sgnario ekskursijy radius’a.
Punkcija duoda skaidru serozinj eksudata. Hydiops per Kkelias
dienas gali pranykti, nepalikdamas jokiy sanario hypofunkcijos
padariniu. Taciau nemaZa yra alsmklmu, kad hydrops jgyja
-chroniska gijimo eiga, daznai recndyvuo;a ir liga gali uZtrukti
keleta ménesiy. Kapsulés jtempimo vélybieji padariniai (pav.,
klibas sanarys), kurie galima pastebéti osteomyelitiniy sanario
komplikacijy atveju vaiky amZiuje, esant gonoréjiniam sanario
‘hydrops yra reti.

2. Gonoarthritis serofibrinosa sudaro tipingg
gonorejiniy sanariy susirg mo vaizda. Liga prasideda staiga
labai stipriais sgnario skausmais. Sagnario sritis patinsta, pal-
puojant jauciama intraartikuliné fluktuacija, sgnario kapsulé
esti stipriai jsitempusi. Ligonis galine per skaudama sanarj
laiko truputj su'enkes ir del skausmuy negali pajudinti. Kartu su
-skausmais ir sgnario patinimu staiga pakyla karstis, kurio kreivé
turi remisinj pobiidj. Toliau ligos eigoje temperatiira pradeda
i§ léto Kknisti ir per kelias savaites ar ménesius nukrinta iki nor-
'malios. Darant sanario punkcija iStraukiamas drumstas serofibri-
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ninis skystis. Sanario tuStyme to eksudato kartais esti gana daug
ir tik retais atvejais, palyginti su sunkiais kliniskais ligos reis-
kiniais, sanario eksudacija yra negausi. Dideliy skausmuy ir
serofibrininés eksudacijos priezastis yra sanario kapsulés sino-
vialinés membranos inflamacija. Ilgai stovintis didelis eksudato
kiekis del nuolatinio kapsulés ir sanario raiCiu jsitempimo gali
duoti kliban¢io sanario (Schlottergelenk) komplikacijg. Antra
vertus, del fibrino organizacijos, sanario tuStymas gali obliteruotis
ir iSsirotulivoti pseudoznkylosis. Toms kompl kacijoms iSvengti,
praéjus uminiams inflamacijos reiSkiniams, patartina anksti pra-
deti sgnarys punktuoti ir, iStraukiant eksudata, paSalinti kapsulés.
ir rai8Ciy jsitempimas bei didesnio kiekio fibrino sanario tus$-
tyme nusédimas, Kuris gali duoti sanario tuStyme suaugimus,
adhezijas ir visiskas obliteracijas.

3. Empyema pagal Konig'a yra treia gonoartrltq
forma. Sanario tuStyme randame susimaiSiusius su fibrinu pi-
lius. Kliniski reiSkiniai yra pana$iis serofibrininés riidies sanario
susirgimo reiSkiniams. DidZiausias skirtumas ty dviejy susirgimo
formy yra sanario eksudato ypatybése. Kartais serofibrininis
sanario eksudatas ilgainiui jgyja pulines ypatybes ir sanario
susirgimas pereina i$ serofibrininés I empyeming forma. Kartu
su eksudato pakitimu i¢siratulivoja ir empyeminiai ligos reiski-
niai: krecia 3altis ir auksta, su didelémis remisijomis, tempera-
tura. Empyemos procesas paprastai i$ sanario pereina | aplin-
Kinius sanario audinius. - Tuomet Kkartu su sanario kapsule ir
aplinkiniai audiniai esti stipriai infiltravesi, oda paraudusi, sanario
tuStymo kontiry nematyti. Kartais paliai i§ sgnario tustymo pro
infiltravusius audinius ir odg prasiverzZia j iSore. Atsiradus fis-
tulei prisideda pa$aliné infekcija, kuri daznai yra sunkiai sergan-
¢iam ligoniui mirties prieZastimi. Retais atsitikimais ligonis is-
gyja, bet lieka invalidas del sanario funkcijos nusloumo —_
ankilozes iSsiratuliavimo.

4. Paskutiné ir sunkiausia gonoréjiniy sanariy susirgimo
forma yra gonoarthritis phlegmonosa. Inflamacinis
procesas lokalizuojasi kapsuléje ir perikapsulinivose audiniuose.
Procesas pradeda riitulivotis ekstraartikuliskai, greitu laiku apima
kapsule, rais¢'us ir kremzlines bei kaulines sanario dalis. Intra-
artrikuliné eksudacija daznai yra maza, kapsués jsitempimo ir
sgna-io recesy kontiiry nematyti. Procesas, prasidéjes perikap-
suliSkai, toli eina virSuje ir Zemiau sgnario j aplinkinius audinius.
Flegmoninis sanario susirgimas yra panasus j tbc. sanariy susir-
gimo forma, j tumor albus, taCiau skiriasi nuo jo staigia ligos.
pradzia, odos paraudimu ir dideliais pulsuojanciais skausmais.
Sanario tustyme randamas labai didelis kiekis fibrino. Todél
Ollier 3itg susirgimo forma vadina arthritis pseudomembranacea.
Del fibrino nusédimo ant kauhmu, padengtu kremzlémis, sanario
daliy ir jo peraugimo jungiamuoju audiniu, Kkauly pavirSiai
suauga, jungiamasis audinys sukauléja — at51randa ankylosis.
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Ankilozés komplikacija yra daZna, kai flegmoninis artritas i$siri-
tuliuoja i§ empyeminio sgnario, kurio kremzliniai pavirSiai yra
-suzaloti erozijomis. Ant suZaloty pavirSiy nuséda fibrinas ir
duoda pradZia ankilozei. Jeigu ligonis sunkius flegmoninio artrito
pradinius reiSkinius pergyvena, liga darosi chroniSka ir uZtrunka
labai ilgai. Vaiky amziuje, kaip ir suaugusiems, pasitaiko visos
auk3Ciau apraSytos gonoartrity formos, taCiau vaikai daZniaus ai
-serga purulentine forma, kuri kas 3—4-3 jaung ligonj priveda
prie mirties.

Gonoréja serganciy ligoniy tarpe gonoartrity komplikacijy
daZnumas pagal atskirus auiorius yra nevienodas. Meyr ir
Bremer Miucheno klinikoje i§ 5.778 gonoreja sirgusiy ligoniy
rado 3°/, serganCius gonoarthritis. Grisolle su gonoarthritis
i§ 2.423 ligoniy nuro’o 2,0% gi Emmet priskaito net iki
149/,. Vidutinis gonoarthritis komplikaciju daznumas yra 2—39,.
Perzitiréjes Valstybinés Kauno ligoninés stacionariniy ligoniy
registracijos knygas nuo 1929 m. iki 1936 m. lapkri¢io mén.,
radau 26 ligonius, guléjusius jvairiuose ligoninés skyriuose, del
gonoreéjiniu  sgnariy susirgimuy, kuriy diagnostika, gydyma ir
ligos eiga matysime iS patiekty tipingesniy ligos istorijy.

1. Lig. ist. 2290 nr. V. Magdé, 20 mt. amZ., tarnaiteé.

1935 m. VII. 17 d. atsigulé klinikoje su sutinusiu ir labai skaudamu
-deSiniojo kelio sanariu.

Praéjus 4 savaitéms po apsikrétimo gonoréja, staiga pradéjes skaudéti
deSiniojo kelio sanarys, kuris sutings, ir del dideliy skausmy negaléjusi jo
lankstyti, né judinti. Kartu su skausmais pradéjes krésti 3altis ir atsirades

didelis karStis, kurio ligoné nematavusi. Gonoreéjg gydZusi tik pradZioje,
paskiau gydyma nutraukusi.

Status praesens. Ligoné vidutinio ugio, stipraus kiino sude-
jimo. DeSiniojo kelio sgnarys labai skaudamas. kojg per sanarj laiko
truputj sulenktg, palpuojant sanaryje jau¢iama fluktuacija, oda sgnario sri-
tyje Siek tiek paraudusi. Sirdis normos ribose, tonai ai$kias. Kvépuoja-
muosiuose ir virSkinamuosiuose organuose n. yp. Punktuojant kelio sa-
narj, i§ atskiry viety iStraukta po 3 -5 kb. c¢cm. drumsto seropurulentinio
eksudato. Genitalijy sekrete gonokoky nerasta. Leukocity regéjimo lauke
tasta 20—50, 4 daug saprofity. T. 39,3° C. Paskirtas gydymas: Bleno-
vakcina (Bucura) 2 kartus per savaite ir kasdien Silti methylsalicyl’iniai
sgnario kompresai.

VII.26 d. Sanarys stat. idem. Po piety krefia 3altis, del skausmy
naktimis nemiega, temperatiira septiné — rytais 37° C., vakarais 39—40°C.
Sgnariui paskirta rentgeno terapija (0,6 H. po 0,5 mm. cinko filtru su 170
K. W.) i§ 2 pusiuy.

VIILI1 d. Sanario tinimas ir skausmai stat. idem. Ties apex cor-
dis yra atsirades systolinis tiZesys, kuris ligonei pasijudinus stipréja (en-
docarditis septica gonorrhoica). Bucura nutraukta ir paskirta cardiaca ir
intra venam amphotropin’as.

VIIL.1IT d. Ligoné pradéjo daZnai su kraujais 3lapnintis. Lumbalinéje
srityje atsiradg¢ skausmai. Ligonés savijauta bloga. Amphotropin’as nu-
trauktas. Kelio sanario Svitinimas rentgenu (0,6 H. po 0,5 mm. cinko
filtru su 170 K. W.). Svitinta i$ dviejy Sony kryzmiskai.

~ . VIlL23 d Saltis krétes vakarais liovési, sgnario skausmai mazesni,
inimas truputj atsileidegs. Slapimuose kraujas pranykes, savijauta geresné.
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IX.6 d. Sanario skausmai ir tinimas gerokai sumaZzéje. Sirdies
systolinis GiZzesys aiSkus. T r. 37 — v. 38 C.

IX.10 d. ko'g po truputj pradéjo judinti ir iskelti i lovos. Rent-
genu 3vitinimas (0,0 H. po 0,5 mm. cinko filtru). Svitinta kryzmiSkai i3
dviejy pusiy.

IX.24 d. Su kédés pagelba pradéjo vaiksCioti. Koja po truputj
prirem a. Kelio sanario judrumas labai miZas. Blauzdos raumenys su-
menkéjg. Paskirtas termoforas, masa-as, nakciai Silti kompresai.

X.16 d. Vaikscioja paswemdama lazda, kojg primina.

X.23 d. Ligoné per palatg pereina be lazdos, koja per kelj linksta
geriau. Greit pavargsta. Kelio pitinimas dar Zymus. Ramiai laikant
sgnario visai neskauda. Systolinis Sirdies uzesys pavargus padidéja. Ligoné
iSradyta.

Po 3 mén. gautas padékos laiSkas, kuriame primena, kad koja esanti
g(lsalssvelka ir neSlubuojanti. Ligoné klm|k01e iSguléjo nuo VILIT iki

23 d

2. Lig. ist. 240 nr. J. Kotryna, 25 mt. amZ., darbininké,

1933 m. VIL11 d. atsigulé klinikoje su nusiskundimais: prieS 3 die-
mas stiiga pradéjes skaudeti ir patings Kairiojo kelio sanarys. Ligoné
naktimis dél skausmy negaléjusi miegoti. Karstis pakildaves iki 390 C.
Pries§ susirgdama turéjusi daug fluor. “Vidaus or’anuose nieko ypatingo.

Status praesens. Kairiojo kelio sgnarys patings, skaudamas,
nesiduoda judinamas. Palpuojant jauiama sanaryje fluktuacija. Bordet-
- Gengou r. 4+ + -+ +

Gydymas: gipso imobilizacija ir blenovakcina.

X.18 d. Sgnario tinimas truputj atsileidgs, skausmai gerokai suma-
Zéje. Naktimis geriau miega. TO r. 37,5 — v. 37,7° C. Nuimtas gipso
tvartis. Blenovakcina nutraukta ir pasknrtas collargol pakaitomis su try-
poflavinu. Ligoné labai nusilpusi.

X.27 d Sanario tinimas ir skausmai tiek sumaZéje, kad ligoné,
pasiremdama lazdomis, pradeda po truputj vaikscioti.

X113 d. Sa,nano skausmai visai maZzi, vaik3Cioja geriau, bet per
sanarj koja nelinksta — ankylosis.

1934 11.7d Ligoné valk§(’,‘101a nesiramstydama. I$ klinikos i3sirasé tureé-
dama visiSka kelio sgnario ankilozg. Ligoné klinikoje iSguléjo nuo 1933.
VIL11 d. iki 1934.11.7 d.

3. L. ist. 2177 nr. Lironis K. J., 21 mt. amZ., darbininkas.

1935 m. VIL 16 d. atvyko Lkllmkq,HUSlSqudamaS dideliais skausmais
«deSiniajame kelio sanaryje. Apie geguzés mén. vidurj sus rges gonoréja.
Gydesis. Dviem savaitém praéius nuo apsikrétimo, pradéjgs daznai $la-
pintis ir émes skaudéti d:Siniojo kelio sgnarys. Skausmai buve labal dideli,
:sgnarys sutings, kar$tis pakiles.

Status praesens. DeSiniojo kelio sgnarys sutings, labai skau-
damas, nesiduoda julinamas. Palpuojant yra intraartikuliné fluktuacija.
Sanario punktatas drumstas, jo nuosédyse yra daug polynukleariniy leu-
kocity. Gonokokuy ir Kity bakteruq nerasta. Temperatura r. 371° C. — v.
38,5° C. Paskirta liq. Burowi, sanario $ildomieji kompresai, gonovakcino
terapua ir .intra venam trypoflavmas (pakaitomis).

VII 26 d. skausmai ramiai laikant sgnarj nejauciami, tinimas yra
sumaZéjes. Lenkiant sgnario judrumas mazas ir skausmingas. TO sub-
febrilé. Ligonis pasiremdamas lazdomis pradeda po truputj vaikslioti.
Paskirta sgnariui diathermia.

VIIl.2 d. Ligonis koig pradéjo priminti daugiau, sanario judrumas
yra padidéigs, tinimis yra likgs visai mazas. Ligonis iSsirasé. Klinikoje
i15guléjo nuo 1935.VIL.16 d. iki Vill 2 d.

4. Lig. ist. 274 nr. L. Matas, 25 mt. amZ., Zemdirbys.

1935.1.9 d. atvyko j klinika, su dideliais skausmais ir sutinusiu deSi-
mo;o kelio® sgnariu. 1934 XIl.22 d. apsikrétes gonoréja, gydesis neregu-
liariai, su pertraukomis. Treélq savaite staiga pradéjes skaudéti desiniojo
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kelio sgnarys, kuris sutings, vakarais krétes Saltis. Skausmai buve labaF
dideli, sanario negaléjes judinti.

Status praesens. Kelio sanarys sutings, kapsulé jsitempusi.
Uretroje gonokokai rasti. Leukocity regéjimo lauke 10—30. Temperatiira
39¢ C. Paskirta: Silti kompresai, gonovakcina ir intra venam natr. salicyl..
-+ autohemoterapija. Lokaliskai | uretrg sol. protargoli !/3%,.

1.24 d. Desiniojo kelio skausmai mazesni. Pradéjo skaudéti kai-
riojo kelio ir kairiosios rankos rieSo sgnariai. Protargolio S3virkStimas-
nutrauktas. '

1.27 d. Keliu sgnario skausmai labai dideli, kapsulés stipriai jsitem-
pusios. Rankos rieSo sanarj skauda pakenCiamai, patinimas maZas. Uret-
roje gonok. —. L. —. TO r. 37 — v. 385° C.

I1.14 d. [leista arti sagnariy intramusk. 10,0 antigonokokinio serumo.
Po keliy val. skausmai pradéje didéti, rylojaus dieng skausmai yra buve:
nepakenCiamai dideli. perikapsuliniai audiniai’yra pabrinke, kapsulés labat
jsitempusios. I3 kairiojo sanario iStraukta serofibrininio skyséio. Nakti-
mis negali miegoti. Skausmams malSinti paskirta pantopono vienkartinés.
injekcijos, intra venam tiypoflavinas. Rankos rieSo skausmai maZesni.

I1.19 d. Skausmai vel yra sumazéje, ligonis jauciasi geriau.

1128 d Sanariy patinimas gerokai yra atsliges, skausmai ramiai
[ai(jlgan]is visai mazi. Rankos rieSo sanar] skaudéti yra nustoje, jj gali
judinti.

I11.3 d. ligonis pradeda atsistoti, kojos dreba, sgnarius skauda paken-
¢iamai, judrumas mazas. Blauzdy raumenys atrofave.

I11.16 d. pasiremdamas kédute ligonis pradeda vaiksCioti, greit pa-
vargsta. Sgnariy judrumas yira truputj padidéjes.

IV.2 d. ligonis, pasirémes lazdomis, vaik3Cioja Zymiai geriau. Sana-
riuvose intrakapsulines fluktuacijos visai mazos. Temperatura normali.
PavaiksCiojus kojos greit pavargsta. Uretroje sekreto néra. Patarus kojy
masaZza, ligonis iSraSytas.

Po 2 meén. iSraSius ligonis sutiktas visai sveikas ir pilnai darbingas.
Klinikoje iSguléjo nuo I. 9. d. iki IV.2 d.

S. Ligos ist. 1764 nr. Ligonis E. Wilhelmas, 39 mt. amZ., akmenuy
skaldytojas (pienty darbininkas).

1936.V.13 d. atvyko | Kklinikg su nusiskundimais: i§ varpos kanalo-
puliuojg ir esg dideli skausmai ranky alkiiniy ir Kkairiosios kojos ¢iurnos-
sanariuose.

Anamnesis. Pradéjus puliuoti i§ uretros, penkta dieng pradéje
skaudéti deSiniosios rankos alkiinés sgnarj, porai dieny praéjus — Kkairio-
sios rankos alkunés sgnar; ir kiek maziau, bet tuo paciu laiku, Kkairiosios.
kojos Ciurnos sgnarj. Del skausmy ligonis blogai miegas.

Status praesens. Alktiniy ir kairiosios kojos ¢iurnos sanariai:
suting, judinami labai skauda. Uretroje rasta gonokoku. Sirdis normos.
ribose, tonai aiSkiis. _BluZnis neapliuopiama. TO. 3&° C.

Gydymas. Sildomieji methyl-salicylio skaudamy sanariy kom-
presai, natr. salicyl. a 0,5 > 6., foliae uvae ursi arbata, blenovakcina (Bu-
cura) 2 kartus per savaitg pakaitomis su trypoflavinu intra venam. | ure-
tra arg proteinicum !/,%, Svirk§timams.

V.16 d. yra pradéje skaudéti deSiniojo peties sanarj, patinimo néra.
Alkaniy ir kairiosios kojos ¢iurnos sanariy skausmai truputj sumazéje.

V.23 d. DeSiniosios rankos didZiojo pirSto vidurinis sgnarys sutings
ir skaudamas, nesiduoda sulenkiamas. DeSsiniosios kojos uzpakalyje ma-
leolus lateralis, idilgai tendo musculi peronei atsirade skausmai ir pating.
Alkuniy sgnariy skausmai pasmarkéjo. Uretros gydymas protargoliu nu-
trauktas. TO. r. 37 — v. 38° C. | Bucur’a reakcija stipri.

VL6 d. stat. idem - patino ir pradéjo skaudéti deSiniosios kojos
kelio sanarj, recessus superior srityje yra aiski tluktuacija.

~ VL19 d. Skausmai sgnariuose aprimo. Savijauta geresné. I3 deSi-
niojo kelio sgnario istraukta 8 kb. cm. drumsto eksudato. Mikroskopiskai
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tiriant rasta daug polynukleariniu leukocity ir vienas kitas lymfocitas;
bakterijy nerasta.

! VIL1 d. Atsiradg skausmai sprando srityje ir kairiajame sternokla-
vikuliariniame sgnaryje. Ligonis guli pastyres, negali pajudinti galvos.
Uretros sekreta tiriant pakartotinai genokoku nerasta. TO. r. 37 — v.
37,6° C. AnksCiau susirgusiuose sgnariuose skausmai mazesni. De3iniojo
peties ir blauzdu raumenys labai sunyke. Endokardito reidkiniu néra.
DeSiniojo kelio sgnario skausmai ir tinimas yra sumazéje.

.. VIL29 d. Alkuniy ir kairiosios kojos ciurnos sanariy skausmai ir
tinimas yra pranyke. DeSinigja ranka iS peties ligonis sunkiai pakelia,
per alkunes ranky negali visai iStiesti, kelio sgnario srityje tinimas ir
skausmai Zymiai sumazéejg. Tendovaginitis musc. peronei dextri reiskiniai
taip pat gerokai sumazéje. Ligonis pradeda vaikiCioti.

Vill.6 d. DeSiniajg ranka iS peties pakelia ir per alkiine iStiesia
truputj geriau. Ligonis vaik3Cioja geriau, bet greit pavargsta. Sprando ir
sternoklavikulinio sanario skausmai visai mazi. DeSiniosios rankos
didZiojo pirSto skausmai ir tinimas sumazéje, bet sulenkti gali visai mazai.
Patarta nakCiai ant sanariy Sildomieji kompresai, sanariy gimnastika ir
atrofavusiy raumeny masaZas. Ligonis iSrasytas. Klinikoje iSguléjo nuo
V.13 d. iki VIIL. 6 d.

Po 2!/, mén. ligonis atvyko j poliklinika pasirodyti. DeSiniojo pe-
ties atrofija dar truputj Zymi. Didjij pirSta per skaudéjusj vidurinj sanar
sulenkia nevisiSkai. Visi kiti sgnariai sveiki.

6. Lig. ist. 1067 nr. T. Leonas, 27 m. amZ., darbininkas.

19356.1V.28 d. atvyko | klinika, nusiskysdamas skausmais sgnariuose.

IV.5 d. pradéje¢ skaudeéti gerkle, tuoj atsirade desiniosios pédos dideli skaus-
mai, po 3 dieny kairiojo kelio ir po keliy dienu desiniojo kelio sgnaryje.
Sgnariai pating ir labai skaudéjg. Karstis siekes iki 40° C. Pries tai sirges
gonoréja (pries 1 mén.); pasigydes ir jautesis sveikas.
: Status praesens. Mmnéti sgnariai pating ir pajudinus nepa-
kenliamai skauda. Genitalijose gonokokuy ir leukocity néra. Gydymui
paskirta Sildomieji kompresai sanariams, reuman’o tabletés ir collargol
intra venan.

IV.29 d. WR. ngt. Westergreen’o kraujo nusédimas 1050 val.—.
mm.; 1130 val. — 115 mm. ir 1250 val. — 130 mm. TO, r, 379 — v. 38° C

V.1 d. Bordet- Gengou r. ++ -4+

V.13 d. skausmai sgnariuose sumaZzeéje, tinimas atsileides, bet sgnariy
judinti del skausmy negali.

V1.6 d. Sgnariuose skausmai beveik pranyke, tinimas pranyke, per

sanarius lanksto silpnai. Westergreen 1010 val. — 0 mm.; 1110 val. —
95 mm.; 120 val. — 111 mm. Ligonis iSsirasé tik pradédamas po truputj

atsistoti, bet dar nevaik3Cioja. Patarta namuose déti kompresus ir sgna-
rius gimnastikuoti. Ligonis iSguléjo klinikoje nuo 1936.1V.28 d. iki V1.4 d.

PerZitréje ligoniy, guléjusiu su mono-ir polyarthritis go-
norrhoica, ligos istorijas, matome, kad ligos pradZia yra staigi,
eiga léta ir ilgai trunkanti; skausmai dideli, sgnariai daugiaw
ar maZiau patine. Temperatiira rytais 38", vak. — 39° C., kuri
ligoniui gyjant i§ léto nukrinta iki normalios. Serganéiu poly-
arthritis gonorrhoica rasta vyry 9, motery 8, i§ viso 17; sergan-
¢iy monoarthritis gon. vyry 3, motery 6, i§ viso 9. Tie 26
ligoniai turéjo 58 sergancius sanarius, i§ ju — Kkelio san. 21,
rankos rieSo san. 12, alkinés san. 8, peties san. 6, pédos ir
¢iurnos san. S5, klubo san. 3, pirsty san. 2 ir sternoklavikulinio
sanario 1. I8 ju 3 ligoniai liko invalidai del i3sirituliavusios kelio
sanario ankylozés. Pagal statistikos duomenis arthritis gonorr-
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hoica palieCia daugiausia galiiniy sanarius, pirmiausia kelio sanar;j.
Toliau eina metatarzaliniai, metakarpaliniai, pirSty, peciy, alkiinés
ir klubo sanariy susirgimai. Santykis tarp polyarthritis ir monoart-
hritisyra 1:2, o pagal Ravaut ir Boulin tas santykis yra 2: 3.
Moller, iStyres 369 vaiku amiziaus ligonius, rado 2/s sirgusius
monoarthritis gonorrhoica ir !/3 polyarthritis gonorrhoica.

Sirge arthritis gonorrhoica lyties atZvilgiu skirstosi: vyry
12, motery 14. Pagal Weiksel'j] moterys serga 1—2°/, daZniau
negu vyrai. Vyrai daugiausia serga tarp 20—45 mt. amZ., mo-
terys—tarp 18—25 mt. Moterys daugiau yra linkusios sirgti virdu-
tiniy galuniu arthritis gonorrhoica, vyrai — Zemutiniy. Mano
patiektame ligoniuy skaiCiuje virSutiniy galuniy arthritis gonorr-
hoica sirgo 2 vyrai ir 3 moterys. IS ju pagal profesija yra 1 stu-
dentas, 1 tarnautojas, 2 siuvejos ir 1 Seimininké. Apatiniy gali-
niy arthritis gonorrhoica S vyrai ir 8 moterys. VirSutiniy ir apa-
tiniy galuniy S vyrai ir 3 moterys. Pagal profesija yra 1 poli-
cijos tarnautojas, o Kiti vyrai ir moterys yra fizinio darbo Zmo-
nés. Tat rodo, kad palinkimas sirgti sanariy gonoarthritis dau-
giausia pasireiSkia tiems, kurie yra daugiau fizinio darbo nuvar-
ginami, ir tuose sgnariuose, Kuriuose del nuovargio susidaro
locus minoris resistentiae.

Etiologija ir patogenezé.

Gonoarthritis  etiologijoje figiruoja gonokokai, kurie j
tolimuosius organus patenka jvairiu badu: 1) lymfiniais takais,
2) retroperistaltikos atsiradimo déka ir 3) hematogeniniu keliu.
ligai buvo diskutuojama, ar gonokokai vieni gali jsiskverbti j
gilesnius audiniy sluoksnius po gleivine ir i§ ten lymfos ir
kraujo takais duoti metastazes | tolimuosius organus, ar gono-
kokams paveikus gleiving ji pirma praleidZia stafilo - streptoko-
kus, kurie sukelia pogleivininiuose audiniuose inflamacinj pro-
cesa, kurio déka paskui juos jsiskverbia ir gonokokai, i3 ten
lymfos ir kraujo takais duoda metastazes j tolimesnius organus.
Menge, skiepydamas gryna gonokoku kultiira intra-ir subku-
taniSkai, gavo abscesus, kuriy piiliuvose, be gonokoku, jokiy
bakterijy nerades. Tuo jis jrodeé, kad gonokokai, kaip ir pyo-
geniné infekcija, pajégia jsiskverbti ir gyventi gilesniuose audiniy
sluoksniuose ir duoti inflamacinius procesus be pirminés stafilo -
- streptokoky invazijos. Prahaska ir Blumenauer rado
gonokokus iimine gonoreja serganciy ligoniy lymfoje ir kraujuje.
Jie jrodo, kad gonokokai kraujuje greitai Zista, o audiniy lym-
finiuose plySiuose ilgai gyvena latentinéje biityje ir arba taip pat
veliau Zusta arba, susilpnéjus organizmo atsparumui, atgyia ir
duoda komplikacijas. Pasirémes minétu mokslininky jrodymais,
Buschke ir His-Mehring ankstyby ir vélyby gonoréjos
komplikacijy patogeneze aiSkina pirminio Zidinio vietine trauma,
kurios déka gonokokai patenka i lymfos ir kraujo apytaka, o
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pateke | tolimy organy audinius ir ten rade tinkama ekzistencijai
dirva, duoda ankstybas komplikacijas. Esant atspariam organiz-
mui, infekcija liekanti latentinéje butyje, paskui ji arba Zustanti
arba, del jvairiy organizma varginanéiu prieZas¢iu susilpnéjus
jo atsparumui, atgyjanti ir duodanti vélybas komplikacijas.

Wertheim nurodo S ligonius, sirgusius S—7 diena po
apsikrétimo gonoreéja. IS ju 2 kalviai sirge deSiniosios rankos
arthritis gonorrhoica, 2 Kkelneriai ir 1 padavéja — Zemutiniu
galuniuy.

Ernst Kieme apraSo ligonius, kurie buve ilgai gydyti;
po provokacijos juos nuodugniai iStyrus, ju genitaliniuose orga-
nuose gonokoku susekti nepavyke. Vieniems 6-ioms savaitéms,
kitiems 3-im menesiams po gydymo praslinkus, issiriituliavusios
velybos gonoarthritis komplikacijos.

Nasse, Schubert, Teterkin ir Kkiti gonoarthritis
iSsirttuliavimui predisponuojan¢iais momentais laiko vaZiavima
dviraciu, ilga stovejima, €jima, sportavima; moterims — gimdyma,
abortus, menstruacijas.

Klausimas, kodél infekcija, patekusi | kraujo apytaka, turi
ypatinga palinkima apsistoti sanariy audiniuose ir duoti gonoarthritis
komplikacijas Zymiai dazniau negu Kituose organuose, aiSkinamas
pirminio vietinio Zidinio pro gleiving lymfos takais gonokokai
patenka | krauja ir duoda bakteriemijg. Yra Zinoma, kad infek-
<iniy susirgimy atveju kraujo induy sistemoje cirkuliuojancios
bakterijos ir jy toksinai daugiausia endogeniSkai suZaloja toliau-
siai periferijoje esancias kraujo induy sistemos dalis. Del kraujo
indy periferinés sistemos endogeninio suZalojimo atsiranda odoje
ir gleivinése jvairios toksinés kilmés ekzantemos. Anatomiskai
ir funkciSkai pakitus kraujo indy kapilarams, juy sienelés drauge
-su kraujo forminiais elementais praleidZia bakterijas, su transu-
datu — toksinus, kurie ir sukelia aplinkiniuaose audiniuose reak-
cija, vadinama uZdegimu. Inflamacinio proceso smarkumas pa-
reina nuo kapilarinio indy tinklo tankumo (juo tankesnis tinklas,
tuo daugiau juose susilaiko bakteriju ir ju toksiny) ir nuo infek-
cijos stiprumo. IS sanario anatominiy daliy geriausiai yra aprii-
pinta kraujo indy kapilarais membrana synovialis ir jos raukslés
— plicae synoviales. Sitoje srityje kraujo indy kapilariné sistema
turi tam tikras skirtingas santvarkos ypatybes, del kuriy mem-
brana synovialis gali atlikti savo fiziologine funkcija — gaminti
synovia. Kraujo cirkuliacija $itoje srityje yra létesné negu kitose
kraujo indy sistemos kapilarinése srityse. Del kapilary santvar-
kos ypatybés ir kraujo srovés létumo, infekcija, esanti kraujo
apytakoje, turi palinkimg apsistoti in membrana synoviali ir
sukelti jos uZdegima — synovitis. Sinovialinéje membranoje
lymfiniy induy néra, jie yra fibrozinéje kapsulés dalyje ir eina j
kapsulés periferija (Schmidt), kur susisiekia su periostiniais
ir intermuskuliniais lymfos indais, bet su sanario tuStymu nesu-
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sisiekia. Tomis kraujo ir lymfinés indy sistemos ypatybémis ir
aiSkinama, kodél lengvesnés formos artritai prasideda sinovitais
ir kodel procesas i§ sinovito daznai turi palinkima duoti para-ir
periartikulinius uZdegimo reiSkinius. Kadangi kapsulés kraujo
ir lymfos indai su kremzliniais pavirSiais nesusisiekia, todél ir
inflamacijos pirminio proceso kremzlinese sanario dalyse nepa-
sitaiko. '

Gonokokai | sgnario tuStyma patenka i§ membrana syno-
vialis, bet ju susekti sgnario punktate mikroskopiskai ir biolo-
giSkai daZnai nepavyksta. Pakilusi temperatira sudaro blogas
veisimosi salygas ir per 5—6 dienas eksudate gonokokai daz-
niausiai iSnyksta. Todél gonokokai retai randami del menko ju
skaiCiaus eksudate, del maZo tiriamojo eksudato kiekio ir del
velyvo ju ieSkojimo. Peiser, ilga laika nerasdamas gonokokuy
sanario eksudate, buvo paskelbes hipoteze, kad gonoréjiniy ar-
trity etiologijoje figiruoja ne gonokokai, bet jy toksinai. Pe-
trone, Reudan, Neisser ir Nobl pirmieji surado
eksudate gonokokus ir toksinuy teorija sugriove. Po to Kin-
green'ui 50°, Bauer'ui 60°%, mikroskopiskai tiriant sanario
eksudate pavyko susekti gonokokus.

Remiantis predisponuojan¢iu momenty jrodymais ir sgnario-
kapsulés ypatybémis, manoma, kad gonokokai, pateke j kraujo
apytaka, del minéty membrana synovialis ypatybiy, joje apsistoja
ir duoda artrity komplikacijas.

Diagnozé.

Gonoartrity diagnoze, esant genitaliniuose organuose gono-
réjai, yra nesunki. Moterims, be randamy gonokoky, gausus
fluor yra svarbus patognominis simptomas gonoréjiniams artri-
tams paZinti. Mono- ar polyartikuliniy gonoréjiniy susirgimy
pradZia daZniausiai yra staigi, kartais prasideda polyartikuliskai
ir greitu laiku apsistoja tik viename ar keliuose sanariuose.

Ligos pradZioje yra auksta, svyruojanti temperatiira, kuri
per kelias dienas kiek sumazéja ir toliau ligos eigoje i$ 1éto su
rytinémis ir vakarinémis remisijomis nusileidZia iki normalios.
Vakarais kylant temperatiirai krecia 3altis. Retais atsitikimais
pasitaiko ir visai afebrilé ligos pradZia ir eiga.

Sanario skausmai yra labai dideli. Kartu su skausmais ir
karS¢iu iSsirutuliuoja sanario hydrops. Sanario kapsulé esti
isitempusi, palpuojant jau¢iama intraartikuliné fluktuacija.

Diagnozei nustatyti didZiausj sunkuma sudaro afebrilés:
gonoartrity formos, jei negalima organizme susekti gonoréjinés.
infekcijos.

Tokiais atsitikimais Leibfried pataria kartotinai tirti
mikroskopiSkai labai atsidéjus genitaliniy organy sekretus ir séti
ju kultoras. Esant neigiamiems duomenims, Mandranges
pataria daryti provakacijas gonovakcinomis ir po to vél tirti.
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Negalint susekti sekrecijoje gonokokuy, patartina daryti kraujo
Bordet-Gengou reakcija, kurios teigiamumo atveju patikimumas
yra 100°%, Timofejev, iStyres 689 gonoreja serganciy ligo-
niy kraujg pagal Bordet-Gengou reakcija (gonoartritams) gono-
réjiniams susirgimams, ja pripazino specifiska. Neigiama reak-
cija gali buti, tik esant Zidiniui grieZtai jsikapsuliavusiam ir laten-
tinéje bityje. :

Kraujo forminiy elementy nuseédimas pagal Westergreen'a
yra didelis, bet gonoartritams néra budingas. Rentgeno priemo-
nés diagnostikai ligos pradZioje nieko neduoda. Ligos eigoje,
3—17 savaite nuo susirgimo pradZios, del sanarj sudaranciu kauly
dekalcinacijos rentgenogramoje matomi Sviesesni Zidiniai (del
didesnés spinduliy transparencijos), kuriems susiliejus iSsirttu-
liuoja osteoporozé. Drauge su osteoporoze Borak pastebéjo
gonoréjinj periostita, kuris daugeliu atsitikimy yra labai nerySkus
arba ir visai jo néra.

Kremzliniy pavirSiy pakitimai rentgenu susekami labai retai.
Eksudaciniy gonoartrity rentdgenogramoje konstatuojamas sana-
rio iSsiplétimas, taciau gonoréjiniams artritams néra specifiSkas
simptomas. Rentgenas gerai konstatuoja velybus gonoartrity
padarinius — ankylosis, osteofitus ir ekzostozes.

Klinikoje gonoartrity diagnozei nustatyti vadovaujamasi
anamneze, objektingais ir subjektingais ankséiau apraSytais ju
simptomais ir kartotinai tiriant genitaliniu organy sekreta gono-
koky susekimui. Jeigu ligonis, persirges gonoréja, uZsigina ir
gonokoky nepavyksta mikroskopisSkai susekti, tada daroma Bor-
det - Gengou reakcija. Vélybesnéje ligos eigoje, jeigu atsiranda
sgnario kauliniu daliy destrukcijos reiSkiniu, daroma rentge-
nograma.

Diferenciné diagnoze.

1. Gonoréjiniai artritai pirmiausia tenka diferencijuoti su
sgnariy reumatu. Sgnariy reumatas nuo gonoréjiniy artrity
skiriasi maZesnémis temperatiros remisijomis (ligos pradzZioje),
trumpesne ligos eiga, daZnesnémis Sirdies komplikacijomis ir
greitu pagijimu nuo salicylaty. Sanarius labai skauda, bet jy
pabrinkimas daznai yra Zymiai maZesnis negu gonoartrity.

2. Tuberkuliozé daugiausia prasideda viename sana-
ryje. Jos pradZia pasireiSkia greitesniu negu sveikos galinés nuo-
vargiu, maza subfebrile temperatura, véliau gali atsirasti sqnario
hydrops ir raumeny atrofija. Skausmai palyginti yra visai mazi.
Ligos eiga uZtrunka iStisus ménesius ir metus. Kaulai atrofuoja.
Sanario rentgenogramos duomenys pareina nuo tbc. susirgimo
formos ir proceso issiratuliavimo laipsnio. [3gijus didesniame
ar maZesniame laipsnyje palieka sanario functio laesa. Diferen-
<iné diagnozé kartais biina labai sunki.

Al
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3. Antroje lues’o stadijoje luetiniai sgnariy skausmai ir tem-
peraturos pakilimas daugiausia pasireiS8kia naktimis. Diferencine

. - . .~ .

cija. Pradéjus specifiSka gydyma, skausmai greitai iSnyksta.

4. Esant podagrai pirmas jos priepuolis daZniausiai
palieia tik vienag sanarj (pirSta). Liga daugiausia pasitaiko senes-
niame amZiuje. Ji prasideda staiga su dideliais skausmais, sana-
rio pabrinkimu ir staigiu temperatiiros pakilimu. Po keliy va-
landy skausmai ir tinimas sumaZzéja, kartais ir visai praeina,
praéjus 1—2 dienoms ar 2 savaitéms vél pasikartoja. Podagra
nuo gonoartrity skiriasi visiSku skausmu praéjimu ir veél greitu
ju pasikartojimu (priepuoliais).

5. Reumatoidiniai sanariy susirgimai skar-
latinos, meningito, pneumonijos, sepsis’o ir kity Gminiy infek-
ciniy susirgimy atveju gali buti panaSiis | gonoartritinius susir-
gimus. Cia diferencine diagnoze iSsprendzZia specifiSki -minétuy
ligy simptomai.

Prognozé.

Gonoréjiniy artralgiju ir seroziniy artrity formy prognozé
paprastai yra gdera. Serofibrininiy formy prognozé pareina
nuo fibrino susitelkimo sanario tuStyme ir jo organizavimosi.
Pradéjus laiku gydyti ir punkcijomis apsaugoti nuo perdidelio
fibrino kiekio susirinkimo sgnario tuityme, perdidelio kapsulés
ir raisCiy prisirinkusiu eksudatu iStempimo, prognozé quo ad
functionem biina gera. Empyeminiy ir flegmoniniy formy
del kauliniy, kremzliniy ir mink$tuju sanario daliy neretai pasi-
taikancio suZalojimo sanario prognozé quo ad functionem daznai
yra bloga. Prisidéjus paSalinei infekcijai susidaro prognosis quo
ad vitam dubia. Gonoartrity prognozé pareina nuo susirgimo
formos, gydymo tikslumo, ligos eigos ir organizmo atsparumo..

Gydymas.

Gonoréjiniy artrity gydymas iki $iol laikomas crux medico-
rum. Tat jrodo buvimas per 40 gydymo metodZiu, kurios vie-
na nuo kitos daugiau ar maziau skiriasi, bet né viena i$ jy néra
pranasSesne, Kuri grei¢iau pajégty nuslopinti sunkius ligos reiski-
nius ir sutrumpinty ligos eiga. AtsiZvelgiant j sunkius ligos reis-
kinius, daZnai nedékinga gydyma ir pasitaikancia bloga prognoze,
reikia ligonis anksti, tuojau po apsikrétimo gonoréja, pradéti
gydyti ir sudaryti jam tokias salygas, kuriose biity galima sulaukti
komaZiausia komplikaciju, tuo buidu ir pasitaikanciy gonoartrity..

Gonoréejinio artrito  pradZioje patartina sanaris fiksuoti
Volkmann'’o ar Cramer'o jtvare. Norint i3vengti sanario
sukietéjimo ir galimos ankylozés, praéjus iiminiams - skausmams,
tutuojau pradeétini pasyvis ir aktyviis judesiai.
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Skausmams sumazinti taikytina jvairiu rosiy S$ilima, k. a.t
karStas purvas, karStas vanduo, kar$tos oro vonios, 3ilti methyl-
salicyl'io, ichthyol’io kompresai. Wagner ir Rombach, kom-
binuodami karStas vonias su anksti pradétais sanario judesiais, gave
gery padariniy. | vandens voniag jie pataria jdéti odos erzinamu
med7iagu, pav., pusies ekstrakty, tarpentino etc., kurios sukelia odos
hyperemija ir teigiamai veikia patj gijimo procesa. Nobl ir
Valle siilo staziska gydyma pagal Biera — galine virSum
skaudancio sanario uZversti Zgutu taip, kad periferinéje dalyje
jaustysi arteriné pulsacija, ir iSlaikyti iki 20—22 val. Bier'o
metode pabandzius pritaikinti miisu klinikoje, po uZverZimo jo-
‘kiu pageréjimo reiSkiniu nepastebéta.

Vakciny terapija priklauso toms gydymo metodéms,
kuriy tikslas, panaSiai kaip kad serum-proteino terapiju, sukelti
bendrinj padidéjusj organizmo biologinj veikima infektui. Vakcinu
terapija pirmasis pavartojo Bruk. Mainini, Stockmann,
Mobitz ir Kkiti, pastebéje mono- ar polyvalentiSku vakcinu
teigiama analgeziSka veikima sanario inflamaciniam procesui,
kombinuodami ji su konservati3ku ir chirurgisku gydymu, jvedé
1 gonoartrity terapija kaip atskira vakcinomis gydymo metode.
Po to buvo pradéta gaminti daug jvairiu vakcinu rusiu, kurios
skiriasi tik esamu bakteriju rasimi, ju koncentracija ir dozavimu.
Vakcinos ligoniui leidZiamos subkutani§kai, intramuskuli3kai ar
intraveniSkai. Stipriausia ir grei¢iausia organizmo reakcija gau-
name suleide vakcina intra venam. Reakcija pasireiskia po
30—40 min. dideliu 3al¢io krétimu ir temperatiros pakilimu iki
39—41°0 C. Pasiekusi kulminacinj _punkta, temperatira Krinta
kriziSkai su dideliu prakaitavimu. (Ziir. kreive).

30 1 & 38 VIR A N N R R T, BN s

38,50 MLYAL 1L R
s L LELTTEL TR TR RN
317,5° i ‘ \ ' \
37; 4 \i i1 \
36,50 Lt R - AR Y YaN
36°

Kreivés.

Linijiné kreive rodo temperatiiros pakilima po intramus-
kuliniy vakcinos injekcijy. TaSkiné kreive rodo tem-
peraturos pakilimg po intraveniniy vakcinos injekcijuy.

Klinicistai pastebi nebloga gonovakciny terapijos jtaka go-
noréjiniam inflamaciniam procesui. Svarbiausia reik§me geriems
gydymo padariniams gauti turi tikslus dozavimas. Perdidelés
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dozés, ypa¢ gydymo pradZioje, kartais sukelia perdidele inflama-
cinio Zidinio reakcija, pasireiSkiancig sanario patinimu ir skausmy
padidéjimu. Todél patartina i§ pradZiy pradéti maZomis doze-
mis ir, sekant temperatoros kreive ir vietinio Zidinio reakcija,
pravesti tolimesnis dozavimas. Gydymui vartojamos grynos go-
nokoky vakcinos, miSrios su kitomis bakterijomis gonokoku
vakcinos ir nespecifiSkos vakcinos. Golstein ir Michel,
vartodami nespecifiSkas vakcinas, gavo tokius pacius gydymo
rezultatus, kaip kad ir vartodami grynas gonokoky vakcinas.
Mausy klinikoje daugiausia vartojama miSri gonokoky su kitomis
bakterijomis vakcina-blenovakcina Bucura (gonokokai -+ mitior-
streptococcus Schotmiilleri) ir grynos vakcinos gonargin arba
Sveicariios Berno blenovakcina. Vartojant vienas ar kitas vak-
cinas, skirtingy gydymo rezultaty nepastebéta.

Wolfistein ir Pieper paskutiniu laiku jvedé i vakci-
noterapua naujg preparatg—compligon’a. Nuo iki §101 vartoty
vakcmu jis skiriasi tuo, kad jame gonokokuy kiineliai yra visai pasa-
linti ir palikti tik ju toksinai, vadinami gonotoksinais, kurie susideda
iS negyvuy gonokoku toksinuy-endotoksiny ir gyvy gonokoky
toksiny - ektotoksiny. Engel, gydydamas compligon'u 21 ligonj,
sergantj gonorejiniais artritais, gaves gery rezultaty.

Ar vartotina vakcmoterapua ligos pradzioje,- esant aukStai
temperaturai? Bruck buvo tos nuomonés, kad vakcinos galima
skirti ligoniui, tik kar3¢iui sumazéjus. TaCIau Saynisch,
Stimpke, Bunz ir kiti pastebéjo, kad vartojant vakcinas
ligos pradZioje, esant auk$tai temperaturai, nuo ju karStis dar
pakyla irligos reiSkiniai pasmarkéja, bet po vakcinacijos tempera-
tura Krinta Zemiau buvusios temperatiiros ir visi pablogejlmal
greit praeina. Todel jie pataria aktingg organizmo imunizacija
vakciny maZzomis dozémis pradéti ligos pradZioje ko ankséiau,
nepaisant, kokis temperatiros aukstis, nes juo ankséiau pradéta
imunizacija; tuo greitesni ir geresni esg gydymo rezultatai.

Taikant vakcinoterapija i§ paSaliniu pereinanéiy komplika-
ciju Fockler stebéjes vienam ligoniui epileptinj priepuolij,
Fischer — meningito reiskinius ir Levinski— greitai i3si-
ratuliavusig Sirdies dekompensacija. Arnold ir Holzel nu-
rodo, kad ligoniui, turiniam sveika Sirdj, vakcinoterapija yra visai
nepavojinga. Maiasu klinikoje, taikant vakcinas gonoréjos kom-
plikacijoms gydyti, jokiu pasaliniy reiSkiniy nepastebéta.

Vakcinoterapijai kontraindikacijos yra Sirdies insuficiencija,
gonorejinis sepsis, gonoréjinis endokarditas, plauciy aktingoji
thc. etc.

Reikia pastebéti, kad, atsiZvelgiant | didelj kiekj vartojamu
specifiéku ir nespecifiSku vakciny, paskutiniu laiku gonoréja ir
jos komplikacijos pradéta gydyti net malarija. Tuo reiSkiamas
nepasitenkinimas vakcinoterapija. ~Vakcinoterapijos tikslas yra
iSprovakuoti organizmo apsiginamagsias priemones, Kuriomis
organizmas kovoja su infekcija. Deja, tas tikslas pasiekiamas
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dabai neZymiai ir per ilga laiko tarpa. Stebint didele organizmo
reakcija | vakcinas, silpng vakcinoterapijos efekta j Ziaurius ligos
reiSkinius ir dar silpnesnj efekta | ligos eigos sutrumpinima,
nenoromis sialosi iSvada, kad vakcinoterapija gonoartritams
gydyti néra pranasesné uZ kitas gydymo metodes ir, pasitaikius
naujai tikresnei gydymo metodei, ilgainui turés uZleisti savo vieta.

Negavus ty gydymo rezultaty, kuriy tikétasi gauti, jvedus
-gonorejos komplikacijoms gydyti aktingg organizmo imunizavima
vakcinomis, Pranciizijoje ir Vokietijoje gonoartritai buvo pradéta
gydyti serumais. Vartojami specifiSki, nespecifiski ir autoserumai.
~~Serumo dozés skiriamos i§ pradZiy mazZos, veliau taikomasi prie
organizmo reakcijos. Timotejeff nurodo, kad seroterapija
sumaZinanti skausmus ir skirtina ligos pradZioje, esant iminiams
~ susirgimo reiSkiniams. Chroniski gonoréjiniai artritai gydomi
serumais tik tokie, kuriuose néra suaugimuy ar kitokiy organisky
pakitimy ir randami aiSkas inflamacinio proceso reiSkiniai. B e-
ron, gydydamas antigonokokiniu serumu Gminius gonoartritus,
gaves gery rezultaty ir netaip aiSkiu rezultaty gaves vartodamas
juos chroniSkiems gonoartritams gydyti. Paraf gaves neblogy
gydymo rezultaty antigonokokinj seruma leisdamas intraartikuliskai,
taCiau, del pavojaus jneSti j sanarj paSaline infekcija, Sita gydymo
metodé buvusi apleista. Ramon ir Chiray tokius pacius
rezultatus gavo, suleide seruma periartikuliSkai. Reenstiern
serumo veikimui sustiprinti drauge skyré uZmusStus Siltinés bacilus
ir tuo kombinuotu gydymu po 1—2 injekciju per dvi savaites
atsiekes uminiy, sunkiy gonoartrity pagijima. Gr o n jrodo, kad
-serumo veikimas esgs abejotinas. Ta jo mintj patvirtinair Hogge,
kuris sako, kad gonoréjiniy komplikaciju gydymo serumais
rezultatai esg labai nevienodiir abejotini. Misu klinikoje, gono-
kokinj seruma suleidus ekstraartikuliSkai, buvo gautas ryskus
pablogéjimas, kuris liga uZtesé bent savaitei laiko, ir seroterapija
daugiau nebandyta. (Lig. ist. 274 nr. 1935 m.).

, Su serumu suleidZiamos ir serume esamos baltymineés
medZiagos. Ju veikimo esmé yra bendry organizmo jéguy ir
apsiginamyjy priemoniy mobilizavimas. Miller, Weiss ir
Schaifer, pastebéje teigiama itaka ligos eigai, gonoartritus
pradéjo gydyti sterilizuoto pieno intramuskulinémis injekcijomis.
Dozés skiriamos atsiZvelgiant | organizmo reakcija. Intraveninéje
pieno terapijoje vartojamas kazeozanas, t. y. sterilizuotas kazeino
tirpinys. Kiti baltyminai preparatai, kaip kad omnadinas arba
ulcus ventriculi terapijoje Zinomas preparatas novoprotin’as, ypac
pastarasis, duoda kartais perstipria organizmo reakcija, todeél jie
turi buti atsargiai dozuojami ir stropiai ligonis sekamas po jlei-
dimo. Aolanas yra pieno baltymuy preparatas. Ji | proteino
terapija jvedé Miiller. Kanert nurodo, kad organizmo reak-
cija | aolang yra Zymiai maZesné negu | pieng,. taCiau veikimas
inflamaciniam procesui esgs geresnis.
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Yatren’as yra jodoxychinolin’o sulfoninés rukSties prepa-
ratas, turjs 30°/, jodo. Yatren’a suleidus, praéjus 2—3 val. po
injekcijos, prasideda organizmo reakcija, pasireiSk'anti maZu nuo-
vargiu ir aukS$tu temperatiros pakilimu. Keining nurodo
gerus rezultatus vartodamas jj gonoréjos komplikacijoms gydyti
kartu su gonovakcinomis. Herbeck paZymi, kad yatren'as
turjs stiprias baktericidines ir specifiSkas organizmui erzinti ypa-
tybes, biidamas nekenksmingas organizmo celéms.

IS proteino terapijos paSaliniy reiSkiniy pasitaiko Kkartais
anafilaksijos reiSkiniu. Lubner po pieno injekcijos stebéjes
pas ligonj anafilaksinj Soka. Sklazz ir Massur po caseo-
san'o injekcijos trims dienoms praéjus mate pas ligonj akiy ako-
modacijos paralyZiu, kuris per tris dienas iSnykes. Bonchut
ir Bonafe nurodo po pieno injekcijos vieng anafilaksinj $oka,.
kuris baigesis ligonio mirtimi.

Klingmiiller vietoje proteino terapijos siiilo gonoar-
tritus gydyti intraveninémis injekcijomis 109/, terpentino prepa-
ratu olobintin'u. Adler stebéjes 200 gonoartritiky, gydytu
olobintin'u, ir konstataves gerus padarinius, ypac recidyvuojanciais.
atsitikimais.

Bockhart pradZioje ligos kaip analgetica ir lengvus anti-
pyretica siulo vartoti natr. salicylicum, atophanyl ir etc.

Klinicistai, stebédamigera sidabro drusky veikima gono-
réjai genitaliniy organy gleivinése, pradéjo ji vartotiir gonoartri-
tams gydyti, intraveniSkai koloidinio sidabro forma, ,pav., col-
largol, dispargen, fulmargin, elektrocollargol etc. Sidabro me-
talas koloidinéje biityje, stebétoju apraSymu, pasiZzymi geru vei-
kimu vietiniam (gonoartrity) Zidiniui, bet del gresiané¢iy kompli-
kaciju inkstuose patariamas vartoti atsargiai. Geriausiai sidabro-

veikimas pasireiSkia, esant sanariy susirgimams su auk3$ta tem- -

peratira. Skausmus ir temperatiira sidabras greit sumaZina, bet
vienas ligos eigos sutrumpinti ir sanario restitutio ad integrum
atstatyti nepajégia (Jadasshon). Todél sidabro terapija sii-
loma vartoti kartu su vakcino- ar proteino terapija. Didrich,
pavartojes gonoartritams gydyti sidabro terapija pakaitomis su
proteiny terapija, gaves geru rezultaty.

Masy klinikoje i§ 26 ligoniy 5 buvo gydyti sidabro prepa-
ratu collargol'iu, kombinuojant pakaitomis su trypoflavinu (3
ligoniams), su urotropinu (1) ir calcium chlor. (2 ligon.). Sana-
riai buve jvyniojami | Siltus kompresus. Per 2—4 savaites
skausmai ir sgnariy tinimas sumazéjo (3 ligon.), 2 ligoniams
visai pranyko. Ar pasiekti skausmy ir tinimo sumazéjimo rezul-
tatai priklauso collargol'iui, del menkumo medzZiagos daryti
- iSvady negalima.

Adelmann gydé 10 ligoniy, sergandiu gonoréjiniais
sgnariy reumatais, intraveninémis akridin'o, trypaflavin'oir
gonokrin'o 50°, preparaty injekcijomis. Po 5—10 injekciju
gaves visiSka iSgijima. Misy klinikoje trypoflavinas buvo pritaikytas.
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10 ligoniy. I3 jy kombinuojant su collargol'iu 3, su gonovakci-
nomis 7. 8 ligoniams po 1—3 savaiiy sgnariai pageiéje, o 1
iSsirotuliaves sepsis ir 1, serganfiam polyartritu, atsirade naujy
sgnariy susirgimy (pastarajam nebuvo nutrauktas uretros gydymas
plovimais). :

Rentgenoterapija, Wetterer'io patarimu, reikia
pradéti kuo ankséiau, kol dar néra pakitimu kremzliniuose sanario
pavirSivose ar sanario deformacijos. Jis Svitindamas vartoja stai-
giems susirgimams !/ HED, chroniskiems — 1 HED po !/
mm. Zn su 170-KW. Didesniems sgnariams rentgdeno spindu-
liais gydyti vartoja kryZminj i$ 2-jy pusiy $vitinimag. Wetterer,
gydes rentgeno spinduliais 75 ligonius staigiose ir kiek véles-
~ nése stadijose, gaves geruy rezultaty. Prasidéjus sanaryje fibrozi-
niams suaugimams ar ankylozéms, rezultatai esti tnenkesni.
Sulte apraSo gerus gydymo rezultatus visose gonoreéjiniu ar-
trity stadijose, Svitinant kietaisiais rentgeno spinduliais (10—15%,
HED po 1,0 Cu 4 1,0 Alum. filtrais su 210 K. W, jtempimo).
Jeigu po Svitinimo inflamaciniai procesai nepraeina, sitiloma
Svitinimas pakartoti 3—4 savaite. Schmiden nurodo, kad po
rentgeno terapijos iminése stadijose skausmai sumazéja, ligonio
savijauta pageréjanti, chronisky susirgimy inflamacinis procesas po
kurio laiko iSnykstas, fibrozinés ankylozés sumazejancios. Klove-
k o rn, pasirémes gonorejiniy artrity gijimo stebéjimais po Svi-
tinimo rentgenu, tvirtina, kad artritu tminiai reiSkiniai didZiausiu
tikslumu mazéja ir eing prie visiSko iSgijimo. Greita gijimo
prieZastis aiSkinama teigiamu rentgeno spinduliy veikimu sino-
vialinei kapsules daliai, kurio déka membrana synovialis infla-
macija mazéjanti, eksudato rezorbcija sanaryje greitéjanti, atsirade
adheziniai reiSkiniai del ju destrukcijos ir rezorbcijos nyksta, del
elektrinés reakcijos pakitimo sanarj sudaranciuvose kaulu epify-
zuose atsiradusi osteoporozeé likviduojantisi. Kiti klinicistai, pav.,
Hu b m an, teigia, kad rentgeno 3vitinimas esgs naudingas tik
atskirais atsitikimais. Karrenberg ir MoOller, taikydami
ivairaus kietumo ir jvairias rentgeno spinduliy dozes jvairioms
gonoréjiniy sgnariy susirgimu formoms, neminint teigiamuy rezul-
taty, daugeliu atsitikimuy nepastebéje jokio pageréjimo, o Kkitais
atsitikimais buve net pablogéjimuy.

Odos ir veneros bei Vidaus ligu klinikose gonoartritai gy-
dyti vien rentgenoterapija iki Siol nebuvo bandyta. Rentgenote-
rapija buvo taikoma tik atskiriems ligoniams drauge su pyrote-
rapija ar sidabro terapija. Svitinimai buvo pavartoti tik velybes-
nése ligos stadijose ir pravesti kryzmiskai i$_dviejyu pusiy po 0,6
H po 0,5 Zn. mm. filtro su 170 KW. Svitinama Kkartotinai
keleta karty (nuo 2 iki 5). Po 3vitinimy skausmai kiek suma-
Zéja, bet | audiniy infiltracija ir ligos eigos suirumpéjima tokiy
rezultaty, kokius yra gaves Wetterer ar Sulte, negauta (gal
biit del persilpnos vartojamos dozés, ar del vélyvesneéje ligos
stadijoje pavéluoto spinduliy pritaikymo).
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OperatiSkas gydymas. Kur galima, reikia stengtis
gydyti konservatiSkai. Dideliam kapsulés jtempimui del hydrops'o
ir skausmams sumazinti, prisilaikant grieztos aseptikos, patariama
kartotinés punkcijos ir drauge praplauti sanarys medikamentais:
rivanoliu 1:1000 iki 1:500, vucinu ar acid. carbolic. 59/,.

Esant flegmoninei formai patartina daryti incizijos, iSleisti
susirinkusieji puliai ir, jei gresia neiSvengiama ankylozé, galuné
jdéti | gipso jtvara ir fiksuoti optimalés funkcijos atZvilgiu tinka-
miausioje padétyje.

Vartojant atskiras gydymo metodes, atskiry klinicisty nuro-
dymais, gydymo rezultatai yra labai jvairis ir daZnai nepagei-
daujami. Todél Saad pradéjo vartoti kombinuotg fizikaline,
medikamentineg ir biologine gydymo metode.
Karrenberger ir MOller, pasiréme 150 ligoniy su sero-
fibrininiais gonoartritais gautais gydymo duomenimis, teigia, kad,
tuo paciu laiku kombinuodami karStas vonias su pasyviais jude-
siais, atophanyl'io injekcijomis ir gonovakcinomis, gave geresniy
rezultaty, negu vartodami minétas priemones viena po Kitos
atskirai.  Kiekvieno artrito atveju pagrindiniu uZdaviniu laiko
energingai pravesti pirminio Zidinio gydyma (genitaliniuose
organuose).

Misu klinikoje, pasitaikius gonoréjiniy artrity kompli-
kacijai, vietinio Zidinio gydymas dazZnausiai sustabdomas, nes
yra pastebéta, kad pirminio Zidinio traumavimas plovimais daz-
nai yra polyartritu iSsirutuliavimo prieZastimi. Sanarys jvy-
niojamas | Siltus su methyl. salicyl. ar ung. ichthyoli kompre-
sus. Intra venam skiriama 2 Kkartus per savaite gonovaccin'os
pakaitomis su trypoflavin’u ar hexamethylentetramin’u. Jei nuo
Sity priemoniy skausmai ir tinimas nemazéja, sanarys rent-
genizuojamas. Jei yra didelis hydrops, kapsulés jtempimui, tuo
bidu ir skausmams sumazinti bei anks¢iau minétoms komplikaci-
joms galimai iSvengti daromos sanario punkcijos. Uminiams
reiSkiniams praéjus, stengiamasi sanarys pradéti pasyviai ir ak-
tyviai judinti. Pradéjus judesius sanarys Sildomas 1—2 Kkartus
per dieng diatermija. Pravedus $ita kombinuota gydyma, ven-
giant sanarj stipriai fiksuoti gipso jtvare, per kelis ménesius
daZnai pavyksta atstatyti visiSka sanario ir galunés funkcija.

Literatura.
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Gonorrhoée. 1l Teil. 1930.
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3. Ernst Kiene: Ueber Pathogenese der gonorrhoischen
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6. A. Perutz: Die MedikamentOose Behandlung der Harnrohren-
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7. Schinz: Lehrbuch der Réntgendiagnostik. 1928.

Autoreferat.

Eine der hdufigsten und den Kranken am meisten qudlende Komp-
likation der Gonorrhoe ist die arthritis gonorrhoica. Die gon. Erkran-
kungen der Gelenke teilt man ein in funktionelle u. organische. Die ers-
tere Form beginnt akut, mit Schmerzen, ohne sichibare dussere Verdnde-
rungen am Gelenk. Derartige Erkrankungen nannte Fournier arthralgie
blenorrhagique. Die zweite Form — die organischen gon. Gelenks-
erkrankungen beginnt akut, mit starken Schmerzen, hoher Temperatur u.
mit Deformation am Gelenk.

Konig teilte auf Grund patologisch-anatomischer Ergebnisse die
gonoarthritis ein in 4 Hauptformen: 1 Hydrops, 2. Gonoarthritis serofi-
brinosa, 3. Empyem, 4. Gonoarthritis phlegmonosa. Je nach dem Befal-
lensein eines oder mehrerer Gelenke haben wir eine monoarthritis oder
eine polyarthritis gonorrhoica. Die leichteste Form ist der Hydrops, die
schwerste — die gonoarthritis phiegmonosa. Bei den an Gonorrhoe
Erkrankten sehen wir eine Gonoarthritis als Komplikation in 2—3°),. Von
1929 bis November 1936 fand ich im Stddt. Krankenhaus Kaunas 26 Falle
mit Gonoarthritis. Darunter mit polyarthritis 9 Mdnner u. 8 Frauen; mit
monoarthritis 3 Mdnner u. 6 Frauen. Insgesamt 12 Manner u. 14 Frauen
mit 58 Gelenkerkrankungen. Darunter: Kniegelenk 21 Fille, Handgelenk
12, Ellbogengelenk 8, Schultergelenk 6, Fuss 5, Hiiftgelenk 3, Finger 2,
Sternoklavikulargelenk 1. Die oberen Extremitdten waren befallen bei 2
Ménnern u. 3 Frauen: | Student, 1 Angestellter, 2 Schneiderinnen u. 1
Hausfrau. Untere Extremitdaten: 5 Mdnner u. 8 Frauen. Obere und untere
Extremitdten 5 Manner u. 3 Frauen, darunter 1 Polizeibeamter, die iibri-
‘gen korperlich Arbeitende. Von der gesamten Zahl der Kranken sind 23
wieder arbeitsfahig, die iibrigen 3 blieben Invaliden wegen vdélliger Anky-
lose des Kniegelenkes.

Aetiologie u. Pathogenese. Wegen Trauma in den Primédrherd oder
wegen anderer Ursachen gelangen die Gonokokken auf dem Blut - u.
Lymphwege in die innere Schicht der Gelenkkapsel, die membrana syno-
vialis, u. von hier aus geben sie die Arthritiskomplikationen. Die Gono-
arthritis beféllt am h&dufigsten diejenigen Gelenke, die am meisten bean-
sprucht werden. Bei der Diagnosestellung sind diiferenzialdiagnostisch zu
beriicksichtigen: polyarthritis rheumatica, arthritis 1bc., luetische Gelenk-
schmerzen im Stadium |l, Gicht, u. theumatoide Schmerzen bei Infektions-
krankheiten. Die Prognose ist abhdngig von der Form der Erkrankung,
von der Zahl der betailenen Gelenke, von der angewandten Therapie, der -
Dauer der Krankheit u. von der Wiederstandsfdhigkeit des Organismus.
Die Behandlung dauert lange u. ist sehr manigfaltig. In unserer Klinik
wird kombiniert behandelt: Vaccine mit Trypaflavin oder Hexamethylente-
tramin, 2 mal wochentlich. Lokale warme Umschldge mit methylsalicy-
licum oder anderen Salben. Im Beginn der Krankheit, als die Schmerzen
sehr gross sind, werden die Gelenke ruhig gestellt. Wenn diese Mittel
versagen, wenn die schweren Krankheitserscheinungen nicht zuriickgehen,
dann wird Rontgentherapie angewandt. Nach Abklingen der akuten Er-
scheinungen wird passive u. aktive Gymnastik der Gelenke, Massage u.

Diathermie angewandt.



48

Gyd. S. Maciulis.

Zinios apie Panevézio apskrities savivaldybés
ligoninés 1935 mety veikima.

I-oji lentelé.

Nuolatiniy ligoniy apykaita.

. o TTis
=| 22| 2|2
S |S] 2=
Liko i$ praeityjy mety . : 31 42| 13| 86
Per metus jstojo | llgomne ! 1.215|1.7271522|3.464|
Per metus iSstojo i$ ligoninés . |1.164]1.685|500}3.355
Miré . ; 44 36| 25| 105)2,9
Liko ateinantiems metams 38| 48| 4] 90|
Ligy ruSimis ligoniai Siaip !
suskirstomi:
1) Susirgusiyjy chirurginémis ligomis . 639] 533|141]1.313
2 3 vidaus ligomis 414] 418|264]1.096
3) o apkreiamomis hgomls 66| 44; 87| 197
4) veneros ligomis . 100 41 2L A5k 8
S) r\.ormalnq ir sunkesniy gimdymy . — 3211 — | 321
6) Persileidimy (aborty) ir serganélqm moteru ~
ligomis : — 294 — | 294
7) Nervy ir psychlkos hgomls 23] 89| 2| 84
8) Akiy ligomis 23; 10 71 40
9) Ausu, nosies ir gerkles hgomls 40] 44| 20 IO4|
15 viso 121721522 aed] |

ll-oji lentelée.

Am‘bulatoriniq ligoniy lankymasis.

Vyry

Mo-
tery

Vaiky 15 visol

Vidutiniskai vienai dlenal tenka
III-ji lenteleé.

Buvo padaryta operaciju.

Per metus ; : ; . | 4.653] 6.405
: 13 17

I. Chrurgijos skyriuje.

1) Trepanatio cranii

2) Antrotomia symp. . .
3) Enucleatio bulbi oculi .
4) Tonsillotomia . '
5) Strumektomia .

6) Exstirpatio tumorls colh
7) Resectio costae .

2.064

6

13.122|
36
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8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)

49)

50)

51)

52)

49

Resectio ventriculi
Gastro-entero-anastomosis (trys 1s ju po skrandzm perforacuos)
Gastrostomia (Witzel) MR S S Fre R, ot
Splenektomia :
Sutura intestinalis, desmvagmatlo
Jejunostomia .
Cholecystektomia
Sutura vesicae feleae A
Echinokokkus hepatis abscedens 5
Laparotomia explorativa . .
Apendektomia (acuta 56, pelfor 30 chromca 196)
Herniotomia inguinalis (i$ ju 12 1nkarce;) %
Herniotomia femoralis (iS ju 3 inkarcer.)
Herniotomia umbilicalis
Herniotomia epigastrii
Maryscae haemorrhoidales 0pe1
Hydrocele testis (oper. Winkelmanni)
Exstirpatio testis ;
Phymosis (incisio dorsahs) :
Exstirpatio uteri (dél myoma et flbromyoma)
Amputatio uteri (dél myoma)
Amputatio uteri (dél ruptura uteri)
Cystektomia (dél cysta owvarii)
Exstirpatio polyporum cervicis uteri .
Graviditas extrauterina
Sectio caesarea
Abrasio uteri
Perineoplastica e O N
Laparotomia explor. (deél ca. ventriculi) .
Resectio intestini (dél ca. intestini) .
Exstirpatio uteri (dél ca. uteri)
Amputatio recti (deél ca. recti)
Amputatio mammae (dél ca. mammae) .
Excisio labii (su liauky pasalinimu dél ca. labu)
Excisio (dél ca. cutis) .
Exstirpatio (dél sarcoma humeu et chondroma dor51)
Urethrotomia cut. (del calculus urethrae)
Sectio alta calc. vesicae urinar., hypertroph prost)
Plastica vesicae urinariae (deél fistula vesicae urinar.) .
Vasektomia (dél hypertrophhia prostatae)
Varices cruris (Moszkowicz) ST e N
Bursitis praepatellaris
Haemangioma
; Lipoma

Exstirpatio: Atheroma

3 Fibroma .
Hygroma .
Clavus
Plastica labii leporini . S
humeri
antibrachii
Amputatio: digitorum
femoris
cruris

[ humeri

femoris

tibiae

costae . x
vertebrae lumbalxs .

Sequestrotomia sive 1nc1s104
(dél osteomyelitis)

0 o

[y
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B3 Ry KStis: Za1Z008 ST VITNAS 70 (07 S it b0 s ey gat i Lo g e TR

bty Zaizdasytunletas ooy e e Tgnaial B e d RGeS

s 1 1A 8 ol It R e N Sy e B CIRe . |

cruris PR R T e e el e S

tibiae SRR ey ok ol il i a || ¢

55) Extensio ir gipsas post frac- ) fibulae . . . . . . . 7

turam humeri . : . . ~ . . 15

anfibrachil isol i 5 o SR tiuaiend 5

10 85 SR AN i S TS

clayaculaen: e s i B e e S 8

56) Sutura mandibulae 2

femoris 3

genu . ;

. TS 5 humeri :

57) Repositio post luxationem i 7

mandibulae . 1

digitorum 1

paranephritici oK

58) Incisio abscessus { perityphlitici 3

axillaris 2

colli . 31

antibrachii 5

manus 15

. femoris 15

59) Incisio phlegmone genu ! 6

scroti 2

dorsi . 14

pedis . 10

cruris 5

60) Mastitis (incisio) 3

61) Panaritium (incisio) ; 48

62) Abscessus Douglasi (per vaginam atldarymas) 5

63) Ivairios punkcijos . 12

64) Extractio dentis . 13

65) Eliminatio unguis incarnatae . : : 5

66) Cystoskopija (paprasta ir su katetenzacua) 19

67) Rektoskopija s x 5
68) Gipso lovos ir gipso tvarc1al COXltlS tbc gomtls tbc ir spondyh-

S DG AtYEIRIS " | o A e s U e Saser aa O e DU i s N

IS viso Chirurginiame skyriuje padaryta operacijuy 1.137
Tame skai¢iuje ambulatoriniy operaciju 97

2:. Gimdymo .skyriuje.

1= FOreeps i < e0 i e T T G ARl <O Xl (OSSP AN o el 0 N S
2) Versio in pedem (- es) AR R AT B e il e P 8
B R aTIDEOI T e b e b s A e e e R ;i
4) Decapitatio . . A T e s v 1 Al PN L DR M S 3
5) Excochleatio, abrasm CRVEIUNELE « 73 8- ey et e o e A R

IS viso Gimdymo skyriuje padaryta operaciju 246
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3. Akiy skiyriuje.

Extractio cataractae .

Iridektomia glaucomatosa

Ablatio prolapsus iridis . . .
Plastica conjunctivalis vulneris corneae
Enucleatio bulbi .

Evisceratio bulbi

Exstirpatio sacci lacr 1ma11s
Blepharoplastica

Operatio entropii et trlchlams

Sutura vulneris palpebrae

Electrolysis trichiasis

Ablatio pterygii

Paracenthesis corneae

Eliminatio corporis alieni corneae
Galvanocausis ulceris corneae
Expressio folliculorum trachomatis
Excochleatio chalazii :

Operatio ectropii palpebrae

Exstirpatio tumoris benigni palp. sen. conJ
Kitokios SRR A S et

Stacijon.

on
=
.

|8|H5N®H3le||[

et
Do
LS W = O1 00

IS viso Akiu skyriuje padaryta operaciju

(5))
o

211

4. Ausy,nosiesirgerklésskyriuje.

Tonsiloektomiju . .

Mastoidito oper. (antrotomla symp)
Radikaliy mastoiditu operaciju . .
Radikaliy virS. Zandikaulio daubu operacuu
Conchotomia bilateralis .

Adenoidu paSalinimu

LieZzuvio voties atidarymu

Paracenteziu . .

Galvanakaustiky

Tracheotomiju .

Nosies polypu pasahmmq

Ausies polypu pasalinimu

Tonsiliy voc¢iu atidarymu .
Ezofagoskopiju pasalinio kiino pa§a1m1ma1
Tonsillotomia bilateralis :

Nosies retinio kaulo iSvalymu

Nosies pertvaros istaisymu

Extractio rhinolitis

Necrotomia partis ossis tempora]is =

26
22

r—u—ll l»—al Nwamm

266

IS viso Ausy, nosies ir gerkl. skyr. padaryta operaciju

145

112

257

I8 viso visuose ligoninés skyriuose padaryta operaciju 1.486

420

1.906
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IV-ji lentelé.

Miré.
1) Chirurgijos skyriuje miré: a) po operacijos . . . . 17
b) be operacijos . . . 21
2) Vidaus ligy skyriuje £ T At YT ST S 65
3) Gimdymo skyriuje 2
I B0 = on ) et e S L e (D

V-ji lentelé.
Mirties priezastys.

1) Pilvo plévés uzdegimas

2) Kraujo apkrétimas

3) Sirdies ligos . S

4) Plaudiy uzdegimas, plaudiy gangrena ir plaudiu plévés em-
pyema 5 : 3 . . . . . . : - . .

5) Sunkius suzalopma1

6) Smegenu uzdegimas

7) Plaucdiu dzZiova

8) Piktybiniai navikai

9) Apdegimas A

10) TUzZsinuodijimas

11) Apkreciamosios ligos

12) Zarnu uzsisukimas

13) Inkstu uzdegimas

14) XKitos ligos

= —

O == 00O 1O WO N N=R R

—

INIVISO: 25 el ekt s e ek

VI-ji lenteleée.

Pagal gyvenamasias vietas ligoniai skirsto-
mi $itaip:

Ligoniy Dienuy

skai¢ius skaicius

1) -PaneveZio: apskrities . & - L S A e v ik 2.020 26.256
2) = IRIREEOR e O R TS S e S g 590 5.889
3) ! ligoniu kasos RN st s S R 329 3.732
A Ty AN ] (1] I e GRS SE S L S M S SIS A 223 3.057
5) Keédainiu = A L AT S ST CRTR R e e 27 260
6) Kauno 5 ¢ WS ARAT BRI SIS PR L r Y 1 3
7) Rokiskio i AN S Pte o O N R e e s WS [ 1.351
8) Raseiniu i o e AR S USRNSSR R e 7 78
9) Siauliu LS B EE T A e N L O S B e e 80 1.016
10) Utenos < St et e BN P el 35 428
11) Ukmerges o Rl A IR § e SRS S L e 10 70
12) Taurages 25 A RS o I s S T RS RN S 2 17
13) Telsiu 2 o A R Ay S T e S R 2 10
14) Zarasu o TR, S s R AR S e 4 45
15) XKariu 2 e e e (O SE e o e 92 1.442
16) Policijos tarnautom e T BT UL Gl i SRS R 9 110
17) Sakiu apskrities IS e R Ll S b o L TR 51 1 39

ISNVIBO o o g 3.550 43.811
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1)
3)
4)
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VII-ji lentelé.

Rentgeno kabinetas.

Rentgeno nuotraukuy padaryta

1.195
3 persvietimu ” 347
Gydyta rentgeno spinduliais 89 asm. 155
seansai
g kvarco lempa 12375 ‘5 966
seansai
VIII-ji lentelé.
Ligoninés 1935 m. piniginé apyskaita.
Pajamos.
I§ stacijonariniy ligoniy 237.781.—
Uz operacijas 87.7187.—
Uz pagelba g1mdanc1oms 9.665.—
Uz tvarst. medz., vaistus, perrlslmus ir kt 16.702.40
IS ambulatormlu 11gon1u 25.016.—
Rentgeno kabineto pajamos 17.636.—
Ukio pajamos 3.882.98
IS viso pajamu litais 397.470.38
” ISlaidos.
Kiek is- Tenka vie-
leista nam ligo-
niui per
: diena.
Atlyginimas tarnautojams 169.912.06 3.88
Rastinés iSlaidoms. 3.262.90 0.03
Kuras 10.270.92 0.24
Sviesa : X 12.426.69 0.28
Nuoma uz hgomnes bustmes : 30.088.— 0.69
Ukio islaidos ir $varai palaikyti . 7.140.62 0.16
ISlaidos inventoriui jsigyti 11.549.20 0.26
Islaidos turtui taisyti 4.798.79 0.11
Ivairios reikal. iSlaidos 6.180.75 0.14
Maistui 32.883.12 0.75
Vaistams ir ch1rurg medz ir tyrlmams - 67.191.42 1.53
Drabuziams ir skalbiniams 4.531.02 0,10 :
IS viso iSlaidu 260.235.47 8.22
Ligoninés 1935 m. biudzZeto vykdymo rezultatai 37.234.91
Balansas 397.470.38

Ligoninés personalo

sudetis.

Ligoninés vyresniji personala 1935 metais sudareé astuoni gydytojai:
1. St. Mac¢iulis — ligoninés direktorius;

2. M.Marcinkevic¢ius — vidaus,

ligy skyriaus vedéjas;

vaiky ir apkre¢iamuju

51



54

3. St.Mac¢iulis — chirurgijos skyriaus vedéjas;

4. K. Gudelis — gimdymo skyriaus vedéjas;

5. A.Bridzius — akiy ligy skyriaus vedéjas;

6. J.Statkevic¢ius — ausuy, nosies ir gerklés ligy skyriaus
vedéjas;

7. J.Stancevic¢iut e — vidaus, vaikuy ir apkremamum ligy
asistenté ir rentgeno kabineto vedéja; :

8. A.Cer $kus — chirurgijos skyriaus vyr. asistentas;

9. F.Zubinas — chirurgijos skyriaus asistentas.

Tarpe vyresniojo personalo per 1935 m. pasikeitimy nebuvo. Ligo-
ninéje veiké septyni skyriai, rentgeno kabinetas ir ambulatorija.

Ligoninés lovu skaic¢ius nepadidéjo — 120 (vidaus, vaiky ir apkre-
¢iamuyju ligu skyriuje 50, chirurgijos 60 ir gimdymo 10 lovu).

IS viso ligoninés personalo buvo 55.

Vidutiniskai kiekvienam tarnautojui teko per diena 2,18 lig.

Maziausias ligoniu skai¢ius buvo rugpjiucéio mén. 10 d. — 70.

Didziausias ligoniuy skaicius buvo kovo meén. 16 d. — 143.

Vidutiniskai kasdien ligoninéje buvo 120 ligoniu.

VidutiniSkai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje 12,34 d.

Ligoniné i$ savo apskrities gyventoju ima 5 It. parai, o- svetimu.
apskri¢iu — 6 1t. Uz ambulatoriSska apzitréjima — 2 1t. UZ operacijas:
pagal taksa nuo 10 iki 150 litu.

1935 metais pajamos vir§ija iSlaidas 37.234,91 1t.

D-ras J. Stancevicituté buvo Apskrities valdybos dviem mén.
komandiruota pasitobulinti i Leysin’a pas prof. Rollier’s.

Spausdinty darbuy pasirodé d-ro St. Mac¢iuli 1 o »Zinios apie- -
PanevéZio apskr. savivaldybés ligoninés veikima 1934 m.“. 1935 m. ,,Me-
dicina“ 10 nr.

Architektas Landsber g as pagamino ligoninés praplatinimui
plana, kurio dalis bus vykdoma 1936 metais.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.
1. I. Gelman u. W. Pusik (Maskva): Zur pathohnstolognschen

und elektrokardiographischen Charakteristik des Herzens im hohem Alter..
(Apie Sirdies patohistologine ir elektrokardiografing charakteristika se-
natvéje) (,,Z. Kreislauf.* 1936. H. 15).

Autoriai pateikia 2 ligoniu, 112 ir 122 mety amZiaus, ligos istorijas..
Antro ligonio paduoti talppat obdukcijos duomenys.

Nepaisant ligonio amziaus, jokio cardiosclerosis nerasta, kaip ap-
skritai laukiama senatvéje. Rasta tik aortos ir koronariniy indy athero-
sclerosis. Elektrokardiografiskai rasti tik neZymiis pakitimai. Sirdies
pravedimo sistema buvusi tvarkoje. Abiem atsitikimais Sirdies kairysis.
skilvelis buves Zymiai hipertrofavesis. Sitas faktas rodas, kad Zmogaus.
Sirdis turinti dideli potencini rezerva. Sirdis vis nuolat auganti.

Sitie du atsitikimai, ypa¢ antrasis, kuris 100 mety amZiuje iSlaikes.
penis’o amputaciia ir iki 118 metuy fiziSkai dirbes, roda, kad ilgo amZiaus
problema néra neiSsprendZiama. Sirdis turinti didele augimo potenciia,
kuri ir senatvéie neiSsisemianti. Sirdies progresyviniai procesai galj per-
sverti degeneracinius procesus ir laiduoti funkcini Sirdies darbo pajégu-
ma gilioje senatvéje. L. Goldsteinas.

2. Franz Markovits (Budapest): Die Bestimmung der Blut-
menge mit Hilie des Blutzuckers. (Krauio kiekio nustatymas su kraujo
cukrumi). (,,Z. Krslif.“ 1936. H. 1). -
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Kalbant apie Zmogaus kraujo kiekij, reikia skirti visas krauias nuo
<irkulivoian€io krauio kiekio. '

Cirkulivoijandio krauio kiekis esas bendroio kraujo dalis. Nereika-

lingas apytakai krauias deponuojamas poodiniy kapiliary sistemoje, ke-
penyse ir bluZnyie.
; Kraujo kiekiui nustatyti (svarbu klinikoje Sirdies ir kraujo apyta-
kos sutrikimu atveju. Ref.) iki Siol buvo vartojami inhaliacijos arba in-
iekcijos biidai. Abu biidai neiSvengia klaidu. Inhaliaciios biidas yra sun-
kus ir pavoijingas.

Autorius nustatas krauio kiekj Siuo biidu: Injekuojama 10 kb. cm.
40% dekstrozés. Pries tai nustatomas krauio cukraus %. Kraujo kiekis,
iSvirksciant 10 kb. cm. dekstrozés, praktiSskai nesikeiCias, cukraus % trum-
pam laikui didéias ir dabar, nustatant cukraus %, gaunamas kitas skai-
Lius. I§ pirmo ir antro cukraus % ir i§ injekuoto cukraus kiekio galima
esa apskaiCiuoti kraujo kiekis.

Sito biido duomenys buve iSbandyti su gyvuliais ir patikrinti iS-
leidZiant iu krauia. Klaida esanti nedidele.

Tuo paliu biidu véliau buves nustatytas Zmogaus kraujo kiekis. Bu-
-ve iStirti tik sveiki Zmonés ir rasta, pareinant nuo amzZiaus ir svorio; nuo
.3.866 iki 6.365 kb. cm. kraujo. L. Goldsteinas.

3. Prof. Marcel Brulé: La cellulite de la nuque dans les ai-
fections du tube digestif et son importance diagnostique. (Sprando ce-
liulitas virSkinamoijo trakto negalavimuy atveiju ir io diagnostiné reik¥me).
4,,La Presse Méd.* 1937 m. 2 nr.).

Autorius celiulitu vadina poodinés narvelienos ir raumeny skauda-
‘ma infiltracija, su savotiSky mazgeliy atsiradimu. Vokietijoie, Anglijoie
.celiulitas esas sutapatinamas su chroni§ku reumatu. Celiulitas galis biiti
jvairiose vietose, bet autorius Sitame straipsnyie ypatingai kreipia démesj
i sprando srities celiulita, kuris turis sasyii su virSkinamojo trakto su-
sirgimais, labiausiai su chroniSku cholecystitu, cholelithiasis’u, kepeny
ligomis. Kartais vien i§ sprando celiulito galima esa diagnozuoti chole-
cystitas, cholelithiasis. Sita tvirtinima autorius paremia savo stebéii-
‘mais. Stai vienas tipingas atsitikimas:

Vienas 48 metu ligonis apvaZinéies pasaulines garsenybes dél iStin-
kanéiy labai skaudamy pilvo priepuolin su vémimais. Sitoki priepuoliai
daug mety kasmet daug kartuy pasikartodave. 1922 m. Berlyne pasaulinio
garso vienas gastro-enterologas nustates ulcus ventriculi diagnoze, kuria
‘taippat patvirtinusios ParyZiaus garsenybés. Vienas Zymiausiy Pary-
ziaus chirurgas operuodamas ulcus nerades, terades tik nedidelius suau-
gimus pylorus’o srityie. 1932 m. jam buve patarta vaZiuoti gydytis i
Vichy. Bet tat nepadéie. 1936 m. vieno priepuolio metu autoriui teke Si-
tas ligonis tirti. Ligonis turéjes daugeli rentgenogramu, bet nebuve neé
vienos tulZies piislés nuotraukos. Kad ir tyrimo metu buves priepuolis,
. bet tulZies piislés srityie maigant nebuve jokiy skausmuy ir kitokiu susir-
gimo reidkiniu. Bet sprando srityie atrades celiulita, kuris niekad nebu-
ves sukéles galvos skausmu. Ir tik pagal Sita viena simptoma autorius
nustates cholelithiasis’o diagnoze, kurig rentgenograma patvirtinusi. '

Nurodyti Situo klausimu 8 literatiiros S$altiniai.  N. IndraSius.

4. Dr. H. Kleesattel u. Dr. W. Glaser: 127 Friedmann-Fiilie.
{Fridmann’o 127 atsitikimai). (Leipcigas, 1937, 54 p.).

Autoriai, pasinaudodami galimomis klinikos metodémis, skrupulia-
tiSkai yra pravede Friedmann’o vakcina gydyma 127 atsitikimais ir priéio
iSvada, kad tasai vaistas jokios gydomosios vertés neturis.
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Autoriams teko gydyti 15 susirgimu, kurie paties Friedmann'o
buvo gydyti. ISnagrinéie ju ligos istorijas, autoriai randa, kad tik keli
i§ ju buvo pageréie, o iSsigyde tik tokie, kurie nesirgo tuberkulioze, ir
nezinoma, kodél Friedmann'o jie buvo gydyti.

Gydytoiai Kleesattel ir Glaser ta proga reiSkia dZiaugsmo,.
kad Vokietijoje dabar naujais istatymais bus grieztai sutvarkyta medici-
nos propaganda, ir bevertés, kaip Friedmann'o, gydomosios priemonés ne-
galés biiti plaiai propaguojamos ir taikomos. K. Grinius.

5. Ernst Edens (Diuseldorias): Ueber die Auswertung vom
Digitalispraeparaten am Menschen. (Apie digitalio preparatu titravima su
Zmoneémis). (,,Klin. Wochenschr.” 1935 m. 12 nr.).

: Kadangi digitalio preparaty titravimas su gyvuliais (varlémis, ka-
témis) neatitinkas veikimo Zmonéms, autorius siiilo preparatg iSbandyti
su ligonio Sirdimi.

Autorius savo metode iliustruoja su ligos istorijomis:

I. 66 mety amZiaus vyras. Insuff. mitr. decomp.; prieSirdZiy virpé--
jiimas (Vorhofilimmern). Sirdis iSsiplétusi i deSine ir i kaire; kraujoslégis.
185/100. Anasarca. Nuo strofantino svoris krites per 7 dienas nuo 76 iki
71 klg. Toliau gaves digitalio, svoris per kitas 4 dienas krites iki 68 klg.
Dabar svoris veél kylas ir biitis blogéjanti, nors ir digitalis vartojamas.
Reikia i§ to spresti, kad duodamas 0,3 digitalis supozitorijomis veikias.
fsilpniau negu 0,3 mlg. strofantino, ir ¢ia indikuotina ilgiau duoti stro-
antino.

[I. 67 mety amZiaus moteris. Sirdies insuff. su edemomis ir prie-
Sirdziy virpéjiimu. Sirdis iSsiplétusi i abi puses. Krauioslégis 150—180.
Ligonis per 18 dieny gaves kasdien po 0,1 mlg. strofantino = 1,8 mlg. Po
strofantino injekcijuy atsiradusi bigeminia. Buve tada kasdien duodama
po 0,15 mlg. ir bigeminia nykusi. Autorius daro iSvada, kad Situo atsiti-
kimu bigeminia nebuvusi intoksikacijos (kumuliacijos) padarinys, o at-
virk$§ciai — Sirdies silpnumo poZymis. Atstatant Sirdies jégas su didesné--
mis dozémis, bigeminia dingusi. :

[II. 49 metu amZiaus Soferis, Myocarditis. Sirdis maZa; pulsas
90—120; kraujoslégis 150/85; tonai Svariis. Kveépuoja 20—30 per minute..
Néra jokiy edemu. Po mazZos strofantino dozés prieSirdZiy intervalas
(elektrokardiografiskai P—R) = 0,48” (normaliai iki 0,2”/. Ref.). Duo-
damos didesnés strofantino dozés: PR = 0,3”. Ir Cia pravedimo sutri--
kimas buves Sirdies silpnumo padarinys, o ne kumuliacija. Sirdis sustip-
réiusi ir intervalas artingsis { norma. '

IV. 53 metu amziaus moteris. Sirdis Zymiai iSsiplétusi i abi pu-
ses. Tonai $variis; pulsas 120, irreguliarus (priesirdZiy virpéjimas), krau-
joslégis 150/70. Cyanozé. Kvépavimas 25 kartus per minute. Kepenys.
Zymiai padidéiusios. Gaunas 3X0,1 digitalio supoz. Per 6 dienas svoris
krites nuo 75 klg. iki 72 klg. Pulsas 90. 8 ir 9 diena svoris ir pulsas veél
kyla, kadangi Zvakutés dél defekacijos nesirezorbavusios. Dabar duota
3X1000 F. D. (Froscheinheit) convalaria dragees. Pulsas vél 120. Svo-
ris kylas. Duodama 2Xverodigen a 0,8 mlg. Pulsas ir svoris krintas.
Tat roda, kad varliu doziu negalima esa taikyti Zmogaus SirdZiai. 3.000
F. D. turéty teoriSkai savo vienetais veikti smarkiau negu 2 tabl. vero- .
digeno.

Autorius pateikia lentele, kurioie nurodytas preparaty stiprumas
matuoiant vieno preparato paiéguma su kitu. Rezultatai gauti i§ didelio
ligoniy skaiciaus:
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1. K- strophantin { 0,3 lerlg. > digilanid 0,75 mlg. per os
s Bohringer endoven. >> digilanid 1,5 mlg. rectal.

? = digilanid 0,3 mlg. endov.
> heleborein 0,3 mlg. intrav.
~ digipurat 0,6 per os
> convalaria } 3.600 F. D.

Goldecke per os
> digalen 1 Kb. cm. intrav.
E convalaria 6.000 F. D.
Digitalis 0,3 gr. ?ggtaols ; convalaria 3.000 F. D. ;:)c;r
Verodigen 0,8 mlg. per os > convalaria 3.000 F. D. per os
Digilanid 0,8 mlg. intrav. ~> strophantin 0,3 mlig. intrav.
Digilanid 0,8 mlg. intrav. — strophantin 0,25 mlg. intrav.

L. Goldsteinas.

b N0

'SODIT MIIVA

1. A. F. Hecht (Viena): Ueber die Behandlung der Kreislauisto-
rungen bei Infektionskrankheiten im Kindesalter. (Apie vaiky kraujo apy-
takos sutrikimuy gydyma infekciniy ligu atveiju). (,,Ars Med.* 1936 m. 1 nr.).

~ Esa dveiopu kraujo apytakos sutrikimu: 1) plus-dekompensaciia ir
2) minus-dekompensaciia. Plus-dekompensaciios reiSkiniai esa Sie: prisi-
pildZiusios venos, didelis veny spaudimas, dyspnoe, nemigas, neramumas.
Minus-dekompensacijos reiSkiniai: pavargimas, mieguistumas, cyanozé,
kaklo venu blogas prisipildymas, mazas veny spaudimas.

Pavyzdys: Mazy vaiky pneumonia krauio apytakos atZvilgiu ro-
danti 3 formas:

a) Vaikai atroda SvieZiai raudoni, tipingai pneumoniski, del karscio
padidéies cirkuliuojanCio kraujo kiekis ir apparatus sufficiens.

b) Vaikas cyanoziSkas, sumazéies cirkulivojanio krauio kiekis ir
depot organai (kepenys, bluZnis ir t. t.) patine. Splanchnicus’o srities
kraujo prisipildymas vedas prie meteorizmo. Sitokiuo atveiu esanti mi-
nus-dekompensacija. ;

c) I8blyskusi odos spalva be cyanozés rodanti cirkuliuojanCio krau-
jo padaugéjima. Kepenys ir bluZnis anemiski. Sirdis negalinti iveikti jai
paduoty dideliu kraujo kiekiu. Sitokiuo atveiu esanti plus-dekompensaciia.

TerapiSkos iSvados: Pirmosios formos atveju terapija esanti nerei-
kalinga. CyanoziSkiems vaikams esa reikalinga vazomotoriniy wvaisty:
kofeino, adrenalino, pituitrino, garsvyciu kompresuy ir t. t. ISblySkusiems
vaikams (plus-dekomp.) reikalinga duoti digitalio, deguonies, kraujo
nuleisti.

Diphtheritis maligna daugiausia suZalojas myokarda ir, kaip rodan-
Cios parcialinés elektrokardiogramos, pirmiau ir daugiau deSiniii skilvelj.
Bet ir vazomotorai ir n. vagus roda toksiSkuy pakenkimu. Tokiuo atve-
iu reikia pagerinti Sirdies raumeny mityba iSvirk3Ciant 20 kb. cm. 50%
dekstrozés. Toliau kofeinu, pituitrinu, kamfora stiprintina periferiné Sir-
dis (kraujo indu aparatas). Digitalis atsargiai duotinas, pradéti nuo 0,01
fol. digitalis titr. pro die ir pamaZu didinti. Bradikardijos ir pravedimo
sutrikimy atveju daZnai padedas atropinas. L. Goldsteinas.

2. B. Weicker u. O. Nehrkorn: Myokard und Tonsillitis.
(Myokardas ir tonsilitas). (,,Z. Kreislff.“ 1936. H. 17).

Autoriai elektrokardiografiSkai tyre Sirdi timiniu ir chroniSky tonsi-
lity atveijais ir Stai ka rade:
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Netiktai pravedimo sistemos vieta sutrikusi, bet ir pats myokar-
das buves suzZalotas. Kaip iaudinimo pravedimo sistemos sutrikimas ras-

ta — atrio-ventrikulinis pailgéiimas, parcialinis ir totalinis blokas; kaip
jaudinimo atsiradimo (Reizbildung) sistemos reiSkiniai rasta — ekstra-
systolés.

Myokardo suzaloiimo laipsnis esas paraleliSkas kliniSkiems reiSki-
niams. Myokardo reiSkiniai nevisuomet dingsta kartu su kliniSkai nusta-
tytais reiSkiniais.

Myokardo suZalojimas galima esa nustatyti tik elektrokardiografu.
SuZaloiimo reiSkiniai esa Sie: ST dantuko nusileidimas, neigiamas T dan-
tukas ir t. t. Sitie reiSkiniai roda, kad myokardas esas toksiSkai pakenk-
tas. PatologiSkai anatominiy pakitimu myokarde Sitokiy atsitikimy at-
veiu nésa, tésa tik funkciniai sutrikimai. Sirdies ir funkciniai sutrikimai
galj turéti sunkius padarinius.

Autoriai reikalauia, kad po kiekvieno tonsilito darytina elektrokar-
diograma. Jei tat esa negalima padaryti, tai ligonis turis tiek laiko saugo-
tis, kiek yra reikalinga atsistatyti myokardui. Gal daug neiSaiSkinty stai-
giy mir¢iy atsitikimy ir esa tokio myokardo suZaloiimo padariniai.

L. Goldsteinas.

3. J. O. Harnapp: Rachito gydymas vienkartine vitamino D:
doze. (Rachitisbehandlung durch einmalige Verabfolgung von Vitamin D).
(,,Monatschr. f. Kinderheilkunde*. 1936 m., VIII, 66 t., 4 sas.).

Minti Sitam gydymui padaves atsitiktinumas. Buves méginamas
A. T. 10-a preparatas, kuris turis labai daug vitaminuy D2, spazmofilijai
gydyti ir kartu su spazmofiliia bandomiems ligoniams labai greitai pra-
nyke ir rachito simptomai.

Dabartinis rachito gyvdymas esas labai sunkus. Davinéjimo ligoni-
néje ar prieglaudoje vigantolio po 5 laSus 3 kartus per diena procediira
labai apsunkinanti personala, o rezultatai pasiroda tiktai po keliu me-
nesiy ir tai silpni. Dar blogiau ambulatorinéje praktikoje: vaistas duo-
damas nereguliariai ir daZniausiai nepakankamai ilgai. Jei tokio protra-
huoto gydymo metu ligonis susergas dar kuria-nors infekcine liga, tai
jo luoSumas veik neiSvengiamas dél pasunkéjusio rachito.

Bet kitokiam gydymui ligSiol kelia pastoies vigantolio perdozavimo
baubas. Taciau autorius nurodo, kad Cartland ir Heyl 3unims ir
Ziurkéms, o Miller ir Frey Ziurkéms duodave 10.000 karty didesnes
vitamino D2 dozes ir nepastebéje jokios Zalos. Be to, pasaulyje negirdéta
vigantolio perdozavimo atsitikimu, o EIlliot 13 mety tetanija serganCiam
vaikui per 50 dienu idaves 840 miligr. gryno D: vitamino -calciferol’io
forma (840 miligr. D2 vit.=33’ miligr. apsaugos vienety; vienai dienai
duodaves apie 16,8 miligr. D2 vit.) ir iokiu perdozavimo pédsakuy nepastebé-
ies. Be to, rachitu serga individai turi didesne D= vitaminui tolerancija.

Savo tyrimams D: vitaminus autorius émes tokios koncentracijos,
kad 1 kub. cent. sesamo alyvos biitu 15 miligr. gryno D2 vitamino =
750.000 antirachitiniu apsaugos vienetu. Pacientai buve imami {jvairaus
amziaus, nuo 3 meén. ligi 2 mety, su sunkiais ir neabejotinais rachito reis-
kiniais (prakaitavimu, craniotabes'u, epifyziu sustoréiimu, neramumu, pri-
silietimo baime, sumazéjusiu fosfatu kiekiu kraujuje, neretai ir sumazZé-
jusiu kalcio kiekiu kraujuie), patvirtintais ne tiktai apZiiiréiimu, bet' ir
chemiSku kraujo tyrimu ir rentgenologiSkais kaulu pakitimais. Be to,
beveik visi ligoniai buve atsilike figiu, hipotrofikai, neretai ir su manifes-
tinés spazmofilijos reiSkiniais, ir anksCiau niekuomet negave antirachi-
tinio gydymo. IS ju 7 buve duota vienkartiné koncentruoto D: vitamino
skiedinio 1 kb. cent.=15 miligr. D2 vit.,, vienam dviguba dozé=30 miligr.
D: vit, vienam Y dozés=11,25 miligr. ir vienam * dozés=7,5 miligr. D2
vit.
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. Po vienuolikos dienu rachito reiSkiniai biidave jau gerokai sumazéje
{sumaZéjes craniotabes, paSokes fosfaty ir calcio kiekis kraujuje, iSnykes
prakaitavimag, neramumas, hyperaesthesia) ir rentgenologiSkai jau aiSkiai
buves pastebimas epifyziuy griZimas { norma. Po 1—2 meénesiu kauly rent-
genogramoije iau iokiy rachito Zymiu nebuve galima rasti. Spazmofilijos
reiSkiniai taippat greitai iSnykdave. Mitybos biitis pagerédavusi, iigis pa-
siekdaves norma. Né karta autorius nepastebéjes vitamino perdozavimo
reiSkiniu. Tuo atsitikimu, kur pacientas gaves dviguba doze (30 miligr.),
gijimas éjes taippat greitai ir gerai, kaip ir visais kitais atsitikimais, i$-
skyrus ta, kur buve duota % dozés. Cia gijimas éjes Zymiai léciau (au-
torius mano, kad Sita dozé esanti nepakankama).

Veikimo biidas esas neZinomas, kaip ir apskritai visuy vitaminuy. Vei-
kimo laikas esas labai ilgas, nes taip gydytieji pacientai, ir buidami klini-
koje 2 ménesius ir véliau stebéti ambulatoriSkai, niekuomet daugiau netu-
Téje né maziausiy rachito ar spazmofilijos reiSkiniu, nors kitos antirachi-
tinés gydymo priemonés jiems nebuvusios vartojamos.

Gydymo rezultatai esa labai geri. Esa i§ deSimties ligoniy praktikos
negalima pasitenkinti ir laikyti metode apdirbta — reikia tokio gydymo
stebéjimy padaryti daugiau.

Straipsinis pailiustruotas kiekvieno ligonio ligos istorijos iStrauka su
chemiskais kraujo tyrimo duomenimis ir rentgenogramomis, padarytomis
prie§ gvdyma, gvdymo metu ir po gydymo. J. Mockevicius.

CHIRURGIJA.

1. E. Teugwall: Ueber Lymphogranuloma inguinale mit Pe-
ritonitis und Strangulationsileus. (Lymfogranuloma inguinalis su peritonitu
ir stranguliaciniu ileus’u). (,,Chir.* 1935, 484).

Sitas susirgimas labai retai pasitaikas. Autorius savo praktikoje
turejes tokj atsitikima. IS ligos istorijos reikia Stai kas pasakyti: 46 metu
vyras susirges 1934 m. vasara. Liepos mén. atsirades patinimas deSinéje
ingvinalinéje srityje. Ta ligonj apziuréjes gydytojas pridegines corona
glandis srityje maza Zaizdele ir uzdéjes spaudziama tvarti ant ingvinali-
nés srities. Ligonis tuojau pajutes nuovargi ir nemaloniai jautesis, nete-
kes apetito, atsirade pilve skausmai nesusije su valgiu. Patinimas in-
gvinalinéje srityje palengva didéjes, atsirade skausmai epigastrium’e
skersai per visa pilva. Be patinimo, ingvinalinéje srityje, buves stiprus
lymfiniy liauku, ypac¢ ileocekaliniy, iStinimas. Esant WaR ir Pirquet r.
neigiamoms, buve galvojama apie lymphosarcoma, todél buve Svitinta
rentgenu.

Kiek veéliau apziuréjes chirurgas pagalvojes apie lymphogranu-
loma inguinale. Oda ingvinalinéje srityje turéjusi gana budinga dél
lymphogranuloma ingvinale spalva: ruda, i vijoletine pereinanc¢ia, be to,
kaikuriose vietose buve lengvi iskilimai.

Freisch’o reakcija iX. 20 d. pasireiSkes ileus, todél buve operuota.
Virsutinéje pilvo dalyje nuo pilvo sienos prie kepenu, skrandzio, Zarnu
€je suaugimai, kurie buve pasalinti ir pilvo tuStymas uZdarytas. Ligonis
isgijes. X. 9 d. pasalintas i§ ingvinalinés srities gabaliukas — mikrosko=
pisSkai iStyrus, rasta tipiSka lymphogranuloma. T. Siurkus.

2. Dr. A. Stumpi: Cardiazol als Weckmittel nach Eunarcon-,
Aether- u. Avertin-Narkosen. (Kardiazolis kaip Zadintoias po eunarkono,
eterio ir avertino narkozeés). (,,Miinch. med. Woch.** 1936. 45 nr. 1838 p.).

100 atsitikimuy po narkoziu su minétais narkotikais j{vairiy ope-
racijuy, maZesniy ir sunkesniu, kaip kad, pav., skrandZio rezekcijos, strum-
ektomijos ir kriities amputacijos, atvejais, tuojau po operacijos buve duota
3 kb. cm. cardiazol’io intra venam, o po avertino narkozés 3 kb. cm. car-
diazol’io ‘intra venam ir 2 kb. ¢cm. po oda, ir pastebéta, kad ligonis daug
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greiiau i§ narkozés pabundas. PavyzdZiui, po eunarcon’o narkozés ligonis
tepabundas po 2 val.,, gaves cardiazol'io — po 15 min.; po eterio narko-
zés dalis pabudo tuojau, dalis po 25 min., dalis po 1 val, tik 1 atsitikimu
negauta jokios reakcijos; po avertino narkozés, kur paprastai ligoniai
maziausiai dar 2 val. po operacijos miega narkozeéje, gave cardiazol’io,
pabudo jau pirma valanda, véliausiai praéjus 1% val.; keli atsitikimai
visai nereagave.

Autorius daro iSvada, kad cardiazol’is minéty narkoziy atveiu esas
gera 7adinamoji priemoné; be to, cardiazol’is pagerinas alsavima ir kraujo
apytaka, deél to iSvengiama plaucCiy ir Sirdies komplikaciju.

Duodant cardiazol’io pabudimo laikas labai sutrumpéja ir beveik ne-
reikalinga atskiro slaugytoio priziiréiimo. Po ambulatoriniy operaciiu
greitas pabudimas leidZias ligoniui tuojau vykti namo ir nereikalinga jam
atskira priezitira.

Autorius nurodo, kad dr. Pieniczny (Miunchene) irdr. Behrend
(Berlyne) pri¢ie ta pacia iSvada. K. Gudaitis (Klaipéda).

3 Dr. Franz Dobos u. dr. Julius Erdély: Ein durch
Milzexstirpation geheilter Fall von haemolytischem Ikterus. (Hemolitinio
ikterus’o iSgydymas ekstirpavus bluzni). (,Z. f. Chir.* 1936, 44 nr.
2619 p.).

Autoriy apraSomas 28 m. racius, trumpu laiku susirges skausmais
viduriuose, temperatiiros pakilimu, maZu ir pagreitéjusiu pulsu. PradZioje
buves typhus'o vaizdas. Tipingu tulZies piislés nusiskundimu neturéjes..
Diazo reakcija teigiama, WaR. neigiama. Eritrocityu 1.850.000, indek-
sas 1,1. Kraujo tyrimas pagal Schilling’a daves perniciozinés anemiios
vaizda. BluZnis buvusi Zymiai padidéjusi (1500 gr., 35X23 cm.). Buvusi
padaryta bluZnies ekstirpacija. Autoriai kreipia démesi, kad tai opera-
cijai, esant dideliam tumor’ui, esas patogiausias ZemsSonkaulinis pjuvis,
prireikus iskeliant i apacia. Esant didelei anemijai reikia vengti krau-
javimo, dél to tuojau stengtis perristi bluZnies indus pro ligamentum
gastrocolicum. Ligonis pasveikes per primam intentionem. Praslinkus 5
dienom§ po operacijos, eritrocity padaugéje 1 milijonu; 21 d. po operacijos
eritrocity buve 4.540.000, Hb. 74%. Kraujo vaizdas nuolatos geréjes. Po
6 meénesiy ligonis buves visai sveikas ir atlikdaves savo darba nenusiskus-
damas. PatologohistologiSkas tyrimas parodes bluZnies folikuliu suma-
Zéiima, pulpés celiu padaugéiima, daug eritrocity pulpéje, pulpés celés.
turéjo fagocituoty eritrocitu. Be to, operacijos metu buvo rastas choleli-
thiasis, kuris, autoriy manymu, lydis toki kraujo susirgima. Autorius nu-
rodo, kad hemolitinio ikterus’o sékmingo gydymo ekstirpuojant bluZn{
tésa Zinomi reti pavieniai atsitikimai. K. Gudaitis (Klaipéda)..

o UROLOGIJA.

1. L. Strauss (Berlynas): Die Rolle d. NaCl fiir Korperaushalt
bei urol. Erkrankungen insbesondere bei d. Prostata Hypertrophie. (NaCrl
vaidmuo organizmo apytakoie urologiniu susirgimy etc. atvejais). (,,Z. Ur.
Chir.* 1935. XL, 4—5).

NaCl su Slapimais iSskyrimas, kaip inksty méginys, netinkas. Dirb-
tinis organizmo apkrovimas NaCl ir tuomet jos iSskyrimas i§ organizmo
turis kliniSka reikSme. Inksty koncentracijos laipsnio NaCl atZvilgiu ban-
dymas viena karta ar daug karty apkraujant organizma NaCl jgalinas su-
sidaryti supratima apie inkstuy funkcini sugebéjima. NaCl iSskyrimo su-
trikimas biinas visose prostatos hipertrofijos formose esant inksty paki-
timams. Tarpusaviai santykiai tarp kiekio NaCl serum’e bei inksto ir
jo pastovumo pakitimai esa svarbiis urologiniy susirgimy atvejais. Rei-
kia laikyti irodyta, kad NaCl iSskyrimo sutrikimai biina inksty nepakan-
kamumo atveiais kartu su NaCl lygio krauiuje padidéjimu. Autorius ski-
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ria prostatos hipertrofijos atveju 3 pakitimu grupes, kurios NaCl iSsky-
rimo atZvilgiu duodandios jvairy vaizda: 1) normalus NaCl iSskyrimas.
apkraujant ir neapkraujant hipertensijos atveju; 2) sutrikes NaCl iSsisky-
rimas apkraujant; tatai atsitikimai, einantieji pavidalu vad. Zidininio ne-
frito ir sclerosis maligna kaip prostatos hipertrofijos padarinys; 3) is-
skyrimo sutrikimo atvejai apkraujant arba neapkraujant sclerosis malig-
na atveju, kai vyrauja ekstrarenaliniai faktoriai kaip vélybesné iSdava.
Prostatos susirgimo laipsnis ir ilgas trukimas, stazés buvimas ir laipsnis.
esa priezastimi to ar kito inkstu pakitimy laipsnio ir NaCl iSskyrimo.
Ypatingo deémesio vertas pooperacinis gydymas po urologiniu operaciju.
Tokiais atveiais biina pooperacinio periiodo sutrikimai, vaizduoia hi-
.perchlorine azotemija. NaCl kiekio serum’e sumazéjimas, atsitinkas ne
tiktai po prostatektomijos, bet ir po Kkity urologiniy operaciju greta su.
pooperaciniu azoto (nebaltyminés kilmés) padaugéjimu, gali duoti atitin-
kama kliniska vaizda. Azoto retencija kraujuje dijetinés kilmés NaCl
stokos atvejais, kai del osmozinio spaudimo sumazZéjimo pakenkiamos
organizmo lastelés, esanti iSdava inksty meéginimy iSlaikyti del NaCl ly-
gio sumazéjimo pakitusi organizmo syvu osmozini spaudima. Tuomet
gaunamas Cl sumaZéjimas serum’e ir liktinio azoto padaugeéjimas, del ko
susidaras | uremija panaSus vaizdas, kas nelengvai nustatoma. Tuomet
vpatingy kraujo vaizdo pakitimu nésama. Liktinio azoto ir NaCl krau-
juje kiekio pakitimas einas tipiSkai ir désningai, todeél ir turis praktis-
kos reikSmés. Prostatektomija statanti organizmui tokius reikalavimus,
kad iis daugiau nebegalis Situ plaCiu medZiagy apykaitos sutrikimy pa-
ralyZivoti. Tuo daugiau reikSmeés duotina NaCl iSskyrimo biiiai, nes
paprastoji priemoné — pakankamas druskos pristatymas — i§ visa spe-
jant galinti padéti Sita sutrikima atstatyti. T. Goldbergas.

2. Th. Hryntschak (Viena): Experimentelle Untersuchungen
zur Harnsteinenenstehung. (Eksperimentiniai bandymai akmenims suda-
ryti) (,,Z. U. Ch.* 1935 m. XL, 4[s).

Autorius stengeési iSspresti 2 klausimu: 1) staphylococcus’y vaid-
muo susidarant uzZdegiminiams akmenims; 2) iStirti tokius pirminius ak-
menis, jeigu jie pavyktu sudaryti. Svarbiausi bandymai buvo daromi su
triuSiais, kuriems buvo padaryta viskas, kad biity gauta stazé inkste, ir
paskui { vena buvo ivesta bakteriju; antra bandymu grupé buvo pada-
ryta su Sunimis, kuriems | danties pulpe pagal Rosenow’a ir Meisser'a
buvo jvesta coccus’'y nuodingos kultiiros; treCia bandymu grupé buvo pa-
daryta su triuSiais, kuriems buvo jvesta gland. parathyreoidea hormono
su ir be staphylococcus’o injekcijos.

[§davos Sios: 1) Pirmuoju atveju 80% pavyke gauti inksty smélio,.
kaikuriais atvejais taippat ir mazZzu konkrementy; analogiSki bandymai su
bact. coli, lactis aerogenes, proteus — dave neigiamu padariniy. 2) Pa-
tikrinus Rosenow’o ir Meisser'o bandymus, gauta neigiamy padariniy.
3) Ivedant ilga laika gland. parathyreoidea hormony triuSiams, taippat ir sta-
phylococcus’y kulttiros, neperriSus ureterio, gautas tiktai neZymus sukal-
kéjimas nedaugelyje inkstu kanaléliu. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. A. Wiessmann (Gisenas): Unsere bisherige Eriahrungen mit
den eugenischen Sterilisierung. (Miisu duomenys apie eugenine steriliza-
ciia). (,Zbl. G.* 1936 m. 37 nr.).

Sitas straipsnis apima 350 atsitikimu, operuoty Giseno univ-to gy-
nekologinéje klinikoje, ivedus i{statyma apie gyventoju apsaugojima nuo
veldétiniy susirgimuy. Sita klinika i§ anksto supratusi, kad apie operaci-
jos darymo eugenikos sumetimais tikslinguma Zmonés spresiag pagal jos
sékminguma, del to ypatingas démesys buves nukreiptas | gydyma ir i
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pooperacini slaugyma. Tuo tikslu Sitie ligoniai buve guldomi atskiroje
palatoje, kur buves ivestas medicinos personalo budéjimas iStisa para.
73% visu operaciju buve daroma liumbalinéje anestezijoje. Sitas pro-
centas biity buves dar aukStesnis, jeigu i§ anksto nebiity buvusios iSskir-
tos jaunos ir epileptikés pacientés. Kiekvienu atsitikimu buves iStiriamas
kraujo vaizdas. Sergancios, be to, kuria kita liga buvo visos atitinkamai
gydomos kitose klinikose ir sterilizacijos operacija laikinai buvusi atide-
dama. Gynekologinéms ligonéms, kurios dél savo ligos negaléjo pastoti,
operacija nebuvo daroma. Abejojamais atsitikimais buves daromas tubu
prapiitimas. Nepaisant | ivairiu ligoniu kasu daromas kliutis, klinika i§-
gavusi leidima per 2—3 d. pasiruosti operacijai, ir 14-ta diena po opera-
cijos ligonés buvusios iSraSomos. 68%  Situ ligoniu buvusios silpnapro-
tés, 15% — Sizofrenikés, 8% — epileptikés. IStekéjusiu moteru buve 26%.
Sitos silpnaprotés moterys i§ bendro skaiiaus 309 turéjusios 200 vaiku.
Vadinasi, didesné dalis sterilizuojamy silpnaproCiu motery buvusios lin-
kusios daug gimdyti. Norint iSvengti operacijos nepasisekimo, buvusi
daroma abiSalé salpingektomiia + tubos kampu pleiSto pavidalo iSpjovi-
mas ir iSpjautos uterus’o vietos peritonizacija galimai fistulei iSvengti.
Norint iSvengti nakenkimy dél galimy manipuliaciiy i§ ligonés pusés opera-
cinéie zaizdoie, buves uzdedamas elastoplastas.
Nebiita né vieno mirties atsitikimo. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

1. P. C. Pameen: OB OCJIOXKHEHUAX [1OCJIE BblJIABJIMBAHWS
TPAXOMATO3HbIX 3EPEH. (Apie komplikacijas po trachomos folikuliy eks-
presiios). (,Bectn. odpraam.“ 1936 m. 2 nr.)

Kad traiSkymas esas gera priemoné trachomai gydyti, Zinoma seniai.
Sitoji metodé ypal tinkanti grynai folikulinés trachomos atvejais. Trai§-
kant folikulius, manoma, paSalinamas pagrindinis patologinio proceso subs-
tratas (Cirkovskii), o antra vertus, sukeliama audiniy aktyvi reak-
cija, kuri pagreitinanti granuliacinio audinio plytéjima (T ubin).

Autorius savo praktikoje pastebéjes, kad Sitoii gydymo metodé ga-
linti kartais Zymiai paaStrinti paCia liga ir uZtesti giiima. Ligos pabloge-
jimas po folikuliy iStraiSkymo atsitikdaves paprastaisiais trachomos at-
vejais, kada ekspresija atrodydavusi darytina. Komplikacijas autorius
suskirsto i lengvas ir sunkias. Prie lengvuiu priskiriami ilgai trunka ka-
tariniai reiSkiniai su gausia piilinga sekrecija ir pannus’o atsiradimas bei
jo padidéjimas su naujais smulkiais infiltratais ragenoje. I§ sunkiy kom-
plikaciju pastebéta viso proceso paimeéjimas su ragenos opomis ir net
pavojumi visai apakti. Piilinga sekrecija atsirandanti 2—3-Cia diena po
ekspresijos ir ilgai uZtrunkanti, vokuy audiniai patyZta, voku konjunktiva
paSiurkS$téjanti, tarsus sustoréjas, akies obuolio konjunktiva paraustanti.
Pannus’o padidéjimas su naujais infiltratais ragenoje atsitikdaves beveik
visiems ligoniams su trachoma II—III, o tik dviem atsitikimais ligoniams
su grynai folikuliniu trachomos pavidalu. Opos ragenoje pasidarydavusios
tais atveiais, kai prie§ ekspresiia biidave nedideli paijaudinimo reiSkiniai:
epifora, fotofobija ir t. t.

D¢l komplikaciju kaltininko autorius abejoia: arba latentiniai mikro-
erganizmai, kurie po ekspresiios gauna geras salygas veistis konijunktivoie,
arba tam tikra pacios konjunktivos reakcija i traumatizacija, arba impul-
sas aktyvuotis iki Siol neZinomam virus’ui, arba ineSimas bakteriiy i§ Salies.
Nepaisant minétuy komplikaciju, autorius iSveda, kad ekspresija vis deélto
esanti geriausia metodé visoms trachomos formoms gydyti ir kad kaip po
kiekvienos chirurgiSkos intervencijos, taip ir po ekspresijos galis pasitai-
kyti proceso paaStréjimas. Todé¢l autorius pataria daryti ekspresija ne is
karto abieju akiu, bet pirmiau vienos, o po kiek laiko antros akies; tais
atvejais, kai esa katariniai rieSkiniai su piilinga sekrecija, ekspresijos ne-
daryti tol, kol konjunktivos biitis pagerés. L. Grineviciute.
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.- -2 A B.Kolenko: Ragenos opfl gydymas paracenteze ir urotro-
pin‘u. ([Tapauenres m yporponun B JedeHud 638 porosuusi). (,CoB. BeCTHHK

opraam.“ 1936 m. 2 nr.)

" Ragenos susirgimai, ypal ragenos opos, uzZimancios svarbia vieta
akiy ligu terapijoje, ir, nepaisant gydytojo pastangu, kartais liga smarkiai
progresuojanti ir Zymiai sumaZinanti regéjimo funkcija. Sity susirgimu
daznumas, ligos sunkumas ir padariniu rimtumas vercias griebtis {vairiu
priemoniu.

Pasak Kolenko, geru rezultatu gauta darant paracenteze — iS-
tuStinant priekine kamera. Veikimas pasireiSkias dél pasidariusios hipo-
tomijos ir kameros vandens sudéties pakitimo.

Akis, kaip autonominis organas, negaunanti arba gaunanti nepakan-
kamai medikamentu, kurie jvedami i organizma (per os arba intra venam).
Cia iSkylas imuniteto klausimas. Ar galima imunizuoti akis per visa
organizma? Polevo, Remer’io pastangos pasibaigusios neigiamai.
Leber, Mikaeliian, prieSingai, stengesi gauti antikiiniy kraujo seru-
me, apkreCiant aki, ir gave greifiau neigiama, negu teigiama rezultata,
Ne tik bendrinio, bet ir vietinio imuniteto ne visi autoriai pripaZista. Ma-
noma, kad esas hemoftalminis barjeras, kuris ir sutrukdas laisva medika-
mentu, antikiiniu ar kitu medZiagu i§ organizmo i aki peréjima. Sitam
barjerui panaikinti placiai vartoiama priekinés kameros punkcija.

Kaip antiseptiné priemoné¢, akiu praktikoje plaCiai vartojamas uro-
tropinas. Gradle ir Zak eksperimentiniu biidu irode, kad urotropin’as
pereinas | aki, paimtas { vidu. Urotropin’as iSsiskirstas lygiai po visa or-
ganizma ir aktyvuojas ivairiu organuy narvelius. Esa nustatyta, kad ives-
tas i triuSio organizma (vena) 50% urotropin’as per 10 min. buves rastas
priekniéie kameroie, per 30 min. atsiradusi maksimaliné koncentracija iki
1:800, kuri laikiusis iki 6 val., véliau sumazZéjusi. Dar per 12 val. buvo ran-
dama priekinés kameros skystime pédsaku (Seto). Jeigu vyzdys atropi-
nuotas, tada susilaika arba net visai nebepatenka urotropin’o | aki. Dau-
geliui autoriu nepasiseke surasti kameroje i§ urotropin’o atskilusio for-
maldehido ir dél to i§ viso abejoia io antiseptiniu, baktericidiniu veikimu,
bet klinikos stebéjimai parodo aiSku terapiSka veikima, didele bakterici-
dine kraujo veikimo galia. Apie urotropin’o veikima yra skirtinguy nuomo-
niy. Vieni autoriai mano, kad urotropin’as veikias dé¢l atskilusio formalde-
hido, kiti gi mana, kad pats urotropin’as dideliu Sarmingumu uZmus$as mik-
robus.

Negyiancios opos buvusios pagal Moisejev'a gydomos urotro-
pinu ir paracenteze. Po paracentezés antriniame skystime buve rasta 1,
2, 3 kartus daugiau urotropin’o negu pirminiame.

Technika: iSbandZius visa iprasta medikamentine terapija (dezinfe-
kuojamieji tirpalai, tepalai, tuSavimas J, cinkas, optochinas ir t. t.),
.padaroma paracentezé ir suleidZiama 5—7 kb. cm. urotropin’o intra ve-
nam. Po paracentezés duodama | abi akis pilocarpin’o keletai valandu.
Paprastoji medikamentiné terapija tesiama toliau. Po 3 dienu, randui su-
kibus, pilocarpin’as pakeiCiamas atropin’u. Kita urotropin’o injekcija daro-
ma po 3 dienu. Kolenko tvirtina, kad gaves gery rezultatuy, nors gydes
sunkiuosius atsitikimus, kur vien medikametai jau nebepadédave.

o ve—

ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. Histologischer ' Befund an einem Erythema praemonitorium
bei Pemphigus chronicus vulgaris. (Histologiniai duomenys erythema
praemonitorium pemphigus chronicus vulgaris susirgimo atveju) (,Derm.
Woch.* 1936 m. 10 nr.).

Autorius apra$o histologinj odos vaizdg ligonio, sergancio pemphi-
gus vulgaris chron. toje stadijoje, kol dar nebuvo matomy pusliy. Prepa-
ratas fiksuotas alkoholyje ir jlietas j parafina.
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Pirmiausia krinta | akis odos sluogsniuose ir epidermyje esanti
-oedema, kuri ypaC daugiau pasireiSkusi pakilusiame erytemos kraste; epi-
dermyje beprasidedancios susidaryti piislés ir in cuti infiltracija.

Parakeratozés ir hyperkeratozés néra. Epidermis akantoziskai su-
storéjgs. Jame stipri inter-ir intraceliuliariné oedema. Daugiau pakilusiame
erytemos KkraSte pradeda atsirasti puslés. Joms atsirandant, matyti, daly-
vaujanti intersticiné ir parenchyminé oedema. Deél stiprios intraceliuliari-
nés edemos narvelis virstgs skrituliu, prisipildziusiu skysto, i§ dalies su-
kre3éjusio turinio. Branduolys, prisispaudes prie sienos, jgaungs pjautuvo
formga ir véliau iSnykstags. Randama narveliy ir be branduoliy. Narveliui
besipuCiant triikstanti sienelé. Keliems gretimiems narveliams sugriuvus,
susimais$gs ju viduje ir iSoréje esantis skystimas ir tuo budu susidaranti
mikroskopiska interepiteliné pusliuké. Ju dydis ir makroskopiskas pasi-
reiSkimas pareings nuo komplekso pakitusiy gretimy narveliy. | epidermj
matyti daug jeinanliy ir pro jj praeinaniy narveliy, kuriy skaiCiuje esg
daugiau polinukleary. Papilés gerai pasireiSkusios. Epidermo-kutanine
riba dél prisirinkusiy narveliy vietomis neai§ki. Be to, kaikuriose vietose
ir subpapilariniame sluogsnyje atsiranda plySiu, kurie del esamos edemos
prisipilde sukreSéjusio skystimo. Juy atsiradimas nieko bendro su akanto-
lyze neturjs. Kraujo ir lymfos indai i3sipléte. Odos infiltrata sudarg,
fibroblastai, polinuklearai, apskritieji ir ypa¢ nutuke narveliai. Gilesniuose
odos sluogsniuose uZdegimo reiSkiniai maZesni. Retikuliariniame sluoks-
nyje elastingos skaidulés einanios horizontaliai, sustoréjusios, vietomis
susimetusios j grumulius; kilose vietose turj palinkimo sutriikti. Po epi-
dermiu jos esancios labai plonos ir einanios vertikaliai. Ten, kur esa
stipriy infiltraciniy Zidiniy, elastingy skaiduliy visai nésa.

ApraSytosios puslés esancios mikroskopiSskos, bet maza bestinga,
kad jos biity matomos ir makroskopiskai. Todél netikétina, kad jos
atsirasty kitokiu, kaip Kad aug3Ciau apraSytu, budu. Nors yra nurodymy
kad puslés galinCios atsirasti subkornealiai, intraepitelialiai arba subepi-
dermoidaliai (Riecke), taiau autorius pazymi, kad jo tiriamame prepa-
rate puslés buvusios tik intraepitelinés, kur kartu rades ir uZdegiminiy
reiskiniuy.

Erythema praemonitorium nésas odos pakitimas, kuris visai nebiity
susijgs su pemphigus vulgaris chron., bet prieSingai, toks pakitimas, kuris
esas integralus pemphigus’ui; galima pasakyti, kad tat esg ,forme fruste“
pusliy susidarymui. Tuo palieCiamas ne tik senas ginCytinas histologinis
klausymas, kad pemphigus atsirandas dél odos jdegimo ar nejdegimo (Zidr.
Kreibich'o darbus 1899), bet ir fiziologiné problemos pusé, kuri pagal
originaly ir jdomy Schamberge rio mokslag jgaunanti naujg 3viesa.
pagal kurig pemphigus’o puslé aiSkinama kaip lymiinés reakcijos iSraiSka.

Darbai apie pemphigus’o piislés histogenezg ir fiziologija dar toli
grazu negalj buti laikomi baigtais. A. Kaminskas.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

1. Grosz, K.: Postencefalitiniy psichikos sutrikimy Svarbumas
kriminaliniu atZvilgiu. (,,Wien. med. Wschr.” 1933, 1I, 945—547 ir 975—979).

Grosz kaip ir kiti autoriai, tvirtina, kad postenceialitiniu psichi-
kos sutrikimai pasitaiko labai {vairaus pobiidZio, ir jie gali' biiti pastebéti
drauge su parkinsonizmo reiSkiniais ir be iy. Labai svarbiis ir daZni yra
jaunyiu encefalitiky psichikos sutrikimai, kurie, be to, kartais yra sunko-
kai atskiriami nuo | iuos panaSiy paprastu psichopatiSky sutrikimu. Taigi,
be anamnezés, o tik i§ kliniSko vaizdo kaikada néra imanoma nustatyti
tikra dijagnozé. Kriminaliniu atZvilgiu encephalitis epidemica né kiek
néra ,,menkesnis® negu kad psychopathia ir ,,moral insani“, t. y. Grosz
visai sutinka su Foreliu, ,kad plastiSkas postencefalitiky psichikos ga-
bumas prisitaikyti Zmonéms ir aplinkai yra labai suZalotas®.
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Pastaba. Kaip tik neseniai teismo buvo { Valst. psych. ligonine
atgabentas vienas jaunas parkinsoninkas, kuris pasmaugé vasaros metu
miSke vaika, norédamas i§ jo atimti surinktas uogas. Be to, Sitas tipas
dar yra pederastas ir homoseksualistas. Zarcinas.

FIZIOLOGIJA.

1. André Denier (La Tour-du-Pin): L’enregistrement de l'ac-
tivité électrique du cerveau (Smegeny elektrinio veikimo registraciia). (,,La
Presse Méd.* 1936 m. 74 m.).

Autorius apra$o savo tyrinéjimmus smegenu elektrinio veikimo sri-
tyje. Sitam tikslui jisai vartoja veidrodini galvanometra ir tam tikra
aparata, kuris popieryje uZraso savotiSku zigzagu - bangu pavidalo
smegenuy elektrinj veikima  Autorius tirdamas viena elektroda jremia i
kakta, o antra — | pakaus$j. Straipsnyje yra jidéta daugybé elektro-
encefalogramu i$§ ivairiu Zmogaus psychiniy ir fyziniy buciy. Pav., su-
pykus elektro - encefalograma esanti visai kitokia kaip kad esant ra-
miam; jvairios ligos duodancios skirtingas elektro - encefalogramas. Tai-
gi, smegenuy elektrinio veikimo registracija galinti labai pasitarnauti
ivairiy ligy diagnostikai. Autorius, be to, nagrinéja organizmo, ypa<¢
smegenu narveliy, elektrinio veikimo problema. N. IndraSius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Molluscum contagiosum®) gydymas.

Gosch, manydamas, kad molluscum contagiosum sukeliamas fil-
truojamojo virus'o ir kad infekcija lokalizuojantisi moliusko mazgeliuose,
pagamino tam tikra vakcina, emulguodamas moliusko mazgelius ir uz-
musdamas formaldehydu. Sita vakcina buvo pavartota molluscum con-
tagiosum gydyti. VisiSkam pagijimui reikéje apie 2 savaites, o pagere-
jimas jau buves stebimas po 10 d., t. y. po 3—4 vakcinos injekcijiu: Maz-
geliai susiraukS$léja, sudzZiusta ir patys nukrinta. Praéjus pusei mety re-
cidyvy nebiita. Injekcijos buvo daromos i poodi kas 3—4 d., pradedant
nuo 0,1 ar 0,2 Sitos vakcinos ir didinant jos kieki po 0,1—0,2 Kkiekviena
karta atsizvelgiant | reakcija.

Vakcinos paruoSimas: oda nuvaloma alkoholio ir eterio miSinio ly-
giomis dalimis ir 2—3 mazgeliai nukerpami aStriomis Zirklaitémis. Apie
20. tokiu mazgeliu dedama { sterilu, prie§ tai pasverta meégintuvéli. Maz-
geliai atsidéjus sutrinami steriléje agatinéje piesteléje kartu su steriliais
pemzos milteliais ar smulkiu sméliu, ligi pasidarant vienalytei emulsijai.
Protarpiais ipilama po truputi fyzijologinio druskos skiedinio. Gautoji
emulsiia filtruojama pro Chamberland’o L. 3 Zvake. Filtras jstatomas
24 val. | termostata ir tiriamas jo sterili§kumas. Sito filtrato 2,0 sumai-
Somi su formalinuotu fiziologiniu skiediniu, vél tiriamas jo steriliSkumas,
ir tuo biidu vakcina pagaminta injekcijoms. (,Indian Med. Gazett."

1935 m. XI). Ja St

*) Molluscum contagiosum s. epithelioma mollus-
cum, vadinama dar condyloma subcutaneum, yra plauko cibu-
1élio infekcinis susirgimas, pasiZymis minkS$tu, Zirnio didumo naviku, pa-
nasiu i karpa su piltuvélio pavidalo jdubimu, kur yra anga | susirgusi
plauko 3aknies maideli. SpaudZiant i§ angos iSeina pieniSka arba pal3a
koSelé, o joie kiauSinio pavidalo kietas kiinas — molluscum.
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X Alerginiy biuiciy (bronchinés astmos, urtikarijos) gydymas histaminu.

Dzinisch trumpai lieCia anafylaksinio Soko teorijas ir kity bei
savo tyrimus, kurie jroda anafylaksinio ir histamininio Sokuy identiSkuma
ir patvirtina hypoteze, kad alerginése reakcijose sprendZiama vaidmeni
vaidinas histaminas, atsipalaiduojas iS sensibilizuoto organizmo narveliu..
Jei vietinius ir bendrinius panaSiu susirgimu simptomus sukelias endoge-
niSkai atsipalaidaves histaminas ir { ji panaSios substancijos, tai savai-
me atsirandanti mintis, kad mazu histamino doziu ivedimas, desensibili-
zuodamas, galéty apsaugoti alergiSka asmeni nuo histamino, susidarancio
organizme antigenui su antiktiniu sueinant | reakcija.

Autorius mazZomis histamino dozémis meégino gydyti Siuos alergi-
nius susirgimus: 15 asthma bronchiale ir 3 urtikarijos atsitikimus. In-
jekcijos (0,00001 mg. histamino lengvais ir 0,0001 mg. histamino sunkiais
bronchinés astmos atvejais) daromos pradieniui. Norint iSvengti nema-
loniy symptomu, pirmosios injekcijos buvo daromos | poodi. Negavus
reakcijos ta pati dozé praéjus 2 dienoms buvo SvirkS§¢iama i poodi, o to-
liau histamino dozés palengva buvo didinamos; autorius nepataria Svirks$ti
daugiau kaip 0,01 mg. Tiek taikant histaminini gvdyma, tiek taikant
bet-kuri kita gydyma, turétinos galvoje individinés ypatybeés.

Sito gydymo rezultatai Sie: 12 astmatiku visiSkai pasveike, 3 atve-
jais gydymas likes nesékmingas; i§ 3 urtikarija sirgusiu 1 ligonis pasi-
rodé esas refrakteriSkas, o kiti 2 ligoniai dar tebegydomi, bet jie jau pa-
geréje. Autoriaus nuomone, alerginiu biiiu gydymas histaminu duodas-
gerg ir patvary efekta. (,KI. Woch.” 1935 m. 45 nr.). J. St

X Naujagimiy zinduoliy sunkaus nesustabdomo vémimo gydymas
motinos kraujo injekcijomis.

Suioi gaves geruy vaisiy, naujagimiu Zinduoliu sunky nesustabdo-~
ma vémima gydydamas motinos kraujo injekcijomis, kurios SvirkSCiamos.
i sédmeny raumenis 2 kartu per savaite po 20 kb. cm. kraujo kiekviena
karta. Pritaikius kalbamaji gvdyma, 4 Zinduoliai paliove véme po 1
iniekciios, 1 — po 3 ini.,, 4 — po 5 inj. ir 1 — po 6 inj. Jokiy nemaloniy
reiSkiniy nebiita. Viena karta kraujas buves paimtas i§ tévo. Né vienas
pacijentas pylorus’o hipertrofijos neturéjes. Bet ir jai esant, autoriaus.
nuomone, kalbamasis gydymas patartinas, nes chirurgiSkas gydymas Si-
tais atvejais esas gana rizikingas. Vaiky vémulio prieZastis, pasak au-
toriaus, esas vagosimpatinés pusiausvyros sutrikimas, vyraujant vagus’ui
ar toksinei bui¢iai. PatologiSkos kiidikio organizmo biitys, motinos krau-
jo veikiamos, praeinancios. (,,Prensa med. Argentina“ 1935 r‘l}l SZtZ t).

X Dermatity gydymas.

Odos susirgimu pagrindinis gydymo principas — vengti viso to
kas gali sustiprinti jau esama odos idegima. Sepsiniy infekciju atvejuy,
kur yra reikalingi antiseptica, vengtina stiprios ju koncentracijos, turint
galvoje, kad jie parodo taippat stipru erzinamaji veikima ir gali sustip-
rinti idegimine biiti. Nepavyksta visiSkai iSnaikinti streptokokuy bei sta-
fyvlokoku, ju dalis visada iSliekanti ir dar smarkiau veisiantisi serozinése
idegiminése sekrecijose; todel odos antiseptica vartotina labai silpnuy
koncentraciju. MazZiausiai Zalinga esanti boro riuigstis ir tokios naujos
daZomuju medZiagy substancijos, k. a., acriflavin ir kt. Svarbus veiksnys
odos sepsini susirgima gydant esas nuo odos pavirSiaus susitelkusios se-
krecijos nuvalymas. Tatai atliktina labai Svelniai, stengiantis nepakenkti
epidermio. Idegusi oda nepakencia vandens, todél dermatito atveju odai
nuvalyti vartotini aliejai, o ne vandeniniai skiediniai. Dermatita ar ek-
zema gydant, pirmiausia oda apsaugotina nuo bet-kurio trynimo, palie-
timo ir vandens garavimo, padedandio Sa3eliams (pluteléms) pasidaryti.
Gydymui vartotinos augalinés, gyvulinés ar mineralinés kilmés riebali-~
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nés substancijos. Geriausia esa vartoti grynas parafinas (vazelinas),
prie kurio gaminant tepala pridedama lanolino ir krakmolo (veikia nusaus
sindami), o tappat sunkiyju metaly drusku. Pastarosios pasirinktinos to<
kios, kurios visiSkai neerzina odos, pav., cinkas ir bismutas. Cinkas pas
rodas skausmu malSinamaji veikima ir tiktai retkarciais erzinamaji vei-
kima. Tepalai su cinku nevartotini plaukuotoms kiino dalims, ypaciai
galvai. Vengtina dazny voniy ir prausimo, ypaciai su muilu. Vietoje to
pasiiilytina oda atsargiai nutrinti vata, suvilginta skystame parafine ar
pravanso alyvoje, nenulupant pluteliu. Daugelio gydytoju vartojami
jvairiausi pavilgai esa netikslingi. Chaldin-Davis vartojas pavilga
i§ zincum carbonicum tiktai smulkaus iSbérimo dideliame plote, ypal ant
nugaros, atveju. Turétina galvoje, kad, nors prausimas erzinas oda, ta<
Ciau jos uzterSimas iSmatomis esas dar blogesnis, ir todél jdegiminio der-
matito anus’o srityie atveju po kiekvieno iSsitu$tinimo apsiplautina. Sva-
rai palaikyti labai padedas daZnas baltiniu mainymas (jei tik galima
kasdien). Prie dermatito apsaugojamojo gydymo prideras ir nepermer
kiamas tvartis, o taippat pavartojimas tokios substancijos kaip kad pel-
lantum — skystas tepalas, turis cinko ir iSspaudZiamas i§ vamzdelio;
isdZziidamas ant odos pavirSiaus, jisai palieka apsaugojamaji sluogsni,
bet del buvimo jame vandens jisai tinkas ne visais dermatito atvejais.
Daugelis dermatito atveju taCiau nepasiduoda vien apsaugojamai gydomi;
reikalinga dar stimulivojas gvdymas, taikytinas labai atsargiai, norint iS-
vengti suerzinimo. Gydant chron. odos susirgimus, ypaciai chron. der-
matititus, labai vertintina rentgenoterapiia. (Chaldin-Davis. ,Brit.
med. J.“ 1935 m. 3867 nr.). _ R

X Hypophysis'o prieSakinés skilties hormono veikimas akne vulgaris.

Akne vulgaris sasyjis su hormoninés pusiausvyros sutrikimu subren-
dimo metu tiek aiSkus, jog Situo klausimu net maZa buvo domimasi.

Lawrens, nejtardamas, kad Sitam susirgimui daryty itakos gl.
thyreoidea, gl. parathyreoidea, gl. suprarenalis ir pankreas, sustojes ties
gonatropinio hormono vaidmeniu ir akne vulgaris gydymui pritaikes nés-
¢inju moteru Slapimu ekstrakta, kuriame Sito hormono esama nuo 300 iki
7.700 peliniu vienety. Gauta labai gery rezultaty. Nors ne visoms ligo-
néms pavyke nustatyti genitalinés hipoplazijos fiziSki bei klini§ki simpto-
mai, taCiau, autorius mano, pastaraja funkciSkai esant, pasirémes R o-
senthalio ir Kurzrock'o tyrimais, kuriais, iStyrus 34 jaunas mo-
teris, sirgusias akne vulgaris, Zondeck’o biidu nepavyke rasti gonadotro-
*pinés substancijos, o estrogeninés substancijos normalus kiekis pavyke
rasti tik 6 atvejais, pédsakai — 1 atveju ir visai jos nerasta — 27 atve-
jais. (,,J. Am. m. Ass.* 1936 m. 12 nr., 106 t.). J: St

X Vabzdziuy ikandimu gydymas ir profylaktika.

VabzdZiy jkandimy gyvdymas, ypa¢ symptominis, ir profylaktika
pareina nuo vabzdZiu rusies.

Skirtini — 1) vabzdZiai Zindukliai (k. a., blusos, blakés, uodai) ir
2) vabzdZiai hymenopterai, turi geluoni (k. a., vapsvos, bités, Sir$és ir kt.).

Blusy ikandimo atveiu vartotini acto, mentolio-alkoholio ar
amonijako skiediniai. Raminamai veikia: Rp. Mentholi + Gomenoli aa.
2,0 + Vaselini 20,0. Aptepama ikandimo vieta Situo tepalu ir apipudruo-
jama talku. — Profylaktikai kiinas sutepamas alyva, | kuriag pridéta
truputis sumalto tabako.

Blakiu ikandimo atveiu taikytinas gydymas tokis pats kaip kad
ir nuo blusu. — Profylaktikai: pabarstyti i lova tam tikru augalu
(k. a.: pyréthre, staphysagre) miltelin. Lova valytina sieros bei forma-
lino garais. ‘
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Uody ikandimo atvein nuo skausmy vartotini: aqua calcis, at-
skiestas amoniiakas, karbolio vanduo, odekolonas, sol. sublimati 1%, ol.
cedri, lasas iodo-acetono; taip pat: Rp. Guajacoli crist. 1,0+Alcocholi 90°
20,0; arba Rp. Formoli 150+Xyloli 3,0+Ac. acetici + T-rae benzoic.
aa. 1,0; arba paiSeliai i§: Rp. Cereae 10,0 + Lanolini 8,0 + Vaselini 2,0 +
Ol. menthae + Ol cumini aa. 1,0. Ikastoji vieta teptina degtuku, suvil-
eytu Sioie mikstiroie: Rp. Formoli 40% 15,0 + Xyloli 5,0 + Acetoni 4,0
+ Bals. canadensis 1,0 + OIl. bergamotae gtt. X. — Profylaktikai:
uztiesti marle durys ir langai, arba itrintina { oda $io linimentum’o: Rp.
Mentholi 0,5 + Ac. carbolici 1.0 + Bals. peruvian. 5,0 + Glycerini 100,0.
Uodai i& buto iSvarytini $iuo biidu: Rp.: Formoli 40% 5,0 + Alcoholi 90%
4+ Aq. destill. aa. 10,0. Sito skiedinio truputis ipilamas i lékSte. Be to,
uodai yra jautriis zibalui ir terpentinui.

Hymenoptery igélimo atveiu atsiranda dideli skausmai, parau-
dimas ir sutinimas. Jeigu vra daug igelta, tai gali iSsirfituliuoti bendriné
intoksikacija. Gydymas: 1) IStrauktinas geluonis apdeginta adata.
2) Po to igélimo vieta teptina t-ra aloes (Rp. pulv. Aloes 20,0 + Alcoholi
60% 10,0. 5—6 dienas maceravus, filtruotina). Teippat vartotini: stipriai
siidytas vanduo, acto skiedinys, amonijako skiedinys. Geriau vartoti Ja-
vel'io skiedinys 1%. 3) Prie§ bendrine intoksikacija injekuotina 20 kb. cm.
antivenino serumo (Calmette). (,Pr. Méd.” 1936 m. 57 nr.).

' S. Markovicius.
X Choreos gydymas.

Pirmiausia — visiSkas ramumas, paSalintini visi emocijas sukelian-
tieii momentai. Saulétomis dienomis langai uZdengtini mélyna uZdanga.
Draustini apsilankymai. Vengtina a$triu valgiuy, k. a.: pipiru, garstyCiu
ir kt.: daugiausia skirtina Zalios darZovés, vaisiai. Draustina ar-
bata bei kava.

Visai tikra gydymo priemoné yra arsenikas didelémis dozémis. Bet
biitina salyga, kad gydytojas privalo kasdien matyti ligoni, kuri, be to,
turi priziiiréti akylus asmuo, kad prane$ty apie kiekviena negeistina apsi-
reiSkima. PrieSingu atveju — tenkintinasi maziau veikiama priemone.
Organiskieji arseniko junginiai (ars. cacodyl., arsenobenzol ir kt.) visis-
kai neveikia. Vartotinas ac. arsenicosum, kuris galima skirti Siomis dviemi
formomis: Baudin'o skiedinys (sol. acidi arsenicosi viena pro mille) arba
arseniko sviestas.

Pirma diena skiriama 5 gr. Baudin'o skiedinio, sumaiSius su 90 kb.
cm. vandens, klijaus arba siropo; Sitas kiekis iSgertinas lygiomis dalimis
6 kartus per para. Po to Baudin’o skiedinio davinys kasdien didinamas
5-iais gramais (2 d. — 10 gr., 3 d. — 15 gr. ir t. t.) ir visada tame paCiame
kiekyie vandens, klijaus ar siropo. Pradedant nuo 6 dienos, skiedinio kie-
kis maZinamas teippat 5 gr. per diena. Tuo biidu gydymas trunka 9 die-
nas. Vieno trecédalio atsitikimy nevalingi iudesiai iSnyksta. PrieSingu
atveju daroma 5 dienu pertrauka ir kartojamas minétasis kursas. Retai
reikalingas treCiasis kursas.

Per 9 dienas ligonis tuo biidu gauna 125 mgr. ac. arsenicosi. Jeigu
3—4 gydymo diena atsiranda vémimas arba nausea, tai daroma 5 dienu
pertrauka ir vél pradedama nuo 5 gramuy. Sitiems reiSkiniams iSvengti
patartina gyvdymo metu maitinti vien pieniSkomis koSelémis, piuré, ry-
Ziais su pienu, kompotu; kaip géralas — pienas bei viralas. :

ToksiSkam arseniko veikimui paSalinti prof. Weill ji skiria su svies-
tu. Pastarasis létai rezorbuojasi chiliferinés systemos Zarnose.

Pradedama nuo 5 mgr. ac. arsenicosi, kuri vaistininkas gerai sumaiso
su 10 gr. sviesto, ir duodamas kaipo sviestainis didZiojo valgio metu su
ar t_)e druskos, pagal skoni. Didinant kasdien 5-ais mgr., prieinama iki
dozeés 30 mgr. ir net 35—40 mgr. suaugusiems ir sunkiai sergantiems vai-
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~%kams. Po to kasdien mazinama 5 mgr. Kursas trunka 11—15 dienu, ir
suvartojama 180—320 mgr. ac. arsenicosi, atsiZvelgiant i amZiy bei ligos
sunkumo laipsni.

Nésant atitinkamu priezZitiros salygu, vartotina kita gydymo prie-
moné, nes nereikia uZmirsti, kad minétasis dozavimas, nors ir sutrumpina
gydymo laika klinikoie, bet, virSydamas kodekso nurodytasias dozes, rei-
kalingas didelio démesio.

Esant kartu sanariy patinimams bei endokarditui, gydymas pirmiausia
nukreiptinas i pastaraij. Skiriama iki 6—8 gr. natrii salicylici per os arba
su klyzma. Tadciau labai biidinga esa, kad duotasis per os ar per rectum
natr. salicyl. neveikias choreos. Todél jis skirtinas intra venam 1—2 kartu
per diena viena ampule.

Rp. Natrii salicyl. puri crist.

Clucosae aa 1,0

Aq. destill. 10,0.
Sterilizuoti 15 min. autoklave 110° t’-tiroje. Vidutinio sunkumo chorea ga-
lima gydyti antipyrinu 4—5 kartus per diena po 0,5, pasiekiant iki 2—3 gr.
per diena. Bet biinanti labai sunki choreos forma, galinti baigtis mirtimi.
Esas didelis skirtumas tarp Sitos formos ir tokios, kuri prasideda intensin-
‘gai, bet vis délto neveda prie bendrinés biities pakitimo. Esant sunkiai
formai, ivykstas ankstyvas ir sunkus bendrinés biities bei proto sutrikimas.
Pradzia — smarki. Kartais biinanc¢ios regéjimo bei klausos haliucinacijos,
kartais — apkvaiS§imas. Pulsas greitas, t° — 38—40°, didZiausias susijau-
dinimas, visiSka nemiga, greitas sulies¢jimas, pagaliau — incontinentia uri-
nae et alvi ir... exitus.

Pirmas veiksmas — malSintinas raumenu ir proto sujaudinimas, Ge-
riausiai veikias chloralhydrat; protarpiais gardenol’is, hydroterapija (ap-
vyniojimai). Pagaliau — nedidelé¢ chloroformo inhaliacija, nesiekiant
anestezijos. Sitos choreos formos nésancios reumatinio pobiidZio ir nesi-
komplikuojanCios endokarditu. DaZnai randama heredosyphilis. Todél
Sitokiais atvejais, nuraminus ligoni, pradedamas specifiSkas gydymas.
Nepaisant viso to, nevisada galima iSvengti mirties. DaZniausiai ji pasi-
taikanti swuaugusiems jaunuoliams. NéSCioms moterims, sirgusioms vai-
kystéje chorea, galinti teippat pasikartoti chorea, bet eiga biinanti leng-
vesne. S. Markovicius

Dr. B. Bliudzas.
Kova del liaudies sveikatos.

»Ir mokykite Izraelio siinus, kad sergétysi
nevalumo ir kad nenumirly savo purvuose®.
Trecioji Mozés knyga.
»Saltas vanduo rankoms nusiplauti ir 3iltas
vanduo kojoms nusimazgoti kas vakara yra
daug naudingesni sveikatai, nekaip jvairiis
vaistai®. (Talmud — Sabas).

Svarbiausias moderniSkos socialés higienos pagrindas yra
profilaktika, apsaugojimas nuo ligu.

Pagrindiniai jos désniai yra Sie:

1. Apsaugoti nuo viso to, kas gali biiti Zalinga sveikatai.
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2. Tobulinti ir stiprinti Zmogaus organizma, kad geriausiai
iSsirttuliuoty jo atsparumas.

Savo sveikatos politikoje ir -jstatymus leidziant tuo keliu
eina visos tautos. Pastaraisiais pokariniais metais visu kul-
tiringy tauty jstatymuose atsirado straipsniy, skiriamuy darbo
apsaugai, motinos ir kudikio ar vaiko globai, kovai su vadina-
mais socialiniais susirgimais — tuberkulioze ir veneros ligomis.

Tik prieS 80 —100 mety pagaliau jsitikinta, kad esama glau-
dZiy sasyjy tarp socialés biiklés ir ligos, kaip ir tarp rases, kli-
mato ir ligos. ‘

Pastaraisiais deSimtmeciais moksliski tyrinéjimai eina $ia kryp--
timi: tiksliai nustatyti, koks yra jvairiy veiksniy dalyvavimas visos.
eilés ligy atsiradime ir eigoje.

Jau pavirSutinis Zvilgsnis | sociale ekonomine Zydy tautos
strukturg rySkiai parodo skirtuma tarp jos ir kity tauty.

Visa eilé istoriniy prieZasCiy ir ypatinga teisiné padétis
prisidéjo prie to, kad S$i tauta pasigedo sveikiausiy kiekvienos
tautos elementy — Zemdirbiy.

Per iStisus Simtmecius Zydy masés spieCiasi miestuose ir
miestelivose, verciasi nesveikiausiomis profesijomis, dirba blo-
giausiose sanitarijos ir higienos salygose, visuomet varZzomi
jvairiu momenty, kurie fiziSkai ir psichiSkai silpnina liaudies.
organizma.

Taip atsirado specifiSka Zydu patologija, kuri pasireiskia,
iS vienos puseés, masiniu fiziSku nusilpnéjimu ir degradacija, i§
antros — pakeltu fiziSku atsparumu (pav., didelis dZiovos i$siple-
timas drauge su mazZesniu mirtingumu nuo jos).

Jau 1912 metais Petrapilio Zydy gydytoju visuomenininky
grupé (Granas, Bramsonas, Botvinikas, Dembo,
Bin3tokas) iSkélé liaudies sveikatos klausima, kaip visuome-
nés problema, ir jsteigé Zydu sveikatos apsaugos draugija ,Oze*“
vardu.

Dvejais pirmais savo veikimo metais (1912—1914) Drau-
gijai pavyko nugaléti visa eilé organizaciniy sunkumuy.

Pirmame savo veikimo laikotarpyje ,Oze“ pravedé Kkaiku-
rias sanitarijos - statistikos ir antropometrines apzvalgas, isleido
keleta populiariy medicinos broSiiiry.

Karui prasidéjus, visa ,Certa osiedlosti“ atsidiré po jo
smugiais. Privalomas daugelio Zydy gyventoju i3siuntimas i§
Lietuvos ir Lenkijos miesty ir miesteliy — masinis istrémimas
— pasirodé didZiausia tautos nelaime.

Sitame pagelbos fronte ir sukaupé savo jégas ,Oze“ ir
kitos visuomenés organizacijos, virtusios galingais visuomeniskai
tautiSkos savigalbos faktoriais.

»,0ze“ po karo pradéjo savo darba ir uZ Rusijos riby.
Viena i§ pirmujy ,Oze* organizacijy buvo miisy Lietuvoje.
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Draugija ,0Oze“ jsteigta L7i1etuvoje 1921 mety pabaigoje,
nedidelés gydytojy, mokytoju ir visuomenés veikéjy grupés
iniciatyva.

Per praéjusius 15 metuy atliktas didelis visuomeniSkai me-
diciniSkas darbas.

»,0ze“ darbas dirbamas keliose srityse. Sanitarinis Svieti-
mas — populiariy higienos Ziniy skleidimas centre, t. y. Kaune,
ir daugelyje provincijos miesty atliekamas paskaity pavidalu.
Paskaitos skaitomos vietiniy ir atvaZiuojanciy gydytojuy lektoriy
ir jose demonstruojami diapozityvai, muliazai, statistikos diagra-
mos (i§ Kauno ,Sveikatos Namy“ higienos muziejaus) ir t. t.
Tokiy paskaity buvo suruosta apie 475. Be vieSy paskaity,
organizuojami pasikalbéjimai su tévais, kuriy vaikai lanko pra-
dZios mokyklas. Paskaitos laikomos jvairiomis medicinos temo-
mis, K. a.: apie dZiova, veneros ligas, apkreiamas ligas, apie
vaiky sveikatos apsauga, kasdienine higiena, nésCiyju higiena,
alkoholizma, danty ligas bei profilaktikg ir, pagaliau, apie fizinés
kultaros reikSme.

Per praéjusius 15 mety ,Oze“ iSplatino 180 000 brosiiiry
apie dZiova, veneros ligas, trachomg, kudikiy ir mokiniy svei-
katos apsauga, keliasdeSimt tukstanciy lapeliy, tukstancius plakaty.

Epidemiju metu ,Oze“ leidZia specialius lapelius (pav.,
- 1922—1922 m. — apie demétgja Silting, paskutiniais metais — apie
skarlating).

Jau 13-ti metai platinamas populiarus medicinos Zurnalas
»Liaudies Sveikata“, leidZiamas Vilniuje, d-ro Sabado reda-
guojamas. Dauguma Zurnalo abonenty sudaro knygynai, skai-
tyklos, mokytojai.

»0ze"“ iSplatino mokiniy tarpe daugelj tikstan¢iy ,10 higie-
nos jsakymuy®.

Kudikiy ir motiny apsaugos srityje Draugija per visa eile
mety apsiréZdavo savo veikime tik Svietimo darbu. Ir dabardar
neatrastos organizacinés formos atitinkamoms nedideliy provin-
cijos punkty jstaigoms. Draugijos ambulatorijos turi buti i3
karto ir motinystes, ir kudikiy, ir vaiky apsaugos centrais. Dau-
gumoje punkty iSsiriituliavo tik mokyklinio amzZiaus vaiky apsau-
gos darbas, jsisteigé tik mokykly medicinos punktai.

Pradedant nuo 1930 m. lapkri¢io mén. prie ,Sveikatos
Namuy“, Kaune, jsteigta konsultacija motinoms ir kidikiams iki
dvejy metuy. ’

Konsultacija turi savo prieZiiiroje 1.378 vaikus, atsilankymu
skai¢ius — 9.599. I8dalinta 8.390 kilogramuy valg. produkty;
950 vaiky gavo ribus; seseruy aplank. namuose 3 305. -

Kaip jau auk$¢iau pasakyta visy didziausio iSsirutuliavimo
pasieké vaiky sveikatos apsauga mokykly medicinos punkty
pavidalu. :

»0Oze"“ globoja apie 6.500 vaiky i$ pradZios mokykly, vaiky
darZeliy, naSlai¢iy namy (15 punkty). Sitie vaikai priklauso
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daugiausia neturtingiems arba maZai pasiturintiems sluoksniams.
Draugija daZnai priversta uZsiimti ir pagelbos dalykais: iSdavinéti
baltinius, aprupinti maistu. ,0Oze® ir visuomenés veikéjuy inicia-
tyva Kaune jsteigta draugija, kuri apripina 175 vaikus nemoka-
mais pietumis liaudies valgykloje. Praéjusiais metais mokyklu
medicinos punktai aprupindavo pusryciais neturtingiausius mo-
kyklu mokinius. Siuo laiku nemokami pusryc¢iai duodami tik
Vilkaviskyje, MaZeikiuose ir Kybartuose.

Jau dabar visur nusistatyta, kad | mokyklas turi bati pri-
imami vaikai, tik mokyklu gydytoju apzZiuréti. Vaikai sergantieji
apkreCiamomis ligomis, odos ligomis, trachoma, aktinga dZiovos,
forma, neprileidziami | mokykla ir yra gydomi Draugijos ambu-
latorijose, o vietose, kur ambulatoriju néra, paciu mokykly gy-
dytoju. Du kartus per metus daromas tikslus mokiniy mediciniskas:
apziurejimas ir isskiriami vaikai, reikalingi ypatingos globos.
Tokiems vaikams draugija teikia Zuvies tauku ir kity maitinamuju
medZiagy. Nuo 1929—30 mokslo mety Kaune ,0ze“ jrengé
kvarco lempos kabineta, kurj visu daugiausia naudoja mokykly
medicinos punktai. Taip iki Siam laikui padaryta 20.820 3viti-
nimy. Draugijos skyriuose dabartiniu laiku veikia 4 Kkvarco
lempos kabinetai. Vaikai, sergantieji skrofulioze, bronchiniw
liaukuy tuberkulioze ir kitomis neapkre¢iamomis dZiovos formo-
mis, siun¢iami | Draugijos specialias vasaros jstaigas. Draugijos.
mokykly med. punktas visa laikg sistemiSkai kovoja su neSva-
rumu (organizuotas pirties lankymas), su galvos odos ligomis.
Dr-jos iSgydyta daugiau kaip 2.8C0O vaikuy, rentgeno spinduliy ir
thal. aceticum pagelba. Organizuotas sistemitkas vaiky dantuy:
gydymas Kaune, Siauliuose, PanevéZyje, Marijampoléje, Plungéje,
Vilkaviskyje, Ukmergéje.

- Panaudojant , Sveikatos Namuy* gimnastikos sale ir pasky-
rus mokytoja specialista, mokyklu med. punktas organizavo orto-
pediskos gimnastikos pamokas pradZzios mokykly mokiniams,
turintiems susikuprinusias nugaras. Be abejo, didZiausios reiks-
més turi taip pat mokyklu gydytoju ir ju padéjéju (mokykly.
sesery) vedainas higienos darbas mokyklose, Zymios jtakos mo-
kykly ir mokiniu asmens higienai turi apripinimas praustuvais,
ranksluosciais, spjaudyklémis, popieriaus dézémis irt. t. Pasku-
tiniais metais vis daugiau mokiniy tévy aplanko mokykly medi-
cinos punkta, kad apie savo vaiko sveikata pasitartu su mokykly
gydytoju. Tokiy konsultaciju per mokslo metus buna Kauno
skyriuje apie 1.500. Be to, mokykly seserys lanko mokinius ju
butuose, susipaZzindamos tiksliai su ju socialinémis ir sanitariné--
mis gyvenimo salygomis. Tuo budu vis stipréja rySiai tarp
mokykly medicinos punkty ir mokiniu Seimuy.

Kaikurie skai¢iai Siaip charakterizuoja mokykly med. punkto
darbo vaisius:

1923/24 metais Kauno mokyklose buvo 410 vaiky utele-
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tais plaukais, t. y. 239/, visy apZiuréty vaiky; 1924/5 — 283
vaikai, t. y. 17,49/, 1929/30 — 91 vaikas, t. y. 4,5%,.
Favus jau visai pranyko mokyklose, o trichophytia 1922/23
buvo 15%,, 1930/31 — jau tik 19/, 1936 — 0,59/,.

Per visa laika Kauno mok. med. punktas apZiuréjo 28.4C0
vaiky; padaryta mikroskopisky analiziy 2.928; ortoped. gimnas-
tika pritaikyta 900 vaiky; raupliy skiep. padaryta 6.300 vaiku,
iSdalinta Zuvy tauky 6.110 kg.

Jau pirmieji mokykly medicinos darbo metai parode, kad apie
25%/y visu vaikuy gali buiti priskaityti prie kategorijos palinkusiu
dziovai ir serganciy visokiomis jos formomis.

Jau 1922 m. vasarg dravgija organizavo Palangoje pirma
vaiky sanatorija vaikams, sergantiems kauly ir lymiine dzZiova.
Toji sanatorija buvo jtaisyta z5-iems Kauno ir provincijos vai-
kams. Kiekviena pakaita pasilikdevo sanatorijoje feSias savaites,
kaikurie vaikai, prireikus, — visa vasarg. Per vieng vasara ko-
lonija praleisdavo tris pakaitas. Palangos sanatorija veiké trejus
metus — 1922, 1923, 1924, ir per visg ta laiko tarpg praleido
130 vaiky. 1925 metais sanatorija del l1ésy stokos nebuvo ati-
daryta. 1922 m. draugijos buvo atidaryta sanatoriné kolonija
Verdvuose, veikusi vasarg ir Ziema iki 1924 mety. Nuo 1924
mety VerSvy kolonija del 1é8y stokos tampa vien vasarine. 1926
ir 1927 metais Sitoji kolonija perkelta j Kazlu Rida, o nuo 1928
mety — | BirStona. 1934 mt. vasarg draugijos buvo atidaryta
vasaros kolonija Kulautuvoje, per kurig buvo praleista 70 nusil-
pusiy ir maiakrau;mgu vaiky. 1927 mety vasarg draugijos Siau-
liy skyriaus buvo jsteigta Padeglivose, 20 kIm. nuo Siaulu, rajo-
niné kolonija, kuri praleido 65 vaikus i§ Siauliy, Plungés, Rad-
viliskio, TelSiy, MaZeikiy. Tais pat metais Ukmergés skyrius
pavestuose jam miesto valdybos namuose, Pivonijos miske, orga-
nizavo puskolonija (vaikai nakvoti eidavo namo), praleidusia 36
vaikus. Tokia pat kolonija buvo jsteigta PanevéZio draugijos
skyriaus, kuri praleido 70 vaiky. 1925 m. ir 1927 metais, nega-
lédama sutalpinti visy sveikatos pataisymo reikalingu vaiky kolo-
nijose, draugija pradéjo organizvoti vaiku sveikatos aiksteles.
Taip pat 1925 ir 1927, 1928 metais Kaune, 1925 m. Marijam-
poléje, 1927 m. Vilkaviskyje veiké vasaros sveikatos aikS$ielés.
Aikstelese va'kai praleidzia Zymig dlenos dalj, gauna du Kartu
1930 ir 1931 metais vis daugiau pasireiS8ké provincijuy skynu
tendencija atidarinéti koloniias ir puskolonijas vietose (Telsiai,
Plungé, Kédainiai, Birzai, Utena, Mazeikiai).

: 1932 m. buvo pastatyta centr. vaiky kolonija Karmelavoje,
praleidZianti per_vasarg 230—240 vaiky, o 1935 m. — rajoninée
kolonija netoli Siauliy.

1936 m. vasaros metu funkcionavo 8 valku vasaros jstai-
gos, per kurias praéjo — 644 vaikai.
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: Per visg laika nuo 1922 m. per 65 jstaigas praejo 5.884
vaikai, kolonijos dieny 203.153.

Ambulatorijos. IS 8 draugijos ambulatorijy trijose
priiminéja gydytojai specialistai. Pav., Kauno ambulatorijoje
priiminéja 14 gydytoju ir 4 danty gydytojai. I$ pradZiu ambu-
latorijos, ypac provincijos, veikdavo, kaip visos vaikuy sveikatos
apsaugos sudétiné dalis, vadinasi, buvo skiriamos vaikams, mo-

kykly gydytoju apZiarimiems, gydyti. Paskiau ambulatorijos

praplétée savo veikimo ribas ir éme tiekti nemokama ir prieinama
mediciniSka pagelba biednuomenei ir nepasiturintiems. Reikia
pabréZti, kad ambulatorija aptarnauja ne tiktai Zydu gyventoju
sluoksnius. Iki 1936 m. sausio mén. 1 d. Kauno ambulatorijoje
buvo padaryta 152.391 aplankyrmas. Atsilankymy skaiCius pro-
vincijos ambulatorijose siekia iki 18.000 per metus. -~ Vaikuy
atsilankymas sudaro nuo 359/, iki 40°/,, kaikuriose ambulatori-
jose siekia iki 80°/,. Priémimas ambulatorijose eina §ia tvarka:
ligoniai, jtrauktieji | miesto valdybos biednuomenés kategorijas
arba turintieji labdaringy draugiju liudijima apie savo neturtin-
guma, priimami nemokamai. Taip pat nemokama medicinos pa-
gelba gauna moksleiviai tuo atveju, kai ju neturtinguma liudija
mokytojai. Kiti ligoniai moka nedidel] mokestj. Jei susirgimas
turi socialinio pobudZio (dZiova, lues, trachoma), ambulatorija
ypatingai atsiZiuri | ekonomines salygas ir dazZnai suteikia medi-
cinos pagelba bei- vaisty (salvarsana, ol. jecoris) nemokamai.

Vaiky sveikatos apsaugos darbui ambulatorija, be abejo:
turi didZiansios reikSmeés. Ypac¢ daug lanko vaikai danty gydy-
tojus, akiy gydytocjus (kova su trachoma, akiniy parinkimas),
ausy, nosies ir gerklés ligu specialisius (adenoidy paSalinimas).

Slaugytoju bei seseru kursai. Populiarioms
higienos Zinioms skleisti ir gerai pasiruoSusioms medicinos dar-
buotojoms bei gydytoju padéjéjams paruosti, ,0Oze“ draugija
isisteigé metinius slaugytoju kursus. Tie kursai turi gailestinguju
sesery kursy programg. Kursuose buvo déstomi Sie dalykai:
lotyny kalba, fizika ir chemija, anatomija, fiziologija, higiena ir
bendriné patalogija, farmakologija, socialiné higiena, bendriné
chirurgija ir pirmoji pagelba, vidaus ir infekcijos ligos, nervy ir
psich. ligos, motery ligos, vaikuy ligos ir kadikiy slaugymas,
bendras ligoniy slaugymas, laboratorijos technika, bendros rent-
geneologijos ir elektro-medicinos Zinios ir masaZas, lietuviy
kalba. Kursy klausytojos, be teorijos, atlikdavo praktika jvairiose
gydymo ir profilaktikos jstaigose, k a.: Kauno Zydu vaiky ligo-
ninés jvairiuose skyriuose, Zydy vaiku ligoninéje, ,Oze“ ambu-
latorijoje ir mokykly med cinos punkte, Zydu vaiky namuose
(pieno virtuvéje, vaiky ambulatorijoje ir t. t.). Slaugytojuy kursai
turéjo 3 laidas; juos baigé 87 sesers.

1933 m. pabaigoje draugija gavo V. R. M. leidimag atida-
ryti 2 mety sesery kursus su teisémis. Tuos kursus baige 32
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klausytojos. I3 viso slaugytoju ir sesery kursai turéjo 4 laidas;
juos baigé 119 seseruy.

1928 m. kovo mén. 28 d. jvyko Kaune d-ro S. Frumkino
vardo ,Sveikatos Namu“ atidarymas. Sitie namai sukoncentravo
savo sienose visas ,Oze“ socialiai-mediciniskas jstaigas. Na-
muose veikia ambulatorija, mokykly med. punktas, kudikiy kon-
sultacija, danty, kvarco lempos kabinetai ir higienos muziejus.
Be to, gimnastikos salé, kuri, be pradZios mokykly mokiniuy,
aptarnauja visas esan¢ias Kaune Zydu gimnastikos organizacijas.
Iki Kiino Kultiros Ramuy jsteigimo, sale naudojosi ir Liet. sporto
-organizacijos.

Tuose pat namuose vedamas Svietimo darbas, ruoSiamos
paskaitos, vaiky Sventés. Nuo 1930/31 mety vasaros veikia regu-
liariai mokiniy pirtis (duSu tipo). Pirtim per paskutinius metus
pasinaudojo 2.625 vaikai. Sita pirtimi naudojasi taip pat sporto
organizacijy, uZsiimanc¢iy namuose gimnastika, nariai.

Toksai visuomeninés medicinos darbas yra nuveiktas nedi-
delés organizacijos, nuolat kentéjusios del léSy stokos, .apkrautos
didelémis skolomis ir deficitais.

Mediciniskyjy organizaciju veikla.

L
Dr. J. Kirvickis.

VOKIECIU INTERNISTU IR NATUROPATU 1936 ‘M. BALANDZIO M.
18—23 D. VISBADENE KONGRESO ISPUDZIAI"

. Teorine dalis.

Jau 50 mety kas pavasaris vis Visbadene suSaukiamas vokieiy inter-
nisty kongresas. Siais metais kongresas buvo pirma sykj sujungtas su
natiropaty kongresu. AS visuomet buvau tos nuomonés, kad kiekvienas
mastantis gydytojas turi biiti naturopatas ir kad jis toksai ir yra. Dél to,
skaitydamas Zurnaluose skelbimus apie Sitg kongresa. negaléjau gauti tikro
vaizdo, kuri ypatybé skiria nataropaty grupe nuo Kkity gydytojy. IS man
atsiysty prospekty suzinojau, kad Sitas judéjimas yra didelis ne vien Vokie-
tijoje. bet kad jis turi kaikurj tarptautinj pobiidj. Vokietijoje jau 1929 m.
leidziamas S$ito judéjimo specijalus Zurnalas, pavadintas ,Hippokrates®.
Tarp nuolatiniy 8ito Zurnalo bendradarbiu yra daugelis Zymiy Sveica-
rijos profe-oriy; be to, yra benbradarbiy ‘ir Cekoslovakijos ir kaikuriy
Balkany valstybiy. Dar esu skaites, kad Siais metais suSaukiami teippat
keli tarptautiniai kongresai, kurie palies panaSias temas, pav., ruden| Bel-
grade vietinio universiteto rektorui prof. V. Corovicui pirmininkau-
Jant bus tarptautims kongresas, lieigs medicinos hydrologija, klimatologijg
ir geologijg. Ir Amerikoje ruoSianas panaSus kongresas, lieCias natu-
ropatijg. Reikéjo spéti, kad ¢a skinasi ke ig, teip tariant, naujas gana
vertintinas medicinos mokslo judéjimas. Kadangi man Balkanai ir Amerika,

*) Paskaita, skaityta 1936 m. balandzio mén. 29 d. Klaipédos Raudo-
nojo KryzZiaus ligoninéje.
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zinoma, sunkiau pasiekiami, nutariau dalyvauti Visbadeno kongrese No- .
reiau pranestl apie ten gautus jspiidZius.

Naturopatai, kurie save mielai vadina bijologijos gydytojais, laikasi
tos nuomonés, kad Siy laiky gydymo metodés perdaug susikomplikavusios,
_ dirbtinés ir nenalurahos Perdeta pagarba grynam gamtos mokslui ir mate-
matikai, nezitrint jy nuveikty dideliy darby, vede¢ prie to, kad j Zmoguy
nebezitirima kaip | gyva organizma su jo reakcijomis, bet kaip | negyva
materijg, kuri kaip materija retortoje turinti klausyti chemijos taisykliy.
Perdidelis gydytoju specijalizavimasis vedes prie to, kad gydytojo atlieka-
mas sergan¢io Zmogaus apZilréiimas esgs dazniausiai tik smulkus atskiro
organo tyrimas, tuo buidu uzmirStama, kad Cia eings reikalas apie apshritai
visg sergantj Zzmogy, kad ligos procesas lieCias ne vien sugedusias atskiro
organo tunkcijas, bet visg organizmg. Terapeutikos mechanizavimo augs-
Ciausias laipsnis esas pasiek'as Amerikoje, kur esg instituty, kurie pacijen-
tams apziureti ir dijagnozei nustatyti jvedg tikrg fabriky darbo tvarka: paci-
jentas jeings | didelj dijagnostikos fabrikg ir jis per jj vedamas kaip per
beg ling juosta; viename kambaryje jis matuojamas ir sveriamas, Kitame
patikrinami jo S$lapimai, po to, eing akiy, ausy apziurejimai rentgeno
aparatais ir t. t.,, ir pagaliau surenkami is visy laboratonijy rastiski prane-
Simai weno;e raStineje ir ten gydytojai, kurie ligonio visai nésa mate, nu-
statg dijagnoze.

Naujausiame farmaceutiniy specijalybiy saraSe figtiruoja 50.000 pre-
paraty pavadinimy. Bet tikrai gery vaisty shaicivs, be kuriy negalima ap-
sieiti. esas i tikryjy labai mazas. Jeigu Sna skaiCiy sumazintum iki 5.000, ir
tai dar buty perdaug. Vaistinés pergyvenancios didelius sunkumus, nes turin-
c¢ios laikyti didziausig atsargg. Publika ir su ja didelis skaiCius praktikuo-
janCiy gydytojy nuolatos jieSkg naujausiy preparaty, kadangi laikrasCiai
industrijos naujausius gaminius reklamuoja kaip geriausiai veikiancius.
Mazuose miestuose ir kaimuose praktikos gydytojas esgs priverstas daug
primityviSkesnémis salygomis dirbti ir neturjs moderniSkos klinikos pagel-
bos, taiau jo darbas toli graZzu nepakankamai jvertinamas, nors faktinai
praktlkas gydytojas vaidings svarbiausj vaidmenj haudies sveikatai_islaikyti.

Esg uzmirStama arba nepakankamai kreipiama démesio | tai, kad
pati gamta turinti didelj skaiCiy jiegy gydyti, dél to gydytojo svarbiausias
démesis turety buti kreipiamas | tai, kaip sergancio kuno reakcijos pakelti
ir sustiprinti, vietoje SvirkSteliu viso ko jp!lti j kraujagysles. Naturopatai
yra tos nuomones, kad minéta priemoné nésanti bijologisko gydymo me-
tode, ir jie renkalauua kad j ora, vandenj, Sviesa, judéjima, masaZg, mau-
dqu ir maitinimo budq turéty bt daug daugiau Kreipiama démesio Kaip,
| gydymo priemones, negu Kad ikiSiol tai buve daroma. Jie mano, kad
jau senovéje teip buve, nes apie tai liudija graiky gydytojy ra§ta1, pav.
Hippokrates, ir surasti nepaprastai pastatyti maudykliy jtaisymai ir Zinomas
sporto jvertinimas. Bendra kuno hygijena, kuno kultura ir kino sustip-
rinimas stovéjgs senoveje daug avgsCiau negu dabar.

Jei mokyklos medicinos atstovai prikaiSioig naturopatams, kad visi
Sitie gamtos gydymo nuostatai nieko naujo neduodg ir moksliné medicina
juos pakankamai pabojanti, nes, pav., grynai moksl $ka .maudykliy metodé
esanti grynas gamtos gydymo budas tada naturopatai vis pabrézia, kad jie
labai gerai Zing, kad jie nieko naujo nemoking ir nereikalauja. Jie abso-
liuCiai nemang nusistatyti prieSingai gamtos mokslui. Jie visiSkai pripa-
Zista gryno gamtos mokslo darbus, bet jie .tik prieSingsi gryno gamios
mokslo laboratorijy ir technikos perdxdeham ivertinimui ir Zmogaus che-
mizavimui. Gydymo menas esas tikras menas, kuris jgyjamas nuo-
dugniai stebint organizmo reakcijas. Vien gryno gamtos mokslo neuZztenka,.
nes gyvas organizmas, o ypaC gyvas zmogus, kuris dar turjs sielg, nevisai
reaguojgs | gamtos mokslo nuostatus. Naturopatai arba bijolc gijos gydy-
tojai yra tos nuomones, kad dabartiniu laiku skinanti sau kelig nauja mintis,.
ir Sita prasme kalba apie medicinos mokslo krizg. Jie nenorj kovoti su
mokyklos medicina, bet kaip tik norj tureti su mokyklos medicina bendra tyri-
néjimo baze su apskritai pasiekiamu tikslu,vadinas,sergan¢io Zmogaus gydymu.
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IL.

LIETUVOS SVEIKATOS DRAUGIJOS SEKC1JOS KOVAI SU VENERI-
NEMIS LIGOMIS 1935 M. II PUSM. IR 1936 M. I PUSM. VEIKLA.

Sekcijes darbuese dalyvauia: Dr. V. JuSkys (pirmininkas), doc.
dr. Br. Sidaravic¢ius (sekretorius), dr. A. Gulbinas (iZdininkas),
prof. J..Blazys, dr. E.-Ragaisiené, dr. E. Jospaitieng, dr. Z:
Firantyté, dr. V. Vaiditfinas, dr. J Tre€iokas, dr. V. Vel-
butas, dr. J. PuodzZiiinas, dr. A. Milvidas, dr. Z. Minginas,
dr. A. Kaminskas, K. Kauneckas,

Sekciios susirinkimai buvo daromi K. M. L. Kasos riimuose, Odos
ir veneros ligu ambulatoriioie. Sekcija per Siuos du pusmecius turéjo ke-
turis susirinkimus, kuriuose daugiausia buvo svarstoma prieSvenerinés
propagandos, prostituCiy kontrolés, sekciios likvidavimo ir pagal nauia
Draugiiu Veikimo Ist. draugiijos kovai su veneros ligomis steigimo
klausymai.

1935—1936 mety metiné¢ apyskaita.

Sekciios suorganizuctos S$ios vieSos paskaitos:

1. Dr. V. Juskys: ,Triperio pasékos* IX. 290 d. V. Kudirkos saléje.

2. Doc. dr. Br. Sidaravicéius: ,Veneros ligos“. Darbininky atsto-
vybés saléje, MickeviCiaus g-veé.

3. Doc. dr. Br. Sidaravicius: ,Syfilis ir io pasékos”. Darbininkuy
atstovybés saléie, MickeviCiaus g-ve.

4, Dr. E. RagaiSiené: ,,Motery triperis®“. Darbininky atstovybés sa-
leie, MickeviCiaus g-veé.

5. Dr. E. RagaiSiené: , Meilés SeSéliai filma*. Darbininky atstovy-
bés saléie, MickeviCiaus g-vé.

6. Dr. Z. Firantyté: ,Kas yra syfilis“. I. 26 d. V. Kudirkos saléje.

7. Dr. A. Gulbinas: ,Sanariu susirgimas gonoréja®. ., 1 -

8 Dr. J. Trediokas: ,Syfilis ir vedybos®. L % i

0. » ” S o Darbin. atstovybés saléje.

10. Dr. Z. Minginas: ,,Motery ir vaiku gonoréja*. V. 17 d. V. Kudir-
kos saléje.

11. Dr. A. Gulbinas: Apie veneros ligas skaité Ukmergéie XII. 1 d.
Paskaitos radiiofone.

1. Doc. dr. Br. Sidaravicius: ,PrieSveneriné propaganda* 1. 17 d.

2. Dr. V. Velbutas: ,Vaiky mirtingumas ir veneros ligos®”. II. 17 d.

3. Dr. V. Vaicdiiinas: ,Syfilis ir psychinés ligos*_ II. 28 d.

4, Dr. V. JusSkys: ,Triperio komplikacijos®.

Sekcijos finansai.

1935 m. II pusm. pabaigoie iZde buvo 72 lit. 20 c. 1936 m. I pusm.
iSleista 19 lit. 10 ¢. 1936 m. balandZio mén. 6 d. gauta i§ Sveikatos Depar-
tamento 300 litu. 1936 m. geguzés meén. 29 d. iZde yra 353 lit. 10 c.

Konsultacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas.

Punkte deZuruoia i eilés sekcijoie dalyvauiantieii gydytojai. Punk-
tas veiké K. M. L. Kasos riimuose treciadieniais 19 val. Per ta laika pa-
tarimy Kkreipési 21 asmuo.

Pirmininkas Dr. V. Juskys.

Sekretorius: Dr. Sidaravicius.
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Romoie — proi. Albertotti, okulistas, 8 mety am-
Ziaus. — 2) Bonoie — prof. dr. med. et phil. Heinrich Gerhartz, 58

mety amZiaus. — 3) Magdeburge — prof. Rudolf Habs, chirurgas, 74
mety amZiaus. — 4) Berlyne — prof. Hans Herzog, okulistas, 69 mety
amziaus. — 5) Prof. Albert Kohler, chirurgas, 8 metuy amziaus. —
6) Ankaroje — prof. Magnus - Alsleben, 47 mety amziaus. — 7) Di-
lingene — prof. Georg Mayer, bakteriologas, 66 mety amzZiaus. —
8) Freiburge — prof. Adolf Schiile, teismo medikas, 71 mety am-
Ziaus. — 9) Miunchene — prof. L. Wacker.

Dr. S. Rabinavigius.

1936 m. lapkricio .19 d. Alytuje miré visy gerbiamas ir mylimas
brangus mums, gydytojams, d-ras Salemonas Rabinavicius.

Dr. S. Rabinavigius.
gimeé 1859 m., miré 1936 m.

Vélionis gimé 1859 m. Stakliskés m., Alytaus apskr. Jaunystéje lanky-
damas ,,jeSibot'a* (rabinuy seminarija), tuo pat laiku ruo3ési istoti i gim-
nazija. Jo anu laiky draugai pasakoja, kad jis turéjes gera jautry charak-
teri ir, nors pats buves neturtingas, tafiau daZnai padédaves savo netur-
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tingiems draugams, Sitam tikslui kartais net uZstatydamas savo laikrodj.
Po to lanké Kauno gimnazija, kuria baiges 1879 m., istojo i Petrapilio
Medicinos akademija, kur gavo stipendija. 1885 mt. su pagyrimu baigé
akademija. Jam buvo siiiloma likti akademijoje ir dirbti medicinos mokslo
srityie, tik buvo reikalaujama, kad pakeistu savo tikyba. Jisai Sita siii-
lyma atmeté su panieka. Akademija apleides, tula laika praktikavo Mer-
kinés m., Alytaus apskr., i§ kur persikélé | Butrimoniy m., Alytaus apskr.
Cia dirbo iki 1904 m., kada buvo mobilizuotas | Rusijos-Japonijos kara.
Karui pasibaigus, apsigyveno Alytuje, kur dirbo iki 1914 m., kada vél
buvo mobilizuotas ir dirbo keliose ligoninése. Per kara gavo pulkininko
laipsni ir buvo apdovanotas keliais ordenais. 1919 mt. velionis griZes {
nepriklausoma Lietuva, laikinai praktikavo Kaune ir Seirijuose, Alytaus
ap., ir tik 1920 mt. jisai vél apsigyveno Alytuje, kur gyveno iki mirties.

Visa savo amziu, kaip gydytojas (51 mt.) jisai paSventé ligoniams
gydyti, dirbdamas ir kaimuose labai daZnai blogose salygose, niekada ne-
atsisakydamas teikti medicinos pagalba ar Cia diena ar Cia nakti. NeZiii-
rédamas | placia bei jvairiartiSia praktika ir dideli prityrima, jisai nie-
kuomet nesitenkino savo Ziniomis — visuomet gyvai jdomavosi visais
medicinos naujais pasiekimais, iSraSydamas nemaza knygu ir Zurnaly.
1933 m. jisai labai greitai pramoko pranciizy kalba ir laisvai skaitydavo
pranciizy medic. literatiira. Dirbdamas akuSerijoje, ypa¢ kaimuose, jis juto
sunkumus apsieiti be padéiéjo, ypal dekapitacijos atsitikimais ir patsai
iSrado ir uZpatentavo savo praktiska dekapitacini instrumenta. ,,Medicinoje*
1931 m. 11 nr. yra jo straipsnis apie Sita instrumenta.

Nuo pat Alytaus apygardos gydytoju draugijos isisteigimo véelio-
- nis ypatingai aktingai joje dirbo, skaitydavo idomias paskaitas i§ {vairiu
medicinos sri¢iy. Vienas jo toksai referatas atspausdintas ,,Medicinoje*
1933 m. 8 nr.

Nepaisydamas senatvés, vélionis visuomet stebindavo savo ener-
gija. Dar neseniai jisai specializavosi kaikuriose medicinos srityse ir
prieSs mirti ruosési skaityti gydytoju suvaziavime praneSima.

Vélionis niekada neatsisakydavo ir nuo visuomeninio darbo ir buvo
aktingas ivairiu draugiju valdybuy vadovas ar narys. Net ir sirgdamas
jisai, nepaisydamas artimuju ir giminiy praSymuy-patarimu, vistiek nesi-
liové priiminéjes ligonius, dirbes visuomenini darba. Miré jisai, kaip sva-
jojo, gydytojo ,postovyije®.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Bronislovas G a i-
7ifinas, Dovydas Kaplanas, Mordchelis Leizerovskis, Vladas
Lelevicius ir Jurgis Starkevicius.

X Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Stefaniia Pale-
vidiuté ir Marija-leva Statkevititée-NeniSkieneé.

X Doktorandai. Doktorando egzaminus laikyti prileisti Sie Medi-
cinos fak-to asistentai: gyd. Vytautas Baronas, gyd. Vitoldas Girdzi-
jauskas ir gyd. Juozas Macys.

X Asistenty reikalais: V. D. Univ-to Medicinos fakulteto asisten-
tams gyd. V. Baronui, gyd. V. Girdziiauskui, gyd. Juozui Ma-
Ciui ir chem. vaist. C. Bankauskui asistentavimo laikas prailgintas
dar 3 metams.

X 1 2-ji tarpt. psichinés higienos kongresa, kuris ivyks 1937 m.
VII. 19—24 d. Paryziuje, yra gaves kvietima atsiusti savo atstova ir V. D.
Univ-to Medicinos fakultetas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Va=sis Lietuvos med. gydytoiy kongresas Saukiamas 1937 m. kovo
meén. 21—23 d. Kongreso iSkilmingas atidarymas bus V. D. Muzieciuje
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kovo meén. 21 d. 16 val. Tolimesni kongreso posédziai eis V. D. Univ-to
I-uosiuose riimuose (Duonelaitio ir Daukanto g kampas).

IkiSiol iau yra pareikSta apie 30 praneSimu.

Mediciniskuiu instrumentu, naujuiy vaisty ir nauj. medicini§kosios
literatiiros paroda bus taip pat V. D. Univ-to 1-uosiuose riimuose.

X Lietuvos gydytoju draugiiu Sajungos atstovy suvazZiavimas Sau-
kizlimas 1937 m. kovo mén. 21 d. 9 val. rytoa V. D. Univ-to I-uyju riimu
saléje. -
X Lietuvos gydytoiu saviSalpos kasos nariy visuotinis susirinkimas
taip pat biisias suSauktas Kaune V-ojo L. med. gydytoiu kongreso metu.

X Kova su dziova 1936 m. Draugiios kovai su dZiova metrastis.
Kaunas. 1936. 4° psl. 56. Tuo vardu Draugiia leido savo organa 1926, 1927,
1928, 1934, 1935 ir 1936 metais. 1936 mety leidinyie randame paeiliui Siuos
minétinus straipsnius: 1) d-ro K. Griniaus — ,,1935 metuy laiméjimai
kovoie su dZiova Lietuvos Respublikoie“; 2) d-ro Mikeléno — ,Apie
ligonius, gydytus BirZu dispanseryie pneumotoraksu, ir mirtingumas

nuo dziovos BirZuose®“; 3) d-ro D. Jasai¢io — ,Nuotrupos apie kova
su dziova Siauliuose*:; 4) d-ro B. Aizinbudo — ,DzZiova Zydu tarpe";
5) d-ro L. Kogano — ,,Apie nepastebima dZiova ir paeilinius jos tyriné-

jiimus*; 6).d-ro K. Griniaus — ,Kiek kastuoia dZiova*; 7) d-ro A. Gar-
maus — ,,Sis tas i§ miisu kovu su dZiova*; 7) DzZiovininky socialinis ir

profesinis pritaikymas*“; 8) d-ro Dakinevic¢iaus — , Kova su dZiova
miisy kaime*; 9) V. DidZiulytés - Albrechtienés — ,Keletas
zodZiy apie vaiku vasaros kolonijas*; 10) J. Laboko — ,Padékim dZio-

va sergantiems®; 11) ,Lietuvos Respublikos dZiovininkams laikyti ir gy-
dyti istaigose lovu skaiCius 1923—1936 metais*; 12) ,,1935 metais miru-
sieii dZiova Lietuvos miestuose, turiniuose 2000 ir daugiau gyventoju*;
13) d-ro S. Laurinaviciaus — ,Tuberkuliozés iSsiplétimas gyvuliy
tarpe*; 14) d-ro K. Griniaus — ,,Apie priemones kovai su dZiova, var-
toiamas kaikuriose Salyse®; 15) Kronika.

Be to, i§ 1936 metu metras$io matyti, kad Draugiia kovai su tuber-
kulioze turi savo skyrius Siose vietose: 1) Alytuie, 2) Anyk3Ciuose, 3) Kau-
ne, 4) Kédaininose, 5) Kupiskyie, 6) Mazeikiuose, 7) Panevézyie, 8) Bir-
7uose, 9) Radviliskyie, 10) Siaulivose, 11) Tauragéie, 12) Seduvoie,
13) Kretingoie (besikuriantis), 14) Smilgiuose (Panevézio sekcija), 15) Ak-
menéie, 16) Ylakiuose, 17) Sedoie, 18) Viek3niuose, 19) Zidikuose. 15—19
numeriai yra MaZeikiu skyriaus punktai. SeSiuose apskriiuose (Mari-
jampolés, Rokiskio, Sakiu, TelSiu, Vilkaviskio, Raseiniy) Draugiia neturi
nékokiy savo narveliy. Stacijonariniy sanatorijy Draugija laiko: 1) A. Pa-
nemunés miske (65 lovoms), stato — 2) Alytuie ir 3) A. Romainiuose; tuo
biidu 1937 m. turbiit turés 3 (apie 150 lovu). Vasariniy santorijy suaugu-
siems 1 — Alytuie (32 lovoms).

Vasariniy vaikams sanatoriiy (kolonijy) — 1) Kédainiuose — 40
viety, 2) PanevéZzyie — 14 vietu.

)Aziliu — 1) Alytuie (10 lovu), 2) palaiko Miniatienés Kaune (25 lo-
voms).

Dispanserius laiko: 1) Alytuie, 2) Anyk3¢iuose, 3) BirZuose, 4) Keé-
dainiuose, 5) Kupiskyie, 6) Mardikiuose, 7) Panevézyie, 8) Radviliskyie
9) Siaulinose, 10) Tauragéie. Visuose Situose dispanserinose Draugija
turi savo kvarco lempas, iSskyrus Keédainius, kur naudojamasi savivaldy-
bés lempa. Kauno skyrius A. Panemunés sanatorijoie turi 3 Svitinimui
aparatus. Kauno skyrius savo dispanserio neturi, bet palaiko Kauno
savivaldybés dispanseri, duodamas jam savo rentgeno aparata, teikdamas
ligoniams medZiagine parama.

Reikia dar paminéti, kad Dr. k. su tbc. turi savo du rentgeno apa-
ratu. Visas Draugiios turtas iSneSa apie 550.000 litu.
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Nariy Draugijoie, pagal metrasCio Zinias, apie 1.200. Juy skaidius
mazéia. '

Kaip i§ to metras$Cio galima paZinti, ta Draugiia, bekovodama su
dziova, daugiausia naudoijasi jvairiy tipy sanatoriiomis ir dispanseriais.
Kol kas, matyti, daugiau démesio kreipiama i sanatorines jstaigas, o dis-
panseriai daugiausia primityvaus tipo (neturi rentgeno aparaty, ne visur
daromi pneumotoraksai, bene dveietas neturi pamokytuy seseruy, BCG
skiepiiimai beveik nepraktikuoiami, vaiku nuo apkreCiamuy dZiovininku
izoliavimas silpnas).

Bet Sitame metraStyie iau praregimas nusistatymo keitimas — la-
biau tobulinti dispanserius, maziau teuzsiiminéti sanatorijomis bent sta-
ciionarinémis. .

X X-o0ii Tarptautinés PrieStuberkuliozinés Saiungos konierencija
{La X-me Conférence de I'Union Internationale contre la Tuberculose), kuri
del Ispaniios karo negaléio ivykti 1936 metais Lisabonos mieste, turéty
biiti 1937 mt. rugséio meén. toie palioie Portugalijos sostinéie. Bet Sa-
jungos Vykdomasis Komitetas tuo tarpu dar tikros vietos tai konferen-
ciiai neskiria ir galutinai Zada konferencijai vieta nutarti 1937 mt. ba-
landZio mén. pabaigoie arba geguZés meén. pradzZioie.

X-sios 1937 mt. konferencijos darbotvarké S3i:

1) BiologiSka tema: Plaudiy hilus'y rentgeno vaizdai ir iy aiS-
kinimas.

2) Kliniska tema: Tuberkuliozés pirminé infekciia brendimo ir
suaugimo amziuje.

3) SocialiSka tema: Tuberkuliozés profilaktika namie.

XI-0ii Tarptaut. PrieStuberkuliozinés Saiungos konferencija Zada
biiti ne 1938, bet 1939 metais Berlyne, iei tai pripazins artimiausia sajun-
gos konferenciia. Ta konferenciia esti kas dveji metai.

Tarptaut. Prie$tuberk. Saiungos sekretarijatas (Paris 6-¢, Boule-
vard Saint- Michel, 66) jau dabar praSo nariy pataréiy (membres con-
seillers) parinkti moksliniy temu, kurios galéty biiti itrauktos i XI-osios
konierenciios (1939 mt. Berlyne) darbotvarke.

Norint dalyvauti Sitose konferenciiose, reikia kreiptis i Draugiios Ko-
vai su Tuberkulioze Centro Valdyba (Kaunas, MickeviCiaus g. 1la, tel.
2-33-48).

Apie X-taja 1936 mt. turéjusia ivykti Lisabonoie konferenciia buvo
smulkiau raSyta ,,Medicinos* 1936 mt. 2 nr., 154 p.

X PrieStuberkuliozing konferencija Visbadene. Per ,L’'Union Inter-
nationale Contre la Tuberculose” Lietuvos Draugiia Kovai su Tuberkulioze
yra gavusi §i pakvietima:

Vokietiios Draugiia Kovai su Tuberkulioze ir VokieCiy Gydytoiu
Tuberkuliozés specialisty Asociacija (Société Allemande de Lutte contre
la Tuberculose et I’Association des Médicins de Tuberculose Allemande)
Vokietiios Medicinos Draugiios Kongreso proga turés 1937 mt. kovo me-
nesio 18, 19 ir 20 d. Visbadene konierenciia Sia darbotvarke:

1-0ii (kovo 18) diema: Tuberkuliozés generalizuotos iniekciios
Fmogaus organizmui efektas (Hiibschmann v. d. Weth, Deist).

2-0ji (kovo 19) diena: Chemioterapiia ir specifiSkas tuberkuliozes gy-
dymas (Siegmund, Schlossberger, Bacmeister, Phan-
nenstiel, Bessan, Liebermeister). A

"~ 3-ioji (kovo 20) diena: Dr. Dettweiter’io Simtmetiniu nuo gimimo su-
kaktuviy minéiimas.

] Sita konferenciia kvieCia visas uzsienines mokslo draugiias, ko-
vojancias su tuberkulioze, organizatoriu vardu prof. Dr. Kayser-
Peterson (Jena_, Forstweg, 33), i kurj ir praSoma tuo reikalu kreiptis.

X Forlanini stipendija. Paliai Roma yra Mussolini itaisytas di-
dZiulis tuberkuliozés klausimams studijuoti Istituto Carlo Forla-
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lini, kuris prie§ keleta mety yra pavedes Tarptautinei PrieStuberkulio-
zinei Saiungai (Paris 6-e, Boulevard Saint-Michel, 66) kasmet skirti 8
meénesiams 6 stipendiatus, kurie turi tame institute ta visa laika gyventi
ir moksliSkus darbus dirbti. Stipendiatus apmoka Italy valdZia, bet sti-
pendiatai turi biiti ne italai, bet svetimSaliai. Kandidatai, norj to insti-
tuto stipendiiomis pasinaudoti, gali kreiptis { Draugijos Kovai su Tuber-
kulioze Centro Valdyba (Kaunas, Mickevidiaus g. Nr. 11a).

Smulkesniu Ziniu apie Forlanini Instituo stipendijas galima pasiskai-
tyti ,Medicinos®* 1937 mt. 2 nr., 147 p., ir Bulletin de 'Union
Internationale contre latuberculose 1931 mt. 4 nr. 395 p.

1936 m. buvo stipendijos skirtos Siems gydytojams: 1) Hohenner
(Vokietiia), 2) Zumino (Argentina), 3) Martins (Brazilija). 49 Gau-
thier (Kanada), 5) Dutrenit (Pranciiziia), 6) Secrétan (Sveicarija),
T. Pr. Saiungos vykdomasis komitetas tas stipendiias paprastai skirsto
antroie vasaros puséie arba rudens pradZioje.

Viena karta ir Lietuvos Resp. kandidatas riipinosi stipendiia gauti
(Panevézio dr. A. Babianskis), bet kitu buvo tada nukonkuruotas.

X L. Bernard’o fondas. Tarptautinés Prie§tuberkuliozinés Sajun-
g0s Vykdomasis Komitetas (L’'Union Internationale Contre la Tuberculose
— Paris 6-e, Boulevard Saint-Michel, 66) 1937 mt. sausio 9 d. priémé
Leono Bernardo Fondui reguliamina, pagal kuri kas dveji metai bus ski-
riama premiia uZ paraSyta angluy arba pranciuzy kalba veikalg apie tu-
berkulioze socialiniu atZvilgiu.

X Tarptautinis kongresas jekny nepakankamumo (insuficiencijos)y
klausimais Vichy 1937 m. rugséjo mén. 16—18 d.

PraneSimai numatomi Sie:

[. Medicina, biologiia.

1) Jeknu nepakankamumo funkciné diagnostika. K. Glaesner
(Viena).

2) Vaiky didelés ieknos. R. Debre, Gilbrin, Semelaigne
(Paryzius).

3) Sierin¢ iekny funkciia. Binet (Paryzius).

4) Jeknomis serganciuiu aptinimai:

a) Patogeniné studiia. Lemaire et Varay (ParyZius).
b) Klini§koii studiia. J. Olmer (Marseilis).

5) Oda ir ieknos. Urbach (Viena).

6) Jeknos ir endokrininés liaukos. Parhon (Bukarestas).

7) Jeknuy nepakankamumo stadiios (les etapes) sergant maliaria
(paludisme). Hamilton Fairley (Londonas).

8) Jeknuy nepakankamumas sasyivie su mityba apskritai ir specia-
liai su nervy sistema. Goldstein (Camden, N. J.), Bassler (N. Y.),
Grandal et Ivy (Chicago), Elton (Penna). §

9) Insufficientia  hepatica neurosecretoria. Pende (Roma) et
Bufano (Sassari).

I. Terapiija.

10) Vaistai ieknuy nepakankamumui gydyti. Brule et J. Con-
net (ParyZius).

11) Kraujo apytakos triikumai ir jy tinkamas gydymas. M. Vil-
laret, L. Justin-Besancon, R. Cacherot et R. Fauvert
(Paryzius). ;

12) Jekny nepakankamumo hydro-mineraliné terapiia. Piery et
Milhaud (Lyonas). :

13) Jeknu parenchymos narveliu nepakankamumas ir indikaciios
_jam gydyti. De Grailly (Bordo).

14) Dietinis reZimas begydant susirgusias ieknas. Gallart-"
-M on e s Barcelona). :
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15) Insufficientia hepatica prae-et postoperatioria ir jos profilak-
tinis bei terapinis gydymas. Pribram (Berlynas).

16) Operacinés krizés (,,de la crise operatoire*) prognozé pagal
jekny funkcijy iStyrima. P. Douval, Gatelier, J. C. Roux,
Goiffon (Paryzius).

X 1V Lietuvos Akiu Gydytoiu Draugijos suvaZiavimas 1936 gruo-
dzio 8 d. 16 val. Universiteto Akiu Klinikoje Kaune.

A. Moksliniai praneSimai:

1. L. Pick: Eigenartiger Fall von Buphthalmus congenitus. (Vo-
kie¢iu kalba). 2. O. M. JuSkeviciuteé: Akiy traumos vaiky amZiuje.
3. J. Marcinkus: Aklumo plitimas ir aklieii Lietuvoie (pagal I-ajj vi-
suot. aklyjuy suraSyma). 4. J. NemeikSa ir J. Marcinkus: Misy
akluin visuotinio akiy patikrinimo reikalu. 5. Ligoniy ir preparaty demon-
stravimas. 6. O. L. Grinevicinteé: Naujagimiy ir suaugusiy blenoréja
V. D. U. Akiy Klinikos duomenimis. 7. P. AvizZzonis: Glaukomos gy-
dymas. 8. P. Kazlauskas: Gydytoio okulisto profesiné ekzema.

B. Organizaciniai reikalai:
*1. Valdybos ir Reviziios Komisiios praneSimai. 2. Nauju nariy pri-
eémimas. 3. Valdybos ir Reviziios Komisiios rinkimai. 4. Einamieji reikalai.
Manoma, kad, kitu krasStu pavyzdziu, reikéty ir mums turéti speci-
ialy gydytoia kovai su trachoma. Siuo metu aklyiuy akis tikrina Sie gy-
dytoiai: dr. Kazlauskas — Kretingos apskriti dr. Steiblys —
Tel§iy apskr., dr. Priialgauskas — Siauliy apskr., dr. Volbergas

— Mariiampolés apskr., dr. NemeikSa — Zarasy apskr. Be to, dar
nebaigti akluiu tyrimo darbai Panevézio apskr. — dr. BridzZius, Aly-
taus ir Seiny apskr. — dr. M ek y s ir Kauno apskr. — dr. Marcinkus

ir dr. Goldengeimas. Tikimasi. kad nebaigtos tikrinti apskritys bus
patikrintos dar ateinania vasara. Akluiu patikrinima apskriiuose akiu
daktarai atlieka i§ pasiSventimo, be iokio atlyginimo. Kai tik bus visi Lie-
tuvos aklieii patikrinti, bus paruoStos kovai su aklumu metodés valstybiniu
mastu.

Nauion Lietuvos akiy gydytoiu draugiios valdybon suvaziavimas
iSrinko: pirm. — prof. AviZoni, nariais — dr. Landsbergiene, dr.
Marcinky ir dr. NemeikSa. Revizijos komisijon iSrinkti dr. Pri-
jalgauskas ir dr. Kazlauskas. SuvaZiavimui praneS§img apie
draugiios veikla padaré draugiics pirm. prof. AviZonis.

X QGastroenterologijos savaité. Tarptautiné gastroenterologijos drau-
giia organizuoja ParyvZiuie parodos metu 1937. IX. 13—15 d. ll-jj tarptau-
tinj gastroenterologiios kongresa. Bus svarstomi du klausymai: 1) skran-
dZio véZio ankstyvi diiagnozé, 2) timinés ir chroniné laibuiy Zarnu stenoze.
PraneSimus darys pirmuoju klausymu pranciizy profesoriai Duval,
Hosse, Carnot (klininé ir serologiné diiagnostika), Gutman (rent-
genologija), Mutie (gastroskopiia), Harain (gastrofotoskopiia), L o-
bbé (cheminé diiagnostika), Bertran (patologiné histologija), Gatel
ir Charet (operaciné dijagnostika): vokieciai profesoriai Konetschny,
Bergmann (vidaus medicina). Sauerbruch (chirurgiia), Biirger
(cheminé dijagnostika), Berg (rentgenologiia), Chening (gastrosko-
piia, gastrofotografija), Stemler (patologiné anatomiia); antruoju klau-
symu —ispanas M o Z e n (vidaus medicina), belgas B o tten (fyziiologiia),
lenkas Krinskii (rentgenologiia), anglas Wilki (chirurgiia), italas B in-
do de Veccio (patologiné anatomiia).

Pasibaigus Sitam suvaZiavimui, Vichy bus 1937. IX. 16, 17 ir 18 d.
tarptautinis suvazZiavimas kepeny susirgimo klausymais. (,Klin. Med."”
1936 m. 10 nr.).

X 1 tarptautinis antropologijos ir kriminalinés psichologijos kongre-
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sas bus Romoje 1937 m. V. 10—16 d. Reikalais kreiptis: M. le proi. Be-
nigno, di Fullio, via Giulia, 52, Roma.

X IX tarptautinis medicinos ir militarinés farmacijos kongresas bus
Bukareste 1937 m. birzelio mén. 2—10 d. Generalinis sekretorius: M. Po-
pescu Buzeu, Institutul sanitar militar, Bucarest II

X I tarptautinis gydytoiy automobilisty kongresas bus ParyZiuie
1937 m. liepos mén. Reikalais kreiptis: Association des médicins automo-
bilistes de France, 89 bd Magneta, Paris.

X  Journées internationales de la Santé publique bus ParyZiuie
1937 m. liepos mén. 1—10 d. Kiekviena diena vis nauja sritis, k. a.: 1 d.
— motinos ir vaikuy globa; 2 d. — mokykliné medicina, 3 d. — higiena,
medicina ir militariné farmacija; 4 d. — karo laivynas; 5 d. — koloniali-
né medicina; 6 d. — laivy higiena; 7 d. — socialiné medicina; 8 d. —
danty higiena; 9 d. — urbanizmas, socialiné organizacija ir t. t.; 10 d. —
sanitariné aviacija. Reikalais kreiptis: Secrétariat général, 2, rue Cha-
richat, Paris.

X Tarptautinis medicininés meteorologiios kongresas bus Pary-
Ziuie 1937 m. liepos meén. 4 d.

X V tarptautinis ligoniniy kongresas bus Paryziuie 1937 m. liepos
mén. 6—11 d. Kongreso generalinis sekretoriatas: Siége de 'administra-
tion de I'Assistance publique, 3 avenue Victoria, Paris-4-e.

X XVI tarptautinis neurologijos kongresas bus ParyZiuie 1937 m.
liepos mén. 8—14 d. Generalinis sekretorius: M. O. Crouzon, 70 bis, ave-
nue d’léna, Paris.

X Il tarptautinis sanatoriju ir privatiSky sveikatos namuy kongre-
sas bus ParyZiuie 1937 m. liepos meén. 12—17 d. Sekretoriatas: M. Bus-
sard, 8, avenue du 11-Novembre, a Bellevue (S.-et-0.). _

X 1l tarptautinis proto higienos kongresas bus Paryziuie 1937 m.
liepos 19—23 d. Kreiptis: Secrétaire administratif du Congres, hopital
Henri-Rousselle. 1. rue Cabanis, Paris-15e.

X 11 tarptautinis kraujo transfuziios kongresas bus ParyzZiuje
1937 m. rugséio meén. Kreiptis: Centres de la,transfusion sanguine, ho-
pital Saint-Antoine, Paris.

XV tarptautinis rentgenologijios kongresas bus Chikagoje 1937 m.
rugséio mén. 13—17 d. Generalinis sekretorius: M. Beniamin H. Orudoff
M. D., 2561, North Clark Street, Chicago (U. S. A.).

X IV tarptautinis pediatrijos kongresas bus Romoie 1937 m. rug-
séjo mén. 27—30 d. Sekretorius: M. le prof. Vitelti, Institut de clinique
pédiatrique, Rome.

X 1l tarptautinis vaiku globos kongresas bus Romoie 1937 m. spa-
liy men. 4—8 d.

X Tarptautinis oftalmologijos kongresas bus Kaire 1937 m. gruo-
dZio meén. 1 d. Generalinis sekretorius: M. Van Duyse, 13, place Van
Artevelde, Gand (Belgique).

> Anglijoje gatvése nuo 1931 m. sausio meén. iki 1936 m. gruodZio
vidur. suvazZinéta negyvai 41.000 Zmoniy ir suZeista 13.000. (,M. m. W.“
1937 m. 2 nr.).

X 9% gydytoju motery Austrijoje. 13% moteruy dantu gydytoiu.
(M. m. W.* 1937 m. 3 nr.).

X Sukako 1936 m. gruodzio mén. 175 metai nuo danty Sepetuko
ivedimo, kuris buvo irastas 1776 m. Londone. (,,M. m. W.* 1937 m. 1 nr.).

X Hormonams tirti laboratorija isteigta prie valstybinio sveikatos
instituto Pragoie. Ten bus kontroliuoiami hormony preparatai. (,M. m.
W.* 1936 m. 4 nr.).

X Influenzos sukéléjams tirti institutas ikurtas Peste.

X Naujorke Kolumbijos universitetas gavo 8.000 doleriy i§ Rocke-
feller io fundacijos poliomyelitui ir 2.000 doleriy mik&iojimui tirti. (,,M.
m. W.* 1936 m. 47 nr.).
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X Ukrainoje gauséja gimimai. Nuo 1936. 1. 1 d. iki IX. 1 d. gimé
561.423 kiidikiai, t. y. 14% daugiau kaip 1935 m. per ta pati laika.

Belorusiioie nuo 1936. I. 1 d. iki IX. 1 d. gimé 124.131 kudi-
kis, t y. 23,7% daugiau kaip per ta pati laika 1935 m. (,Klin.
Med.* 1936 m. 12 ur.).

X VokieGiy gydytoiu vadas apie rasine higiena. Vokietiios gydy-
toin vadas dr. Wagner gydytoiu namuy Tiuringiioie paSventinimo pro-
ga pasaké kalba. Jis, be kitko, pareiské, kad nacionalsocialistiSkoii
valstybé atsiZvelgia ne i atskirus Zmones, bet i visa tauta kaip visuma.
Todél gydytojai turi vietoje indvidualinés higienos vadovautis rasine
higiena. Gydytoiams istatymu kovoti su paveldimomis ligomis uZdéta
milZiniska atsakomybé. Vykdyvdamas pasitilyma sterilizuoti, gydytoias
turis visa laika prisiminti, kad sveikus vaikus galis turéti Zmogus esas
svarbiausias tautos turtas.

X Miré nuo aborto. Neseniai i Sakiy apskrities ligonine buvo at-
veZta sunkiai serganti LukSiy v. gyv. T. T-té. Apziaréius ligone buvo
konstatuotas abortas. I§ karto ligoné gynési, bet pablogéius sveikatai
prisipaZino, kad iai aborta uz 25 litus padaré Sakiy m. gyv. Chané Pa-
lermanaité. A. T-té¢ miré, o Ch. Palermanaitei iSkelta baudZiamoii byla.

X Japonijos parlamente biisias svarstomas sterilizacijos istatymas.
Japoniioie 70% kvailiy ir neuropatuy esa paveldéiimo aukos.

X Vokietijoie visokiais naturpatais tegalésia biuiti tik vokiediai.
Taip skelbia naturopatu saiunga.

»MEDICINOS” ZURNALO REIKALALIS.

sMedicinos” Zurnalo 1936 metu iSlaidos (22.608 1t. 01 ¢.) prasoka pa-
jamas apie 1.630 It. I3 1936 metu paiamu atémus 1935 m. likuti (3.560 It.
42 c.), tikrasis 1936 m. deficitas Siuo metu sieks apie 5.190 It.

Norint ,,Medicinos” Zurnala iSgelbéti nuo rimtai jam gresiancio ban-
kroto, tenka grieZtai paspausti visus kalbamoijo Zurnalo éméjus, kurie iki
Siol dar néra sumokéie 1936 mt. prenumeratos, iSsiunciant jiems nesumo-
kétos prenumeratos kvitus iSperkamaisias laiSkais.

Tokiy ,,Medicinos” zurnalo skolininky provincijoie yra net 118
asmeny, kuriy bendra 1936 m. prenumeratos skola siekia apie 3.000 It.
Jiems visiems §. mt. vasario 17—18 d. bus iSsiusti 1936 m. mety pre-
numeratos kvitai iSperkamaisiais laiSkais.

.,Medicinos” Zurnalo Red.-Admin-ia turi vilties, kad kalbamieii ko-
legos, nebiidami ,,Medicinos” prieSais, nepanorés ios Zlugimo, ir todél
neatsisakys iSsipirkti paStu siunfiamu iiems prenumeratos kvitu.

Kiek véliau tuo paliu ar kitu biidu bus pasistengta iSgauti liku-
sioji deficito suma i§ Kaune gyvenanciy ,,Medicinos” éméiu, kurie iki $iol
dar néra sumokéje 1936 m. prenumeratos. Situ kolegu taip pat yra
nemazas skaiCius. ,,Medicinos“ Red.-Adm.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai: 1) NemaZzam miesteliui reikalingas gydy-
tojas. Didelis rajonas. Duodama subsidiia 275 1t. ménesiui. Kreiptis:
Kaunas, Jak$to g. 7—S8, b. 5.

2) Garliavos miestelyie. Vals¢. sav. duoda subsidiia 200 it. méne-
siui. Kreiptis i Garliavos valsé. sav-be.

Veneriniy ligyu ambulatorijy vedéjy tobulinamieii kursai Kaune,
prasidéie §. mt. vasario mén. 8 d., pasibaigé vasario meén. 11 d. Kursus
lanké apie 80 gydytoiu.

X GQGydytojy sveikatos pazyméjimai, pristatomi kartu su tarnau-
toju paeriSkimais apie susirgima arba pasveikima, mokesCiu departamento
iZaiSkinimu, Zyminiu mokes¢iu neapmokétini.

X Siiiloma pasalinti Zydai i§ gydytoju sajungos. Lenkijos gydytoiu
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saiungos ivykstanéio kongreso dienotvarkéie yra punktas gydytoiu Zydu
paSalinimo i§ saiungos klausimu.

X Pulk. gyd. AtkoCiiinui suteiktas Vytauto DidZiojo III laipsnio
ordinas, dabar i§ Karo ligoninés i$éjusiam i atsarga. Ordina iSkilmingai
iteike Karo ligoninéie Karo sanitarijos VirSininkas gen. gyd. Nagevi-
Cius. Pulk. gvd. Atkocifinas pastaruosius metus buvo Karo ligo-
ninés konsultantu ir kartu prezidento asmens gydytoiu.

X QGangsteriai nuzudé Amerikos gydytoia. Neseniai dinges Ilu-
springe (Misuros v-béie) vietos gydytoias D e wis, kurj kazkas nusivezes
pas ligoni. Po dvieiy dieny Seima gavusi pareikalavima 5 tikst. doleriu
iSperkamuiu. Reikalavimo neiSpildZius, gydytoias rastas nuZudytas.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Mirtinai perSauta danty gyd. Eleonora Zvicevicinté
Ukmergéie, Sodu g-véie. Ja perSové V. MackeviCius i§ Kauno (Sanciu),
atvykes i Ukmerge po poros valandu. Po to V. MackeviCius nusiSove.
Pas ii rasta grazinti io radyti danty gyd. E. Zvicevicititei laiSkai, fo-
tografiios. V. Mackeviius pastaruoiu laiku dirbes elektromonterio darba.
Nukentéiusioii miré paskui Ukmergés ligoninéie. Jai kulka buvo suZa-
loiusi nugaros smegenis. Abu turéio po 26 metus amziaus.

X Tragediia danty gydytojos kabinete. Sausio 9 d. vakare | dantu

gyd. Rudaitytés kabineta Raseiniuose uZéio gydytis danty Pranas
emaitis, i§ Pakapurnio kaimo. Pradéius gydytojai apZitirinéti dantis,
Zemaitis Soko i§ mediciniSkos kédés ir émé kabinete dauzytis. ISsigan-
dusi gydytoia bégo i lauka pagalbos ieSkoti. Jai beskubant pro duris,
Zemaitis iSsitrauké revolveri ir paleido keleta Suviu. Siiviai gydytojos
nekliudé. ISbégus i§ kabineto gydyvtoiai, Zemaitis keleta Siiviy paleido sau
i galva. Zemaitis rastas negyvas.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1936 m. gruodZio mén.: typhus abdom. 54 (6). paratyphus 2, typhus exanth.
3, morbilli 7, scarlatina 102, pertussis 74, diphtheria 306 (10), influenza
1721, erysipelas 47 (1), poliomyelitis et polioencephalitis ac. 6, meningitis
cerebr. spin. epid. 12 (1), tuberc. 163 (7), vener. ligos 576 (lues 180,
gonorrhoea 385, ulcus molle 11), varicella 36. trachoma 213, febris puerp.
9 (2), septicopyaemia 8 (2), scauies 7.

> BirStone statys gelezinkeliy tarnautojams sanatorija. Susisieki-
mo ministeriui inz. J. StaniSauskui tarpininkauiant, geleZinkeliu tarnau-
toju taupomaiai-skolinamaiai kasai Zemeés iikio ministeriia BirStono pu-
Syne perleido du Zemés sklypus. kurinose kasa statys geleZinkeliu tar-
nautoiams sanatoriia.

X Sveikatos patikrinimas prie§ vedybas. Liet. sveik. dr-jos kon-
sultacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas veikia treCiadieniais
19—20 val. K. M. lig. kasos rimuose. antram aukSte, medicinos skyriuie,
73 kambaryije. [§ eilés deZuruoja: dr. Gulbinas 1. 27, dr. Vaidiu-
na's Il. 3, dr. Firantyté I 10, dr. Velbutas: 1. 17, dr-'Ka:
minskas Il. 24, dr. Minginas Ill. 3, dr. Juozapaitieneé IIl. 10,
prof. BlaZzys IIl. 17, dr. JuSkys IIl. 24, dr. RagaiSiené II. 31
doc;. dro:Sidaravi¢iuns IV. 7.

> 1938 m. bus pastatytos veterinariios klinikos. Prie valstybinio
veterinarijos instituto ir veterinariios akademiios 1938 m. bus pastatytos
veterinariios klinikos. Mokslas iose prasidés, kai veterinarijos akade-
miioie studentai iau bus mokesi treius metus. PastaCius klinikas, pirmoii
veterinariios akademiios ijaunuiu veterinariios gydytoiu laida baigs savo
moksla. Veterinariios kliniky statyba kaStuos apie 250.000 1t. Kliniky sta-
tybos planai iau ruoSiami. Jie daromi pagal kity kraSty pavyzdzius. Kli-
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nikos bus statomos 2 ha sklype greta valst. bakt. veterinarijos instituto
Sklypas priklauso veterinariios departamentui.

X Siemet bus pastatytas gyvuliy anatomikumas. Siemet pavasari,
kai tik prasidés statybos sezonas, Viliiampoléie, prie veterinarijos aka-
demiios, anatomijos instituto, bus pradétas statyti gyvuliy anatomikumas.
Jame bus atliekami i§ anatomiios visi praktikos darbai, gaminami mokslo
reikalams anatomiijos preparatai, sudaromi ty preparaty rinkiniai ir Kit.
Jau kitos veterinariios akademijos imatrikuliaciios metu, apie rugséio
meénesj, anatomikumas tikimasi atidaryti. ;

Veterinariios departamente jau yra sudaryti specialiy tvarty ir
anatomikumo statybos planai. Abiems pastatams jau yra paskirta 200.000 It.

X Veterinarijos akademijos katedruy vedejais iSrinkti Sie veter. gy-
dytojai: gyvulininkystés katedros — prof. K. Aleksa ir iaunesniuoju
mokomuoiju tos pacios katedros asistentu — vet. dr. K. Alminas; bak-
teriologiios katedros — vet. dr. K. Kanauka; bujatrikos ir akuSeriios
katedros — vet. dr. J. Motieiitinas; vidaus ligy katedros — vet. gyd.
P. Svambaris; chirurgiios katedros — vet. dr. J. Zemaitis ir pa-
tologinés anatomijos katedros — vet. dr. J. UZupis.

X Tuberkulioze apkréstuiu procentas Pranciizijos kariuomenéje.
M. Cazalas daré¢ 1936 m. lapkr. mén. 23 d. Réunion médico-chirur-
gicale des hopitaux de Lille susirinkime praneSima ,Résultats de 200
cutiréactions a la tuberculine en milieu militaire. Priimta esa manyti.
kad mazdaug 95% Zmoniy nuo 20 mety amziaus esa apkrésti tbc. Bet
i§ tikruiu S$itas procentas esas mazesnis. Praneséias iS 200 jauny ka-
reiviy rades, kad kilusiuiu i§ miesty apkréstu esa 75%, o i§ kaimy —
55%. (,,Presse Méd.”“ 1937 m. 1 nr. 10 p.).

X Sizofrenijos gydymas insulinu. Dr. M. Miiller (i§ Munsingeno)
sekmingai gyvdas Sizofreniia. kasdieniniais insulino SvirkStimais. Sitokiuo
biidu gydes 300 Sizofreniky ir nemaZa procenta gaves pageréiimu (82%)
ir pasveikimy (50%). (,,Presse Méd.” 1937 m. 3 nr. 46 p.).

X Londone nuo influenzos miré 786 zmonés per pirmasias dvi sau-
sio mén. savaites. (,M. m. W.*“ 1936 m. 4 nr.).

X Geriausias gimdyti laikas pagal Austriios statistika esas tarp
25—29 mety. Véliau daZniau gimsta negyvi. Apvaisinimui vyrai geriau-
siai tinka tarp 30—34 metu. (,M. m. W.* 1936 m. 47 nr.).

X Avitaminozé Danijoje labai pleCiantisi nuo margarino ir nu-
griebto pieno gausaus vartoiimo. Esa 60% hemeralopy ir 50 rachitiku.
(.Dtsch. med. Wschr.* 1936 m. 31 nr.).

X Gripas apsédo visa Europa. ., Tauty S-gos Epidemiologinis Biu-
letenis* patiekia Zinias apie Europa apsédusi gripa. DidZiausi epidemi-
jos centrai: Vokietiia, Anglija, Danija ir Olandija. Vokietijoie iki gruo-
dZio 19 d. mirtingumas nuo gripo vis augo. Per pirmaia savaite 57
miestuose su per 100.000 gyventoiy gripu miré 57 Zmonés: prie§ pasku-
tiniaia savaite —484, o paskutiniagja savaite pasibaigusia gruodzio 19 d..
miré 535 Zmonés. VarSuvoie gripu serga apie 15.000 Zmoniu. Taip pat
serga apie 25—30% visy ministeriju valdininku.

Angliioie dabar gripo pats siautimas. Liga iSplito kariuomenéie,
istaigose ir privatiSkose imonése. Londone daugelyvie istaigy ir imoniy
beveik per puse sumaZéio tarnautojy. Susirgo ir 1400 policininku. Viename
Birminghamo automobiliy fabrike gripas pagulde 600 darbininku. Leis-
teryie susirgo 40% mokiniu ir 11% darbininkuy.

Londone gripu miré 663 Zmonés. Per praéjusia savaite Anglijoie
ir Valijoje gripu miré 1.100 Zmoniu. Be to, Siaurinéje Anglijos dalyje ir
Airijoie gripu miré apie 1.317 Zmoniu.

X Choleros epidemija Siame. Jau nuo ios mire 80 Zmoniy. Per-
nai nuo choleros epidemiios mire daugiau kaip 1.500 Zmoniu.

X Tuberkuliozés gydymas sugriistais parpliais (medviedka, gryllus
gryllotalpa) pladiai i§ seno vartoiamas Kiniioje: parpliai (svirpliu, svercka,
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gryllus dom. giminés) iSdZiovinami, sugriidami piesteléje ir paskui val-
gomi su medumi. ParyzZiaus Pasteur'o institute nustatyta, kad parpliu
leukocitai labai galingi Koch’o bacilams uZmusti.

X Surastas Angliioje nuodingosioms dujoms pazinti geltonas da-
zas, kuris nuo nuodinguiu duiy tuojau pasidargs raudonas.

X Serumas prieS geltonaia karstilge esas pagamintas proi. M a-
tis'o, Dakaro Pesteur’o instituto direktoriaus. Serumas gaminamas i$
Sita liga persirgusiujy krauio.

X  Narkotizavimas elektros srove Leningrado gyd. Jakovlevo
sekmingai esas . pddaronus tuo tarpu gyvuliams. Tuoiau bﬁsia pradéti
bandymai ir su Zmoneémis. brove iSiungus kartu pasibaigianti ir narkozeé.

X Naujas biidas ischias’ui gydyti sugalvotas Vienos gyd. Pen-
del'io. Jisai i n. ischiadicus, daugiau i io paSaknj, Svirks§Cias novokaino
150 kb. cm. valgomosios druskos skiedinyie. Situo biidu iau esa gydyta
40 ligoniy ir esa gauta gery rezultaty.

X Nauias biuidas gripui gydyti. Australijos gyd. Bernet sugalvoijo
nauia biida gripui gydyti. Jisai Sviezig kiauSinj (ne senesni kaip 6 dienu)
deda i inkubatoriu. Kai iau kiauSinis esti pusiau uZperétas, tada iisai su
bor maSina pragrezia kiaute skylute, nesuzalodamas kiauSinio plévelés,
kuri yra biisimoio visCiuko plauciai. Ant Sitos plévelés uZlaSinama skys-
¢io su gripo bacilais, kiauto skyluté uzZtaisoma stikline ploks$tele, uZte-
pant parafinu. KiauSinis vél dedamas | inkubatoriu, kad privistu gripo
bacily. Kai tokiuo biidu gripo bacilai persodinami 76 kartus, jie lieka ne-
bevirulentiski. IS tokiu bacily biisia daroma serumai prieS gripa.

X Ultravioletiniai spinduliai vandeniui sterilizuoti vartojami New-
Yorko vandentiekio baseine. Nuo ultravioletiniy spinduliy dingsta visi
mikroorganizmai ir tuo atveiu, kai 1 kb. cm. vandens esti 300.000 mikro-
organizmuy.

X Dziovos gydymas su hormonais. Palestinoie gyvena prof.
H. Zondek ir dr. J. Weizer mégine dZiova gydyti su hormonais.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Keista pirmoii pacienté.

Vienos prof. dr. J. Haban'ui biinant dar jaunesniuoiu asistentu
atéjusi pas ii operuotis elegantiSka pacienté. Operacijai gerai pavykus
ir ligonei sveikstant, jisai paklauses, kodél ji taip juo pasitikéjusi ir ne-
sikreipusi | labiau prityrusius gydytojus. Ligoné atsakiusi, kad ii nebe-
noréiusi gyventi, todél i ii ir kreipusis operuotis. (,,N. Wiener Journal™).

X Tiktai klausiama atsakinék!

Gydytoias specialistas egzaminuoja nauig savo skyriaus peciente:

— Ar daznai S§lapiniesi? Kokios spalvos Slapimai? Ar drumsti §la-
pimai? Ar besidlapindama junti skausmus? ir t. t. ir t. t.

. Ligoné, atsakiusi i visus duotus klausimus, matyti, nori dar kazka
pasakyti. Tadiau gydytoias sudraudZia ia Siais ZodZiais:

— Tylék, tiktai klausiama atsakinék { mano klausimus!

Smulkiai iSklausinéies ligone, iSanalizaves jos Slapimus, padares
visa eile ligonei nemaloniy tyrimu (cystoskopiSka Slapimuy piislés tyrima,
inksty funkciios tyrima ir t. t.) ir nerades Sapinimuosiuose organuose iokiu
patologiSku pakitimu, gydytoias kvieCiasi specialista gynekologa greti-
miems gynekologiniams organams patikrinti. i IS

Pastarasis gydytojas. nerades gynekologiniuose organuose jokiu
nukrypimu nuo normos, Kreipiasi | paciente Siais ZodZiais:

— Tamsta esi visiSkai sveika. Dél ko gi tamsta atvaZiavai pas
mus i§ tolimos provinciios?

— Ogi $tai delne yra uZliizusi adata, — atsaké ligoné, rodydama
iStiesta ir delnu i virSu atkreipta deSin. plaStaka.

— Tai kodél gi tamsta anksCiau apie tai nieko nesakei?

— Nebuvau apie tai klausiama. Mat, gydytojas specialistas man
uZdraudé paciai ka nors kalbéti, o tik liepé atsakinéti i jo klausimus.
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