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MEDICINA

Jurnalas, skiriamas medicinos Iznri]ns ir prakiikos reikalams.
XVIlimet.| 1937 m. rugséjo mén. Nr. 9

Prof. med. d-ras E. Schiff.
Toksikozé™X).

Gerbiamosios ir Gerbiamieji! Siandien a$ kalbésiu apie tok-
sikozés problema. Sakydamas tai esant problema, a$ tuo biidu
noriu pabrézti, kad toksikozés klausimas dar nera galutinai
iSaiskintas. Taciau konstatuojama paZanga, ir a§ Tamstoms
parodysiu, kaip musy moksliski tyrimai Sitq klausima nukreipé
kiton linkmén. Toliau norééiau Tamstoms parodyti, kaip tat,
kas anksciau buvo laikoma jau galutinai iSspresta, dabar miisu
paZifiry visai neatitinka, ir pagaliau a$ parodysiu, kad dél nauju
paZiiiry ir miusy terapiniai biidai principinai pasikeité.

Manau, kad geriausiai galésiu visa nauja Sitoje srityje pa-
aiskinti, jei i§ pradziu keliais ZodZiais apibuidinsiu ligSiolines
paZiiiras apie toksikoze.

Iki Sios dienos kriitimi maitinamu kudikiu viduria-
vimai aiSkinami tuo buidu, kad tam tikros organinés
riig§tys dirgina Zarnas. Sita nuomoné buvo pagrista bandy-
mais su gyvuliais, kurie parodé, kad acto riigStis smarkiai
dirgina Zarnas. Kai viduriuojanCio kiidikio laibosiose Zar-
nose, kurios sveikuju praktisSkai esti sterilios, surado bac. coli
ir kai buvo jrodyta, kad Sitie bacilai i§ angliavandeniy gali
pagaminti acto riigsti, tai buvo manyta, jog viduriavimo at-
siradimo klausimas jau yra galutinai iSsprestas. AiSkinta taip,
kai kiidikis, pakenktas maisto, karsCio ar infekcijos, viduriuoja,
tai visu pirma sutrinkanti rezorbcija laibosiose Zarnose,
del to bac. coli i§ védariniu Zarnu priviliojami i laibasias, o ka-
dangi kiidikio maiste visuomet yra ir cukraus, tai jis laibo-
siose Zarnose riigstas, sudarydamas acto riigSti. Acto riigs-
tis dirginanti laibasias Zarnas ir del to atsiranda viduriavi-
mai.. Tat yra mokslas apie riigimo viduriavimus. Bet kii-
dikis viduriuodamas netenka vandens ir Sarmu. Juo vidu-
riavimas stipresnis, tuo daugiau kiidikis netenka vandens

*) Paskaita, skaityta Kauno mediciniSkuyiy organizaciiuy susirin-
kime 1937 m. Verté d-ras O. Pudymaitis.
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ir Sarmu. Tuo biidu ligSiolinis mokslas aiSkina staigu, susir-
gusiuy toksikoze, vaiku kiino vandens netekima, t. y. eksikoze,
taip pat ir acidoze. ;

Sitas aiSkinimas i$ tikruju atrodo gana priimtinas, ir te-
rapinés iSvados, kurios pagal Sita moksla taikomos, visiems
yra Zinomos. Svarbiausias reikalavimas buvo sustabdyti Zar-
nose riigima ir ten skatinti puvima. Norint iSvengti riigimo,
reikia, Zinoma, i§ maisto iSskirti angliavandeniai. Tamstoms
Zinoma, kad dijetetikoje angliavandeniai dalinami i lengvai ir
sunkiai riigstanCius. [vairfis angliavandeniai meégintuvelyje
buvo veikiami iSmatu floros ir rasta, kad paprastas cukrus
greiCiausiai suriigsta, o kompleksiniai angliavandeniai, pvzd.,
dekstrinai, bakterijoms tik labai sunkiai yra prieinami. Kad
§iuos in vitro tyrimu duomenis anais laikais tuojau pritaiké ir
serganCiam kiidikiui gydyti, néra nieko nuostabu. Tuo biidu
atsirado ir vadinamasis ,,Nahrzucker* — maitinamasis cuk-
rus. Bet reikia stebétis, kad jis vis dar lig Siol tebevartoja-
mas ir kad vis nauju jo modifikaciju atsiranda. Nuostabu,
mano nuomone, tatai yra todél, kad Sitie bandymai in vitro
vaikui neturi jokios reik§meés. Apie tat aS dar kalbesiu.

Toliau kiidikiui duodavo riig§tu maista, neturintj arba tu-
rinti maza kieki riebalu, nes buvo manyta, kad esant iSriigu
riigdtingumui bac. coli negalis gyvuoti, tuo biidu rtigS§tus mais-
tas lyg ir sterilizuojas laibasias Zarnas. Miisy tyrimai parodé,
kad ir Sitas spéliojimas yra visai klaidingas. Pagaliau pagal
Escherich’a noréta Zarnose atsirades riigimas nugaleti ska-
tinant jose puvima. Prie iSriiguy pridéjo baltymu (kazeino), ir
tuo biidu atsirado baltyminis pienas ir jo surogatai.

Gerbiamieji! Visus Situos klausimus tiksliai studijuoti
mes galéjome tik nuo to laiko, kai mums eksperimentais pasi-
seke gauti eksikozé (exsiccosis). Sitos studijos igalino tuojau
iSkelti 2 svarbias biologines taisykles, biitent:

1) Eksikozé eksperimentiSkai sukeliama tik tada, kai ati-
tinkamam . baltymu kiekiui maiste organizmas neganétinai
gauna vandens. Nors vandens ir visai mazZa teduosime, eksi-
kozés vis vien negausime, jei organizmas gaus maista, visai
neturinti baltymu. Todél vandens kiekiui kiine didZiausios
reikSmeés turi, be NaCl, dar ir baltymu kiekis maiste.

2) Eksperimentinés eksikozés metu biina staigus svorio
kritimas, kraujas tirStéja, atsiranda aliment. karS$tis ir coma;
taip pat ir medZiagos apykaitoje mes matome tuos pacius pa-
kitimus, kurie biina vaiku toksikozés metu. IS to iSvedama an-
troji taisyklé: intermediarinés baltymuy apykaitos normaliai
eigai biitinai reikalingas tam tikras vandens kiekis. NorécCiau
pridurti, kad esant eksperimentinei eksikozei visuomet stinga
dvieju simptomu, biitent: viduriavimo ir nerandama laibosiose
Zarnose coli bacilu.

698



Jau Sitie stebéjimai igalina padaryti keleta svarbiy iS-
vadu, k. a.:

1) Toksikozés atsiradimas pareina nuo veikimo interme-
diarinio baltymu skilimo produkto.

2) Coli bacilai laibosiose Zarnose toksikozei atsirasti jo-
kios reikSmeés neturi.

3) Staigaus vandens nustojimo toksikozés metu svarbiau-
sia priezastis néra viduriavimas.

Paskutiné iSvada Tamstoms atrodys kiek keista, nors jau
ir klinikos stebéjimai tai tvirtina. Juk yra Zinomu tipiSku
toksikoziy be jokiy viduriavimuy. Toliau dar noréciau trum-
pai pazyméti tai, kad net sunkiausiuy kiidikiu viduriavimy
metu anhydremija niekuomet nepastebima tol, kol néra tok-
sikozés simptomuy. Pagaliau paminésiu, kad mano buidu gy-
dant toksikozés vandens pribuvimas ir toksiniuy reiSkiniy iS-
nykimas. pasirodo tada, kai viduriavimai dar néra pranyke.
Todél viduriavimas ir staigus vandens nustojimas neturi tarp
saves prieZastinio sasyjo. Vandens nustojama toksikozei
esant svarbiausiai ne pro Zarnas, bet del didZiausiai sustipreé-
jusios perspiracijos.

Prie§ pradédamas nagrinéti medZiagos apykaitos klausi-
mus, a$§ dar noréCiau trumpai padiskutuoti du patogenezinius
momentus.

Jau nuo seniau intoksikacijos atsiradime didelé reikSmeé
buvo skiriama padidéjusiam Zarnuy sieneliy praleidZiamumui.
A$ pats tuo niekada netikéjau, todél, kad naujagimio zarnos
jau fiziologiskai lengviau praleidZia negu suaugusiojo, o jokio
toksikozés pavojaus tada nepastebima. Mano tyrimai, atlikti
moderni§komis metodémis, parodé, kad eksperimentinés ek-
sikozés metu padidéjusio Zarnu praleidZiamumo néra. Taip
pat ir Ha g'o bandymu buvo neigiami duomenys. I§ to i$-
eina, kad eksikozé nebiitinai padidina Zarnu praleidZiamuma,
ir, jei mes vis delto matome toksikozes simptomus pasireis-
kiant, tai tatai tik parodo, kad padidéjusiam Zarnu praleidZia-
mumui toksikozés patogenezéje nereikia skirti jokios reikSmes.

Mellanby pareiSké hypoteze, kad toksikozeé esanti
aminais nusinuodijimo vaisius. IS tikruju, ir mes galéjome iro-
dyti, kad coli bacilai i§ pieno proteino, ypacC i§ trypsiniu skal-
dymo produkty, sudaro aminus. Sitie tyrimai, apie kuriuos
gia pladiau nekalbésiu, mums dar parodé, kad baltymy ir an-
gliavandeniy bakterijoms veikiant skilimas néra tokie proce-
sai, kurie vienas kita panaikinty. Puvimas ir riigimas vyksta
visuomet kartu:; vieno Kkurio proceso vyravimas pareina
nuo maisto medZiagos chemiSkos sudéties ir riigStingumo. Isi-
démeétinas ir miisuy Sis konstatavimas, kad bac. coli gali suda-
ryti ir i§ peptiS8ku skaldymo produkty ir i§ angliavandeniu la-
kias riebalines riigstis. Ir kadangi dirbtinai maitinamo kiidi-
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kio védarinése Zarnose visuomet yra bac. coli, o kiidikiui
su maistu praktiSkai visuomet teikiama ir pieno proteinu, tar
iSeina, kad aminu susidarymas zarnose ir normaliai vyksta,
ir kad Sitie aminai, Zinoma, irgi isisiurbia. Rominger ir
Me yer tatai tiksliai irodé ir tuo buidu patvirtino mano nuo-
mone. Tuo biidu a$ i§ miisu stebéjimu padariau Sia iSvada:
jei sveikuy Zmoniuy, nepaisant, kad ju Zarnose susidaro aminai,
jokio nusinuodijimo aminais nepastebima, tai tat tik tuo budu
galima paaiSkinti, kad sveikas organizmas turi savyje tam
tikrus itaisus, kurie apsaugoja ji nuo nusinuodijimu i§ skran-
dZio Zarny latako nuodingais medZiagos apykaitos produk-
tais. Tuo biidu mes, prieSingai nusistovéjusiai nuomonei, iS-
kéléeme désni, kad toksikozés atsiradimo svarbiausia prieZas-
tis yra ne Zarny latake vykstantieji procesai, bet parenteraliai
esanti medziagos apykaitos konsteliacija. Zarnose vykstan-
tieji procesai téra tik pradZia pakeliui i toksikoze, bet su ja
turi labai maZa bendro.

Dabar a$ noriu trumpai pakalbéti apie medZiagos apykai-
tos duomenis esant toksikozei ir eksikozei. Esant toksikozei,
kaip Zinome, daZnai randamos nutukusios kepenys. Ta pat
randame pas gyvulius, darydami eksperimenting eksikoze.
Tirdami tokias kepenis randame, kad glykogeno kiekis jose
yra Zymiai sumazéjes, kai kuriais atsitikimais net chemiSku
biidu visai negalima glykogeno rasti. Toliau yra Zinoma, kad
cukraus kiekis kraujuje toksikozés metu yra normalus arba
padidéjes. Ta pat mes galéjome konstatuotiir eksper. eksikoze¢
darydami. Tat yra isidémétina, nes, kaip kad Tamstos esate
girdéje, kepenyse toksikozés metu glykogeno kiekis yra su-
mazéjes. Buvo atsitikimu, kur darydami bandymus su gyvu-
liais kaikada net hyperglykemija radome, o kepenyse apskri-
tai daugiau glykogeno negalima buvo susekti. Kaip miisu ty-
rimai aiSkiai yra parode, tatai siejasi su vandens nepriteklium
kiine. Kai yra H.O stoka, bado hypoglykemijos nebtina ir
anorganiSko P (fosforo) kraujuje padaugéja. Tat reiSkia, kad
eksikozés atveju glykogeno skilimas yra padidéjes ir glyko-
geno resyntezé yra sulétéjusi. Taip pat mes radome eksiko-
zés metu ekzogeninés reguliacijos cukraus kraujuje suléte-
iima, vadinasi, yra sutrikes ir cukraus iSskyrimas i§ kraujo
i audinius.

IS Czerny laikuy yra Zinoma ir nustatyta, kad toksiko-
zés metu yra ir acidoze. Reikétu iSsiaiSkinti, kuriuo biuidu
toksikozés metu atsiranda acidozé ir kurie yra jos tolimesnio
pasireiSkimo poZymiai.

Acidozés atsiradima aiSkinant, visy pirma buvo galvota
apie Sarmu nustojima ir toliau apie padidéjusi Zarnu bakteriju
sukelta enteralini ruigSties susidaryma. Taciau abi nuomones
griauna svarbtis duomenys. Trumpai tik paminésiu, kad Sar-
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mu nustojimas dar nereiskia ac7idozés, gal daugiausia tik su-
varzyta reguliacija. Toliau, jei riigSties ir padaugetu, kas dar
visai neirodyta, tai reikia pasakyti, kad kartais ruigStingumas
staiga gali pasiekti toki laipsni, jog organizmas paliktuy beje-
gis prie$ tai kovoti. Jau gausingas Zarny turinio puferavimas
yra tam, kad sugaudyty riig8ias valencas. D¢l to sasyjo rei-
kia nurodyti i kliniSka patyrima, kad toksikozé ir acidozé
stebimos ir neviduriuojantiems.

Kliniski stebéjimai rodo, kad toksikozé atsiranda ne pa-
mazu, bet pasireiSkia kiuidikiui staiga.- Tas pat reikia pasa-
kyti, Zinoma, ir apie acidoze. Todél tokio staigaus reguliaci-
jos suirimo prieZastimi turi biiti sunkus, staigus sutrikimas, ir
Sito staigaus acidozés atsiradimo kaltininkas turi buiti staigus
oksidacijos suirimas, nes kiekvieno” oksidacijos suirimo vai-
sius visuomet bus acidozés atsiradimas. Tat tvirtina jau ir
senesn1 Pfaundler’io bandymai. Mano paties tyrimai pa-
rode, kad eksikozés metu glutato jonu kiekis kepenyse yra
sumazeéjes; be to, mes esame rade, kad dysoksiduojamas C
kiekis, kaip ir vad. vakatinio deguonies Slapimuose kiekis pa-
didéja, t. y. Zenklas, kad eksikozés metu Slapimai iSskiria ne-
galutinai oksiduoty medZiagos apykaitos produkty padidé-
jusi kieki. Sitie tyrimai tuo biidu parodo, kad toksikozés
metu ir oksidaciniai procesai ir autooksidacija yra sutrike, ir
del to galima padaryti iSvada, kad acidozé toksikozeés metu
yra didelio oksidacijos sutrikimo vaisius ir yra audiniy aci-
dozé dél hypoksemijos.

Lieka tik iSsiaiSkinti, kaip Sita oksidacija sutrinka.

Tamstos esate girdéie, kad viduriavimas pats dar nesu-
kelia nei anhydremijos nei eksikozés. Ir jei prie viduriavimo
prisideda toksikozé, tai reikia iSsiaiSkinti, kas ta toksikoze
kiidikiui yra sukéles. Visy pirma Cia reikia galvoti apie ku-
rio nors medZiagos apykaitos produkto veikima; miisu tyri-
mai tvirtino tai, kad Sitos medZiagos, kuri gal¢jo biiti priezas-
timi, reikia ieSkoti baltymu derivaty grupéje. Sitoks galvoii-
mas ir klini§ki toksikozés simptomai nukreipé mano démesi
i vad. Soko nuodus. Miisy bandymai su gyvuliais i§ tikruju
parodé, kad tam tikrais Soko nuodais galima sukelti biitis, vi-
sai analogiSka kiidikio toksikozei. Bet ne tik kliniSkas vaiz-
das parodo visiS8ka sutapima, ir medZiagos apykaitoje mes
randame toli siekianCias analogijas. Ir Soke mes randame
hyperglykemija ir ekzogeninés kraujo cukraus reguliacijos
sutrikima. Kraujo deguonies prisotinimas yra sumazeéjes del-
kraujo srovés sulétéjimo; toliau sumazéjes yra ir deguonies
kapacitetas kraujuje, tur biit, tat acidozés vaisius. Bet svar-
biausia, eksper. $oko metu yra sunki, staigi acidoze, kuri kli-
niskai, kaip kad ir toksikozés metu, pasireiSkia sustiprejusiu
kvépavimu. Tuojau Cia noréCiau pamineti, kad miisy tyrimai
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8
igalina tiksliai apibiidinti toksikozés metu esancCia acidoze.
Svarbiausia Cia yra tas, kad Sarmai kraujuje beveik normoje
laikosi, o i§ anionuy stebimas gana rySkus padaugéjimas Cl
saskaiton bikarbonato. Padaugéjes yra ir laktatas, bet tas
Cia Sarmu-riigSties santykiams neturi ypatingos reikSmes.
Slapimuose iSskiriamas didesnis kiekis organiSku riigsciu, tuo
tarpu amoniako iSskyrimas, tur biit, del inkstu funkcijos su-
trikimo, nepadidéjes; taip pat néra ketonurijos. Sita acido-
zés forma mes randame ir eksper. eksikozés ir peptono Soko
metu Suniui. Sitais . visais atsitikimais acidoze sukelia
staigaus cirkuliuojancio kraujo kiekio sumaZéjimas, del to
audiniai nepakankamai apriipinami oksidacijai reikalingu de-
guonies kiekiu. Sita deguonies stoka pasireiSkia Siais biidais:
1) cirkulinojan¢io kraujo kiekio sumaZéjimu, 2) kraujo sroves
sulétéjimu ir 3) sumazZéjusiu deguonies kapacitetu kraujuje.
Déliai viso to atsiranda anoksemija; kartu susidaro lyg ir pro-
cesy ratas: anoksemija sukelia acidoze, Sita pastaroji vél su-
stiprina anoksemija tuo biidu, kad ji sumaZina hemoglobino
deguonies kapaciteta; antras proceso ratas yra tas, kad ek-
sikozé skatina acidoze, pastaroji skatina vél eksikoze. ;

Kai kurie miisy bandymai teigia tai, kad Sity Soko nuodu
susidarymo vietos reikia ieSkoti kepenyse. Norédamas iS-
vengti nesusipratimu, paminésiu, kad a$ Soko nuodu Saltini
matau ne tik maisto baltymuose. Jei nuody neutralinamoji
kepenu funkcija -sutrinka, Soko nuody Saltinis gali buti: ar
maisto baltymai, ar bakteriju proteinai, ar gal intravitaliné
autolyzé. Tik tuo biidu galima iSaiSkinti intoksikacijos vaiz-
das, kuri mes matome etiologiSkai ivairiausiy ligu metu: ali-
mentiniu, enteraliniy ir parenteraliniy sutrikimuy metu ir net, kaip
kad man pavyko irodyti uZdegiminiu smegenu susirgimu metu.
Apie toksikozés bendrineg etiologija, kaip kad rodo jau klinisSki
stebéjimai, negali biiti ir kalbos. Bendra yra tik reakcijos pa-
sireiSkimas, bet ne sukelianCioji prieZastis. Kiekvienas susir-
gimas sukelia toksikoze, jeigu susidaro Soko nuodai ir jeigu
jie sukelia staigu kraujo apytakos kiekio sumazZéjima. Todél
toksikozés problema yra cirkuliacijos problema, arba, dar ge-
riau, staigaus kraujo iSsiskirstymo organizme reguliacijos.
sutrikimo problema. Tuo biidu ir medZiagos apykaitos sutri-
kimas toksikozés metu yra ne priezZastis, bet tik vaisius anok-
semijos, ivykusios del kraujotakos Soko.

Kalbant dabar apie terapiia, jau i§ to, kas pasakyta,
aiSku, kad miisy terapijos pirmas uZdavinys yra paSalinti krau-
jotakos Soka. Sito kraujo apytakos $oko nepaSalinus, nega-
lima organizmo vandens kiekio papildyti. Musy tyrimai su
gyvuliais parodé, kad Soko metu ir rezorbcija yra smarkiai
sutrikusi. Todél negalima laukti efekto i§ dietinio gydymo,.
kol bus paSalintas kraujotakos sutrikimas. Pirmasis miisu
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gydymo uzdavinys yra indy sistemos papildymas. Jei vémi-
mas ne perdaug kliudo ir kiidikis gali gerti, tai mes jam duo-
dame skyséiy per os. Sitam tikslui a§ vartoju skystima, ku-
ris susideda mazdaug i§ 300 gr. Ringer’io skiedinio, 500 gr.
ryziu klijaus (10%) ir 6% dextropur’o. Sito skiedinio a§ duo-
du kiidikiui gerti ad libitum ir tik Sita maista duodu, iki tok-
siSkiems reiSkiniams, smarkiam kvépavimui ir samones apte-
mimui pranykstant. Jei kuidikis yra sunkioje kominéje bii-
tyje, arba jeigu jis skystima iSvemia, tai tada a$ suleidZiu in-
tra venam 10% gliukozés skiedinio, praskiesto pusiau su Rin-
ger’io skiediniu. I§ viso suleidZiu 80—120 kb. cm., prireikus
tat kartoju ir kitomis dienomis. Paprastai po tokio intrave-
ninio suleidimo koma tuojau pranyksta (tiesa, daZnai ji vél pasi-
kartoja); taip pat sumazéja vémimas, ir Sito pageréjimo metu
anksiau minétaii skystima duodu per os. Kartu kraujo depo
kub. cm. sol. adrenalini (1:1000). Sitos injekcijos daromos tol,
kol aiSkiai pageréja pulsas. Kai koma ir acidozé bus pranyke
ir kiino svoris bus pakiles, tai prie maisto pridedama pirmiau-
sia angliavandeniu, biitent, i kiekviena buteli maitinamo
skysCio dedamas arbatinis Sauks$telis smulkiai sutrinty sausai-
niy, paskui vietoje tokio maisto kiidikiui duodama skysta bul-
viy arba sausainiy koselé, virta vandenyje kartu su dextro-
pur'u. Tamstos esate girdéje, kad eksikozei atsirasti labai
didelés reik§meés turi maisto baltymas. Del to baltyminis
maistas labai atsargiai pradedamas duoti tik tada, kai ligonio
biitis jau rodo ry$ky pageréjima. IS pradZiy mes duodame
mazais kiekiais iSriigu, jei tat gerai pakeliama, pamaZu perei-
name prie praskiesty pusiau su klijum i$riigu su cukrum, o dar
toliau palaipsniui prieiname prie maisto, atitinkanCio kudikio
amzZiy. Labai svarbu, kad kiidikiui ne per anksti buitu duoda
~mas pienas, ir ne moters pienas, nes gali ivykti recidyvu.
Taip pat svarbu, kad gydymo pradzioje neperdaug paisytu-
me iSmaty iSvaizdos. Nors pradZioje iSmatos ir blogos, bet
greitai ivyksta vandens suriSimas ir kiino svoris pakyla. IS-
matos susitvarko paprastai tik S8-ta gydymo diena.

Sita terapija a$§ taikau jau 10 metu ne tik toksikozei gy-
dyti, bet ir visy sunkiy kiidikiu viduriavimy atvejais. Ap-
7velges patyrimus, kuriuos a$ taip begydydamas esu isigijes,
galiu tvirtinti, kad stebéjau efektu, kuriu anksCiau niekada ne-
buvau gaves. Mano nurodymai buvo patikrinti ivairiu au-
toriu, k. a.: Vollmer'io Berlyne, Epstein’o Prahoje, Sa-
ferStein’o Rusijoje ir Caspari bei Unger’io Palesti-
noje, ir visi ju patvirtinti.

Aisku, atsitinka ir Cia nepasisekimu. Jei kiuidikis, prieS
gydomas, jau ilgesni laika yra buves toksiskas ir jo kapiliarai
jau nepataisomai sugede, tai tada nepadés joks gydymas. Si-
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tais atsitikimais organizmas jau nebegali daugiau teikiamu
jam skysCiy suristi. Nuolatinis kraujo koncentracijos po in-
fuziju nustatymas tatai labai graZiai pavaizduoja. Jei po to-
kios infuzijos per trumpus laiko tarpus nustatysime kraujo
vandens kieki, kaip kad mes ir esame dare, tai rasime, kad
sunkiais, gydymui nepasiduodanciais, atsitikimais infunduo-.
tas skystis kraujo takus apleidZia jau po 1—2 valandu. Sitie
tyrimai parodo, kad jau kraujo takai nebesugeba sulaikyti in-
funduoto skyscio. Kad Sita reiSkinj toliau iSaiSkintume, mes
tokiais atsitikimais iStyréme koloidiSkai ozmoziSka kraujo spau-
dima ir radome ji padidéjusi. Infunduoto skysCio iSnykimas
i§ kraujo taku negali todél pareiti nuo kraujo proteinuy koloi-
dinio vandens suriSimo: Cia greiCiau bus kaltas sunkus kapi-
liary suzalojimas. Taciau tuo ne visiSkai dar iSaiSkinamas or-
ganizmo nesugebéjimas suriSti vandeni. IS tikruju, miisu ko-
loidiSkai chemiSki kiidikiu, mirusiu deél toksikozeés, raumeny
tyrimai parodé, kad raumeny pabrinkimas (Quellbarkeit) yra
stipriai sumazZéjes; ta pat patvirtino ir Thénes, kuris miisu
tyrimus kontroliavo. Neganétinas vandens suriSimas Situo
atsitikimu pareina: 1) del sutrikimo kapiliary funkcijos, kuri
leidzia infunduotam ar per os patekusiam vandeniui greit vel
apleisti kraujo takus; 2) del nepataisomo raumenu koloidinés
biities pakitimo. KliniSkas stebéjimas, be to, leidZia manyti,
kad C&ia turi itakos dar ir centriné nervy sistema bei hormo-
nai; Cia turiu galvoje diencephalon-hypophysis sistema.

Del galimy terapiniu nepasisekimy Cia vis delto noréciau
pridurti, kad, svarstant kiekviena atsitikima atskirai, nereikia
uzmirsti, jog toksikozé yra tik simptomu kompleksas, galis
pasireiksSti etiologiSkai ivairiausiu ligu metu. Jei toksiSkas
simptomu kompleksas pasireiSkia, pvzd., del smagenu indu
trombozés arba del encefalito, tada néra nieko nuostabu,
kad miisy terapinés priemonés neveikia. Todél visus statis-
tikos duomenis apie mirtinguma nuo toksikozes laikau netik-
rais, jeigu jie néra paremti sekcijos patikrinta medZiaga.

Gerbiamieii! Del mokslo, kurs aiSkino, kad dauguma kii-
dikiy viduriavimuy yra riigimo viduriavimai, prieita, Zinoma,
prie to, kad i§ viduriuojanCio kiidikio maisto cukrus® buvo
pasalintas. Dar ir dabar gydytojai labai bijo duoti cukraus to-
kiems kiidikiams. Taciau tokio becukrio maisto kudikiui,
dargi serganCiam, kenksminguma Tamstos suprasite, jei tik
pagalvosite apie tai, kad sergancCio angliavandeniy atsargos
greiCiausiai sunaudojamos, kad juo organizmas jaunesnis, tuo
daugiau jis tu angliavandeniy yra reikalingas, ir, pagaliau, kad
ligiisti simptomai, kurie yra atsirade del deguonies nepritek-
liaus, geriausiai paSalinami duodant cukraus.

, A§ nesiliauju tvirtines, kad daug pasakojimu, paZyméty
vadovélinose apie kiidikio tam tikry mitybos sutrikimuy eiga,
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yra tik dirbtiniu biidu gautas reiskinys, atsirades begydant, ku-
riam taip pat angliavandeniy maiste stoka Cia yra turéjusi
daug reik§meés. Ir a§ Tamstoms galiu pasakyti, kad vadina-
mos gijimo stadijos, mitybos sutrikimui besitaisant, daugiau
nésu mates nuo to laiko, kai esu pradéjes taikyti mineta gy-
dyma. Todél ir gijimo stadija yra dirbtinis reiSkinys ir zenk-
las, kad maiste nepakanka angliavandeniu.

Tamstos, be to, esate girdéje, kad a$ ir baltymus iS pra-
dZiy visai i§ maisto i$skiriu, tik ligonio biuiCiai geréjant, labai
atsargiai pradedu juos davinéti. Nepaisant minéto mano tvir-
tinimo, tat Tamstoms atrodys kiek keista, nes Tamstos, pri-
silaikydami vadovéliu, esate iprate viduriavimuy metu skirti
baltymini piena. Nuo §itos asociacijos — viduriavimui esant
duok baltymy pieno — reikés pamazu atprasti. Ne todel, kad
teoriski baltymu pieno atsiradimo pagrindai butu klaidingi,
bet todél, o tat yra svarbiausia, kad praktiski patyrimai (Zi-
noma, jei jie gauti su kritika ir be autizmu), tat neigia. Pir-
miausia praktika parodé, kad baltyminis pienas be cukraus
vaikui padaro didZiausios Zalos. Baltyminis pienas tik tada
nustoja kiidikiui smarkiai kenkes, kai prie jo pridéta anglia-
vandeniy. Toliau pasirodé, kad baltymu pienas, jei jame ir
biidavo kiek angliavandeniu, sukeldavo typiSkas, net letali-
nes toksikozes. Pagaliau ir Kleinschmidt yra praneses
apie kiidikiu, kurie buvo maitinami baltyminiu pienu, toksi-
kozes su pylorospazmu. Tik tarp kitko paminésiu, kad pa-
grindiné idéja, del kurios vartotas baltyminis pienas, buvo ta,
kad noréta paSalinti hypoteziSkas Zarnose riigimas. Jei ir
prileistume, kad ta nuomoné yra teisinga, taCiau aS noriu pa-
stebéti viena fakta: maisto baltymai patenka i Zarny lataka
ne kaip tokie, bet jau peptiSkai suskile. Tamstos jau girdeé-
jote, kad bac. coli i§ Sity peptiSkai suskilusiy pieno proteinu,
o taip pat ir i§ angliavandeniy, sudaro lakias riebalines ruigs-
tis. IS to 'vél galime darytiiSvada, kad net pagal senaja teorija
baltyminio pieno vartojimas neturi daugiau pagrindo. AS per
pastaruosius 15 mety baltyminio pieno daugiau visiSkai ne-
bevartoju ir galiu Tamstas itikinti, kad tinkamai praskiestos
iSriigos su tam tikru kiekiu cukraus viska padaro, ko tik ga-
lima laukti i§ gydomojo maisto.

Taip pat a§ nebevartoju ir vadinamojo maitinamojo cuk-
raus (Nihrzucker). Jis visiSkai nereikalingas. Néra duo-
menu, kurie itikintu, kad vertéty jis vartoti, nes praktikoje
jis padaro ne daugiau uZ paprasta cukry. Jei senas mokslas,
aiSkinas viduriavimu atsiradima ir toksikozés patogeneze,
biity teisingas, tai a$ su savo terapinémis metodémis turéCiau
susilaukti arSiausiu nepasisekimu, net katastrofy. Kaip Tams-
tos esate girdéje, a$§ viduriuojanCiam kidikiui ir toksikozés
metu duodu vynuoginio cukraus, apie kuri Tamstos Zinote, kad
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jis i§ visu cukry lengviausiai riigsta. Jei ir po to a§ gaunu
geresnius gydymo rezultatus negu kad senojo mokslo S$ali-
ninkai, tai tat rodo, kad jau laikas atsisakyti senos paZziiiros ir
persiorientuoti.

Sitai patvirtina ir Sis faktas: kai i€jo i mada dirbtinio
pariigstinto pieno naudojimas, beveik kasdien atsirasdavo vis
nauju riigusio pieno rusiy; vienas prie pieno pridédavo citri-
ninés riigsties, kitas — druskinés rugsties ir t. t.; pagaliau atsi-
rado vienas, kuris prie pieno pridédavo actinés riigsties, ir taip
pat skelbé gaves jo gera veikima. Pagalvokite tik apie tat:
actiné riigStis laibosiose Zarnose laikoma viduriavimu priezZas-
timi, ir su tokiu actinés riigSties pienu kuidikiui duodama tiek
actinés rugsties, kiek jos del bakterijy sukelto rtigimo Zarnose
staiga niekada negali pasidaryti, ir Tamstoms bus visai aiSku,
kad patogeneziné acto riugSties reikSme viduriavimams
atsirasti turi biiti atmesta. Tuo buidu priéjome iSvada, kad
Siandien mes veél nieko nezZinome, kaip pasidaro viduriavimai,
ir problema, kuri atrodé jau iSspresta, vél reikia pradeéti spresti
iS naujo.

Gerbiamieji! Savo i§vedZiojimus baigiau. Sitoje paskai-
toje a$, Zinoma, negaléjau paliesti visu su toksikozeés prob-
lema susijusiu klausimu. Baigdamas tik viena noréciau pa-
minéti, kad tai, ka Tamstos esate girdeje, néra hypotezes, bet
trumpa 12 metu sistemingo kliniSko ir laboratorinio darbo
santrauka. Sitie moksliski tyrimai didZiausia dalimi sugrioveé
senaji moksla, bet naujasis pastatas, kuris turi biiti pastaty-
tas vietoje senojo, turi dar daug spragu. ISkilo nauju pro-
blemy ir senieji klausimai tapo apSviesti nauja Sviesa. Juos
iSaiSkinti turés tolimesni moksliSki tyrimai.

Med. dr. H. Nossen.
Apie apendicita, turint galvoje ypatingasias®}
- krasto sglygas.

(I3 PanevéZio Zydu ligoninés chirurginio-ginekologinio skyriaus. Skyriaus'
vedéias — dr. H. Nossen).

Jei a$ Siandien noriu kalbéti apie apendicita, tai tatai da-
"rau del daugelio buvusiu apendicito atsitikimu, ypa pastarai-
siais menesiais, kada ligoniai biidavo atgabenami i ligonine
pavojingoje gyvybei butyje. LigSiol dirbdamas ivairiose Sa-
lyse, per toki trumpa laikotarpi a$ nesu stebéjes tiek daug
sunkiy perforacinio ir difuzinio peritonito atsitikimu, kaip kad
Cia Lietuvoje; todél aS émiausi tyrinéti Sita klausima, nore-
damas iSspresti, gal vaidina Cia kuri vaidmeni atskiri fakto-

706



13
)

riai, del kuriy Sita liga taip daZnai pasireiSkia piktybinemis
formomis. Prie§ pereidamas prie statistikos, turiu pakalbéti
del apendicito etiologijos ir fiziologijos, nes su Sitais fakto-
riais ‘yra glaudZiai susijes ir visas kliniSkas vaizdas.

Dar dabar daugelis Zmoniuy pazymi apendicita kaip ,,ma-
diska liga*“, nes anksCiau apie Sita susirgima tekdavo mazZiau
girdéti. Specialistui gydytojui Sitos prieZastys yra aiSkios.
Turime skirti tariamaji nuo tikrojo Sitos ligos padaugéjimo.
Kas ankscCiau biidavo diagnozuojama kaip ileus, cholecystitis,
enteritis ir kiti pilvo susirgimai, dabar, patobuléjus diagnosti-
kos priemonéms ir mokslo tyrimams, daZnai pasirodo, kad tat
yra apendicitas, ir tuo biidu dabar redukuotas iki minimum’o
mirtingumas nuo ,nezinomuy pilvo susirgimu‘. Tikroji apen-
dicity padaugéjimo priezastis, dabartiniu manymu, pareina
nuo netikslaus gyvenimo biido. Dabar irodyta, kad varto-
jant augalini ir rupy maista maZiau susergama apendicitu,
negu kad nuo su prieskoniais paruoSto valgio, kai valgoma
daugiau meésos, kai Zmonés, del Sios prieZasties labai daznai
serga viduriy uzkietéjimu arba prieSingai palaidais viduriais.
Juo geriau minta liaudis, tuo daugiau apendicito susirgimu.
Tam tikras sasyiis tarp mitybos ir apendicito pastebétas ir
didZiojo karo metu. Tuo laiku apendicito susirgimai buvo
sumazéje per puse palyginti su pokariniais ir miisy laikais.

Etiologijoie didele reikSme turi ypatinga appendix’o a n a-
tominé struktiira. Védarélis (appendix) yra ru-
dimentinis organas, siauru spindZium, pagal savo histologine
struktiira artimas folikulais turtingoms tonsilems, kuo ir aiS-
kinamas jo didelis palinkimas sirgti uZdegiminiais procesais.

Kitas svarbus faktorius yra appendix’o forma ir jos
pakitimai. Normalus iSsitiesimas pasikeiCia sulinkimu, su-
sisukimu, spiraliSku vingiuotumu. Su tuo yra glaudZiai susi-
jes organo iSsituStinimo galimumas, kuris apendicitui susi-
daryti turi didelés reikSmeés.

Be Sity pakitimy, apendicito susidarymo mechanizmui di-
delés reikSmeés turi ir appendix’o padétis pilvo
tuStyme. Appendix’as gali guléti intraperitoneliai ma-
7ame dubenyije, medialinéje linijoje tarp Zarnu Kilpu,
iSoriniame védarinés Zarnos pakraStyje, retroperitonea-
liai prie jos uZpakalinés sienos, dargi { virSu iki inkstu virSu-
tinés dalies arba iki kepenuy. Svarbiausios appendix’o padeé-
tys yra positio pelvina, positio coecalis ir positio latero-coe-
calis. Sitas suskirstymas aiSkiai nusako organo topografija
su jo gretimais organais ir duoda mums nurodymu kliniSkai
ivertinant ligos vaizda. DidZiausieji appendix’o padéties nu-
krypimai biina situs transversus ir aplasia colon ascendens
atveju. Appendix’o ilgumas biina nuo 6 iki 30 cm.
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Daznesnis apendicito iSsirtituliavimas vienoje Seimoje
nurodo etiologijos hereditarini pobiuidi, ir tada ga-
lima nustatyti, kad atskiriems Seimos nariams randami tie
patys anatominiai ypatumai. Turint galvoje anatominius
santykius nevisai tikétina, kad kliniSki skaudamumo taSkai
pagal Mac-Burney’a, Lanz’a ir Kuemel'i atitikty ligos vaizda,
ir bus teisinga paminéti, kad Sitas kliniSkas simptomas su tam
tikru atsargumu turi biiti naudojamas diagnostikoje.

Tolimesnis punktas etiologijoje yra amzZius. Apendi-
citas daugiausia yra pirmuju deSimtmecCiu susirgimas, ir, jei
paskutinivose amziaus deSimtmeciuose sutinkamas Sitas su-
sirgimas, tai daznai, surinkus smulkia anamnezg¢, pavyksta
nustatyti, kad susirgimo pradZia ir pirmieji priepuoliai jau
buvo pasireiSke jaunesniame amZzZiuje arba net kiuidikysteje.
Kad apendicitas daugiausia yra pirmuju deSimtmeciy susirgi-
mas, nustatomas i§ anatomineés ir histologinés organo struktii-
ros. Kol néra appendix’o involiucijos, jo folikulais turtingoje-
gleivinéje uzdegimas gana daZnai atsiranda kaip kad ir fo-
likulinése tonsilese. :

Taip pat yra etiologinis sasyiis tarp metuy laikuy
ir susirgimo. Daugiausia susirgimy btina vasara ir pir-
mais Ziemos ménesiais. Taigi pasirodo, kad specialiai virs-
kinamuju organu susirgimo ir persiSaldymo laikotarpiai pre-
disponuoja apendicita.

Viena i§ svarbiausiuy apendicito prieZasCiu vis delto yra
paties appendix’o infekcija. Pasireme naujaisiais
tyrimais, mes isitikiname, kad turime reikala su bakteriniu -
fermentaciniu sieneliy suzZalojimu. Specialiu, uzdegima suke-
lian¢iy, mikrobuy néra; ivairios bakterijos veikia ivairiai, ir
ligos metu visokios bakteriju riiSys stipriau pasireiSkia. Pir-
miausia paminétinos bact. coli, kurios daznai uZtinkamos visai
grynos nemisrios formos, tuo tarpu, kai sunkias nekrozines
apendicito formas sukelia daugiausia streptokokai. Pasak
A schoffo, svarbiausias infekcijos isibrovimo kelias yra en-
teralinis: be to, dar minimas ir hematogeniSkai embolinis bei
septiSkai embolinis kelias (Kretz).

Appendix’a gali paliesti ir bendriniai Zarnu Su-
sirgimai, ypa¢ veédarinés Zarnos uzdegimai — kolitai. Lai-
buju Zarnuy chylus’as védarinéje Zarnoje toliau skyla, pra-
deda riigti, kas biina ypatingai pavojinga, kai riigimo pro-
duktais prisipildo vienuogalé zarna. RentgenologiSkai nustatyta,
kad Zarnu peristaltika yra daug kartu greitesné uz appendix’o,
kuriame dar po 120 valandy buvo rasta bario likuCiu. Ir kaip
tik Sitas vienuogalés Zarnos prisipildymas ir sulétéies iSsitusti-
nimas turi didelés reik§més apendicitui atsirasti. Sita kryp-
timi labai pamokomi yra Heilio tyrimai. TuSCiq appendix’a
perriSus jo pagrinde, beveik visuomet pasidaro hydrops ir net

708



15

empyema, kuri ir infiltruoja jo sieneles. PerriSe iSmaty pil-
na appendix’a, jo pagrinde gauname destrukcinio apendicito
vaizda su visais sunkiais reiSkiniais. PrieZastis yra ta, kad
gia dar néra suire baltymu produktai, taip pat néra susiskal-
de angliavandeniai ir riebalai veikia ardydami gyvus appen-
dix’o narvelius. Baltymu skilimo produktai ypatingai veikia
uzdegimo laipsni ir paprastas apendlcltas gali pereiti i sun-
ku ichorozini peritonita.

Perdaug reikSmeés teikiama santyk1u1 tarp apendi-
cito ir anginos; mediciniSkoje literatiiroje tik du kartu
radome apendicito ir anginos sutapima, bet dazniausiai Sitos
ligos pasireiSkia skyrium.

Taip pat galima‘pasakyti del influenzos, arba del
pastaruju laiky gripo susirgimo. Pirmiausia {ia svarbu, ar
liga palieté kvépuojamuosius ar virSkinamuosius takus.

Toliau nagrinéjant apendicito etiologija, iSkyla jo sasy-
jis su parazitu buvimu appendix’e. Pirmiausia ¢ia mi-
nimas oxyur’inis appendicitis, del kurio ypatingai R ein-
bach pasisako. Miisy patyrimai atitinka nuomone, kad Si-
tie apendicitai néra timis, dargi pasiZymi lengviausia eiga.
Maziausia 30—40% timiniy apendicito atsitikimuy mes esame -
rade kalbamuosius parazitus, ir, rodosi, miisu kraStui tat turi
biiti svarbu, nes Sita aplinkybé rodo higieniSkaja tautos biiti.
Gausingi yra ir atsitikimai, kai buvo rasta askaridu, ir biita
net atsitikimu, kai parazitai buvo rasti vienuogalés Zarnos
spindyje. Tam tikromis salygomis, pasak Sonnenbur g'o,
galinti net pasirodyti oxyur’inio apendicito epidemija. Bet né
vienu atsitikimu nésame rade tiesioginio appendix’o sieneliu
suardymo.

Taip pat pasitaiko itartinai didelis skaiCius iSmatiniu
akmenu, kurie kartais biina tokio didumo, jog akmuo net
uzdaro visa spindi. Del iSmatiniy akmeny reikSmés apendi-
city etiologijai tenka pagalvoti, ar toks akmuo yra tie-
sioginé ligos priezastis, ir ar jo buvimas gali paveikti li-
gos vaizda viena ar kita kryptimi. Apskritai, tenka priimti,
kad iSmatinis akmuo, pasiekes viso spindZio diduma, pirmiau-
sia mechaniSkai veikia appendix’o sienele, suzZaloja gleivine,
duoda ulceracijas ir sudaro palankias salygas iSsirtituliuoti
tolimesnei sunkiai infekcijai. Mes turime sutikti, kad vieno ar’
keliy i§matiniu akmeny (bet tikriniu Oberndorfer’io pras-
me) buvimas kiekvienu atveju neigiamai veikia ligos eiga, kuri
gali prieiti prle perforacijos ir iSmatiniu akmenuy ir bakteriju isi-
skverbimo i pilvo tustyma. Sitokia biiti turéjome progos ste-
béti 2 atsitikimais. Vienu atsitikimu, senai moteriSkei, be to,
dar sirgusiai vitium cordis ir emphysema pulmonum, kuriai
apendicito procesas nuolat progresavo, atidariau tik apendici-
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tini abscesa ir paSalinau laterocekalinj ir retrocekalini akme-
ni. Antruoju atsitikimu akmuo buvo maZajame dubenyije.

Kitu svetimkitiniu veikimui dabar teikiama maZiau
reikSmeés, nors gali atsitikti, kad ir ju buvimas gali biiti Za-
lingas savo mechaniSku veikimu.

Ypatingai svarbios yra stenozés ir iS dalies appen-
dix’o obliteracijos. Sitokie appendix’ai linke recidy-
vuoti, ir yra chroniSko apendicito forma.

Sutinkame ir tokiu atsitikimu, kur obliteravesis appen-
dix’as yra mazas ir beveik vidutinio $ilko siiilo storumo. Sito-
kioms analogijoms tenka priskirti tie etiologiniai momentai,
kuriuos anksCiau a$ esu minéjes ir kurie svarbiausiai pri-
klauso nuo retencijos ir fermentuy veikimo.

Apendicito etiologijos klausimo pilnumui reikia dar pa-
nagrinéti sasyijis apendicito su nelaimingaisiais at-
sitikimais. Kaip Zinoma, pilvo suZalojimai sukelia Zarnu
kilpy plySima ar ju atsiskyrima nuo mesenterium’o; Kkitoks
mechanizmas beveik nestebimas. Nelaimingais atsitikimais
“Zarnos suzalojamos tik tose vietose, kur jos turi tvirta
atrama, k. a., stuburkauli. Cia labai svarbus yra Zarnu pri-
sipildymo laipsnis. Apie trauminio apendicito galimuma tu-
rime pasakyti tai, kad kaip tik appendix’as su savo mesente-
rium'u yra organas, kuris nuo traumu maZiausiai nukencia.
Turédamas relatyviai stora raumenini sluoksni, kuris apsupa
siaura spindi, appendix’as lengvai iSslista i§ suZalojamos vie-
tos. Kitaip turime pasisakyti del esancio apendicito proceso
pablogéjimo sasyiyie su trauma. Negalima nuneigti, kad chro-
niskas procesas del iSorinés traumos pablogéja ir latentiné in-
fekcija turi progos pasireiks$ti. Bet ir Sitokiais atsitikimais turi
biiti irodyta, kad trauma buvo tikrai vienuogalés Zarnos srityije.

Keletas pastaby del patologinés anatomijos. Apie apen-
dicito susidaryma vyrauja dvi nuomonés. Pasak Aschoffo,
pirminé infekcija patenkanti i gilias gleivinés epitelio kiSenes.
Pirmoje uzdegimo stadijoje Sitas autorius randa ,,viena ar ke-
leta gleivinés epitelio defektu, padengtu pavirSutiniais fibrino
ir leukocity kamsciais, ir nuo Sitos Zaizdos vietos pailga leu-
kocity susitelkima ivairioje submukoziniu, muskulariniuy ir
subseroziniu sluoksniy gilumoje”. Pasak Kretz'o, kalba
eina bent apie keleto streptokoku infekcija, bakterijoms isi-
brovus ir susitelkus perifolikuliniuose kapiliariniuose vingiuo-
se, joms prasiverzus folikulu link, hematogeniSkai septiSkai
folikulams suirus ir po to nekrozinéms maseéms patekus i ap-
pendix’o spindi; po to procesas gali i§gyti, arba sunkiais de-
strukciniais atsitikimais gaunama gili infekcija.

Pasiréme gausingais tyrimais, turime pasakyti, kad
Aschoffo teorija turi daugiau Salininku; tacCiau praktikoje
svarbu, kad apendicitas prasideda gleivinéje. Kol uZdegimo
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procesas vyksta gleivinéje ligos vaizdas nesiskiria nuo Kkity
Zarny uzdegimo:; Cia turime tik pavirSutine gleivinés sloga (ka-
tara), i kuri at1tmkama1 reaguoja appendix’as. Sitokios slo-
gos iSgyja ir lieka tik neZymiis buvusio susirgimo pédsa-
kai. Visai kitoks gaunamas vaizdas, kai sloga del gilesnio uz-
degimo  palieka gleivinés randus, kurie susiaurina .appen-
dix’o spindi. Tada tuojau gaunamas chroniS8ko 'apendicito
vaizdas, vienas recidyvas eina paskui kita, appendix’e susi-
daro susitvenkimu, hydrops, cysta, empyema ir Kity sunkiy
komplikaciju. MaZesniame atsitikimu skaiCiuje btina paprasta
sloga; daugumas statistikuy (80%) rodo tiesiogini appendlcms
31mplex peréjima i sienelés destrukcine flegmona. Sitas reiski-
nys labai svarbus miisu chirurgiSkam galvojimui ir veikimui,
taip pat operacinéms indikacijoms, apie ka véliau bus kalbama.

I§ destrukciniy formu flegmoniné absceduojanti forma turi
geresne prognoze, nes Cia perforacija pasidaro apréZtoje vie-
toje ir sulaiko arba bent Zymiai sumazina difuziSka iSsiplétima
daugiausia del fibrininiy suaugimu.

Daug nemalonesné esti hematogeniSkai nekrozin¢ apen-
dicito forma, totaliné gangrena, kada visas appendix’as trum-
pu laiku sprogsta, kada likes pilvas dar santykiauja su susir-
gusiu organu, kur peritoneum’o apsigynimas dar néra prasi-
déjes, taip, kad perforacijos vieta yra laisvoje appendix’o sie-
noje. Tuo biidu i§ karto pakinta visas ligos vaizdas, pasidaro
bendrinis peritoneum’o susirgimas ir ligonio likimas pareina
nuo to, ar peritonitas apsiré§ arba difuziSkai iSsiples, ar or-
ganizmas turi pakankamai atsarginiy jégu ir ar bus dar ku-
riy nors kompllkacuu Prognoziniu atzvilgiu geriau, kai per-
foracija yra Zarnoje, bet, deja, tat biina labai retai. Sienelinés
flegmonos atzvilgiu noréCiau pasisakyti del labai svarbaus ir
gyvybei gresiamo dalyko. Sienelinés flegmonos gali biiti pradi-
ne stadija, bet vis délto nuo mesenterium’o venu anksti atsipa-
laiduoja. infekciniai trombai, kurie, keliaudami v. ileocolica,
pasiekia kepenu v. portae ir sukelia kepenu abscesa, kurio pa-
sékoje beveik visada ligonis mirSta. Situo patyrimu remiasi
vena ileocolica perriSimas. Operuojant tokiais atsitikimais
tenka stebétis neZymiu vietiniu radiniu, kas ir iS patologiSkai
anatominés pusés vis patvirtinama. AS esu mates uZsienyje
tris tokius atsitikimus. Radiniai vienuogaléje Zarnoje buvo
labai neZymiis, nepaisant, kad buvo sunkus kliniSkas ligos
vaizdas; kepeny tyrimas parode¢, kad Sitas organas buvo pil-
nutélis abscesu; visi trys atsitikimai baigéesi letaliai.

Sitame straipsnyie negaliu smulkiau nagrinéti apendicito
patologinés anatomijos, bet tik noriu dar paminéti du dalykus.
Pirmas klausimas yra del peritoneum’o dalyvavimo, antras
del vaiky apendicito. Lengvaisiais apendicito atsitikimais, kur
kalbama apie lengvas gleivinés slogas, beveik néra jokios pe-
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ritoneum’o reakcijos. Destrukcinése formose pastarasis yra
siurblys, kuris trumpu laiku sugeria nuodus, kurie sukelia sun-
kaus peritoninio sepsio vaizda. Mirtingumo atsitikimai del
vad. Sirdies silpnumo de facto néra susirgusios Sirdies paséka;
daZniausiai mirties priezastis yra peritoninis sepsis.

Keletas pastaby del vaiku apendicito. Vaiku apendicitas
daZnai pasireiSkia timine ir chroni§ka forma, skausmais in re-
gione umbilicali. Vaikuy gydytojai paZymi Sita simptoma ne
kaip apendicita, bet kaip ,,virkstelés dieglius®, ir paneigia apen-
dektomija; mums, chirurgams, aiSku, kodél taip yra, ir tatai
yra Zinoma kolegoms specialistams, nors tat néra paZymeta
chirurgijos vadovéliuose. Vadinamu ,,virkStelés diegliu at-
sitikimais tat biina del ilgo appendix’o, turinlio ilga mesente-
riolum’a. Pagreitéjus Zarnu peristaltikai, pagreitéja ir appen-
dix’o peristaltika, ir jis daro didesnius judesius. Cia galiir atsi-
tikti, kada appendix’as spiraliSkai apsisuka ir tuo biidu jo spindis
uzsidaro. AiSku, kad Sitokie judesiai sukelia vaiko organizme
ypatingai didelius skausmus, nes yra tam tikras paties perito-
neum’o tempimas. Appendix’as tokiais atsitikimais yra vi-
siSkai sveikas, bet visas svarbumas yra apsisukime, kuri del
savo ilgo mesenteriolum’o yra padares appendix’as; gali la-
bai lengvai atsitikti, kad apsisukimas gali sukelti organo su-
verzima, del ko, kaip sunkaus mitybos sutrikimo padarinys,
gaunama appendix’o gangrena. Jei ir nenorima prileisti Sito
sunkaus galimumo, tai vis delto galima isivaizduoti, kad kar-
totiniai apsisukimai pagaliau appendix’a suzaloja, ir tuo biidu
yra pavojaus gauti apendicitas nuo lengvos iki sunkios for-
mos. AnalogiSkas Sitam susirgimui yra pautelio (testiculus)
uzsisukimas: todél svarbu nurodyti i galimuma ,,torsio appen-
dicitis* ir jis palikti tolimesnei diskusijai.

Trumpai apie apendicito diagnostika. KliniSkas apendi-
cito vaizdas biina tiek ivairus, jog chirurgams tenka sunkus
uZdavinys. Kaip jau minéta, sunkumuy sudaro appendix’o
anatominé padétis. Del to Sitas susirgimas yra supainioja-
mas su kity gretimu organu susirgimais, kurie gali bfiti net
suauge su appendix’u. Diferenciniai diagnostiniai sunkumai
su inkstu, kepeny ir tulZies piislés ir ypad su adnex’u susirgi-
mais yra gerai Zinomi, ir ¢ia man netenka kas nors del Sito
nurodinéti, taip pat del sunkios toksinemijos vaizdo, kuri
trumpu laiku sukelia mirti. Tais atsitikimais, kai perito-
neum’as tuojau reaguoja apsauginémis priemonémis, randami
augliai, kurie i$§ tikruju yra susidare i§ omentum’o, Zarnu kil-
pu ir parietalinio peritoneum’o, kuriy viduryje uZtinkamas
appendix’as. Jei appendix’as turi atipiSka padéti, tai to-
kie augliai gali biiti klaidingai aiSkinami; rentgenodiagnos-
tika daugeliu atsitikimu mums neduoda aiSkiu organo susir-
gimo duomenu. Rentgenologai daro dideles pastangas geriau
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iStirti ligos vaizda, panaudodami Sita kliniSka pagelbing me-
tode, kas rodo, kad apendicitas vis dar néra specialistui iS-
spresta problema, ir jisai dar toks liks ilga laika. Neseniai
buvusiame rentgenologu kongrese Prahoje apendicitas suda-
ré opiausia pasitarimu problema. Sitoje srityje idomiis yra
Vienos rentgenologo Czepa’s tyrimaii Knothe irode,
kiek rentgenologija palengvino suprasti appendix’o, biitent jo
nervy bei raumenu, veikla ir tuo biidu padéjo paciam apendi-
cito atsiradimui suprasti. Dar neturiu Situ darbu; i§ tikruju
bus idomu su jais susipaZinti.

Retai kuri liga gali duoti tokj ivairu vaizda kaip kad
apendicitas; pirmieji simptomai gali biiti visai kitokie, negu
kad mes juos mokémeés ar esame prate matyti. Apskritai jis
prasideda vietiniais skausmais, vémimu, temperatiiros pakili-
mu, nelygiagretiSkumu tarp temperatiiros ir pulso daZnumo,
raumeny itempimu. Bet mes neturime uzZmirsti, kad deSiniosios
pusés inksty susirgimas ir pleuritis diaphragmatica gali su-
kelti tuos pacius simptomus kaip kad apendicitas. Mes visi
7inome diagnozinius sunkumus, diferencijuojant ekstrauterini
neStuma. Taip pat neabejotina, kad Sitas susirgimas gali tu-
reti ir diarejini pagrinda.

Kada gi apendicito atveju operuotina?

Chirurginés indikacijos ilgainiui jvairiai keitési. AS pri-
klausau prie Mikulicz'o mokyklos, nes mano chirurgijos
mokytojas Tietze buvo Sito seno mokslininko mokinys ir
laikési Sito Zinomo chirurgo tradiciju. Taciau Tietze mus
mokeé ir apskritai visy chirurgu priimty paZitiru. Mikulicz’o
indikacijos apendicitui operuoti yra Sios: abscesas, perforaci-
nis peritonitas, dazni recidyvai. Mikulicz operuodavo
dargi Timiniame priepuolyje, kas daZnai privesdavo prie
pooperaciniy herniju. Apskritai jis labai meégdavo operuoti
intervaly metu, nes tada btidavo mazZiausiai progos pavo-
iingoms komplikacijoms atsirasti. Véliau jis pakeité savo
nuomone, ir nustaté désnj, kad operuotina Uminiame
priepuolyje tik tuomet, kai procesas yra linkes progre-
suoti. Didelio patyrimo déka mes esame radikaliSkesni ir
Siandien laikomeés Sitokios nuomonés: kiekvienu atsitikimu ko-
anksCiausiai operuotina, jei galima, tai dar pirmomis priepuolio
valandomis. Tuo biidu pacientas atpalaiduojamas i§ karto
nuo savo kanciu, kurios vélesnéje stadijoje galéty jam tureti
lemiamos reikSmés. Be to, ankstyvai operuojant galima ab-
domen primariSkai uZdaryti, tuo biidu iSvengiama kartotinés
operacijos. '

Tenka apgailestauti, kad gydytojas kvieCiamas ne tada,
kai apendicitas téra vos tik prasidejes, bet tada, kai jau yra
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licos intermediariné stadija. Tat ypatingai biidinga dabarti-
némis vietinémis salygomis, ka a$ irodysiu statistikos duo-
menimis. Deél intermediarinés stadijos daugelis kolegu tiki
pavojais, kurie susidaro, bakteriju virulentiSkumui padidéjus
ir suaugimams isisiurbus. Tat biina retais atvejais. Supran-
tama, pageidautina, kad intermediariné¢ stadija biituy privesta
iki intervalo, bet taip nusistadius daznai praZiopsomas opera-
cijos laikas ir susidaro komplikaciju, kuriu galima biity buve
iSvengti laiku isikiSus. Del to a$ esu Sios nuomones: tik to-
kiais intermediarinés stadijos atsitikimais neoperuotina, kai vi-
siSkai isitikinama, kad procesas yra gerai isikapsuliaves, kai
bendriné savijauta néra sutrikusi ir, kas svarbiausia, kai ligo-

Sita salyga yra visy sunkiausia, ir, pasiremes savo paty-
rimais Lietuvoje, turiu pasakyti, kad visai neimanoma. Kiek-
vienu atsitikimu operuotina, kai tik liga progresuoja. Savai-
me suprantama, kad, pasidarius peritonitiniam abscesui ir
perforaciniam peritonitui, tuCtuojau operuotina.

Suglaudus visa, kas auk$Ciau yra pasakyta, tenka pri-
imti apendicitams operuoti §ios indikacijos:

1. Visi apendicito atsitikimai kiek galima anksCiau ope-
ruotini.

2. Intermediarinéje stadijoje operuotina; iSimti sudaro
tiktai tie atsitikimai, kurie kliniSkai sudaro gera ispudi ir ku-
rie yra tikrai gerai isikapsuliave.

3. Neoperuotini toksinemijos ir peritonitinio sepsio atsi-
tikimai.

4. Pirminio tuberkuliozinio appendix’o susirgimo beveik
nebiina: daZniausiai jis yra susijies su appendix’o tuberkulioze.
Todel Sita liga mums néra reikalo dometis. e

5. Apendicitas ir néStumas:

Neéscioms moterims didziausio pavojaus yra nepalankiose
peritoneum’o santykiuose. Sito atsitikimo mechanizmo &ia nelie-
sin. Uminiame priepuolyje néSCia moteris yra daug pavojingesne
negu nenéscia. Ankstyvios operacijos mirtingumas sudaro pro-
cento dali; néStume mirtingumas sudaro 6% ir kyla su nés-
tumo laiku iki 37%, kaip kad buvo Payro irodyta. Todél
yra bendra taisyklé, kad néStuminis apendicitas gydytinas
chirurgiSkai kaip galima anksCiau ir kiekvienoje stadijoje, ne-
pareinamai nuo priepuolio laiko ir nuo néstumo (Capelle).
Néstumo pradzZioje operacija atliekama bendromis taisyklé-
mis. Antroje neStumo puseje vartojamas kombinuotas biidas,
kuris daromas Sitaip: i§ pradZiu padaroma appendectomia, ir
pilvas paliekamas atdaras; po to vagininés sectio caesarea
pagalba paSalinamas vaisius, ir, tik tatai padarius, uZdaro-
mas pilvas. Sitas biidas yra geriausias, nes, i§tu$tinus gim-
tuve, galima nustatyti, ar uZpakalyje yra retrouterininis ek-
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sudatas, kas, ankstyvai pilva uzdarius, gali biiti praZiopsota,
ir tuo buidu gali sudaryti dideli antrini pavoju.

Kiekvienai moteriai, kuri prie§ vestuves buvo turéjusi
apendicito priepuoli, iStekant patartina appendectomia.

Sitomis indikacijomis vadovaudamiesi, mes per paskuti-
nius 12 mén. nuoperavome 188 apendicito atsitikimus, kuriu
127 teko priskirti prie appendicitis acuta, likusieji 61 atsitiki-
mas — prie appendicitis complicata formu.

PaZymiu, kad sudarant 1936 metu statistika (visi atsitiki-
mai mano paties buvo stebéti), smulkiau suskirstant paaiSkéjo,
kad appendicitis serofibrinosa atsitikimai i§ tikruju sudaro di-
desnj skaifiu. Palyginimui aS paémiau statistika iki 1933 metu;
ankstyvesni metai beveik prilygsta 1933 metams.

Miisu statistika.

Appendicitis complicata

Metai | E2 | B Sero- | - Gangren.| Perito- | Bendras |
: Ea ol -fibr Bl erfor nitis | skaicius “lo
2% | 23 : S
1933 88 59 7 8 6 8 29 32,9
1934 | 112 82 7§ 13 8 4 32 28,5
10351 111 89 4 11 2 > 22 20,0
1936 | 188| 127 10 14 24 13 61 32,4

Panagrinéje auk3Ciau paZymeétus skaiCius, mes matome,
kad 1933 met. komplikuotu atsitikimy buvo 32,9%, o tat paly-
ginus su kitais metais, sudaro didZiausia procenta. PavirSuti-
niSkai pazitiréjus atrodytu, kad appendicitis complicata su-
sirgimai dabar yra sumazZéje. AS iSvedZiau procentus del to,
kad noréjau parodyti, jog aukStas komplikuotu atsitikimu pro-
centas pareina nuo palyginti maZo susirgimu skaiCiaus, tuo
tarpu, kai lenteléje aiSkiai matomas susirgimu padaugéjimas.
Mes turime skyrium perZitiréti absoliutinius skaiCius, norédami
prieiti tikslia iSvada.

Tuo biidu mes matome, kad komplikuotu atsitikimu skai-
Gius didéja nuo 1933 met. ir ypacCiai didelis jis buvo 1936 me-
tais, kaip kad ir bendras apendicitu susirgimo skaiCius. Ne-
daug maZesni yra 1935 metu skaiCiai palyginti su 1936 met.,
bet ta medziaga man neZinoma ir a$ negaliu del jos pasisakyti.

Lentelé rodo, kad 1934 metu apendicity padaugeéjimas su-
daro 24, 1935 m. — 23, 1936 mt. padaugejimas siekia 100 atsi-
tikimy palyginti su 1933 metais. Zinoma, galima biitu pasa-
kyti, kad visais Sitais metais, be 1936 metu, apendicitu susir-
gimy padaugéjimai maZai reikSmingi; taliau neuZmirs-
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tina, kad Lietuva yra maZas kraStas ir kad mano statis-
tika lieCia tik vienag ligonine. Del kitu Sito kraSto ligoniniu
esu mazai informuotas, bet esu girdeies, kad ir ten yra paste-
bétas toks pat reiSkinys.

Pastebejus toki staigy tam tikros ligos padaugéjima, del
ivairiy prieZasCiu, man rodos, yra reikalinga pameginti paty-
rinéti, kame yra Sito reiSkinio prieZastys. AS gyvenu Cia be-
veik iStisus metus ir turéjau progos prisiZitiréti Zmoniu gyve-
nimo biido. Manau, kad pirmiausia svarbiausia vaidmenj vai-
dina gyvenimo biidas, jei biina tiek daug Zarny susirgimy aps-
kritai ir specialiai tiek daug apendicity. DaZnai tenka susi-
durti su Zarnuy sutrikimais, ¢ia uzkietéjimu, Cia diaréju pobii-
dZio. Lietuva yra Zemdirbiy Salis, kur yra daug gyvuliy. Del
to gyventojai daugiausia minta mésa, daugiau negu kad kur
kitur. Tautos sveikatos reikalams biuitu naudinga, jei oficia-
liai biity nustatyta, kiek mésos suvartoja kiekvienas Zmogus
per tam tikra laiko tarpa. Be to, dar tenka priminti, kad val-
giai vartojami su daugybe prieskoniu.

Jau -a$§ savo straipsnio pradZioje esu suminéjes, kad apen-
dicitas pasitaiko tuo daZniau, juo yra geresné mitybos atZvil-
giu Salies biitis; taliau tat Lietuvai negali biiti pritaikinta.

Lietuva, kaip kad ir kitos Europos Salys, turi savo ekono-
minius riipescius, ir, jei gyventojai minta mésa, tai tat daro
del bendro pragyvenimo standarto pritaikymo ir del Sito mais-
to prieinamumo. Biity pageidaujama, kad biity surasta biidu
mesiSkam valgiui pakeisti i augalini, kad ikininkai btity ver-
Ciami dali savo Zemeés apsodinti darzovémis. Galéty, Zinoma,
kas nors pasakyti, kad yra juokingi ir nereikalingi tokie patari-
mai vienai ligai paSalinti: pirmiausia tam ir yra gydytojai, ku-
rie savo menu turéty pagelbéti, — taciau i Sita problema ne
taip turi biiti Zitirima. Netikslus gyvenimo biidas sukelia ne
vien tiktai apendicita, bet taip pat ir kitus Zarnuy bei medZia-
gos apykaitos susirgimus. :

Noriu dar pakalbéti apie namuy higiena. Visy pirma
apie vietinio vandens tiekimo salygas. Gyventojams turi biiti
nuolat aiSkinama nevirinto vandens vartojimo zala. Daugu-
ma ir sunkiy apendicito atsitikimuy pas mus pastebimi vasara;
pav., Siais metais Sitas susirgimas buvo epideminio pobiuidZio
ne tiktai pas mus, bet ir visame kraSte, ir biity labai pagei-
daujama, jei Sita kryptimi biity pravesta anketa. Netenka uz-
mirsti, kad mes Sitame kraSte esame turéje ir Siltinés epide-
mija, kas rodo, kad apendicity padaugéjimas yra susijes su
bendriniais virSkinamojo latako susirgimais.

Labai didelis buvo appendicitis acuta atsitikimu skai-
Sius, kur, ypal jauniems individams, buvo rasta oxyur’y ir
ascarid'u. AS demonstruoju jums tokj preparata, kuri a$ esu
rades beoperuodamas prieS keleta dienu. 9 metu mergaité
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susirgo su visais tipiSkais appendicitis acuta reiSkiniais; kli-
niSkai nebuvo jokiu abejojimu del Sitos ligos. Beoperuojant
buvo rastas nedidelis eksudatas, didelis sudirgintas appendix’as,
smarkiai ideges, ypac savo pagrinde, kur buvo neZymis fib-
rino sluoksniai. ISpjautame appendix’e rasti du dideli askari-
dai, kuriuos a$ su ligatiira fiksavau prie appendix’o. Sitokie
parazitai patenka | Zmogaus organizma su maistu ir kontakto
biidu. Tiktai nuolatinis sistemingas aiSkinimas gali iSmokyti
liaudj, kad tik mechaniSkas maisto produkty, darZoviu, virintu
vandeniu plovimas gali apsaugoti organizma nuo Zalingy pa-
razityu. Namuy higienos klausimas ir jo pravedimas priklauso
prie sunkiausiy problemu.

Apendicitas, kaip a$ jau esu pirmiau minejes, placCiu gy-
ventojy sluoksniy laikomas paprastu susirgimu, jei jau ne ,,ma-
dos liga*“, nots, atsiradus reiSkiniams i§ pilvo puses, paciu
galvojama apie apendicito galimuma ir apie tai patys klausi-
néja gydytoja. Tenka pastebéti, kad medZiagoje, kuri susi-
daro i§ 188 atsitikimu, buvo 23% piulingu formu, 39,3% gan-
greniniy perforuotiniy ir 21,3% su peritonito reiSkiniais. Be-
veik visais Sitais atsitikimais ‘galima buvo nustatyti, kad timi-
nis priepuolis buvo pasireiSkes ‘prie§ daug valandu bei dienu,
ir gydytojui apie tai vélai buvo praneSta. Tat atsitikdavo daz-
niausiai kaimieCiams, kurie nustebdavo, iSgirde apie ligos sun-
kuma ir apie operacijos rezultaty abejotinuma. Tuo buidu ma-
tome, kad kaimieCiai dar toli graZzu nepakankamai orientuojasi
Sitoje srityje: iie nenusimano, kiek pavojingas gali pasidaryti
i§ pradZiu vos bejauCiamas viduriy skausmas. Gydytoju bei
visuomenés aiSkinimai ir patarimai Sita sritimi labai pagei-
daujami ir reikalingi. Kaimo gyventojai turi bati perspeti,
kad kiek galima anksdiau kreiptusi i gydytoja. Tenka dar gir-
déti, kad Sitiems kaimo gyventojams tenka susidurti su blo-
gais ir ilgais keliais, ir ne tiktai paveluota gydytoio pagelba,
bet ir Sitas momentas pablogina susirgimo prognoze.

llgas sunkiai serganciu ligoniy gabenimas autobusais
daZnai labai juos suZaloja ir net sukelia pavojingus pilvo su-
sirgimus, ir del to miesto ar apskr. savivaldybés turéty isigyti
sanitarinius automobilius, kurie galima biity kiekvienu laiku is-
sikviesti telefonu.

Tat turi biiti tik keletas paskatinimu, kurie galétu padeti
tautos sveikatai pagereéti.

Turiu dar panagrinéti viena klausima, kuris lieCia mus gy-
dytojus. Nors mes visi esame nusistate, kad apendicitas turi
biiti koanksciausiai perduotas chirurgy globai, taCiau dar yra
kolegu, kurie laikosi senos taisyklés, biitent, kiekvienu atveju
atidélioti operacija, jei jau yra praéje 24 ar 48 val. nuo timinio
priepuolio. Tat galima daryti, bet tiktai tuomet, kaip kad jau
pirmiau yra minéta, kai pacientas daro gerq ispiidi ir néra
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jokiy komplikaciju pavojaus ir kai gydytojas kiekvienu trum-
piausiu laiku gali biiti pakviestas prie ligonio. Sitoji aplinkybé
kaip tik ir yra opiausia miisy kraSte. DaZnai tenka iSgirsti i$
pacientu, jog gydytojas nebuvo kviestas del to, kad jis gyve-
na labai toli, ir jog tikétasi sveikatos biitji pageresiant savaime.
8 ar 12 klm. néra didelis nuotolis ten, kur keliai yra geri ir kur
gydytojas turi savo Zinioje auto. Bet pas mus yra kitaip. Keliai
labai prasti, autobusu ne visuomet galima gauti, ir praeina
daug daug valandu, kol gydytojas pasiekia ligoni. Del to pro-
vincijos gydytoijai turi stengtis paveikti visuomene, kad tokie
ligoniai kogreiCiausiai biitu gabenami i ligoning. Net tokiais
atsitikimais, kur gydytojas neranda pavojaus, dar jam negrizus
namon, gali ivykti katastrofa. Jus visi sutiksite su manim,
kad miisy salygomis vienintel¢ tinkama prieZitira gali biiti
ligoninéje. Mes, gydytojai, tuo geriau galétume patarnauti li-
goniams, juo labiau mes savo Zinias bei veiksmus suderintume
su vietos salygomis. Ir kaip tik, miisy vietos salygoms
esant, kiekvienas fimus neaiSkus susirgimas, kuris galéty su-
daryti kad ir mazZiausia komplikacijos pavoiu, reikéetu tuCtuo-
jau siusti i ligonine. Del apendicito, a$ tikrai kalbu savo ko-
legu specialisty vardu, praSydamas kiekvienq atsitikima, kad
ir lengviausia, tuojau siusti i ligonine. AS gerai Zinau, kad
miesto ir vals¢iaus valdybos Sita mano pasitilyma paneigs del
perdideliy iSlaidy. Taciau tokis apskaiCiavimas bus neteisin-
gas. Jei tik vienoje ligoninéje, kaip kad, pav., miisu, i§ 180
apendicito atsitikimy yra buves trecdalis sunkiu ir kompli-
kuotu, tai vien jau to pakanka irodymui, kad valstybinés istai-
gos labiau apsunkinamos, negu kai ligoniai tuojau, btidami
fiminéje stadijoje, patenka i ligoning. Nekomplikuoty apen-
dicitu sergas ligonis laikomas ligoninéje apie 9—10 dienu,
komplikuotu gi sergas ligonis — daug ilgiau, kai kada ir ke-
lias savaites, nes negalimas pirminis pilvo uZdarymas, ope-
racijos vieta turi biiti drenuojama ir sunkus piiliavimas trunka
savaites. Be to, dar ligoniai biina gydomi ambulatoriSkai,
nes mes iSraSome juos tuojau, kai tik galima ligoniams pritai-
kyti ambulatorinis gydymas. Tas gydymas irgi kaStuoja daug
pinigu, ir be to, daznai tenka daryti antrinés operacijos, kaip,
pav., del pilvo hernijos, arba appendektomia secundaria. Jei
vieSosios istaigos patikrintu Sita mano apskaiCiavima, tai
rastu, kad ankstyvas apendicito nusiuntimas i ligoning yra pi-
giausias. Miisu gydytoju, tikslas yra pasiekti geriausi rezul-
tata ir kartu atsiZzvelgti { taupumo principa.

Mano Sitos pazitiros teisingumui irodyti noriu jums, Gerb.
Kolegos, prane$ti apie miisy operaciju rezultatus. Nebuvo
operuota tik vienu atsitikimu, biuitent, 65 metuy amzZ. moteris,
kuriai, mano nuomone, apendicitas turéjo praeiti savaime
be jokio pavojaus, tuo tarpu, kai operacija, del jvairiy medici-
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nisky prieZasCiuy atrodé biisianti pavojinga. Pacienté apleido
ligonine sveika ir neoperuota, tuo tarpu operacija biity buvusi
jai pavojinga.

IS 188 atsitikimy miré 3. Vienas miré 7-ta diena po opera-
cijos, keldamasis i$§ lovos, nuo embolijos. Tai buvo paciente,
kuri pirmiau buvo operuota del sunkios Basedow’o ligos, ir
dabar operuojama dar turéjo Sitos ligos simptomu. Antrasis
miré nuo cholangito, kuris pasidaré tuo metu, kai pacientas
buvo pas mus atgabentas su ileus’o reiSkiniais. Cia a§ atida-
riau apendicitini abscesa, tikédamasis paSalinti ileus’a. De
facto pacientas miré nuo savo cholangito. Treciasis atsitikimas
— vidutinio amzZ. moteris, kuriai irgi buvo atidarytas absce-
sas, nes buvo ileus ir bloga biitis vis dar sunkéjo. Pacienté
miré nuo plauciu oedem’os ir Sirdies silpnumo. Turint galvoje
mano operacijy rezultaty ir mirtingumo prieZastis, tiesiogi-
nis mirtingumas sudaro procento dali sunkiausiais ir kompli-
kuotais apendicito atsitikimais. 185-iais atsitikimais apendici-
tas buvo paSalintas. Savaime suprantama, kad radikaliné in-
tervencija paSalina liga, nes pasilikes appendix’as sudaro pa-
vojaus Saltini. Jei pacientui operacija nepavojinga, tai appen-
dix’as turi biiti paSalintas ir tuo buidu ligos Zidinys panai-
kintas. Paminédamas miisu rezultatus, turiu priminti, kas
auk$&iau yra iSdéstyta, ir pabrézti, kad mirtingumas sudaro tik
dali procento, bet ligos laikas ir iSlaidos biitu buve daug
maZzesni, jei tie ligoniai laiku i ligonine biity atgabenti. Mes
vis dazZniau apendicity atvejais vartojame vieting anestezija ir
tuo biidu iSvengiame pooperaciniu narkozés komplikaciju ir tuo
biidu ligoniai anksCiau biina paleidZiami namon. Ypatingai tai
pasireiSké skrandZio chirurgijoje, kur a$§ visas operacijas atlieku
splanchnicus’o anestezijoje.

Baigdamas a8 turiu dar pridurti, kad geriau viena bereika-
linga appendectomia, negu viena praziopsota operacija; igu-
des chirurgas néra apendektomanas, bet jis geriausiai mato
praziopsotu klastingu apendicitu padarinius.

AS turéjau progos padaryti tik trumpa praneSima Situo
klausimu. AS tik tada biisiu tikras, jei Sitas mano trumpas
praneSimas bus kiek naudingas, jei jis paskatins Sita klausima
toliau nagrinéti ir jei visos kraSto ligoninés susirtipins Situo
klausimu. Mes gydytojai turime atlikti miisy pareiga — savo
pacientus greitai padaryti sveikus ir darbingus. Mano prane-
§ime paliestas klausimas yra labai susijes su tautos ikio ir
sveikatos gerove ir gyventoju skaiCiaus padaugéjiimu. Lie-
tuva priklauso prie mazy valstybiu, ir, jei mes girdime, kad
~ didZiosios valstybés stengiasi didinti savo gyventoju skai-
Ciy, tuo labiau tas klausimas turi rupéti mums — ir Sita klau-
sima spresti miisu gydytojai turi ypatinga pareiga.
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Zusammeniassung.

L

Das vermehrte Auftreten der Appendicitis und vor allem vieler ern-
ster Krankheitsfdlle hat den Verfasser veranlasst, eine kurze Untersu-
chung dariiber anzustellen, ob hierzulande besondere Verhiltnisse mitspie-
len. Verfasser geht kurz auf die pathologische Anatomie und Klinik ein und
kommt dann zu dem Ergebnis, dass doch gewisse ortliche Verhiltnisse
~ dazu beitragen, die Krankheitsfdlle von Appendicitis durch dussere Ein-
fliisse zu komplizieren. Er gibt einige Anregungen, die man andernorts
(ejvtl. diskutieren konnte, um auf diese Weise dem Allgemeinwohle zu
ienen.

Gyd. ]. Mockevicius,
Vaiky klinikos jaun. asistentas.

Eritrocity nusédimo reakcija kaip diagnostiné
priemoné ir nusédimo greitumo tyrimas
pagal Kanitz’a.

(IZ2 V. D. U. Vaiky klinikos. Vedéjas — prof. V. Tuméniené).

Daugybés klinisko ligoniy tyrimo metodZiu tarpe ne pas-
kutine vieta uZima ir kraujo nusédimo greiCio tyrimas arba
trumpai — nusédimo reakcija. Beveik visos ligoninés ir jvai-
riu specialybiu praktikos gydytojai naudojasi Sita reakcija,
taCiau dazniausiai jos griebiamasi tais atsitikimais, kai tenka
susidurti su asmenimis, suinteresuotais pasirodyti sveikais,
nors patys subjektyviai tokiais nesijauCia, arba vel, kai pa-
cientui yra noras suvaidinti ligoni, arba kai, esant didesniam
uz pareikalavima pasisitilymui, gydytojas ipareigojamas at-
rinkti i§ daugybés visu sveikiausius. Vis tat labai sunkiis uz-
daviniai, juo labiau, kad tenka vadovautis tiktai objektyviais
tyrimy duomenimis, o ju toli nevisuomet pakanka. Cia nusé-
dimo reakcija neretai turi lemiama balsa. Taciau ir klinikoje
ir privaciam gydytojui, kur pacientu galima pasitikéti, nuse-
dimo reakcija neretai padeda nustatyti diagnoze¢, padeda iS-
spresti terapijos klausima ir kartais padeda tiksliau atspéti
ligos gala.

Jau senoves graiku gydytojai darydavo tam tikru diagnos-
tiniy iSvady i§ to, ar kraujo kreSulio pavirSius raudonas ar
gelsvas (crusta phlogistica) ir i§ to gelsvo sluoksnio storumo,
kuri laiké leukocity kiekio rodikliu, Kraujo nuleidimu gady-
néje — XVII Simtmetyje i crusta phlogistica buvo Zilirima
kaip i materia morbi, kuri biidavo stengiamasi paSalinti iS
kiino venaesectio biidu. Tada jau gydytojai Zinojo, kad sun-
kiu ligy metu crusta phlogistica daugiau ar maZiau esti rys-
kiai pasirei$kusi, tuo tarpu kai sveikiems jos néra. XVIII amz.
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Hunter sistemiSkai tyrinéjo eritrocitu nusédima. Jis net
ieSkojo, kame gliidi nusédimo pagreitéjimas, ir tuo tikslu per-
nesSdavo -sergancio Zmogaus eritrocitus i inflamacijos nepa-
liesto asmens kraujo seruma. XIX amz. N a s s e nustaté eri-
trocity agregacijos eiga ir, kad eritrocity nusédimo greitumas
pareinas nuo ju skaiCiaus. J. Miille r fibrina laiké medZia-
ga, agliutinuojancCia eritrocitus. Ne maZesnés svarbos Sitoje
srityje Biernarkio Otfriedo, Miillerio, Brato
darbai maza keno tebuvo pastebéti, o véliau ir visai uZmirsti.
Pagaliau 1917 m. Fahraeus Stokholme chirurgu-gyneko-
logu kongrese padaré praneSima apie eritrocity nusédima, kaip
apie reakciia néstumui diagnozuoti. Sitas jo pastebéiimas buvo
priimtas kaip naujas atradimas, nors i$ tikryju tieck Fahrae-
us’o, tick Linzenmeyer'io darbe nieko nauja nebuvo pa-
siekta. Jie pakartojo tiktai tat, kas jau anksciau buvo iSstudi-
juota. Taciau ju paskelbimas nuskambéjo placCiau ir prigijo.
Pastebétina, kad 1920 metais Plaut, nepriklausomai nuo
Fahraeus'o ir visai nezinodamas jo darbu, daré tyrimus
Sitoje srityje ir paskelbé apie kraujo nusedima nervuy ir psichi-
niy ligu metu.

Kai Fahraeus pasteb¢jo eritrocity nusédimo reiskini,
tai Biirk e r ji aiSkino, kaip grynai fizikalini paprasta apsireis-
kima. Jo nuomone, eritrocituy nusédimas ir jo greitumas parei-
na nuo kraujo viskoziteto ir eritrocity specifiSko svorio. Spe-
cifiSkas Zmogaus kraujo svoris gana pastovus dydis: vyry —
1.055—1.060, motery — 1.050—1.056. Dar pastovesnis yra
specifiSkas kraujo plazmos ar serumo svoris — 1.027—1.030;
eritrocitu svyravimo amplitudé¢ gana didele — 1.018—1.089.
Viskozitetas pareina nuo kietuju daleliy trynimosi, ju lipnumo
ir traukos.. Kai kurie nusédimo reiSkiniai Biir k e r'io aiSkini-
mu galima suprasti, taCiau ne viskas.

Fahraeus'o nuomone, nusédimo pagreitéjimas parei-
nas nuo fibrinogeno ir globulino padaugéjimo kraujuje — nuo
albuminy ir globulinu kvotiento pakitimo. Jo nuomone¢ sugrio-
ve Duzaro ir Rusznyak’o darbai.

Seniausia ir itikinanti yra Westergreen'o ir Linzenmeyer’io
teorija. Normaliomis salygomis eritrocitai turj tam tikro didu-
mo neigiama elektros ilydi, dél kurio jie veikia vienas antra
atstumdami, Tat neleidZia jiems suSokti i kriiveles, nusesti ir
deél to jie laikasi plazmoje suspenzavesi. Padaugéjus baltymy
kiekiui kraujuje, kurie turi teigiama elektros ilydi, neigiamas
eritrocity apkrovimas galis biiti suneutralintas i§ dalies arba
visai. Tuomet raudonieji kraujo kiineliai suSoka i kriiveles ir
nuséda. DidZiausia teigiama elektros ijlydi turi globulinai, o
ypatingai fibrinogenas. Ju padaugéjimas kraujuje labiausiai
pagreitinas eritrocity nusédima. Globulinu kraujuje padaugeé-
ja, vykstant kiine vietiniam arba bendriniam irimo procesui —
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dazniausiai esant infektui. Albuminai turi neigiama elektros
ilydi ir dél to ju padaugéjimas kraujuje nusedima sulétinas.
Pagal Bendeina ir Snappera, albuminai nusédimo
greiCiui jokios reikSmes neturi. :

Bet kodél prie§ mirti eritrocitu nusédimas sulétéja, ne-
aiSku. Westergreen mano, kad Cia esanti kalta kachek-
sija. Tadiau ir sunkiausiais karcinominés kacheksijos atsiti-
kimais nusédimo sulétéjimo daZniausiai nebiina, o prie§ pat
exitus tuberkuliozininkams beveik visuomet biina.

Nusédimas pagreitéja terapiniu procediiry metu: pav., po
dirginamosios terapijos, po karStos vonios, po aseptiniu ope-
raciju ir apskritai visur ten, kur vyksta baltymu' destrukcija.
Dirbtinai sukelta hypertermija be infekto nusédimo pagreite-
jimo neduoda. Tat irodé Bernet su laboratoriniais gy-
vuliais.

Wolisch sako, kad eritrocity nusédimas esas susijgs
su kraujo kreSamumu, kad tat pareina nuo fibrinogeno sta-
biliskumo. Fibrinogeno stabiliSkuma veikianti tam tikra me-
dziaga — fibrinogeno stabilizatorius. Toji medZiaga ultrafil-
tracijos pagelba jam pasiseke atskirti nuo baltymu. Tat esas
amfoterinis elektrolitas. Jo nuomone i§ dalies paremia ir
Abderhalden, kuris jau 1921 metais nustates, kad eritro-
city nusédima veikiancios dializinés medziagos.

Gyorgy pastebéjo, kad kiidikiu eritrocity nusédimas
létesnis kaip kad suaugusiuju. Kadangi ju yra pagreitejusi
fosfaty apykaita, tai ir kilo mintis, bene ji biisianti nusedimo
sulétéjimo kaltininké. Jei tat biity teisinga, tai rachitiku, ku-
rie turi kraujuje sumazéjusi fosfatu kieki, eritrocitu nusédimo
greitis turéty biiti mazesnis. A. Stern ir Bernuth 20
rachitikuy kiidikiu rado nusédima létesni, kaip kad kontroli-
niams sveikiems to paties amzZiaus. kiidikiams. Gydant ra-
chita ultravioletiniais spinduliais ir D vitaminais per keleta
savaiiy nusédimas greitéjes ligi normos. Tie tyrimai buvo
daromi pavasariop, kada, pradéjus gyti rachitui, patologiné jo
drusky apykaita kartais pasikeiCia — pereina i spazmofiling
apykaita, kai kraujuie fosforo kiekis biina padidéies, o suma-
7¢éja kalcio kiekis. Vienas Stern’o ir Bernuth'o tiria-
mas kiidikis eksperimento pabaigoje gavo laryngospasmus’a
ir tada kraujo nusédimas jau buvo Zymiai pagreitéjes. Infun-

e &1 TR N ; :
dave Suniui 5 antrinio fosfato skiedinio, gavo eritrocity nu-

sédimo pagreitéjima. Dar rySkesnis pagreitéjimas gaunamas,
padarius tat parathyreopryviniam Suniui, praéjus 4 dienoms
po paratyreoidektomijos. Bahn'ui ir Bachman’ui pasi-
seké eritrocity nusédimo greitumas sumazinti intraveninémis
kalcio arba calcium chloratum injekcijomis. Be kalcio ir fos-
fatu, nusédimp greitumui turi reikSmeés chloridu kiekis (F ri d-
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mann), vandenilio jonu koncentracija (Sternberg, Kir-
¢enkov) ir lipoidu kiekis kraujuje. Lipoidu — tiek choles-
terino, tiek ir lecitino — kraujo nusédimo létinamasis veikimas
pareina tiktai nuo junginiu, susidariusiu i§ baltymu ir lipoidu.
Theorell irodé, kad tarp bendrinio lipoidu kiekio ir eritro-
city nusédimo greiCio labai rySkaus sasyjo néra. Apskritai, li-
poidy itaka nusédimo greitumui yra maza, kur kas mazZesne
uz baltymu.

Berezeller ir Wastl irodé, kad nusédimo greitu-
mui furi itakos deguonio ir angliariigS§tés kiekiu kraujuje san-
tykis. Padidéjus CO. kiekiui — nusédimas letesnis. Ar tas
sulétéjimas pareina nuo CO., kaip kad nuo specifiSkos nusédi-
ma létinanCios medZiagos, ar veikia netiesioginai padidinda-
mas kraujuje vandenilio jonu koncentracija — pasakyti sunku.

Westergreen, duodamas gl. thyreoidea, pastebéjo
nusédimo pagreitéjima. Nustatyta, kad ne tiktai gl. thyreoi-
dea veikianti nusédimo greituma, bet apskritai visa vidin¢ se-
krecija ir vegetaciné nervy sistema turinCios itakos (Lor,
Barok, Mordvinkin ir kt.).

Lederer Heidelbergo klinikoje nustaté, kad anksti pa-
vasari vaiku eritrocity nusédimas pagreitéjas be jokiu kliniSku
reiSkiniu, kartu padaugéjus kraujuje Sarminéms atsargoms.

Nusédimo greitumas ceteris paribus pareina nuo eritrocity
tiirio 1 kb. cm. kraujo, pav. esant eritrocitu turiui 30, ju nusé-
dimo greitumas bus 2 kartus didesnis, kaip kad esant tiiriui 40,
o esant 20, beveik 4 kartus greitesnis kaip kad 40.

.. Hirszfeld, apraSes kraujo nusédimo pagreitéjima
maliarijos atveiju (darbas atliktas Makedonijos fronte), mané,
kad tas nusédimo pagreitéjimas pareinas labiausiai nuo eri-
trocity kiekio kraujuje sumaZéjimo. Sita mintis pirma karta
pasirodé dar 1836 metais. .

Kraujo nusédimo greitumas pareina nuo plazmos, eritro-
city ypatumuy ir plazmos kiekio su eritrocitu skaiCiumi santykio.

Hirszfeld nustaté, kad tropinés maliarijos metu eri-
trocity nusédimas esas labai greitas. Padares dirbtinai tokj
pati kraujo plazmos eritrocity santyki, pridédamas eritrocitu
emulsijos i maliarija serganCio seruma, eritrocity nuseédimas
buves normalus. Dél to jis minéta reakcija reikalauja daryti
taip, kad eritrocity tiiris biity visuomet vienodas.

Brokman ir H. Hirszfeld mégino patikrinti
Sachso ir Oettingen’o darbus (esant didesniam krau-
jo koloidy labili§kumui, eritrocity nusédimas esas didesnis),
ar eritrocity nusédimo greitumas pareina nuo plazmos koloi-
dy pakitimo? Tyrimui pasirinko gimdanCia moteri (kurios
kraujo nusédimas buvo 6—7 kartus greitesnis uz naujagimio)
ir naujagimi. Pridédami motinos serumo ar plazmos naujagi-
mio eritrocitams ir atvirksCiai, jie isitikino, kad naujagimio
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eritrocity nusédimas pagreitéjas ne tik del-to, kad kraujas
daugiau atskiedZiamas, ir ne del elektrolity, esanCiy plazmoje
ar serume, nes naujagimio serumas arba plazma daug labiau
nusédima tormozuoja, kaip kad Ringer’io skiedinys, pavarto-
tas jo vietoje. I§ to ir kity tyrimu jie nustate, kad kraujo
plazma turinti 2 ypatybes: 1) eritrocity nusédimo skatinamaji
faktoriy ir 2) suspenduojamaji arba nusédimo trukdomaji fak-
torin. Kur yra suspenduojamojo faktoriaus patologineé reiks-
mé — neaiSku. Taip pat sunku atskirti, ar tas suspenduoja-
masis faktorius pareina nuo tam tikros cheminés medZiagos
ar nuo fizinés serumo koloidu biities. Izoliuoti naujagimio se-
rumo albuminai ir globulinai eritrocity nusédima kliude be-
veik vienodai. Jiems gi tiriant elektrolity trukdomaji veiki-
ma, pav., natr. citricum veikima, pasirodé, kad ivairios kraujo
riiSys ivairiai trukdomos. Nusédimas greitai sédancio kraujo
trukdomas labiau, o létai nusédancio labai maZai tetrukdomas.

Tormozuojamam natr. citricum veikimo punktui (ar jis
veikia netiesioginai per plazma ar tiesiog eritrocitus) nustatyti,
autoriai vietoje plazmos pavartojo izoviskozini kraujo plazmai
6% gummi arabicum - Ringer’io skiedini, kurio Pu =T1,60.
Eritrocitai, idéti i ta Ringerio - gummi arabicum skiedini, séda
labai greitai ir tik retais atsitikimais plazmoje eritrocitai nu-
séda greiCiau, kaip kad tame izoviskoziniame gummi arabi-
cum skiedinyje. Gummi arabicum skiedinyje natrium citricum
visai kitaip veikianti létai ir greitai sédancius eritrocitus —
greitai sédancCiuy nusédima létinanti, o létai sédanciuy — greiti-
nanti. Kad elektrolitai veikia eritrocity nusédima netiesiogi-
nai, pakeisdami globuliny stabiliSkuma, tai tat i§ dalies tiesa,
bet ju tyrimai taip pat parodé, kad gali biiti paveikiami ir pa-
tys eritrocitai, ju suspenzijos stabiliSkumas galis buti pavei-
kiamas nepriklausomai nuo plazmos koloidu, pridéjus serumo
arba elektrolity. Taip greitai nusédanCio kraujo eritrocitai,
nuplauti natrium citricum ir Ringer’io skiediniais ir ineSti i
normalaus kraujo plazma, nuséde Zymiai greiCiau, kaip kad to
paties kraujo (normalaus) eritrocitai. Ir atvirkSCiai — grei-
tai nusédancio kraujo plazmoje létai nusédancio kraujo eritro-
citai nuséde Zymiai 1éCiau, kaip kad greitai nusédancio kraujo
eritrocitai. I§ to matome, kad koloidiniai - cheminiai pakiti-
mai serganiame organizme vyksta ne tiktai jo skysciuose,
bet ir forminiuose kraujo elementuose.

Brokmano - Hirszfeldo darbai yra tuo reik§min-
gesni, kad jie savo tyrimams naudojesi visai kita darbo meto-
de. Svarbiausia jie ziuréjo: 1) kad visuomet biity tam tikras
kvantitatyvinis eritrocity su plazma santykis, 2) kad visuo-
met buty vartojamas pastovus santykis natr. citricum arba
oxalicum su kraujo plazma, o ne su bendru kraujo kiekiu. Var-
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tojant Sitokia tyrimo metode, kraujo hyperglobulia eritrocity
nusédimui itakos neturinti.

Reikia pasakyti, kad kiekviena minéta teorija turi savo
Salininku, o tat jau Zenklas, kad klausimas neiSsprestas, kad
ligi Siol tikrai neZinome eritrocity nusédimo priezZasties.

Be aukS$Ciau minéty momentu, nusedimo greitumas gali
svyruoti, kad ir nedaug, nuo reakcijos atlikimo technikos.

Kada darytina nusédimo reakciia? Paros metas, kuriuo at-
lickamas nusédimo tyrimas, neturi didelés reikSmés. B u-
scher, Josefowitsch, Mandelstam, Pupko ir
kt. nurodo nusédimo greitumo svyravimus paros metu ir kad
tat pareina nuo valgio priémimo. Taip pat daugelis autoriy
(Bardach, Lohr, Lendertz, Wichmann ir Schro-
der, Bakallir Rovinsky) paros metui ar valgio pri-
éemimui jokios reikSmeés neskiria arba taria ja esant tokia ne-
Zymia, kad visai neverta su ja skaitytis. Katz'o ir Rabi-
nowitsch’o tyrimai parodé, kad ryto ir vakaro nusédimo
greitumas skiriasi 2 mm., ir, kad vakare nusédimas yra grei-
tesnis. Kraujo nusédimo greitumui turi reikSmés maisto pri-
émimas, saulés Sviesa, kiino judesiai. Pav., po piety kraujo
nusédimas esas greitesnis kaip kad iS ryto nevalgius. Nusé-
dimo greitumui turi itakos ir medikamentai. Beveik visi auto-
riai nusédimo reakcija pataria daryti iS ryto, ligoniui dar ne-
valgius ir nepriémus vaistu (jei galima), kad kraujas biity pa-
imamas vienodomis salygomis, kad maistas, saulé¢, vaistai, ju-
desiai jo greitumo nepakeistu.

IS kur ir kaip paimti kraujo? W ail, padares 42 lygiagre-
Cius kraujo nusédimo tyrimus su krauju, paimtu iS venos ir i$
kapiliaru, iduriant i pirSta arba i ausi (Pantschenkoff'o apara-
tu), jokio nusédimo skirtumo negavo. Lendertz tvirtina,
kad nusédimo skirtumo nésa ir tarp kraujo, imto iS§ veny ir i$
arterijiu. Lange ir Beckmann sako, kad nusédimo skir-
tumas biisias nedidelis, kad ir imdami krauja i§ venos sudary-
sime stipru ir ilga kraujo uztvenkima. Taigi, kraujas reikia
imti i§ venos ir ranka uZverzti prieS pat émima.

Kad galéty eritrocitai nusésti, kraujas neturi sukreSéti.
Kuo ir kaip tat padaryti? Tam reikalui vartojamos medZia-
gos, kurios neleidzia kraujui sukreSeti, kaip kad, pav., natrium
citricum, natrium oxalicum, hyrudin’as, germanin’as (,Bayer
205%), arba kraujas laikomas i§ vidaus parafinuotose Kolbose
ar pipetése, darant vadinama natyvini kraujo nusédima, kuri
pasiiilé Boenniger ir Hermann 1923 metais. Visu
grei¢iausias natyvinis nusédimas gaunamas kolbose. Arciau-
siai natyvinio nusédimo yra atskiesto su oksalatu kraujo nu-
sédimas. Krauja sumaiSius su hirudinu, jo nusédimas daZniau-
siai gerokai atsilieka nuo natyvinio nusédimo. Hirudin’o pliu-
sas yra tas, kad su juo sumaiSytas kraujas nepasikeiCia ilges-
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ni laika (praéjus parai dar gaunami beveik tie patys nusedimo
duomenys), o tuo tarpu sumaiSytas su oksalatu per keleta va-
landy pasikeiCia (nusédimas Zymiai sulétéja). DazZniausiai pra-
skiedimas daromas su natrium citricum 5% ar 3,8%, kuriy pa-
starasis (3,8) yra izotoniSkas kraujo plazmai. Katras vartoti?
W ail, padares lygiagreCiy méginimy su abieju koncentraciju
citratu, priéjo iSvada, kad Zymaus nusédimo skirtumo nebiina.
Tadiau vartojant 3,8% skiedini su mikrometodémis (apraSyta
su Pantschenkoffo mikrosektimetru), daugiau biidave
nepasisekusiy atsitikimy (sukre$éiimu), o, vartojant didesnés
koncentracijos citrata, nusédimas biidaves keliais milimetrais
létesnis. Tat patvirtina Mandelstam ir Pupko, kad,
vartojant didesne koncentracija citrato arba imant didesni jo
kieki, nusédimo greitumas sumazéja. Haselhorsto nuo-
mone, vartojant nedidelius citrato koncentracijos svyravimus
(1—5%), nusédimo greiCio skirtumas idomus daugiau teoriS-
kai, pavartojus didesnes koncentracijas (10%), nusédimo sulé-
téjimas galis turéti jau ir praktiSkos reikSmeés.

Paprastai imama sol. natrii citrici 3,8% 1 dalis ir sumai-
Soma su 4 dalimis kraujo. Sitos citrato-kraujo proporcijos
prisilaiko beveik visi, o natr. citricum vartojamas 5% (L in-
zenmevyer) ir 3,8% (Westergreen). Bonniger ir
Hermann liepia kuo nors atskiesti tam tikroje proporcijoje
ne krauja, bet tiktai kraujo plazma. Imant tam tikra santyki
kraujo su citratu arba kitu praskiedéju, plazma bus labai
nevienodai atskiedZiama, nes esti nevienodas eritrocity tiris
kraujo tiirio vienetoje. Jei, pvz., citrato santykis su plazma
nustatytas 1:1, esant eritrocity tiiriui 75 (didelé policytaemia),
tai, esant tiriui 50 (vir$utiné normos riba), santykis jau bus
1:2; esant turiui 25 (Zymi anaemia), santykis bus 1:3; o esant
eritrocity tiiriui 5—7 (sunkiausia anaemia), santykis bus 1:4.
Kadangi eritrocity tuiriui nustatyti reikia geros centrifiigos,
tai autoriai pataria pirmiau nustatyti hemogl_liot‘)‘isno kieki, o eri-
trocity turi apskaityti i§ formulés: V= 1%0 . Ypatingos
reikSmeés plazmos praskiedimas tam tikroje proporcijoje su
citratu turi kraujo nusédimo sulétéjimo studijoms, kurios yra
dar tiktai uZuomazgoje.

Ar turi reikSmeés nusédimo greitumui diametras vamzdelio,
kuriame supilamas nusédimui kraujas? K a ufm ann, dirbes su
vamzdeliais nuo 35 mm. ligi 1 mm. diametro, jokio skirtumo
nusédimo greitume nerades. Linzenmeyer sako, kad,
sumazinus kapiliaro diametra ligi %4 mm., vamzdelio kapilia-
riSkumas eritrocitams nuseésti dar nekliudas. Taip pat ir dau-
gelis kity autoriu, kaip kad Horvat, Gragert, Hasel-
horst, Wachholtz, lygindami nusédima makro- ir mi-
krokapiliaruose, skirtumo nerade, arba rade neZymu.
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Be to, Wail siiilo prisilaikyti tokiu taisykliu: 1) kapilia-
rai ar vamzdeliai, prie§ vartojami, turj biiti sausi ir Svariis;
2) reakcija turinti biiti atliekama kiek galima greiCiau, kad ne-
pasikeisty kraujo ir citrato santykis; kraujas su citratu turis
biiti gerai sumaiSytas; 3) natrium citricum skiedinys turis
biiti imamas kas savaité SvieZias (Pantschenkoff siilo
skiedini prie§ vartojant patikrinti lakmuso popieriu — skiedi-
nys virstas neutraliu, kas kliudo reakcijai); 4) kambario tem-
peratiira, kur daroma reakcija, turinti biiti vienoda, 14—16°C.
Esant Zymiai Siltesnei aplinkumai, eritrocitu nusédimas biisias
pagreitéjes; 5) eritrocity skaiCius kraujuje, jei jis maZai tenu-
krypes nuo normos, neturis jokios itakos nusédimo greitumui;
6) nusédimo greitumas nepareinas nuo kiuno temperatiiros.
Vamzdeliai, kuriuose vyksta nusédimas, turi stovéti verti-
kaliai.

Tyrimo metodés galima suskirstyti { 3 grupes: 1) Linzen-
meyer’io, 2) Westergreen’o ir 3) Bonniger’o-Hermann’o tipai.
Be ty grupiu, dar skirstoma i makro-ir mikrometodes, kurios
viena nuo antros tesiskiria reikalingo kraujo kiekiu ir pastato-
mos pipetés diametru.

Linzenmeyer ima sol. natrium citrici 5%—0,2 kb. cm. ir
i ta Svirk$ta pritraukia kraujo ligi 1,0 kb. cm. Krauja su ci-
tratu gerai sumaiSo ir iSpila i specialy 5 mm. diametro meé-
gintuveli ligi ,,1* brik$nelio. Mégintuvéliai pakabinti uZ vir-
Saus tam tikrame pastole (Statyve). Pastalius krauja, jregis-
truojamas laikas, per kuri kraujas nuséda %2 viso stulpo auks-
tumo — ligi ,,18 mm.* briikSnelio.

Linzenmeyer - Raunert'o mikro-metodé. Pipe-
té 25 cm. ilgumo 1 mm. diametro, kurios kiek arliau virSu-
tinio galo yra pislelés formos iSsipiitimas. [ ja itraukiama
sol. natrii citrici 5% ligi 1 briikSnelio, paskui — kraujo ligi 3
briik3nelio, o paskui, itraukiant viska i piislele ir iSpuliant, su-
maiSomas kraujas su citratu. Paskui pastatoma taip, kad
kraujo stulpo apatinis galas stovétu ties 1 briikSneliu, o vir-
Sutinis ties 3. Iregistruojamas laikas, per kuri kraujas nuseé-
do ligi 2 briikSnelio.

Poindeker’oir Siess’o metodé. Yra specialus vamz-
delis, kurio kapiliaras yra 1 mm. diametro. Imama juo sol.
natrii citrici 5%—1 dalis, kraujo 4 dalys ir sumaiSoma. Vamz-
delis, pritraukus i ii kraujo, istatomas i vertikaliai stovinCius
remelius. Kapiliaras be padalinimu. Iregistruojamas laikas,
per kuri kraujas nusédo puse stulpo aukStumo.

Apskritai, Linzenmeyer ir jo modifikatoriai nustato
laika, per kuri nuséda eritrocitai %% pastatyto stulpo auk$tu-
mo ir naudojasi 5% natrii citrici skiediniu. Kadangi metodé
nepraktiSka (negalima atsitraukti nuo pastatyto kraujo kar-
tais kelias valandas), tai dabar retai kur tesutinkama.

A



34°

Westergreeno - Fahraeus’o ir Plaut'o meto-
dZiu prototipai. Fahraeus imdavo sol. natrii citrici 3,8%—
2,0 kb. cm. ir sumaiSes su 8 kb. cm. kraujo, pastatydavo mé-
gintuvelyie.

Plaut'o metodé. Mégintuvelis, kurio vidus 1 cm. diamet-
ro, 10 cm. aukSCio padalytas i 100 daliu. Paimamas i ta mégin-
tuveli sol. natrii citrici 1,1% ligi briikSnelio 25 ir pripilama
gauto i§ venos ar i§ sinus sagitalis (!) kraujo ligi 100. VirSu-
tinis meégintuvélio galas uzdaromas. Kraujas su citratu su-
maiSomas, vartant meégintuvéli. Cia reikia apie 5 kb. cm.
kraujo. Tiek Fahraeus’o, tieck Plaut'o metodés yra at-
gyvenusios savo amzZiy. Jas pakeit¢é Westergreeno
- metodé. ¥

Westergreen paima sausu SvirkStu 0,4 kb. cm: sol.
natrii citrici 3,8% ir toliau i$ ka tik uZspaustos rankos i ta pati
SvirkSta itraukia kraujo ligi 2 kb. cm. ISpilamas kraujas kar-
tu su citratu i taurele, sumaiSomas ir itraukiamas i pipete
200 mm. ilgio ir 2,5 mm diametro ligi- briikSnelio 0, paskui pa-
statomas i pastola. Atskaitoma kiek mm. nusédo per 1 val.
ir per 2 valandas. :

IS Westergreeno mikrometodZiyu minétinos Sios:

Pantschenkoffo mikrosendimetras. 1 mm. diametro kapi-
liaras suskirstytas 100 mm. (bendras auk$tumas 160 mm.).
Ties 50 yra raidé ,,P“ ir ties 0 ,,K*. Itraukiama sol. natrii ci-
trici 5% ligi raidés ,,P* ir iSpilama ant laikrodZio stiklelio.
Po to i$ idurto pir$to i ta pacia pipete 2 kartus itraukiama
kraujo ligi briikSnelio ,,K* ir iSpilama i sol. natrii citrici ant
laikrodzio stikliuko. Itraukiant ir iSpuciant sumaiSomas krau-
jas su citratu. Paskui pritraukiamas kapiliaras ligi Zenklo
,K* ir pastatomas i pastola. Cia kraujo santykis su citratu
bus 4:1. Sita metodé yra paplitusi Rusijoje.

Langero ir Schmidt'o metodé. Vartojamas 2,5
mm. diametro, 9,5 cm. ilgumo kapiliaras. [ ji itraukiama sol.
natrii citrici 5% ligi briik$nelio ,,C* (,,Citrat”). Po to i§ au-
sies grybelio piiivio (padaryto skalpeliu!) itraukiama 4 kar-
tus tiek kraujo — ligi briik$nelio ,,B* (,,Blut®). Greitai vis-
kas iSpuCiama ant celuloidinés plok$telés, sumaiSoma ir vél
itraukiama ligi briuks$nelio ,,0“. Paskui Sito kapiliaro apati-
nis galas istatomas i truputi platesni vamzdeli, kuriame ipilta
1, cm. auk$Cio Hg. Metodés pranasSumas yra tas, kad ten
reikia tiktai 0,12 kb. cm. kraujo ir nereikia jokiu pagelbiniu
prietaisu.

Kanitz'o aparatas paskelbtas 1934 m. Aparatas susi-
deda i§ pastolo, pipeCiu, kuriy diametras 1 mm., aukStumas
200 mm., suskirstytas milimetrais ir ant virSutinio galo yra
guminé kepuréle, su kuria kraujo citrato miSinys itraukiamas
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i pipete. Be to, yra speciali kraujui paimti pipeté, labai pa-
nasi i leukocitams skaiCiuoti pipete, kuri turi 2 briikSneliu:
ties pirmuoju briik8neliu paZymeéta 0,025, ties antruoju —
0,125. Paimama sol. natrii citrici 3,8% ir itraukiama i krau-
jui paimti pipete ligi bruks$nelio 0,025, toliau i§ jdurto pirSto
ar ausies itraukiama kraujo ligi 0,125 briitkSnelio. Greitai
viskas iSpuCiama i specialy stiklini mégintuveli ir jtraukiant
vel visa i pipete ir iSpuCiant sumaiSomas kraujas su citratu.
Paskui imamas kapiliaras ir pamazu sukant ir keliant gumini
antgali pritraukiama ligi 0 ir pastatoma i pastola. Apatinis
kapiliaro galas Cia prispaustas prie specialios guminés ploks-
telés, padétos ant pastolo stalo. Tereikia tiktai 0,1 kb. cm.
kraujo. Aparatas dar vadinamas mikrovestergrenu, nes pa-
naSus i Westergreen'o aparata.

Weste rgreen ir jo modifikatoriai skiriasi nuo L in-
zenmeyerio tuo, kad jie suskaito, kiek mm. nusédo kraujo
per tam tikra laika (1 val., 2 val. ir kartais 24 val.) ir beveik visi
vartoja izotoniska (3,8%) natrium citricum skiedini.

Kalbédamas apie eritrocity nusédimo prieZasti, esu miné-
jes, . kad Bonniger - Hermann ir Brokman su H.
Hirszfeldu reikalauja, kad pastatomo nusédimui kraujo
plazma, o ne visas kraujas, biity visuomet vienodai atskie-
dZziama su neleidZianCia sukre$¢ti medZiaga ir kad pasta-
tomo nusédimui kraujo tiirio vienetoje biity tas pats eritro-
city turis.

Bonniger ir Hermann daro Sitaip: I 1.000 kb, cm.
kraujo prideda ne natrium oxalicum skiedinio, bet 1—2 gr.
druskos. Kad nereikéty kiekviena karta natrium oxalicum
sverti, turi matuoti stikleli, kuriuo atmatuojama apie 6 miligr.
natrium oxalicum druskos. Toks atmatavimas pakankamas, nes
tik Zymiis natrium oxalicum kiekiai pakeiCia kraujo nusédimo
duomenis. Tie 6 miligr. druskos supilami i 5 kb. cm. SvirkSta. IS
ka tik ir nestipriai uzspaustos rankos pritraukiama 3 kb. cm.
kraujo. Itraukiamas po to dar oro burbulas ir juo maiSant iStir-
pinamas ir sumaiSomas kraujas su druska. ISliejama 1—2 laSai
kraujo, kuris buvo adatoje ir kuris su natrium oxalicum ne-
buvo susimaiSes. Likusi kraujo dalis supilstoma i plonus
vamzdelius ir paZzymima, kiek milimetry nusédo per tam tikra
laiko tarpg (1 val.,, 2 valandas).

Sitas tyrimo biidas nusiZengia ju paliu paZiiiroms tuo,
kad reikia gauti pastovus santykis tarp kraujo plazmos ir ne-
duodancios sukreSéti medziagos. Tacliau toki tyrimo biida
jie daro tiktai mokslo reikalams. Praktikos tikslams pasiten-
kina auk$Ciau apraSytaja metode, o moksliSku tyrimu reikia
surasti nusédimo greitumas kiekvienam eritrocity turiui ir
pagal ta greituma spresti apie gautaji nusédima. Jie tvirtina,
kad skirtumas tarp vyro ir moters kraujo eritrocity nusédimo
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greitumuy pareinas tiktai nuo nevienodo eritrocity tiario krau-
jo tiirio vienetoje.

Brokmanir H Hirszfeld daro Sitaip: | graduiruota
centrifigos meégintuveli ipila sol. natrii citrici 2% 1 kb. cm.
Toliau paimama i§ venos ar i§ sinus longitudinalis kraujo ir
greitai supilama i ta pati mégintuveélj ligi 6 kb. cm. Gerai su-
maiSomas kraujas su citratu ir stipriai centriftiguojamas 15
minuciy. Suskaitomas bendras skyscio tiiris (be nuosédu), o
i§ jo suzinomas ir plazmos tiiris (bendras tiiris minus citrato tii-
ris). Visas skystis nusemiamas ir prie jo pridedama tiek sol.
natr. citricii, kad jo santykis su plazma butuy 1:1. Po to ima-
ma 0,2 kb. cm. eritrocity, 1,8 kb. cm. paminéto plazmos su
sol. natrii citricii miSinio, sumaiSoma, pritraukiama pipeté su
100 padalinimy milimetrais — ligi virSutinio briikSnelio. Lai-
kydami apatini jos gala pirStu, virSutini uZlipiname plastilenu
ir pastatome i pastola. Stebima nusédimo eiga kas 10 minu-
Ciu. UZraSoma kiek mm. nusédo per 1 valanda ir 2 valandas.

Tiek Bonniger - Hermanno, tieck Brokman -
-Hirszfeldo metodés, norint jas atlikti lege artis, gana
painios, reikalauja geros centrifiigos (su 4—5.000 kartu apsi-
sukimy per minute), uZ tat sunkiai prieinamos ir plaCiai nevar-
tojamos. Tat jau pripaZista ir patys autoriai. Bet kad Sita
nauja tyrimo metodé yra tiksli ir daug Zadanti — aiSkinti
netenka.

Kuris normaliai buina nusédimas? Naujagimiams labai
léetas — 1—2 mm. per valanda. Y 11p 6 mano, kad taip yra
del to, kad juose biinas acidosis, kuris pranykstas, sukakus
naujagimiui 1—2 meénesiams. Hille gi aiSkina tuo, kad tuo
metu kraujuje esa mazZa fibrinogeno. Dar galéty biiti kalta
hyperglobulia.

Nuo 1—2 meénesiu nusédimas palengva greitéja ir jau nuo
3 meénesiy biina greitesnis kaip kad suaugusiuju — apie 12 mm.
per valanda (Gyorgy, Nadolny, Bardach). Nu-
sédimas greitéja ligi 6 ménesiu, o nuo 6 menesiu pradeda pa-
mazu kristi, nors tuomet koloidy labiliSkumas yra didesnis.
Hilles nuomone, nusédima létinas kompensacinis druskos
jony veikimas. Nusédimo greitumo létéjimas eina ligi 2 metu,
o nuo 2 mety jis jau labai artimas suaugusiujy nusédimo grei-
tumui. Suaugusiems Westergreeno nustatyta norma
— vyrams 3—7 mm. per valanda, o moterims 7—11 mm. Ligi
10 mety nusédimas toks pat ir berniuky ir mergai¢iy. Pasak
D ehoffo, vaikams tarp 1% ir 14 metuy normaliai kraujas nu-
séda 3—7 mm. per valanda. Asal ir Falkenheim mano,
kad nuo pusantry ligi 10 metu eritrocitu nusédimas galis biiti
tarp 6—14 mm. per valanda. Bakal ir Rowinsky tvir-
tina, kad ligi subrendimo amZiaus nusédimas normaliai biinas
tarp 5—11 mm. per valanda. Pagal Westergreen’a, nuo
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4 mety vaiky nusédimas normaliai esas 7 mm. ir aukSCiausia
normos riba — 11 mm. per valanda. Tos paCios nuomoneés yra
Rennenbaum, Weise ir kt. Bilucaglia, Giova-
ni, Aroni tvirtina, kad ligi 12 mety lytinio skirtumo nusé-
dimo greitume nésa. Domarus sako, kad 5 mm. nusédimo
diferencija praktiSkos reikSmés neturinti — normaliai tiek gali
buiti pagreitéjes arba sulétéjes. Greisheimer, Myers
ir Peterson (anglai) tyré nusédima 152 vaiky tarp 6—17
mety ir rado: berniuky nusédimas truputi Iétesnis kaip kad
mergaicCiy ir greitesnis kaip kad suaugusiuju. Svoris ir hemo-
globino kiekis neturis reikSmeés nusédimo greitumui. Skirtumo
nusédimo greitume tirtojo amziaus ribose nepastebéje.

Rusy autoriai Bielaja ir Norkina sako, kad vaiky
amZiuje normaliai kraujas nuséda 7—15 mm. per valanda, tuo
tarpu, kai Vakaru Europos beveik visi kaip virSutine normos
riba ima 11 mm. per valanda.

Nusédimo greitumo laipsniui paZzymeéti vartojama suléte-
ies nuseédimas, normalus nusédimas, pagreitejes ir Zymiai pa-
greitéjes. Ka reiSkia kiekvienas tuy pasakymu, praktiSkai
rasti beveik negalima. Man prieinamoje literatiiroje radau tik-
tai vienoje vietoje (Soviety pediatrijoie). Ten Bielaja taip
sako: greitumas ligi apatinés normos ribos 0—7 mm. per va-
landqa vadinamas sulétéjusiu; nuo 7—15 mm. — normaliu;
nuo 15—20 mm. — pagreitéjusiu ir daugiau kaip 20 mm. —
Zymiai pagreitéjusiu.

(b. d.)

Gyd. A. Gulbinas,

Odos ir ven. ligy klinikos vyr. asistentas.
ISoriniy genitalijy pirminé difterija.

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

ISoriniy genitaliju pirminé difterija yra retai pasitai-
kas susirgimas. Ja pirmasis aprasé prie§ didijj kara Lotte
Lande. Literatiiroje, kaip kazuistiniy atsitikimu, Sitos riiSies
apraSymu sutinkame retaii Skvorcov rusy literatiiroje
nurodo del difterijos mirusiu vaiku statistika, kurioje randama
tik 0,55% mirusiy del iSoriniy genitaliju pirminés difterijos.
Gilon Ver 25 mety savo gyvdytojo praktikoje sutikes viena
pirminés difterijos ant iSoriniy genitaliju atsitikima su opomis
genitalijose, kirkSnyse ir pilvo apatinéje dalyje. Kiss apra-
Sé pirmine difterijos lokalizacija vulvoje ir vaginoje su Sirdies
komplikacija. V er, apraSydamas mergaités 2% mety amZ.
pirmine vulvos difterija, pastebi, kad del maZa randamu dif-
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terijai buidingy simptomuy genitalijy difterijos diagnozé esanti
sunki. Sewestze ir Martin buvo tos nuomonés, kad
iSoriniy genitalijy pirminio difterija susirgimo nésa, bet ivyks-
tas kaip antrinis susirgimas, pernestas i§ tame palCiame asme-
nyje esamo virSutiniuose kvépuojamuose takuose pirminio Zi-
dinio. Morozov surinkes 1.183 ligonius, sirgusius nosryk-
lés difterija, ir né vieno nerades, kad biity persirges difte-
rija ant iSoriniy genitaliju. Schamin per 1928—1929 mety
difterijos epidemija mates 23 ligonius, sirgusius iSoriniy geni-
taliju difterija, i§ kuriu 6 ligonés sirgusios pirmine iSoriniy ge-
nitaliju difterija nésant nosies ir ryklés gleiviniy difterinio su-
sirgimo.

Mano apraSomos ligonés, sirgusios iSoriniy genitaliju dif-
terija, nosryklés gleivinés rastos sveikos.

Lig. ist. 4232 nr. 1936 m. XI. 24 d. Marijona V., 8 mety amzZ., at-
vyko i klinika nusiskysdama, kad ant genitaliju, kirk$nyse, gluteus ir in
creta ani srityse atsirade {vairaus didumo labai skaudamu opu.
Ligonei $lapinantis ypatingai dideli skausmai vulvos ir in creta ani srityse.

Anamnezé, Ligoné susirgusi prie§ 2 savaites. Pirmas dienas
vaik3Ciojusi ir motinai nesisakiusi, kad serganti. Po 3—4 dieny pradéjusi
skustis: silpna, skauda tarp koiy ir del skausmuy biianti Slapintis. Slapi-
nimosi metu del skausmy ligoné verkusi ir Saukusi. ApZitiréjusi motina
madciusi dideli paraudima ir opas ant didZiyju gedos liipu, kirkSnyse ir ant
sedimy viety. Aplinkiniuose gyventojuose nei difterijos nei kitokiu retes-
niy susirgimy tévai negirdéje.

Stat. praesens. Ant labia majores iSoriniy ir vidaus pavir-
$iy ir ingvinalinéje deSiniojoje srityje yra ivairaus didumo ir formos giliy
nelygiais, aStriais kraStais opu. Opu dugnas pasidenges pilkomis Svieses-
némis ir tamsesnémis plévémis. Aplinkui opas yra stiprus paraudimas.
Plévés prie opuy dugno prikibusios; atpléSus kraujuoja. Tokiu paciuy opu
yra gluteus’o srityse ir in creta ani. Nosryklés gleivinés normalios. Kve-
puoja lengvai, neuZkimusi. T° 38,2°C. Savijauta bloga.

Gydymui paskirta su kalium hypermanganicum sédima vonia ir
ung. diachylon.

XI1. 25 d. Opos nesivalo, skausmai Slapinantis nemaZéja, ligonés sa-
vijauta stat. idem. Opose streptobacillus. Ducrey ir bacillus Loffleri ne-
rasta. Paséta ant maitinamuju medZiagu kultira.

XI1. 26 d. Pasélyje Loffler'io bacily neiSaugo. Suleista intramusku-
liariSkai 10.000 E. antidifterinio serumo.

XI. 30 d. Po serumo suleidimo rytojaus diena temp. 36,8°C. Savi-
jal]lta Zymiai pageréjo, opu jautrumas truputi sumazZéjo. Opos pradéjo
valytis.

X. 5 d. Aplink opas paraudimas pranyko, opos iSsivalé, ju dugne
matoma granuliacija. MaZesnés opelés baigia gyti. Slapimu paliestos
opos skauda mazZai. Ligonés savijauta gera.

XII. 10 d. Visos opos baigia gyti. Cor — nieko ypatingo. Ligoné
pradejo vaikScCioti, iSraSyta.

Manoma, kad difterijos lazdelytés pro sveika odos epider-
mi i oda isiskiepyti nepajégianCios. Todél susirgimas daZniau
palieCia tas odos vietas, kur daZniau pasitaiko odos suZalo-
jimu, pav. ivairaus pobiidZio iSbérimai, i$Sutimai, mechaniski
suzZalojimai nagais, sergant nieZais, turint pediculosis etc.
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Morfologiniu atzvilgiu odos difterija skirstoma i: 1) pseu-
domembranine, 2) ulcerine - ulcerogangrenine, 3) ekzemine,
4) pyodermine forma ir 5) progresuojancia difterine flegmona.
Tarp suminéty formu gali biiti jvairiu kombinacijuy ir peréjimu
i§ lengvesniy i smarkesnes formas. Mano apraSomas susirgi-
mas pagal kliniSkus duomenis priklauso prie vidutiniSkai sun-
kios formos — ulcerinés formos. Sita difterijos forma kom-
plikacijas i§ kraujo apytakos ir nervu pusés dazniau duoda
negu pseudomembraniné ir daug reCiau negu flegmoniné forma.

Diagnozei nustatyti svarbu opose susekti difterijos
bacilu, bet tatai daZnai nepavyksta. Nepavykus susekti Lof-
flerio bacilu, diagnozé tenka statyti provizoriSkai, pasirémus
tik anamneze ir kliniSkais ligos duomenimis. Tokiuo atsitiki-
mu diagnoze galutinai patvirtina efektingas suleisto antidifte-
rinio serumo veikimas visiems ligos reiSkiniams.

Diferencijuoti tenka su ulcera luetica, ulcus molle,
ulcus vulvae acutum, ulcus gangrenosum, ulcus tbc. ir noma.
Atsizvelgiant i didelj difteriniu opu skaudamuma ir Kkitus
joms tipingesnius simptomus, anamneze ir bloga ligonio savi-
jauta, atskirti jos nuo visy kitu opu kad ir sunku, bet apytikriai
galima.

Prognozé pareina nuo ligonio amziaus, ligos iSsiriitu-
liavimo formos ir laiko, kada yra nustatyta diagnozé. Esant
pirmoms lengvesnéms formoms, ligos eiga yra léta. Iki bus
nustatyta diagnozeé, liga gali trukti keleta savaiCiu. Komplika-
cijos i$ Sirdies ir nervu pusés yra retos. Esant gangreninei ar
flegmoninei formai del dazniau pasitaikanCiu komplikaciju, pro-
gnozé yra blogesné. Postdifteriniai akiu raumenu, lieZuvélio,
diafragmos, koju raumenu paralyZiai pasitaiko retai. Laiku
nustacius diagnoze ir pritaikius specifiSka gydyma, genitaliju
difterijos, palyginus su virSutiniu kvépuojamuju taku difterija,
prognozé quo ad sanationem et quo ad vitam yra gera.

Terapija — pirmoje vietoje antidifterinis serumas.
Antidifterinio serumo patariama vaikams leisti 500 E. pro klg.
kiino svorio. Lokaliai taikyti antiseptica: kalium hyperman-
ganicum, liq. Burowi, resorcinum, hydr. oxycyanatum etc.
Paskutiniu laiku, nustacius stipru baktericidiSka chinino deri-
vato veikima, lokaliai pradétas vartoti eukupinas. Bibers-
stein siiilo viena karta suvilgvti opas sol. eucupini basici
5% in sol. alcohol. 50% ir po to déti eucupin hydrochloricum 2%
tepala. Taip gydant per 48 val. opose iSnyksta difterijos baci-
lai. PanaSius rezultatus duodas, pasak Biberstein’o, ir
1% rivanolio vazelinas.

Esant blogai savijautai ligonis reikia laikyti lovoje. Miisy
ligonei, nustacCius provizorine diagnoze, suleista 10.000 E. an-
tidifterinio serumo ir lokaliai panaudotos kalium hyperman-
ganicum sédimos vonios ir ung. diachylon. PradZioje jokio pa-
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geréjimo negauta. Suleidus antidi.fterinio serumo - Beh-
ring, ligonés savijauta greitai pager€jo, opos tuojau pradejo
valytis ir gyti, ligoné po keliolikos dieny iSsirasé visiSkai
sveika.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Der Autor teilt iiber einen Fall einer primdren Diphtherie an den
dusserlichen Genitalien mit. '

Ein 8 jahriges Miadchen wurde in die Klinik der Haut und Ge-
schlechtskrankheiten mit einer Temp. von 38,2°C gebracht. Auf den &dus-
serlichen Genitalien, in der Glutei-gegend und in creta ani wurden einige,
von verschiedener Grosse, tiefe Wunden festgestellt, die mit unreinen,
grauen Beligen bedekt waren. Wenn man die Beldge herunterzuneh-
men Versucht, fingt es zu bluten an. Das Befinden der Kranken war
schlecht. Beim urinieren starke Schmerzen in den Wunden. In den
Wunden waren Diphtheriebazillen nicht festenstellen. Nach der Verab-
reichung von 10.000 Einheiten des Antidiphtherieserums, fiel die Tempe-
ratur am nichsten Tage bis zur Norm. Das Befinden hat sich gebessert,
die Wunden reinigten sich ab. Wirend 15 Tage verheilten die Wunden
und die Kranke wurde volstindig gesund ausgeschrieben.

Gih: BN

Dr. Anatolijus Zarcynas,
Valst. Psich, lig-nés motery sk. vedéjas.

Mydriasis epileptica.
(I5 V. Psich. lig-nés. — L. e. vedéjo pareigas dr. V. Tekorius).

Sitokia tema Londone, tarptautiniame neuropatology suva-
Ziavime, vasara 1935 m. labai Zymus rusy mokslininkas prof. dr.
L. S. Minor yra padares praneSima, kuris buves, pasak profeso-
riaus FodZiy, palankiai sutiktas. Sitas pranedimas i3tisas atspau-
dintas Soviety ménesiniame Zurnale: ,Neuropatologija, psichia-
tria, psichogigiena“ 1935 m. IV t., 12 s3s.

itame praneSime autorius teigia, esg jam pasiseke atrasti
vienas, kad ir senas, epilepsijos sindromas, bet savo laiku nie-
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keno tinkamai nejvertintas, kurio pagelba matematisku tikslumu
(! mano S3auktukas) esa galima nustatyti epilepsijos diagnoze,
ligonio visai neatsiklausus ar negavus i§ jo jokio pareiskimo,
t. y. nesurinkus anamnezés. | epilepsija tuojau nuroda ligonio
vyzdZiai. Kaip jau seniai visiems yra Zinoma, epilepsinio prie-
puolio metumydriasis beveik visada esa pastebimas drauge su
visiSku absoliuciu vyzdZiu sustingimu (Pupillenstarre).

- Tiesa, Zinomas prof. Sommer savo laiku i§ Kitos pusés
atkreipé démesj | tai, kad vyzdZiai ir priepuolio metu galj visai
normaliai reaguoti. Dar ir dabar vadovéliuose galima uztikti tei-
gimas, kad Sitas mydriasis | Pupillenstarre esg kaip tik tas
»Skiriamasis akmuo® tarp epilepsijos ir hysterijos priepuoliy.
Taciau rimti mokslininkai, kaip, pavyzdZiui, Pilcz, atsisake
laikyti Sitg sindroma patognomiSku epilepsijai, nes pastebéjo,
kad ir hysterijos metu galjs biiti mydriasis -+ Pstr., o, antra
vertus, kaip_jau esu minéjes, epilepsijos metu gali ir nebiti Sito
reiSkinio. Sitas mydriasis, anot Minor'o, galis biti tik dvieju
prieZas¢iy padarinys, butent: arba simpatinio nervo sudirginimo,
vadinasi, dilatatoriaus sudirginimo, arba n. oculomotorii, vadi-
nasi, sfinkterio paralyZiaus.

Pridursime ¢ia, kad apskritai mydriasis’'os pr.eZastimi dar ga i
buti treCias galimumas, butent, Sity dvieju auk$¢iau suminéty
priezas€iy drauge, tuo paciu metu, veikimas, kaip tat bina my-
driatica vartojant. Be to, reikia ia pat pabrézti, kad gali buti ne
paralysis n. oculomotorii, o tik jo paresis, taip pat ir simpatinio
nervo sudirginimas gali buti didesnis ar maZesnis. Pasak Mi-
nor’o, nesa jokiy abejojimuy, kad mydriasis epileptica esas n.
sympaticus spazmas. |[rodymas: faktas, kad vyzdZiai reaguoja j
Sviesg jau 1—2 dienom praslinkus po priepuolio, dar mydria-
sis'ui esant.

Sita aplinkybé kaip tik kritusi prof. Minor'ui i akis, ir
jis pradéjo sistemingai tirti epileptiku vyzdZius ne tik priepuolio
metu, bet ir tarp priepuoliy. 18 294 jo iStirty epileptiky, tik 153
turéje mydriasis, o likusieji 141 neturéje, vadinasi, tik 529/, visu
epilektiku turj, pasak Minor'o, tarp priepuoliu mydriasis, ir Stai
del ko. Mat, prof. Minor Kkonstataves, kad mydriasis laikasis
tik iki 2 savai¢iy po priepuolio; 2 savaitéms praéjus, JO ie§-
koti jau nereikia, nes retai tada tepasitaikas.

Prof. Minor jsakmiai Sjta aplinkybe pabréZia, ir mes,
betirdami savo epileptikus, turéjome jg galvoje. Be to, sergan-
tiems petit mal ir Jacson'o epilepsija irgi nebiina mydriass’o
fenomeno.

. IS Sito pastarojo fakto Minor daro iSvada, kad ,vulgariné“
(taip profesorius vadina genuinine epilepsija) epilepsija iseinanti
i$ tokiy smegeny sri¢iy, kuriose yra biidéjimo centras (Eko-
n omos), kuris, priepuolio laiku nualintas, liaujasis veikes, ir
delto atsirandas patologiskas miegas; po DzZeksoniskos epilepsijos
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priepuolio, pasak profesoriaus, beveik niekada $itas patologiSkas
miegas nepastebimas.

Toliau prof. Minor apra3o, kaip jis tiria epileptiky vyz-
dzZius, t. y. padia tyrimo technika, kurios mes stropiai laikomeés
savo epileptikus betyrinédami.

Prof. Minor reikalauja, kad gydytojo kabinetas turéty
jeinamas duris prieSais langa, kuris neturi buti saulés tiesiogi-
niais spinduliais apSviestas, o tik nuo kito namo — miiro at-
mustais spinduliais. Nésant Sity salygu, reikig laikyti prie$ ligo-
nio akis druzZnas stiklas arba langas pridengti skaidria uZdanga.
Langas galjs buti ir i§ Sono, bet tada reikia ligonis pastatyti
veidu prie§ langa.

Ir 3tai, tokiose salygose ligonj tmant, seigu Jums Kris i
akis ligonio labai iSsipléte vydelal — moko prof. Minor,
— ,veskite jj i 1éto prie lango ir, jeigu arti lango ar jau pake-
liui jo vyzdZiai susitrauks, susiaurés, tai trumpai jam pasakykite:

» lamsta, sergi epilepsija“, — ,ir jus gausite i§ jo teigiama
atsakyma beveik be jokiu i§iméiu“.

»Beveik be jokiy id§imCiy“?! Tartum Sitas sindromas biity
aptinkamas tik vieniems epileptikams, kas, i§ tikryju, kaip pama-
tysime toliau, toli graZu neatitinka tikrenybés.

Paskui autorius, pasirémes jo surinktgja labai plaCia litera-
tura epilepsijos klausimu specialiai ir vyzdZiy fenomenu apskri-
tai, jrodinéja, kad jis, girdi, pirmas atkreipes tinkama démesj |
diagnostikos atzZvilgiu labai branginting ir vertingg sindroma.

Tiesa, kiti autoriai, pavyzdZiui, Bach, Abel, Greis,
Mel, dar savo laiku pastebéjo, kad mydriasis dar tam tikra
laika po priepuolio laikasis, bet neteikes Sitam reiskiniui jokios
ypatingos reikSmés. Vel gi Kkiti, kurie irgi yra pastebéje Sita
sindroma, pavyzdZiui, kaip kad labai garsus epilepsijos Zinovas
Muskens, 3aiposi i$ jo, ir neranda reikalo né vienu ZodZiu
palaikyti mydriasis’o svarbg epilepsijai, nes, Muskens'o nuo-
mone, mydriasis esgs neretai aptinkamas hysterikams... ir net
helmintiazikams. SusipaZings su gerb. prof. Minor'o straips-
niu, panorau patikrinti jo jau a priori perdétas entuziastiSkas
iSvadas. Aschafenburg irgi savo laiku rase, kad jeigu j ji
kreipiasi depresijos slegiamas pacientas, turjs mydriasis, tai jis
itarigs epilepsija.

Jis tik ,itaria“, o ne sako: ,tamsta sergi epilepsija“, aps-
kritai jokio triukSmo del Sito sindromo nekelée. Ar jau tikrai
Muskens, Bruns, Bummke, Hoffimann-Jaurreg,
Pilcz, P. Mari, Redlich, Rosse ir kiti Zymus epilepsi-
jos Zinovai butuy praZiopsoje toki lengvai konstatuojama ir kartu,
anot prof. Minor'o, ypatingai svarby sindromg? — Kad tik
juo vienu pasiréme, galime epilepsijos diagnoze nustatyti, taip
sakant, ,i§ akiy“. Ir kada? — Tarp priepuoliuy, — vadinas, kaip
tik tuo metu, kada epilepsijos diagnoze yra toli grazu nelengva,
O nesurinkus anamnezeés ir neimanoma.
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Stai del ko a3 labai grieZtai, tiesiog skrupuliskai, prisilai-
kydamas visy prof. Minor'o nurodymuy bei technikos, istyriau
i anksto parinkta epileptiky skaiCiy, pas kuriuos turéfiau pa-
matyti, pasak prof. Minor'o, 100°, mydriasis’o.

40 epileptiku, specialiai pasirinkty: 20 vyry ir 20 motery.
Be to, iStyriau 20 sveiky Zmoniy: 10 vyry ir 10 motery — dau-
giausia i§ personalo tarpo. Stai tyrimy rezultatai:

Skai€ius | Mydriasis | °/, | Norm. | 9/,

Epileptikai vyrai . 20 9 45 11 55
Epileptikés moterys 20 13 65 71 35
Sveiki vyrai . . . 10 2 20 8 80
Sveikos moterys . 10 4 40 6 60

Taigi, pagal mano tyrimus pasirode, kad ir specialiai i$-
rinktieji epileptikai, pagal prof. Minor'a, 100°,-niai mydriati-
kai, tik 45%, vyry ir 65°, motery ,teiSlaiké egzaming“. Bet
blognausna kad svenkn Zmonés (vyrai 209, ir moterys 40)
|rg| davé mydriasis’a, tegul tik laikinj, labai nepastovy. Tiesa,
Cia reikia pazymeti, kad SVEIkI&]I (personalas), neZinodami nesi-
tikéto tyrimo tikslo tuojau po ligoniy tyrimo, varZési, buvo visi
daugiau ar maZiau susijaudine, ,iSsigande”.

O kokioje psichinéje biityje yra kiekvienas ligonis, pirma
kartg atvykes pas gydytoja, juo labiau pas profesoriy, savo li-
kimo sprendimo belaukdamas?

Gal bat, kai kas i§ mano tirty sveikuju ir yra buves histe-
rikas-é ar helmintiazikas-e.

Bet vienas dalykas yra aiskus, kad sindromas, kuris aptm-
kamas sveikiems Zmonéms, negali buti patognomisku - betkuriai
ligai. Antra vertus, ar mydriasis aptinkamas tik epileptikams?
| Sita klausima reikia grieZtai atsakyti ,ne“, nes yra aibé soma-
tiSky ir psichisku ligu, kur buvo pastebetas mydriasis su nor-
malia arba beveik norm lia vyzdZiy reakcija j.Sviesa.

1) Visy pirma, kaip kad visiems yra Zinoma, kiekvienas
psichiSkas iSgyvenimas, Kkiekvienas sensoriSkas bei sensibiliSkas
reiSkinys visada yra lydimas S$iokio ar tokio vyzdZiy diametro
nepastovumo. Del to jau vyzdZiy ,Zaidimo“ stebéjimas yra
labai svarbus psichiatrijai ir psichologijai.

2) Mydriasis aptinkamas neretai Sizofrenikams, ciklofreni-
kams, amentikams. alkoholikams, hysterikams, narkomanams ir
ligoniams, sergantiems somatinémis ligomis, pavyzdZiui, pseudo-
uremikams, helmintiazikams, néS¢ioms (graviditas extrauterina).

3) Pagaliau prisiminkime, kad absoliutinis vyzdZiu sustingi-
mas buina visiSkas ir nevisiZkas.
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O pastarasis aptinkamas syfilinés ir nesyfilinés etiologijos
susirgimuose, ir kaip tik lydimas mydriasis’o. Taigi, neretai
aptinkamas toks vaizdas: mydriasis ir vyzdZiai dar reaguoja j
Sviesa ir konvergencija, bet, tiesa, ,silpnokai“, ,tingiai“, vadinasi,
nevisiSkai. Toks nevisiSkas absoliutinis vyzdZiy sustingimas at-
stovauja milZiniSkai patologiSskai grupei. Taip, gerai yra Zino-
mas, kad jis aptinkamas tabetikams, paralytikams (3itiems pa-
stariesiems daug svarbesnis ir budingesnis yra refleksinis vyz-
dZiy sustingimas, vadinasi, Argyll- Robertson’as), hemiplegiskiems
syfilitikams, kaikada jau gerokai atsipeikéjusiems po priepuolio.

Toliau, nesyfilinés etiologijos ligoniams, kaip antai: syrin-
gomyelitikams, postgripiniams ir epideminiams encefalitikams,
parkinsonikams, multisklerotikams, chroni§kiems nusinuodijimams,
pavyzdZiui, Svinu su pseudosyringomyelitiniu ar pseudomultiskle-
roziniu vaizdu, post diphteriam ir botulismum, net sinus parana-
sales susirgimuy atvejais ir etc.

Taigi mes matome, kad:

1) Mydriasis su vyzdZiy reagavimu j 3viesa, be epilepsijos,

aptinkamas daugeliui Kity ligy;

2) epilepsijai gi Sitas sindromas, net ir pasak Minor'o,

aptinkamas tik 529/, atsitikimuy;

3) o pagal miusy tyrimus, tik maZdaug 23°, (vyrams) ir

329/, (moterims);
4) ir, be to, dar aptinkamas ir sveikiems Zmonéms.

Turédami visa tatai galvoje, nolens volens turime prieiti
iSvada, kad Sitas sindromas néra budingas, tuo labiau néra pa-
tognomiSkas, epilepsijai, ir neturi jos diagnozei jokios ypatingos
reikSmés.
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Zusammenfassung.

Mydriasis ist keine typische Stdérung, die in Beziehung stehe zu
bestimmten allgemeinen oder besondern neurologischen Veranderungen
der Epilepsie, sondern vielfach eine isolierte Symptome ohne besondere
Bedeutung.

D-ras S. Maciulis,
Panevézio aps. sav. lig. direktorius.

Hernia inguinalis obliqua sinistra permagna
atsitikimas.

1934 m. I. 11 d. jstojo i PanevéZio apskr. sav-bes ligoning
Juozas GruzZauskas, 82 m. amZiaus, tikininkas, PanevézZio apskr.,
Krekenavos vals¢iaus, Kapinés vien-
kiemio gyventojas. [sirasé | ligonine,
kad jam iSleisty vandenj i$ hydro-
cele’s, ka jam seniau darydaves d-ras
Sliekas, dabar jau mires. ApZiu-
réjus pasirodé, kad seniau deSineje
scroti puséje buta hydrocele’s: cia
yra Zymiy randy nuo buvusiu punk-
ciju. Dabar tik randas ir pora sukie-
tejusiu gumbeliy. IS Kkairés gi pu-
ses yra kairiyjy kirkSniu trokis (Kky-
la, hernia). Suvaryti | vidurius ga-
lima tik dalj trokio. Triikis atsira-
des prieS 30 mety ir vis didéjes, kol
pasiekes atvaizde matoma diduma.
Dabar ligonis turi 82 m. amziaus ir
palyginti del savo amZiaus gana stip-
rus. Qperuotis mes jam nepataré-
me. (Ziur. atvaizda). Hernia inguin. obl. sin. per-

Pavarcius literatiira, tokio di- magna.
dumo triikio neteko uZtikti, be Ti- _
chov’o atsitikimo (P. I. Tichov: Castnaja chirurgija. III t.
1917 goda).

Autoreferatas.
Hernia ing. obliqua permagna sin.
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Gyd. S. Maciulis.
Zinios apie PanevéZio apskrities savivaldybés
ligoninés 1936 mety veikla.
I-o0ji lentelé.
Nuolatiniy ligoniy apykaita.

Vyru | Motery | Vaiky| I3 viso N},'l;e
Liko i$ praeityjy mety . . . . 38 48 4 90
Per metus jstojo j ligoning . . .| 1.413| 2.016 558 | 3.987
Per metus iSstojo iS ligoninés . .| 1.332]| 1.954 523 | 3.809
Mire ~ .. i QAR 67 47 27| 141)] 3,46
Liko ateinantiems metams . . . 52 63 121 1%Z1

Ligy rusSimis ligoniai Siaip
suskirstomi:
1; Susirgusiyiu chirurginémis ligomis | 729 680 184 1.593
2

. vidaus ligomis : 439 434 2861 1.159

3) - apkreciam.. 4 141 90 54| 285

4) veneros S 8 1 — 9

S) Normahq ir sunkesniy glmdymu — 320 — 320
6) Persﬂeldlmq(abortq)1rserganc‘.|q1q

motery ligomis . —- 365 — 365

7) Nervy ir psichikos lngomls o 30 70 1 101

8) Akiy ligomis . : 16 15 =29 40

9) Ausuy, nosies ir gerkles hgomls % S0 41 24| 115

IS0 - g e L L 2 =06 5581 3.987

ll-oji lentelé.
Ambulatoriniy ligoniy lankymasis. -

Vyry Motery | Vaiky IS viso

Per metus . . .. 4.483 5.961 1.274 11.718
Vidutiniskai vienai dlenal tenka 12 16 3 32

Hl-ji'lentele.
Buvo padaryta operaciju.
1. Chirurgijos skyriuje.

1.: Trepanatio cranii. . . . 8 10. Cholecystectomia
2. Antrotomia simp. . . . 3 11. Laparotomia jvairiais atsiti-
3. FansHioromig S v v T 2 kimais
4. Strumectomia . . : 4 12. Appendectomla (acuta 52
S. Exstirpatio tumoris colli. . 10 perfor. 12, chronica 246)
6. Resectio costae. . . . 12 13. Herniotomia inguinalis (i3 ju
1. Resectio ventriculi- . . . 2 7 incarcer.) .
8. Gastro-entero - anastomosis 7 14. Herniotomia femorah:. (ls yq
9. Sutura intestinalis, desinva- 7 incarcer.) .

DINRNO S av s p A S 3 15. Herniotomia umbilicalis
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37.

38.

39.

40,

ot o

Herniotomia epigastrica
Maryscae haemorrhoidales
Ooper.. .,

ydrocele testis- (Opel‘ Win-
kelmanni)

Phymosis (mc:sno dorsahs)
Exstirpatio uteri (del myoma
et fiboromyoma) . .
Cystectomia(del cysta ovaru)
Exstirpatio polyporum cer-
vicis uteri . ‘
Graviditas extrautenna
Sectio caesarea .

Abrasio uteri
Perineoplastica . .
Laparotomia explor. (del ca,
ventriculi) .
Exstirpatio uteri (del ca.
uteri) .

Amputatio recti (del ca rectl)
Amputatio mammae (del ca
mammae) .

Excisio labii (su llauku pa-
Salinimu del ca. labii)
Excisio (del ca cutis)
Sectio alta (del vesica
urinar. akmeny)
Nephropexia .
Vasectomia (del hypertro-
phia prostatae) . .
Varices cruris (Moszkowncz)

8
15

17

10
25
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41. PirmykStis Zaizdos susiu-

vimas . ) s ot (|

42. Zaizdos tualetas ey AT G Ay

43. Repositio (femoris . . 2

post luxa- {humeri T g S

tionem eubiti 5w s 4

'matleolt =, . 3>

femoris . . 306

Cluns 3’11

soe e A UDIAR s pme 2t i)

44. E_xtensno i sbnlae ShRRE )

gipsas post humert . % S

fracturam | otibrachii . 10

radii ey 6

claviculae . 9

costae 5 3

‘paranephritici . 9

45. Incisio perityphlitici 6

abscessus | axillaris 4

giiteiters o, i 8

RO 5 o s 3]

antibrachii . 10

manus X P

FBMOES 5.0 vais ol

46. Incisio [ 111]1 SO S

phlegmone )scroti . . . S

dors e kST

NI i E it 20

CHURIS S v ol s g

reg. inguinalis 4

47, Mastitis (incisio) . . . & 210

48. Panaritium (incisio) ’ 34
49. Abscessus Douglasi (colpo-'

tomia) . et e {1

S0. Eamos punkcuos sl g o i ]l

51. Extractio dentis bty 20

52. Eliminatio unguis incarnatae 4
53. Cystoskopija (paprasta ir su
katetenzacua) NIyt 22
54. Rektoskopija . . 9
55. Gipso lovos ir gipso tvarélal
coxitis tbc, gonitis tbc. ir
spondylitis tbc. atvejais . 28
56. Svetimkiiniy iSémimas . . 3l

IS viso Chirurginiame sky-
riuje padaryta operacijy 1.392
Tame skaiCiuje ambulato-
nmq operaciiy . . . .76

2. Gimdymo skyriuje.

( bursitis praepa-
tellaris
haemangioma .
. . ) lipoma
Exstirpatio Sthetaima..
fibroma
hygroma
clavus .
Plastica labii leporini
(humeri
: antibrachii
Amputatio { digitorum .
femoris
| cruris .
Sequestro- ¢ .
tomia sive | ol
incisio (del ¢ tibiae
ﬁ%tse)qmye- | costae .
Forceps . .
Versio in pedem (- es)
Craniotomia
Decapitatio

Excochleatio, abrasm ‘cavi
uteri . : . o :

7
6
3
1

289

6. Plastica cervicis (emmet.) . 1
7: Dilatatio cervicis .« %
B Pertuballo = o e i 2

IS viso Gimdymo skyriuje
padaryta operacijy . . 311
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3. Akiy skyriuje

Extractio cataractae * .

Visuose ligonines

i$ viso 2.288.

riniy operacijy .

IV-ji lentelé.

Mire.
Chirurgijos | skyriuje miré: i
a) po operdacijos .- ¢ ¢ 24 3
b) be operacijos . 29

Vidaus, vaiky ir apkreéla-

: 5 12. QGalvanocausis ‘ulceris cor-
Ablatio prolapsus iridis A neae. . 1
Plastica conjunctivalis vul- 13. Expressio folliculorum tra-
neris corneae SRR | | chomatis § 122
Evisceratio bulbi R 5 14 Excochleatio chalazii 1
Exstirpatio sacci lacrimalis 9 15. Operatio _ectropii palpebrae 2
Operatio entropiiettrichiasis 9 16. Exstirpatio tumoris benigni
Sutura vulners palpebrae 1 palp. sup. conj. 2
Electrolysis trichiasis 10 17. Kitokios 12
Ablatio pterygii . . 9 I3 viso Akiy skynule pada-
Paracenthesis corneae . 1 ryta operacijy . 225
Eliminatio corporis alieni Tame skaiCiuje ambulato-
corneae . AT R riniy operacijy . 185
4. Ausy, nosies, ir gerklés skyriuje.
Tonsilloectomia Lz oL 14 Extrs ipolypi-nasi : 25
Tonsillofomia 1. .. 7 15. Extr. corp. alieni oeSOphagl S
Antrotomia simpl. . . 20 16. Resectio subm. septi nasi 14
Antrotomia radical. . . . 8 17. Ethmoidotomia . 9
Oper. radic. c. Highmori 15 18. Extr. rhinolitis . 1
Extr. fibromatis pl. vocalis . S 19. Plastica auris : 1
Conchotomia e 206 <420, "5 Plastica velopalatoschysns ; 1
Adenoidotomia . 60 21. Kitokios. 18
Incisio absc. linguae 16
~ Incisio absc. peritonsillaris . 29 IS viso Ausy, nosies ir gerk-
Paracentesis LR les skyr.padar. operac. 360
Tracheotomia- ;.- i « - 1 Tame skaiiuje ambulato-
Extr. polyp. auris 12 166

skyriuose padaryta operacijy stacionariniy 1.861,

V-ji lentele.

Mirties priezastys.

Pilvo plévés uzdegimas 22 8.
Kraujo apkrétimas . S 0.
Sirdies ligos. . y I (1
PlauCiy uzdegimas, plauélq 11.
gangrena ir plauélq pleves 12.

empyema . 127 13
Sunkiis sulalopmal 9 14
Smegeny uzdegimas 2
Planciy-d%iova .- . > .. . 'H

mujy hgq skyriuje . 86
Gimdymo skyriuje . 2

IS viso. 141
Piktybiniai navikai . 4
Apdegimas : 1
Apsinuodijimas . 16
ApkrecCiamosios ligos 24
Zarny apsisukimas . 5
Inksty uzdegimas 2
Kitos ligos . 21

g s B,
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VI-ji lentelé.

skirstomi Sitaip

- perSvietimy o
Gydyta rentgeno spinduliais
» Kvarco lempa
VIII-ji lentelé.
Ligoninés 1936 m. piniginé apyskaita.
P°AJAMOS. i

Ligoniy  Dieny
3 : skaiCius  skaiCius
PanevézZio apskrities 2.276 29.375
» -miesto . 623 7.283
apygard. ligon. kas 439 4.548
Blr2q apskrities . : 288 4.136
Kédainiy = . 37 348
Kauno 2 2 48
Rokiskio 2 119 1.295
iauliy 24 257
Utenos 5 : ; : ' . 3 i : 36 389
Ukmergés . 3 ) h : : : 3 5 44
Taurages 2 ; ; A : A ) & . 1 9
Vilkaviskio 1 10
Zarasy . : % ) : : : ; : 7 S2135
Kariy o : " ; . : . . 91 1.490
Policijos tarnautom . : . . : : . 4 29
GelezZinkelieCiy : : : : ’ : : 80 1.060
Alytaus apskrities : . : : : . : 1 10
Klaipédos krasto - : X : : : 2 20
‘Susisiek. M-jos lig. kasos . 41 630
I§ viso 4.077 S1.116
VII-ji lentelé.
Rentgeno kabinetas.
Rentgeno nuotrauky padaryta lgg?

58 asm 13‘5 seansai
97 2 010

»

I§ stacionariniy ligoniy 217.886,—
Uz operacijas . 113.149,—
» pagelba glmdyvems 10.200,—
" tvarst. medz. vaistus, perrisimus ir Kkit. 10.894,13
I ambulatoriniy ligoniy . Pl 25.040,—
Rentgeno kabineto pajamos 17.551,50
Ukio pajamos : 4.797,68

I$ viso pajamy litais : 460.118,31

LS EALD:OS

Atlyginimas tarnautojams 183.206,37
Rastinés iSlaidos ] 4.384,99
Kuras . : 10.862,18
Sviesa. 13.899,12
Buty nuoma . 30.088,—
Ukio islaidos ir $varai palalkytl 8.219,78
ISlaidos inventoriui jsigyti g%z(]),(l)g

ISlaidos turtui taisyti
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9. []vair. reikal. iSlaidos : 1 ety ¢ : . 5 6.172,83
10. Maistui . : ; : ; : ; 3 . . . 31.340,32
11.  Vaistams, chirurg. medzZiagai ir tyrim. . : 3 : . 80.280,84
12. DrabuZiams ir skalbiniams . ; : ; . : 5 4.691,52

IS viso iSlaidy . 3 3 ¢ : : : . 392 577,14
Ligoninés 1936 m. biudZeto vykdymo rezultatai . 67.541,17

v BElanSas T aC O e e R T e UG IR
Tenka vienam ligoniui per dieng islaidy 7,67 It.

Ligoninés personalo sudétis.

Ligoninés vyresnjji personalg 1936 metams sudaré astuoni gydytojai.
St. Maciulis — ligoninés direktorius; '

M. Marcinkevic¢ius — vidaus, vaiky ir apkreCiamuyjy ligy skyr.
vedéjas;

A. Maciulis — chirurgijos skyriaus vedéjas;

K. Gudelis — gimdymo skyriaus vedéijas;

A. Bridzius — akiy ligy skyriaus vedéjas;

J. Statkevicius — ausy, nosies ir gerklées ligy vedéjas.
J.Stancevic¢itité — vidaus, vaiky ir apkreiamyjy ligy skyriy asi-
stenté ir rentgeno kabineto vedeja;

A. CerSkus — chirurgijos skyriaus vyr. asistentas;

F. Zubinas — chirurgijos skyriaus asistentas.

IS vyresniolo personalo 1936 metais iSéjo i ligoninés gydytojas
A. CerSkus j Rokiskio apskrities ligoning chirurgijos skyriaus vedéju;
jo vieta uZémeé gyd. F. Zubinas. Vieton gydytojo F. Zubino naujai
priirlnztgs gydyt. V. Gutauskas. Ligoninés lovy skaiius liko tas pats

b h CARE Rt ik S e

IS viso ligoninés personalo buvo 57. VidutiniS8kai kiekvienam tar-
nautojui teko per dieng 2,4. )

Maziausias ligoniy skaiius buvo balandzio 13 d. — 8I.

Didziausias ligoniy skaiCius buvo rugpjucio 14 d. — 180.

Vidutiniskai kasdien ligoninéje buvo 139,6 ligoniy.

VidutiniSkai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje 12,5 d.

Ligoniné i§ savo apskrities gyventojy ima S It. parai, o svetimy
apskri¢iy — 6 It. Uz ambulatoriska apzZiturejimag — 2 It. UZ operacijas
pagal taksa nuo 10 iki 150 lity.

1936 metais pajamos virsijo iSlaidas 67.541,17 It.

Gyd. A. CerSkus Apskrities Valdybos buvo dviem ménesiams
komandiruotas j Nancy (Pranciizija) pasitobulinti.

Spaudinty darby pasirodé Sie: o : ;

Gyd. ‘t. Maciulis: Du letalis anaerobinés infekcijos pooperacis
niai atsitikimai, ,Medicina* 1936 m. 10 nr. il

Gyd. St. Maciulis: Corpus luteum haemorrhagicum du atsitikimai
»Medicina“ 1936 m. 5 nr. = ;

Gyd. A. Cer3kus Varices cruris etiologijos ir gydymo klausimu..
»Medicina* 1936 m. 6 nr. : L 3

Gyd. F. Zubinas: Echinokokkus et abscessus hepatis atsitikimas
»Medicina“ 1936 m. 10 nr. y s e ot

Pradétas ligoninés praplétimas, kuris numatomas baigti iki Naujuyjy
Mety, nes ligoniai nesutelpa. Bus jvykdyta dalis biisimosios ligonines
plano, kuris pagamintas inZ. Landsbergio.

144



51

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

39. A. Arrak: Plaudiy tuberkuliozés gydymo vienpusiu pneu-
motoraksu vaisiai. (,,Eesti Arst.“ 1937 m. 8 nr. 585—612 p.).

Autorius praneSa apie 102 plauciy tuberkuliozés atsitikimus, gy-
dytus vienpusio pneumotorakso biidu. Visy jyu gydymas esgs baigtas
pries 1—8 metus. Nedidelé ju dalis buve pradéti gydyti plau¢iy sanato-
rijose, o daugumas — klinikoje, kur ligoniai paprastai tegulédave 1—2
savaites. Paskiau autorius gydydaves juos ambulatoriSkai. KliniSkai
pasveike 52,99, visy atsitikimy, patenkinimai pasitaise 17,7%, mire
20,69 ir dar tebeserga 8,8%.

Autorius paduoda sava plauéiy tuberkuliozés stadijy paskirstymg
1 stadija — vienos pusés aprézti Zidiniai vienoje plauciy skiltyje; II st.
— vienpusis visas vienos skilties susirgimas; III st. — vienpusis susir-
gimas, iSsiplétes visuose vienuose plauciuose; IV, st. — visuose plau-
¢iuose aktyvus I, II arba III stadijos susirgimas, o antruose plauciuose
lengvesnio, aprézto, gal biit, inaktyvaus susirgimo reiSkiniai; V st. —
aktyvus procesas abiejuose plauciuose.

Pirmosios stadijos atsitikimy kliniSkai pasveike 82,69, antrosios
stadijos 63,69, trediosios 509, ir ketvirtosios 27,59%. — IS 63 eksuda-
cinio proceso atsitikimy pagije 47,69, pasitaise¢ 199, mire 25,49%, te-
beserga 89%. Induraciniy ligos formy pagije 61,5%, pageréje 15,4%,
mire 12,89, tebeserga 10,3%. — 41,29, visy ligoniy visa gydymo laika
nieko nedirbe; visi kiti po 3—12 ménesiy gydymo griZzdave prie savo uz-
siémimo. IS pagijusiy 679 nebuve paliove dirbti. — Inteligentiniy pro-
fesijy ligoniams gydymo vaisiai buve geresni negu fizinio darbo asme-
nims. — Gydymas pneumotoraksu trukdaves iki 2 mety 139, visy pa-
gijusiy, iki 3 mety — 77,89, iki 4 mety — 9,29,. — Gydymas teke¢ nu-
traukti 23,59 visy atsitikimy del suaugimy, 14,89, del ligos pabloge-
jimo; 2,99, patys mete gydyma, ir tik 58,89, gydesis kiek reikiant. —
Eksudatas pasidares 23,59 visy atsitikimy. Eksudacinés formos ligo-
niams eksudatas pasidares 28,69, induracinés formos — 15,49,.

P, A

40. F. Lepp: Apsinuodijimo yperitu atsitikimas. (,,Eesti Arst.”
1937 m. 8 nr. 613—619 p.). ;

30 mety vyras, iSéjes universiteto mokslus, seniai sergas plauciy
dziova, susikomplikavusia lieZuvio tuberkulioze. Atsidéjes gydydamasis
buves Zymiai pageréjes. LaikraSéiuose iSskaites, kad yperitas esas ge-
ras vaistas nuo dZiovos, jsigijes alkoholinio yperito skiedinio ir per Kklai-
da inhalaves ketvirtj valandos apie 414 laSy (maZne 200 mg) vietoje
1/3 laSo, kaip buve skelbta. IS§ karto ligonis dar nieko ypatingo ne-
jautes. Po 10—12 valandy jis émes baisiai vemti ir éme smarkiai degti
jam burnoje, gerkléje, trachejoje ir visoje krutinéje; ir akis éme verZti
ir skaudéti, nebegaléjes i Sviesa paziaréti. Kvépavimas pasidares tan-
kus, ir apnikes skaudus, nenumaldomas kosulys, i§ pradziy su gleiviSkais,
paskiau su puliSkais skrepliais. 4-ta dieng prisimetusi bronchopneumo-
nija. Temperatura pakilusi iki 40,8° ir paskiau svyravusi tarp 39 ir
40,5, IS pat pradzZios KkliniSkasis bronchopneumonijos vaizdas buves la-
bai sunkus. Skrepliy éje¢ vis gausyn. Akiy géla, vémimas ir ypaciai
smarkus kosulys ligonj labai kamave. Po kurio laiko oda aplink burng
paraudusi. Kriitinéje ties visais plauciais buvusi gausybé kargucliy. Sir-
dies ir inksty funkcija nepakitusi; samoné buvusi aiSki. Po 6 dieny ir 6
valandy nuo inhalacijos ligonis mires.

Prof. A. Valdes rades skrepliuose patiZusio ir nekrozuoto jun-
giamojo audinio griuveny.

I8 ligos eigos autorius sprendzia, kad yperitas Siuo atveju visy
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labiausiai pakenkes kvépuojamuosius takus. Vémimas kiles i§ paken-
kimo skilvio yperitu, nurytu kartu su seilémis. Yperito pakenktuose
plaucdiuose prisimetusi antriné infekcija ir-uzkirusi visy plauéiy pikty-
bing bronchopneumonija. Pagaliau iSplytéjusi plaudiy oedema ir ligo-
nis nebeiSlaikes.

Kadangi autorius sau pasiekiamoje mokslinéje medicinos literati-
roje niekur neuztikes kliniSky stebéjimy, patikrinanéiy terapine yperito
reikSme, tai jis pataria susilaikyti nuo jo vartojimo. Siaip ' laikras-
¢iuose skelbiami jvairtis gydymo budai, moksliskai neiStirti, galj prida-
ryti daug nelaimiy. Todél autorius reiSkia pageidavimg, kad laikra$-
¢iai, prieS garsindami dalykus medicinos klausimais, pirma atsiklausty
gydytoju specialisty nuomonés. : P:A:

41. R. Chevalier: SkrandZio ekzema. (,,Presse med."

1936 m. 84 nr.).
~ Autorius mano, kad ekzema esanti ne vien tik odos liga, bet taip pat

ir bendrinis organizmo susirgimas. Ekzemos sukéléiai gali sukelti tokius
"pat reiSkinius ir vidiniuose organuose, pav., skrandZio gleivinéje. DaZniau-
siai ekzema susergas ir skrandis, kai ligonis sergas ekzema intertriginosum.
Tokiais atsitikimais visada pasirei§kias timinis gastritis, kai pailiméjanti
odos ekzema. A

Reciau pasitaikanti skrandyije ekzema vesiculare, kai tos pacios rii-
Sies ekzema biinanti odos pavirsiuje.

Surasti sasyjui tarp odos ekzemos ir skrandZio ekzemos padéjes
gastroskopas. P. Vaiciulis.

42. Th. Deneke: Tabak und angina pectoris. (,Z. f. drztl.
Fort.* 1936 m. 20 nr.).

Kardialogai i tabaka, kaip i etiologiSka angina pectoris atsirasti mo-
menta, ijvairiai Ziliri. Pranciizas Unchard tabakui priskirias svarbu
vaidmeni angina pectoris patogenezéie, o vokietis Romberg tepripa-
istas tik galimuma sukelti nerviSka Sirdies sutrikima. Sirdies ligy tyri-
nétoias Veil manas, kad nikotinas galis sukelti claudicatio intermittens
ir retai angina pectoris. Internisty kongrese 1931 m. Edens prane-
Ses, kad tik 16% ligoniu, serganiu angina pectoris, roda nikotino neigiama
veikima SirdZiai.

Autorius teigia, kad 1—2 la%ai (5—10 centigramu) gryno nikotino
gali uZzmusti Zmogu. Sitokis kiekis esas puséie vidutinio stiprumo ciga-
retés. Umus ir chroniSkas apsinuodiiimas nikotinu sukelias vidutiniu ir
mazuiy arteriiu spazmus. Skausmai uz sternum’o, Sirdies pravedimo sis-
temos sutrikimai ir krauiospiidZio svyravimai esa Sity spazmu padarinys.

Tabako vartoiimui padidéius, pastaruoju deSimtmeciu pagauseéie
krauio apytakos susirgimai ir staigiis mirimai del Sirdies. Vokietijoje,
pavyzdZiui, nuo 1920 iki 1934 metu cigareCiu suvartoiimas pakiles iki 82%.
Autorius teigia, kad 75%' visu lengvesnés formos angina pectoris susir-
gimy iauniems Zmonéms ir maZiausia 50% sunkesniu susirgimy su koro-
narine skleroze ir S$irdies infarktais vidutinio ir senesnio amZiaus Zmo-
néms esa tabako vartoiimo padarinys.

Autorius pastebéies, kad tarp 45—50 metu amziaus rukoriams atsi-
randas, be koronarinés induy arteriosklerozés, jautrumas prie§ tabaka.
Tokios intoleranciios poZymis esas lengvesni ar sunkesni stenokardiSki
priepuoliai tuoiau pariikius. Tabako abstinenciia Situos priepuolius tuo-
iau paSalinanti, bet visiSkam iSgijimui reikalinga savaiCiy ir ménesiu. Ne-
riebalinga dieta padedanti nikotinui iSsiskirti. L. Goldsteinas.

43. Kurt Greineder: Tomographische Diagnostik der tuber-
kulosen Kaverne. (Tuberkuliozinés kavernos tomografiné diagnostika)
(,,Tuberk. Bibl* 1937 m. 62 nr.). ’
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Paprasta rentgenograma, kuri mums duoda tik visy plauCiy sluoks-
niy projekciia, daZnai nepakankamai iSaiSkinanti tuberkulioze susirgusiy
plau¢iy biuiti. Naujai jvestas astkiry sluoksniy fotografavimas (tomogra-
phia) uzpildas spraga. _

Autorius apraSo 11 atsitikimuy ir pateikia Sity ligoniy paprastas ir
tomografines rentgenogramas. IS Sity ligos istoriiy ir nuotrauky aiSkiai
matome, kad su tomografija:

1) galima nustatyti kavernos didumas ir jos iSsiplétimas;

2) galima rasti kavernos ten, kur paprastai iy rentgenogramoje
nematyti;

3) kaverna galima lokalizuoti = (prieSakiniame, uZpakaliniame
sluoksnyie);

4) galima spresti apie kavernos sieneliy biitj ir apie atsitikimo tin-
kamuma kolapsoterapiiai;

5) su tomografija galima atskirti kaverna nuo Zieduy 3eSéliy

(Ringschatten);
6) abeiotinais atsitikimais galima skirti dalinis pneumothorax’as

nuo kavernos. L. Goldsteinas.
' CHIRURGIJA.

20. W. Biingeler: Ueber die Entstehung von Hautcarcinomen
und Sarcomen nach Sonnenberstrahlung und Photosensibilisierung. (Odos
karcinomos ir sarkomos atsiradimas veikiant saulés spinduliams) (KL
Woch.* 1937 m. 29 nr.).

Findlay, kiek véliau Putschar ir Holtz, Svitindami gyvu-
lius ultravioletiniais spinduliais, gave odos karcinoma. Roffo tat pat
gaves, veikdamas gyvulius saulés spinduliais. Daugelio eksperimentatoriy
darbais irodyta, kad, veikiant intensyviai saulés Sviesai baltasias peles, at-
sirade piktybiniai odos navikai; tat pat gaunama Zmogui, tik veido odoje,
del didelio kiekio cholesterino, kuris, fotodinamiSkai veikdamas, pakeliags
spinduliy aktyvuma — sako Kawaguchi KoSa - Novics rades
karcinomos atveiu odoie hematoporfirina, todél kai kurie autoriai tvirtina,
kad hematoporfirinas veikias kaip Sviesos sensibilizatorius. Autorius ban-
dymams panaudojes 900 gyvuliuku — baltuju pelin. Fotosensibilizacijai
naudojes jis hematoporfirina, eozina, anthrasol’i, kuris turis gana daug flo-
rescencija duodanciu substanciju. Ileidus baltajai pelei po oda sensibili-
zuojamujuy medZiagu, Svitinant saulés spinduliais, tuojau ivyksta uZdegimi-
niai pakitimai, paskui atrofiniai ir hypertrofiniai epidermio ir jungiamujy
odos audiniy pakitimai. Pagal autoriaus stebéjimus, tuo pat laiku kai ku-
riems sensibilizuoiiamiems gyvuliams atsirandanti skrandyie dispepsiné
opa. Be fotosensibiliznoiamy substaiiciju, veikdamas vien saulés spindu-

liais, autorius negaves piktybiniy naviku. T. Siurkus.
21. K Volkmann (Magdeburgas): Plautiy komplikaciiy po ope-
raciiu padaZnéjimas vasara. (,,Miinch. med. Woch." 1937 m. 29 nr. — Ref.

.Zentralbl, f. Chir.* 1937 m. 27 nr.).

Statistika rodanti, kad vasaros metu Zymiai daugiau kaip kad Ziema
biina po operaciiuy plaudiy komplikaciju. Tos paCios komplikaciios praei-
nan&ios sunkesne forma. Autorius mano, kad to prieZastis esas didelis
ligoniy prakaitavimas del per Silto oro. Ligoniai suprakaitave ir perSile
nusikloia ir at$ala, po ko atsirandan&ios nemalonios komplikacijos (k. a.:
anginos, pneumoniios, slogos ir t. t. Pr. Vaiciulis.

UROLOGIJA.

16. E. Kirnmann: Ureterocelés atsitikimas. (,,Eesti Arst.*

1937 m. 8 nr., 620—625 p.).
Autorius praneSa apie ureterocelés atsitikimg 50 mety moteriai.
IS anamnezés buve Kkonstatuota, kad paskutinius du ménesius ligoné
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kar3¢iavusi ir turéjusi puslés susirgimo reiSkiniy. Tiriant rasta desi-
niojo trigonum srityje Zgsies kiauSinio didumo ureterocelé. DeSiniojo
inksto funkcija buvusi visiSkai liovusis, todél nebuve Zymu ritminiy cis-
tos santrauky. Ligoné buvusi operuota transvezikaliniu biidu.
P A
AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA. ‘

13. P. Esch: Uber Kreislaui und Kreislauistorungen unter d.
Geburt. (Apie krauio apytaka ir kraujo apytakos sutrikimus gimdyrmo
metu). (,Knoll's Mitt. f. Arzt."* 1936).

Gimdymo metu gimtuvés veny kraujas iSspaudziamas | cetrines-ve-
nas. Tada deSinioji Sirdis gaunanti daugiau krauio ir del to Sirdies mi-
nutinis ir trinksninis (Schlagvolumen) tiiriai kyla, taip pat kyla ir tvinks-
ninis (pulso) tiiris su krauiospiidZiu.

Gimdymo metu raumenu milZiniSkas darbas iSeikvoias didelj kiekj
energiios, atitinkamai kylas deguonio priémimas ir angliariig§tés iSskyri-
mas. Pilvo raumenu susitraukimas iSspaudzias i§ splanchnicum’o srities
krauia i deSinigia Sirdi. Del to vél kyla Sirdies minutinis, trinksninis ir
tvinksninis tiiriai, taip pat ir kraujoslégis. :

PagimdZius esa atvirk$¢iai: kraujas nutekas, intraabdominalinis
spaudimas krintas, ir, kadangi deSinioii Sirdis gaunanti maziau kraujo, tai
kraujospiidis, minutinis ir trinksninis tiiriai krinta. Tokia greita krauio
apytakoie permaina reikalinga sveikos Sirdies. Retais atsitikimais gim-
dymo metu iStinkanti mirtis del krauio apytakos ir Sirdies silpnumo.

Gimdymo metu abejoting prognoze duoda ypal stenosis mitralis,
endocarditis recidiva ir myocarditis su Sirdies aptukimu.

Sirdies triikumo atsitikimais prie§ gimdyma profilaktikai duotinas
digitaiis. Gimdymo metu digitalis SvirksStinas i raumenis arba i vena.
Gerausiai veikias strophantus (0,5 miligr.), iSvirkStas i vena. Jei po gim-
dymo del splanchnicum’o srities persipildymo tvinksnis esas mazas, tai,
be cardiaca, duotina strichnino (1—3 miligr.), cardiazol'io i raumenis ar i
vena, taip pat enhedrin’o preparatuy. Kartais del Sirdies sutrikimo mirs-
tama 5—6—19 diena po gimdymo. Po gimdymo visiS8kai Sirdis susitvar-
kanti 4—6 savaite. L. Goldsteinas.

AKIU LIGOS.

9. Cuénod et Roger Nataf: Nouvelles recherches expérimen
tales dans le trachome. (Nauji eksperimentiniai trachomos tyrimai).
(,Annales d’oculistique®. 1937 m., 174 t. 433—450 p.). .

Jau desimtj karty viltasi, kad §tai jau trachomos sukéléjas surastas,
bet tiek pat kartuy tat eksperimentais paneigta. Autoriai, vadovaudamies
savo mokytojo Charles Nicolle patarimais, kad visy pirma turi biti
naudojama eksperimentiné metodé trachomai tirti, o ne morfologiné, visur
naudojo eksperimentus, tiek surastiems dalykams patikrinti, tiek iSvadoms
patvirtinti.

1907 m. Ch. Nicolleir Cuénod Tuniso Pasteur’o institute
pradéjo savo tyrimus. Jie nustaté, kad Simpanzés akys esg puiki dirva
eksperimentinei trachomai, kad tokia eksperimentiné trachoma esantilabai
panasi j naturaline, kad trachomos -pradzia ir plytéjimas eing be inflama-
ciniy reiSkiniy ir be Zymesnés sekrecijos (19(9 ir 1911 m.), kad trachoma
esanti apkreCiama ne vien tik pradZioje, bet ir ilgg laika plytéjimo periode.

1912 m. tie patys tyrinétojai jrodé, kad trachomos sukéléjo reikia
ieSkoti filtruojamy virus’y tarpe, kg 1935 m. Thygeson savo tyrimais
i$ naujo jrode. Tuo paciu laiku buvo surasta, kad AlZziro magotas (maca-
cus inuus) esgs jautrus trachomai ir kad trachomiko a3aros esancios

apkreCiamos (kontakto budu).
1913 m. tie patys tyréjai drauge su Blaizot jrodé, kad trachomos
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virus'as esgs atsparus Silimai (30°—50°) ir 7 dienas esg galima jis konser-
vuoti glycerine ant ledo.

D. Karo metu Tuniso Pasteur’o instituto tyrimai buvo sustoje, bet
jau 1919 m. Georges Blanc jrodé musiy vaidmenj trachomos platinime.
1921 m. Nicolle ir Cuénod surado, kad trachomos virus’as galjs
konservuotis ir veistis triuSio testiculum’o audiniuose 37 dienas.

1932 m. Cuénod atkreipé savo mokiniy démesj | nuolatinj buvimg
trachomiky konjunktyvos tepinéliuose ,maZycCiy kiineliy® ,plastilése®
protoplazmos nuotrupose ir, kad ty protoplazmos nuotrupy daugiausia gali-
ma rasti trachomiky tepinéliuose. Sutraiskius trachomos folikulj, padarius i$
to tepinélj ir nudazius ji Giemsa budu, matoma: 1) didieji mononuklearai
(epitelioidinés celés) degeneracijos apmktl 2) iy pl‘OtOplaszje — lysis;
3) tiek ty celiy protonlaszJe tiek 10s nuotrupose — ,plastilése® matoma
daug smulkiy grudeliy 0,2-0,3 mikrono didumo; 4) tokiuy pat grudeliy
matoma ir epiteliniy celiy protoplazmoje priséta, arba Prowazek’o kiineliy
pavidalo, arba kartais tie smulkis griide'iai esg visai palaidi. Sitie grude-
liai esg labai mazZi, sunkiai jZiurimi. apvalus, kartais ovalus, arba per-
smaugti per vidurj_(biskvito arba net halterio pavidalo), o Kkartais net siu-
liuky pavidalo. Sitie griideliai blogai dazasi ir, nusidaze, Sviesos beveik
nelauzig, kaip kad paprastos bakterijos. Tu grudellq Kultivuoti jprastinése
medziagose nepavyksta; jie nésg nei protopla/mos kondensacijos dariniai,
nei mitochondrijos. Sitie griideliai randami tik trachomos atveju. Nuda-
Zius tepinélj negatyviai cyanochinin’u, grudeliai liekg balti auksciau minéty
formy. Autoriai Situos grudelius prlSkll‘la prie riketsijy ir mano, kad juosé
reikia ieSkoti trachomos sukéléjo. Labai plonuose hlstolongkuose pjuviuose
(2—S5 mikronai), dazytuose Giemsa biidu, matomas panaSus | jau apraSyta
vaizdas: epitelioidiniy celiy protoplazmos lysis, grudétumas, Prowazek’o
kuneliai epitelinése celése, ty celiy branducliy hypertofija, protoplazmos
gausus grudétumas.

Nuolatinis $ity kiineliy buvimas trachomoje, ju panaSumas | riketsi-
jas ir trachomos i3plitimo sriCiy sutapimas su typhus exanthematicus Sri=
timis davé autoriams mintj, kad Sitie kuneliai yra trachomos sukeléjas ar
jo palydovas, kad trachomos sukéléjas turéty buati beriamosios Siltinés
sukelejo giminéje ir kad utélé galéty bati ir trachomos iSneSiotoja. Maz-

daug tuo paciu laiku (1933 m.) Madrido Tarptaut. Oitalm. kongrese Bu-
sacca i Sao-Paolo paskelbé savo tyrimus ir taip pat patvirtino buvima
trachomiky tepinéliuose ir pjuviuose i mikrobus panaSiy elementy, kuriuos
praminé ,ricketsia trachomatis®.

Nuo to laiko Cuénod ir Nataf émé gaudyti utéles ir jas tirti
Jis rado, kad sveiku Zmoniy utélés beveik visada biing Svariu Zarnynu, 0
trachomiky riibinése utélése beveik visada esg galima rasti riketsoidiniy kii-
neliy Zarnose. ISeidamii$ savo ankstyvesniy tyrimy su trachomos virus’o augi-
nimu triudio testiculum’e ir riketsijy kultivavimo budy Siltinés tyrimuose,
autoriai sugalvojo kultivuoti trachomos virus’a gyvos utélés Zarnose.
Prisiveise utéliy su Svariais vir§kinamaisiais traktais, jas apkrété negydytos
trachomos medziaga, kurioje buvo auks¢iau apra;ytq]q grudeliy ir ,plasti-
liy“ su griudelais. Utéles apkrété tuo tikslu isipraktikaves preparatonus,
iSvirkS§damas po mikroskopo kontrole j prlspaustos utéles anus’a kapila-
rine stikline pipete virulentinés medziagos i$ sutrinty folikuliy ir konjunk-
tyvos. Utélés operaciig pakelianCios neblogai, o po kiek laiko galima
rasti ju Zarnose riketsijy knibzdynus. Autoriai kategoriSkai netvirtina, bet
prileidZia, kad rlketsuos ten greiCiausia ne tik konservuojanciosi, betlr vei-
sianCiosi. Apkrétus utéles medziaga, gauta iS sveikos konjunktyvos, i3
conj. follicularis, arba i netrachominio konjunktyvito, ju Zarnos palikda-
vusios sterilios.

Tokias apkréstas tr-choma utéles sutryng ir jskiepyje i macacus
inuus konjunktyva, jie gaudave tikrg eksperimenting trachoma su ,plasti-
lemls ir apraSytu grudetumu jose.
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RIS Neseniai Polev’ui i§ Rabato (Marokas) pavyko ,trachomos riket-
SJy” iSauginti in vitro tam panaudojant audiniy kultliras ir apkrésti jomis
laborat. gyvulius, kuriems pasidare trachomos pakitimai.

1936 m. Cuénod ir Nataf, sutryngs prieS S dienas trachoma
apkréstas 18 utéliy ir praskiedgs fiziol. skiediniu, ta produktg suleides
Zmogui po konjunktyva ir dar juo juy pritryngs. Kontrolé parodziusi, kad
tame produkte turéje buti riketsijy. Jau 8-ta dieng Zmogui pasireiske
pirmieji trachomos poZymiai: biomikroskopu matomos folikuliy uZuomaz-
gos; buve rasta tepinélyje tipiSky Prowazek’o kiineliy ir iSsisklaidZiusiu
Jriketsijy®, vieny palaidy, o kity epitel. celiy protoplazmoije. Toliau tam
Zmogui trachoma vis rySkéjusi, po S savaiCiy buvusi jau visai aiski, 0 po
3 men. ,Zydeéjusi“.

Toliau, autoriai, perved¢ trachomos virus’a per jiiros kiaulyCiy tes-
ticulum, perneSé jj utéléms ir, perskiepyje joms paeiliui 6 kartus, apkrété
bezdziong ir gave tipiSka eksper. trachoma.!

Jie laiko jrodyta, kad trachomg sukelia jei ne viena i3 riketsijy
rusiy, tai bent riketsijos, esanios nuolatinés trachomos virus’o palydoves.
Jie siulo trachomg vadinti ,riketsioze“, jos folikulius — ,riketsijomis®;
utéles laiko jei ne trachomos pernes$éjomis, tai bent jos virus’o rezer-
vuarais. V. AviZonis.

10. L. Sallmann: Keturi akiy pakenkimo nuo blakstienu daZy-
mo atsitikimai. PraneSimas Vienos Oftalmology Draugijoje 1937. III.
15. (,,Klin. Mon. f. Aug.“ 1937 m. t. 99, 109 p.).

Be gana daZznuy lengvo voky kraSty ir konjunktyvos uzdegimo ir
vokuy ekzemos atsitikimy, autorius esas pastaruoju laiku turéjes 4 rimto
akiy pakenkimo atsitikimus. Eiga buvusi visy vienoda: neilgai trukus
po dazymo vokuy oda imdavusi degti, parausdavusi ir pabrinkdavusi. Uz-
degiminiai voky pakitimai per pirmaja naktj taip pablogédave, kad pa-
cientai ryta nebegalédave atsimerkti. Prie to prisidédave konjunkty-
vitas su gausia sekrecija ir su smarkiu vokuy ir akies obuolio konjunk-
tyvos paburkimu. 3 atvejais buve lopais nusinére pavirSutiniai ragenos
epitelio sluoksniai. Photophobia buvusi nepakenéiama. Viename at-
sitikime sudrumstéje ragenos pakrasS¢iu gilieji jos sluoksniai, ir po iSgi-
jimo pasilikusios makulos. Vokuy krasStuose pagal blakstieny Saknis buve
mazudiy pulyminiy ir pliky démeliy, pasidariusiy, tur but, i§ nudegimo.
Degimas trukdaves 2—4 savaites. Dazy rusis nustatyti buve labai sun-
ku. Tiktai vienu atsitikimu pasiseke gauti dazy ir nusiysti i farmako-
gnozinj institutg iStirti. Toji medziaga buvusi henna su 149, paraphe-
nylendiamin’o priemaiSa. Kadangi panaSiy atsitikimuy buve stebéta dar
Vokietijoje, Amerikoje, Svedijoje, Lenkijoje (ir Lietuvoje, P. A.),
tai autorius reiSkia pageidavimg, kad visuomenei buty paaiSkinta apie
Sitos kosmetinés mados pavojus. P. AviZonis.

NERVU IR PSICH. LIGOS.

3. K. Hoesch (Diuseldorfas): Migrine und Nebenschilddriisen-
insuifizienz. (Migrené ir gl. parathyreoidea nepakankamumas). (Miinch.
med. Wschr.”* 1937 m. 34 nr.).

Gl. parathyreoidea nepakankamumas — daznas ligiistas pasireis-
kimas —- esas kataraktos, epilepsiios, migrenés priezastimi. Migrenés prie-
puolio metu esanti hypocalcaemia, kuri rodanti minétos liaukos suSluba-
vusj veikima, taip pat kartu pastebima nuovargis, parasteziios, vazomo-
toriniai sutrikimai, nervy dirgulys, cataracta tetan. pradzia.

N. Indrasius.
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STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

7. W. Baur:_ Erndhrung und Paradentium (,W. KI. Woch.* 1936.
31—32 nur.).

Kadangi dar iki Siol nésanti Zinoma tikra etiologiia vadinamos ,,al-
veolinés pyoréjos*, kuri dar vadinama paradentoze arba paradentitu, tai
esa autoriuy, kurie tvirtina, kad tas susirgimas esas medZiagos apykaitos su-
trikimuy padarinys, kaip kad, pav., rachitas, osteomalacija. Kiti autoriai
tvirtina, kad paradentito prieZasties reikia ieSkoti endogeniniuose alimen-
tariniuose sutrikimuose.

" Straipsnio autorius, pasirémes savo ilgamediais tyrimais, priéjes
iSvada, kad ,,alveolinés pyoréjos* esme sudaras marginalinio paradentium’o
uzdegimas, kuris del grynai mechaniSko funkcinio danty apkrovimo pledia-
sis ir, tirpindamas alveolés sienele, privedas dantis prie klibéjimo ir jo pa-
dariniu; tuo biidu dantuy funkcija virstanti tolimesne ligos prieZastimi. Ligos
eiga nulemianti igimta arba igyta audiniy predispozicija.

Tvirtinimas, kad paradentitas esas medZiagos sutrikimo padarinys,
esas neteisingas todeél, kad medziagos apykaitos sutrikimai duodag siste-
minius susirgimus, kurie tiek etiologijos, tiek morfologijos atZvilgiu skiriasi
nuo grynai vietinio paradentito. MedZiagos apykaitos sutrikimai galj tik
sumazinti paradentiniy audiniy atsparuma ir tuo biidu paskatinti paradentito
atsiradima. Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Alveolity gydymas orthoiorm’u ir cohesan’u.

Vienos dantu gydymo instituto chirurginio skyriaus (Kieferstation)
asistentas dr. Trauner poekstrakcinius alveolitus, kurie jau yra uZtruke
kelias dienas, gydas Siuo biidu:

Atvykus pacientui su nusiskundimu del poekstrakciniy skausmu, pir-
miausia rentgeno pagalba patikrinama, ar yra uzsilikusi Saknis, ir Zifi-
rima, ar yra aStriu alveolés kraSty. Jei Sitie patikrinimai nieko ijtartino
neparoda, tada padaroma tokia injekcija, kuri yra daroma atitinkamo dan-
ties ekstrakcijai. Paskui, idéjus pacientui seiliy siurbli, alveolé labai gerai
iSvaloma ekskavatoriais ir praplaunama stipria $ilto vandens srove i§ dide-
lio Svirksto. Po to i alveole ant dugno iberiama orthoform’o milteliy arba
{statomas orthoform’o S§tiftas, ant kurio ivedamas jodoforminis tamponas,
iSteptas tam tikra limpama mase — cohesan'u. Tas tamponas turis biti
ivestas taip, kad nesiekty mink$tuju daliu (gingivos), o liestu tik kauline
alveolés sienele, nes prieSingai jis blogai prilips. Ivedus ta tampona, pa-
cientas turis pasédéti su seiliy siurbliu 15—20 minuciu, kol cohesan’as su-
kietéja taip, kad nepraleidZia | alveole seiliu. Po to, ant cohesan’u iStepto
tampono galima dar uZdéti paprastas jodoforminis tamponas, kuris po po-
ros dieny paSalinamas. Cohesan’u iSteptas tamponas, kuris visiSkai sukie-
téja, alveoléje laikomas 8—14 dienu. Per ta laika alveoléje susidara pa-
kankamai granuliaciju ir cohesan'u iSteptas tamponas galis biiti pincetu
iStrauktas.

Pazymétina, kad toks alveolity gydymo biidas visais bandytais atsi-
tikimais daves labai gery rezultatu; visi pacientai, kuriuos prie§ gydyma
kankine poekstrakciniai skausmai, praéjus 1—1'/> valandos po aukS$Cian
apradSytos manipuliacijos, skausmai praeidave ir daugiau nebegriZdave.

Neigiama to gydymo pusé esanti ta, kad cohesan'as nésas prepara-
tas, pagamintas specialiai mediciniSkiems tikslams, taliau nepaisant to,

Trauner né karto nésas pastebéjes kurios nors komplikacijos.
Vyt. Damijonaitis.

151



58

X Anemijos gydymas kauly smegeny injekcijomis.

ModerniSkas anemijos gydymas esas tuo sékmingesnis, juo aiSkes-
né esanti etiologija. Bet labai daZnai, anemijos atsitikimais paSalinus etio-
logines priezastis, nepasiseke gauti pageréjimo. A. Schretzemayer
turéjes keleta tokiu piktybinés anemijos atsitikimu, kur nei gydymas kepe-
nimis, nei Kraujo transfuzija ir nei kitomis priemonémis nieko nepadéjes.
Ypaé blogi gydymo rezultatai esa sunkiu, daugiau chroni$ky anemijy atve-
jais, kai Hb esti maZiau kaip 20%. DaZniausiai minétais atsitikimais ne-
biina kaulu smegenu aplazijos, nes, padarius sternaling punkcija, neranda-
ma kaulu smegenuy atrofijos.

Kai geleZies, arseno terapija esanti bej¢ge, tai Siek tiek padedas gy-
dymas kepenimis, bet daugiausia padedanti kraujo transfuzija, bet Sita
priemoné esanti labai brangi ir del techniSky kliti¢iu sunkiai prieinama.
Todél labai svarbu esa surasti terapija, kuri panaSiai veikty, kaip kad
kraujo transfuzija, skatindama kraujo gaminamuosius organus regeneruoti.

Gibelli, Mansfeld, Heiz, Masao ir kt. eksperimentais
irodé, kad eritrocituose esa medZiagu, vadinamy ,,Reizstoffe*, kurias Ca r-
not, Deflandre pavading hemoprotejinais. Manoma, -kad minétos
sReizstoffe” skatinanCios kaulo smegenis regeneruotis.

Vietoje kraujo transfuzijos dabar esa naudojama SvieZiai paimtu
Zzmogaus kauly smegenu injekcijos. PradZioje naudojamos nuosavuy kau-
Iy smegenu iniekciios, paskui i§ kito sveiko Zmogaus, o dar véliau i§ to,
kurio yra stipri kauly smegenu regeneracija.

Technika yra labai paprasta: padarius sternaline punkcija, paimama
1—2 kb. cm. kaulo smegenu koSés ir iS ju vienas laSas panaudojamas mor-
fologiSkai tirti, o likusieji suleidZiami intramuskuliS$kai. Kraujo grupés ¢ia
nesvarbu.

Patikrinimui, ar minétoii terapiia parodo kuri nors veikimg kaulu
smegenims ar ne, reikia po injekciios sekti retikulocitai, Hb ir eritrocity
kiekis, paskui kliniSki simptomai. Paprastai retikulocitai patirinami prieS
iniekciia ir po iniekciios—biinas Zymus iy skaiCiaus padidéiimas. Retiku-
locity skaiCius galis padidéti dél jvairiu priezasCiu, todél svarbiau yra sekti
bendriné ligonio biitis. Paprastai, tuojau po iniekcijos subjektyviai pageré-
ianti bendriné ligonio butis, nors kartais kraujo vaizdas greitai ir nepa-
kintas.

Autoriaus nuomone, minétoji gydymo metodé esanti labai gera, todel
jis ja placCiai savo klinikoje taikas. Sunkiais atsitikimais injekcijos bent
keleta karty pakartojamos. Kaulu smegenys injekcijoms imamos i§ svei-
ku asmeny arba i§ rekonvalescentu — pasveikusiu po anemijos. Sunkiais
anemijos atvejais diagnostikos reikalui patariama daryti ligoniams sterna-
liné punkcija, kuri ligoniui jokios Zalos nesudaranti. Kai kada autorius
kaulo smegenu injekcijas kombinuojas su compolon’o injekcijomis, ypac
kai anemija atsirandanti dél helminthiasis ar dél maliarijos. (,,Klin. Woch.*
1937 m. 29 nr.). T. Siurkus.

X Neurity gydymas B- vitaminu. :

Deél avitaminozés atsirandanti Beri-beri liga. Jos klasiSki simpto-
mai — paralyZiai, edemos, skrandZio-Zarnu sutrikimai, svorio kritimas.

Suteikus tam tikra kieki B-vitamino, minétieji reiSkiniai greitai pra-
nyksta, todel buves panaudotas antineuritiSkas Bi-vitaminas ivairiy nervi-
niy susirgimy atvejais. ;

Vitaminy deficitas atsirandas del jo stokos maisto produktuose arba
del negaléjimo iSnaudoti, esant skrandZio ir jeknu ligoms. Tokiais atvejais
vitaminy deficitas papildomas parenteraliai ij ivedant; ir Sitas budas esas
labai geras. Stingant Bi- vitamino sumazéjanti skrandzio sekreciia, pas-
kui visai pranykstanti. Ypatingai didelis Bi- vitamino pareikalavimas
esas vaiky amziuie, néstumo ir laktaciios metu, po sunkaus fizinio darbo,
esant zemai aplinkumos temperatiirai ir anksti pavasari, kada esanti pa-
didéiusi medziagos apykaita ir padidéies hormonu veikimas.
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Daugiausia Bi- vitamino turinCios alaus mielés. 1931 m. jis buves i$-
skirtas i§ mieliy kristaly pavidalu. Jo chemiSka bruto formulé—Ci2HieN4OSa,
t. y. vienintelis vitaminas, turis sieros. Jis naudojamas preparato — beto-
xin pavidalu, intra venam, sub cutem et intra musculos. Betoxin taiko-
mas jvairiy neurity atveiais. Stefan Molnar gery rezultaty gaves
polyneuritis atveju po vid. Siltinés. Paskui betoxin’a taikes neuritis n.
femoralis atveiais po 400 TE (Taubeneinheit) intra musculos kasdien. Po
2 iniekciiu sumaZéie skausmai, po trecios iniekciios pranykusi termohyper-
esthesia, po 7 injekciju raumenys atgave savo normalia jéga ir ligonis
vaik$¢ioies be lazdos, bet dar iautes labai maZus skausmus.

St. Molnar gaves gery rezultaty betoxin'u gydydamas n. tri-
geminus neuralgijas. Moteris, 51 metu, turéjusi deSinéje veido puséje prie-
puoliais uZeinanfius tipiSkus skausmus, Kkurie prasidéje prie§ 10 metu.
Buve iSbandyti jvairiis gvdymo buidai, bet niekas nepagelbéjes, net opiumas
nesumazines skausmu; todel buve pradéta kasdien leisti po oda po 400 TE.
betoxin’o ir po 7 dienu skausmai visai sumazéje, o praéjus 16 d. ligoné
iSéjusi i§ ligoninés neturédama skausmu. (,,KI. Woch.”“ 1937 m. 29 nr.).

T. Siurkus.

X Tepalas su gyvaciu nuodais rhinitis vasomotorica ir kitoms ligoms
gydyti.

Adolfas Mechner ne karta esas jsitikines, kad biCiy nuodai
gerai veikia reumata. Gydydamas reumatikus, autorius netikétai paste-
béjes, kad kartu su reumatiniu skausmy iSnykimu, visada pageréja rhi-
nitis vasomotorica ir slogos, kai reumatikas ir tomis ligomis sirgdaves.

Ligoniai, kurie kankindavesi chroniSkomis slogomis ir nosies ne-
tvarka, pradéti gydyti biCiy nuodais, iauCia dideli pageréiima, o obiektyviai
iSburkusi nosies gleiviné griZtanti { norma.

Autorius pradéjes gydyti rhinitis vasomotorica ir chroniSkas nosies
slogas biciy nuodais, sumaiSytais tepaly pavidalu. Autorius i§ karto tokj
tepala itrindaves | rankas, kojas ir t. t., o véliau pradéje¢s staciai jtepti
nosiy gleiving. Rezultatai buve labai puikus.

Toliau autorius sako, kad bi¢iu nuodai farmakologiSku veikimu ir net
sudétimi esa labai panaSiis | gyvaciu nuodus. UZ tat autorius pradéjes mi-
nétasias ligas gydyti gyvacliy nuodais. Veikimas pasirode¢s labai teigia-
mas. Tepalus autorius imdaves i§ seroterapijos instituto Vienoje. Tepalai
esa labai tiksliai dozuoti ir, iSmintingai vartojami, ligonio sveikatai visai
nepavojingi.

Gyvaciu nuody tepalas, itrintas i ranka, iokiu nemalonumu nesukelias,
o bi¢iy nuodai daZnai sudirginag oda ir atsiranda iSbérimu.

Tepalas su gyvacliu nuodais itrinamas i ranka du kartus per para.
Trinama viena karta i viena, o antrgq karta i antra ranka. DaZniausiai iau
po antro itrynimo gaunamas rySkus slogu pageré¢jimas. O jtrynus 4—6
kartus, pranyksta visi nemalonumai, kaip kad, pav., Ciaudé¢jimas, nuola-
tiné i§ nosiu sekrecija ir sunkumas alsuoti pro nosis. Autorius pagydes
daug tokiy ligoniu, kurie sirge daug metu chron. slogomis ir ivairiausi gy-
dymai nieko nepadéje.

Paprastai reikalinga 4,0—8,0 minétoio tepalo. Pageréjimas laika-
sis keleta savaiCiu, o kartais net keleta meénesiu.

Autorius negaves greity ir .tokiu geru rezultatu gydydamas slogas,
kurios buvusios labai senos ir buvusios gydomos chirurgi$kai (gausiis poli-
pai) ir kai buve kartu susirge paranazaliniai tuStymai.

Toliau autorius gaves nuostabiai geru rezultaty gydydamas timinius
rinitus. Uminiai rinitai pagerédave po keleto valandu. Chroniskais ir fimi-
niais rinity atsitikimais visada objektyviai buves matomas aiSkus gleivinés
paburkimo sumazéjimas ir tuo biidu ligonio subjektyvus pageréjimas.

Gyvaciu nuodai veikia sutraukdami nosies gleivinés kraujagysles.
Tuo biidu gyvadiu nuody veikimas esas labai panaSus | kokaino ir adrena-
lino veikima. Tik gyvaciu nuodai tepalo pavidalo duodami itrinant { ran-
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ka ir turima reikalo su rezorbcija. Be to, nedirginama ir taip jau sudirgin-
toji nosies gleiviné. Tat irgi reikia laikyti dideliu pliusu. (,Wien. med.
Wichr.* 1936 m. 38 nr. — Ref. i§ ,,Sov. vraé. Zurn.* 1937 m. 7 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Kaip Zuvy taukai veikia sporines ir besporines bakterijas?

Drigalski pastebéjes, kad Zuvy taukai, sumaiSyti su riebalais
arba vazelinu, uzmusa bakterijas. Sporinés ir besporinés bakterijos pra-
dedancios nykti, kur yra Zuvy tauku; ypa¢ nepakelianCios Zuvy tauky tos
bakteriios, kuriy esama zZemése. PanaSiai veikia Zuvu taukai ir tas bakterijas,
kurios esancios virSkinamajame latake ir Slapimu organuose.

Tuo biidu ir galima esa paaiSkinti geras Zuvu tauky ir tepaluy su Zuvy
taukais veikimas gydant Zaizdas. (,,Zentrbl. f. Chir." 1937 m. 27 nr.).

g Pr. Vaiciulis.

X ChroniSky artrity gydymas bromsalizol'iu.

D.S. Macht ir R. W. B. Mayo (Baltimore) gyvde daugeli chro-
niSky artrity su bromsalizol'iu (monobromsaligenin arba 2-oxy-5-brom-
benzylalkohol) ir gave iki 75% Zymu pageréjima. Autoriai pastebéje, kad
Sitas preparatas Zymiai geriau veikias, negu kad antipyretica ir kodeinas.
Ligoniai S$ita preparata labai gerai pakelia ir jokiu nemaloniy paS3aliniy
reiSkiniu negauna. Tiesa, kartais biings perjautrus skrandis ir duodas
kai kuriuos nemalonumus.

Sitas preparatas duodamas po 5—10 grany (granas=0,06 gramo) 3
kartus per diena per os. (Karl Fritsch (Kassel): ,Zentralbl. f. Chir.*
1937 m. 27 nr.). Pr. Vaiciulis.

X ChroniSky fistuliy gydymas su cuprum sulfuricum.

G. H. Wittmann (KaraliauCius) daug iSgydes chronisku fistuliu
su cuprum sulfuricum 10%. Autorius viena karta per savaite su buka
adata iSvirks&ias i fistule (jei ju daug, tai SvirkStina atskirai i kiekviena
fistule) sol. cupri sulfurici 10%. Svirkstina tol, kol pradés sol. cupr. sul-
furici tekéti atgal. Svarbu, kad Sitas skiedinys graziai uZpildyty fistule
ir pasiekty pati zZidini. Be to, svarbu, kad Sitas skystis iStempty fistulés
sieny rauksles. ISémus $virkSta paprastai sol. cupri sulfurici 10% pertek-
lius isbégas laukan. Po to keleta dienuy ligonis kar$Ciuojas, o i§ fistuliy
teka pilkai melsvos spalvos sekretas ir apgriuve audiniai. Paprastai po
4 -5 d. fistulés uZsitraukianCios granuliacijomis. Po 3—5 fistulés pripil-
dymy su sol. cupri sulfurici 10% jos uZgyiancios.

Kad nebiity tokie dideli skausmai, tai prie§ | fistule jleidZiant sol.
cupri sulfurici 10%, $virk$tina 2% 5 kb. cm. novocain-suprarenin’o skiedinio.
Taip gydant fistules, odos ir sausgysliu suZalojimo nepasitaike.

Autorius sako, kad vienas ligonis, sergas coxitis tuberculosa, mires
apsinuodijes cuprum sulfuricum.

Apsinuodijimo pirmieji Zenklai esa Sie: burnoje metalinis skonis,
ledakumas ir vémimas. Panasiis apsinuodijimo Zenklai autoriui pasitaike 2
iS 50 )gydytu fistulémis serganciu ligoniy (i§ iu vienas, sergas coxitis tbc.,
mires).

Toks gydymas taikomas: fistuléms, kurios yra minkS$tosiose kiino
dalyse, be to, i¢jiimas i kaula turis biiti uZgiies arba gerokai apgijes, kad
vaistai nepatekty | kaulo tuStyma.

Po iSvirkStimo biina dideli skausmai, pakylanti temperatiira ir neat-
sargiai taikant sol. cupri sulfurici 10% — apsinuodijimas.

Negalima Sito buido taikyti toms fistuléms, kurios iSeina nuo paren-
chyminiy organu, kaip kad, pav., kepenu, plauCiu, inksty ir t. t.

Kontraindikacija: kepenu, inkstuy ir kraujo apytakos sutrikimai.

Svarbu pirma fistulés pripildyti kontrast-preparaty ir padaryti rent-
genograma. Tada suZinoma, kur ir kokia yra fistule. (,,Zentralbl. f.
Chir.** 1937 m. 27 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Tonsilitis acuta gydymas.
Pasak W. Hensle's (Manheimo miesto ligoninéie) jau esas ras-
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tas tikras biidas taip iSplitusiai ligai, kaip kad angina (tonsillitis acuta), gy-
dyti. Jau seniai buve daug kalbama ir raSoma, kad anginos nésancios vie-
tinis susirgimas, bet esanCios tik vienas bendrine infekcija susirgusio or-
ganizmo simptomas. Sita teorija dar labiau sustiprinas faktas, kad po bis-
muto iniekciju anginos labai greitai iSnykdavusios.

A. Monteiro pirmas paskelbes, kad fiminiai tonsilitai labai grei-
tai iSnyksta, pavartoius poodmes bismuto iniekciias. De Mello gydes
140 vaiky, sirgusiy fiminémis piilingomis anginomis (tonsillitis purulenta
acuta). Puse tu vaiky jisai gvdes paprastu buidu, o antra pus¢ — bismuto
iniekciiomis. Po bismuto iniekciiu iau daugelis vaiku 8—6 val. skausmais
nebesiskunde, pralinksméie ir buves rySkus obiektyvus ir subjektyvus pa-
geréiimas. Kita diena temperatiira kritusi, lymfadenitai, tonsiliy srityie
paraudonavimas ir patinimas iSnyke. Komplikaciiy beveik jokiy nebuve.
Boese vartoies iniekciioms jodo-chinin-bismuto preparata cupan-
gin (Gaminama Hamburge). Boese bandes dar ir antra prepa-
rata etosio ir gaves ryskius pageréiimus 90% i§ 152 sirgusiuiu angi-
nomis. Taip pat greitai temperatiira kritusi, paraudimas, skausmai ir
patinimas tonsiliy srityie iSnyke per 12—24 val. Likusieii 10%' pagijie po
antros bismuto iniekciios.

Pasak prof. J. Berbericho (Frankfurtas a. M.), bismuto iniek-
ciios prieS anginas esancCios pakankamai iSmégintos ir neabeiotinai gerai
veikancios. Prof. Berberich gydes 50 anginos atsitikimu, kurie visi
pagiie nuo vienos bismuto iniekcijos. I§ iy dauguma iaute Zymy pagereé-
jima jau po 6—8 val.,, o pe 24 val. visi buve beveik sveiki. Svarbu, kad
bismutas greitai rezorbuotusi.

Kiti labai giria preparata lecibis. Sitas preparatas esas suda-
rytas i§ alieiu, kuriu 1 kb. cm. esa 0,04 metalinio bismuto. Sitas prepa-
ratas greitai rezorbuoijasis ir labai gerai veikias. Paprastai injekuojamas
i musc. gluteus lecibis’o visa ampulé. Jisai labai gerai pakeliamas. Rei-
kia ziuiréti, kad SvirkStas biity absoliu¢iai sausas nuo vandens. Prie§ in-
iekciia iSimtas i§ vandens SvirkStas daug karty praplaunamas spiritu, ace-
tonu ir eteriu, tik tada traukiami i§ ampulés vaistai ir SvirkS§Ciami | rau-
menis. (,,Ars Medici* 1937 m. 5 nr.). Pr. Vaiéiulis.

X Kaip gydytinas naevus pigmentosus, norint gauti genausms kos-
metinius rezultatus?

Prof. R. O. Stein pataria naevus pigmentosus gydyti su angliriigs-
te (CO2). Taip gydant gaunama geriausiy kosmetiniy rezultatu,

Jei naevus pigmentosus auga, tai reikia pradéti gydyti tuojau. Bet
jei iis neauga, tai galima laukti, iki vaikui sukaks 10 mety amz.

Kaip gydyti naevus pigmentosus su angliriigSte, apraSyta knygoije:
»Haarkrankheiten und kosmetische Hautleiden®., Verlag Julius Springer,
Wien 1935. (,,D. Arztl. Praxis* 1937 m. 9 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Moderniskas epilepsiios gydymas.

Dr. MaximillianSilbermann (i§ Vienos) pradZioie nurodo,
kad epilepsija Siandien gydoma Siais biidais:

1) taikant bendrine higiena, 2) medikamentais, 3) dieta ir 4) dieta su
kruvinu chirurgiSku biidu.

Bendrinés higienos laikantis epileptikas turis vengti Siy  Zalingy
agenty: neturjs vartoti tabako, alkoholio; neturis piktnaudoti seksualinés
sferos, ypatingai Zalingi Sitoie srityie perdéiimai (nesaikingumai); turis
vengti dideliny saulés spinduliais per3ilimy (ir apskritai perSilimai epilepti-
kui esa Zalingi); turis laikytis nepavoiingu vietuy, kad iStikus priepuoliui
neuzsimusStu, neprigerty ir t. t.

Vaisty, kuriuos autorius taiko epileptikams gydyti, Sitame ilgame
straipsnyie yra suminéta labai daug, bet rezultatais autorius nesigiria.

Autorius pirmiausia rekomenduoja bromo - luminalio terapija (bro-
mo iki 4,0 per para, o luminalio 0.05 iki 0,1 vakare einant gulti).
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Dieta turinti biiti neturtinga valgomaia druska (NaCl). Kaikurie
epileptikai bromo ilgai vartoti negali. Tatai gydytoias turis Zinoti.

Kai nuo bromo gaunamas apsinuodijimas, tai duotina sol. natrii chlo-
rati 4% 20—30 kb. cm. parai.

AmerikieCiai, pasak autoriaus, pradéje vartoti donhyde (bromo
preparatai su nezinomu medZiagu pr1edu), kurio duodama du kartu per
para po kavini SaukS$teli Tuo paliu metu duodamas luminalis maZo-
mis dozémis.

Neseniai esas sugalvotas dar smarkiau veikigs kaip kad donhyde
preparatas eigene. Bet io iki Siol dar gydymui pritaikyti negaléta.

Kai bromo preparatai neveikia, autorius siiilo bora. Pranciizai pla-
diai vartoia boro preparata borosodin’a; autoriaus klinikoje varto-
dave tartarus boraxatus, kurio duoda ant galo peilio tris kartus
per para. Boras galima kombinuoti kartu su bromu ir luminaliu.

Autorius gery -rezultaty gaves gydydamas su episan’u (epi-
san’o sudétis $i: bromas + borax -+ zincum oxydatum -+ valerijono
tabletés). Duodamos 3—4 tabletés per para.

Kiti, pasak autoriaus, meégine calcium intra venam, opium, broma
su atropinu ir broma su belladonna, bet gery rezultatu negauta.

Priepuoliy metu vartoiamas sol. osmonin 33 — iki 50%' intra ve-
nam, toliau taikomas calcium-diuretin, hexamethylentetramin, forma-
mid ir t. t. '

Kiti brangina padutin’a; franciizai pradéie vartoti acetylcholin’a.\
Vienas ir antras preparatai iSpleCia krauiagysles ir tuo biidu numu$a krau-
jo spaudima. Acetylcholinchlorid Roche duodamas po oda arba intra
musculos kasdien po 0,05 iki 0.2.

Dar vartoiamas epilamin Richter ir epicom (Kauders). Epilamin
turis savyje barbituriniu riig8¢iu, bromo, ergosterin’o ir calcium formici-
cum. Duodama po 4—6 tabletes parai pavalgius. Galima vartoti ilga laika.

Kiti banda epilepsiia gydyti, dirbtinai pakeldami kiuino temperatiira,
pav., typhus’o vakcina, xafal’io pienu, malaria-tuberculin’u ir autohemote-
rapiia.

Dattner mano, kad epilepsiia esanti alerginé reakciia | kai ku-
rias maisto medZiagas. Todél epileptikui turinti biiti pritaikyta tam tikra
dieta. Vengtina Sokolado, kiauSiniu, mnrargarino. Epileptikui esas labai
naudingas cukrus. Cukraus duotina per para apie 200,0 ir daugiau. Veng-
tina skysty valgiu; maitintis kiek galima sausesniais valgiais. Mésa ir
riebalai epileptikui esa naudingi. Vengtina suriu.

Paskutiniu laiku pradéie gydyti epileptikus, iptisdami iiems | smege-
nis oro. Pasalinus cerebrospinalinio liquor’o 100 kb. cm., | io vieta tuc-
tuojau jpuciama 10 kb. cm. oro. Luminalis, oro iputus, tebeduodamas ir
toliau. Po tokio gyvdymo esa buve pageréiimy ir net iSgijimy. Taciau
autorius apie Sito gydymo rezultatus kalba miglotai. ~

Biidinga, kad vartoiama ivairiausiu medikamentu, bet tinkamo gy-
dymo iki $iol dar neturima. Tat aiSkiai jrodo Sitas labai ilgas apie epilep-
siios gydyma stralpsms (,,D. Arztl. Praxis* 1937 m. 9 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Dirbtiniy skrandZiu opu gydymas tryptophan’u.

O. Fiirth ir Schol! (Vienoje) gyde 32 dideliy Suny skrandzm
opas (uicus ventriculi) su tryptophan’u. Opos Sunims buvusios dirbtinai
padarytos. Tryptophan’as, kaip tyrimai parode, labai pagreitings dirbtiniu
skrandZio opy giiima. Autoriai net nedrasiai mana, bene tryptophan’as bi-
sias specificum gydant tikraia skrandZio opa. (,Miinch. med. Woch.”
1937 m. 35 nr.). . Pr. Vaiciulis.

X Symphyseolysis gimdant.
! Imre Kopitz (Peste) apraso, kad 31 mety moteriai, gimdan-
Ciai 2-a karta visai normaliai iSneSiota kiidiki, iSsiskétes symphysis
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ossium pubis. Moteris buvusi visai sveika. Gimdant pasigirdes savotiSkas
trakSteléiimas, po ko atsirade dideli skausmai in regione ossium pubis.
PagimdZius rentgenogramoje symphysis pasirodes iSsiskétes apie 3 cm.
Po 10 savaiCiy ligoné buvusi idéta i gipsa, o 16 savaiCiy neSiojusi specialy
gorseta. Buves 3 cm. plySys sumaZéjes iki 1 cm. ISsiskésdamas sym-
physis ossium pubis nedaug suzaloies Slapimu piusle, bet jokiu kity kom-
plikaciiy nebuve. (,,Miinch, med. Woch.” 1937 m. 35 nr.).  Pr. Vaiciulis.

X Seksualiniy hormony rezorbavimasis. :

Masao Ito, Seizi Najazu ir Turuziro Kon-Ka-
wasaki (Japonijoje) tyrinédami pastebéio, kad moteriSkieii folliculin’o
hormonai rezorbuoiasi pro oda (buve daryti bandymai su ziurkémis ir
bezdZionémis). [trynus folliculin’o hormonu, kaip kad ir po iniekciju, i$si-
vystas uterus, mammae ir t. t. Veikimas labai pareinas nuo medZiagos,
su kuria tie hormonai sumaiSyti. Smarkiausiai veikias 60% alkoholinis
skiedinys. Vandeninis skiedinys, kremy pavidalo, su lanolinu ir vazelinu
folliculin’o hormono veikimas suminétaja tvarka mazéias.

Labai puikiai veikias alkoholinis skiedinys, vartoiamas per cutem.
Folliculin'o hormonas, duodamas per os, taip pat veikias, bet Zymiai silp-
niau ir vaistai reikia duoti ilgiau.

Vyriskieii hormonai, itrinami pro oda, rezorbuojasi pana$iai, kaip
kad ir moteriskieii. (,,Miinch, Med. Woch.* 1937 m. 35 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Prontosil'io rezorbavimasis skrandyie.

Pasak G. Meyero Hoérste (Diuseldorfe), prontosil'io milliu-
kai paprastai skrandyje susiiungia su ac. muriaticum ir greitai iStirpsta.
IStirpe gali lengvai rezorbuotis. Bet iei Zmogus serga, tai daznai ir skran-
dyie biina maZa ruigS¢iy arba visai ju nebiing. O tat labai sumazing pron-
tosil'io gera veikima, o kartais protonsil'is galis net visai neveikti. Ypa-
tingai tat svarbu, kai ligonis sunkiai sergas, esas silpnas ir turis auk$ta
temperatiirg.

Tokiais atsitikimais, kai prontosil’is neveikia, arba kai nuiauiama,
kad -ligonio skrandyie esas sumazéjes ac. muriaticum rugStingumas, po
prontosil’io tabletés visada reikia dar duoti 6—10 lasu sol. ac. muriatici effici-
nalis. Galima uZla§inti ac. muriaticum ant tabletés ir tik tada duoti ia
ligoniui. Tada prontosil'io veikimas biisias Zymiai tikresnis. (,,Miinch. med.
Woch.* 1937 m. 4 nr.) Pr. Vaiciulis.

Dr. L. Koganas.

Kova su tuberkulioze Rusijos Tarybiy Sajungoije.

1937 m. vasario ir balandZio mén. man, kaip inturistui, teko ap-
lankyti Soviety Saiunga ir susipazinti teoriSkai, i§ dalies ir praktiSkai,
kaip kovoiama ten su tuberkulioze. Sitame praneSime pasistengsiu pa-
sidalinti savo ispiidziais.

Mano kelionés marsSrutas buvo Sitoks: Maskva, Rostovas, Tbilisi,
Borzomi, Abras-Tumani, Batumi, Soc¢i, Maskva, Leningradas. Kiekvie-
name mieste buvau po keleta dienuy ir turéjau progos susipazinti su
prieStuberkuliozinémis jstaigomis.

Vazinéti po Saiunga yra patogu: inturistas labai gerai aptarnauia
savo klijentus, kiekvienoije stotyie keleivi sutinka inturisto agentai, au-
tomobiliu nugabena i vieSbutj, kur yra rezervuotas kambarys ir pari-
pinamas valgis. VazZinéjantiems i§ miesto | miesta inturistas duoda
bilietus, miegamus vagonus etc. Kainos prieinamos ir vaZinéti daug pi-
giau iSeina, negu Europoie.

Maskvos Centrinio tuberkuliozinio instituto direktoriaus prof. V. S.
Cholcman’o padedamas, turéiau progos apziiiréti tuberkuliozines is-

157



64

taigas Maskvoie ir provincijoie. Prof. Cholcman’o laiSkai, kuriuos
iis man buvo daves. padéio man visur prieiti ir a§ galéjau susipaZinti
su darbu, kiek, Zinoma, per 6 savaites suspéjau.

Pradésiu nuo oficialiniuy duomenu apie prieStuberkulioziniy istaigu
tinkla, kuriuos a$ gavau i§ Maskvos Centrinio tuberkuliozinio instituto
socialinio skyriaus vedéio d-ro S. E. Nerlin'o. Duomenys i§ 1936 m.
sausio meén. 1 d.

Reikia pastebéti, kad Sitie duomenys ne visai teisingi, neapima
‘visy jstaigu, nes faktinai istaigy yra daugiau, negu kad nurodyta.

[registruotos Sios istaigos:

Dispanseriai: visoie SSSR yra 863 dispanseriai; Sitame skaiCiuje
yra specialiniai tuberkulioziniai dispanseriai ir tuberkulioziniai skyriai
bendriniuose dispanseriuose. Be iu, yra dar daugiau kaip 50 dispanseriu,
kurie yra geleZinkeliy organizaciju zZinioie. Ju skaiCius Centriniui insti-
tutui néra tikrai Zinomas. Daugiausia dispanseriy yra RSFSR ir Ukrai-
noie, kur miestuose vienas dispanseris aptarnauja vidutini§kai 50.000 gyv.,
bet, Zinoma. ne visus vienodai, pav.: Novosibirske yra 2 disp. 400 tiiks-
taniy gyventoiu, Irkutske — 1 disp. 150.000, Kazaniuie — 3 disp. 200.000
gyv. Maziausia dispanseriy yra vidur. Azijoje. IS Sity dispanseriy apie
600 aptarnauia tik miestus, apie 200 miesta ir kaima (100 yra maZuose
miestelivose ir iy kliientai yra daugiausia kaimo gyventojai), 46 yra gry-
nai vien kaimo gyventoiams.

442 dispanseriai yra specialiai tuberkulioziniai, 121 yra tuberkulio-
ziniai skyriai bendriniuose dispanseriuose ir 300 yra vadinami tuberku-
lioziniai punktai, turi viena gydytoia ir viena gail. seseri, bet visi turi
arba savo rentgeno aparata arba naudoijasi kitu istaigu aparatais.

Teko apziiiréti keli dispanseriai Maskvoie, ties Maskva, Thilisj ir
Batume. Maskvoie teko biiti 3-juose tuberkulioziniuose dispanseriuose.
Tai didelés istaigos, kuriose dirba daug gydytoiu, sesery ir kt. personalo.
Etatai susidaro i§ gvdytoio administratoriaus - vedéio, keliy specialisty
(plaudiy gydytoio. laryngologo, ortopedo, pediatro etc.), laboratorijos ve-
déio su laborantais, rentgenologo etc. Kiekvienas dispanseris Maskvoje
turi rentgeno aparata, kai kurie turi net po 2 aparatus. Dispanseriuose
naudoiamos visos diagnostinés priemonés, kiek tat galima padaryti am-
bulatoridkai (stetakustidki, rentgenomorfiski ir rentgenografiski tyrimai, la-
boratori§ki tyrimai etc.), atliekama terapiia (pneumothorax, ortopedija
etc.) ir, be to, prie iu yra eilé pagelbiniy istaigu, kaip kad naktiné sana-
toriia, dietetiné valgykla, fizinés kultiiros aikStelés etc.

Reikia pripazinti, kad Maskvos ‘dispanseriai labai gerai organizuoti
biistiniu, aparatiiros ir personalo atzvilgiu.

Be specialaus tuberkuliozinio dispanserio, teko matyti dar vienas,
vad. bendrinis dispanseris, ,,Jedinyi dispanser imieni Kaganovita“, Mas-
kvos priemiestyie, Mariina Ros¢a. Sitas dispanseris laikomas pavyz-
dingu ir pagal ii organizuoiamos kitos panaSios istaigos. Maskvoie iu
yra 12, kiekvienas aptarnauja 120.000 Zmoniu, kiekvienam gydytojui tenka
4.000 gyventoiuy.

Bendriniame dispanseryie yra sujungta bendrinis gyventojy gydy-
mas ir polikliniskas darbas — vadinasi, ambulatorinis priémimas ir pa-
gelba namie su specialiu profilaktiniu darbu, biitent: yra odos ir veneros,
urologinis, tuberkuliozinis, dantu ir vaiky liguy skyriai. Laikoma, kad toks
bendrinio mediciniSko darbo ir dispanserinio darbo suvedimas i viena
jstaiga yra organizacinis ir socialinis progresas, nes vienoje istaigoie yra
visu specialybiu gydytoiai. Kaganovit’o vardo dispanseryije dirba 70
gydytoiy, i§ ju terapeuty 20 skyriu gydytoiu. Tuberkuliozinis skyrius turi
5 gydytoius suaugusiems, 1 laryngologa, 3 pediatrus, 1 chirurga. Riimai
specialiai pastatyti, labai graZiis, yra didelé¢ laboratoriia, rentgeno kabi-
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netas. Darbas, kiek teko matyti, eina sklandZiai, bet yra, Zinoma, ir trii-
kumu, kurie daugiausia pareina nuo kvalifikuoty darbininky stokos.

Dideliuy dispanseriy man teko matyti Rostove ir Tbilisi. Paskuti-
niame yra QGruziios respublikos tuberkuliozinis institutas, moderniskai
organizuotas su Siais skyriais: laboratoriniu, pneumoterapiniu, fiziotera-
piniu (sollux lempa, kvarco lempa, sauso oro tyné ir t. t.), chirurginiu,
ortopediniu, pediatriniu ir gana didele laboratoriia moksliSkiems dar-
bams. Dispanseriui ir institutui vadovauia prof. Abakelija, rimtas
ftiziatras, kuris uZima tuberkuliozés katedra Tbilisi universitete. Déstoma
ir susiraSinéiama gruziny kalba. Teko biiti egzaminuose, kuriuose, deja,
nieko nesupratau nemokédamas kalbos; klausimy ir atsakymuy turinys
buvo man trumpai pareferuotas. Kiek teko suprasti, studentai gauna gana
daug ziniy apie tuberkulioze.

Institutas ir jo ,baze"
— dispanseris dirba ge-
rai, bet yra ir trikumu.
Visy pirma Thbilisi mies-
tas beveik neturi stacio-
narinés jstaigos tuberku-
liozikams gydyti: visa-
me Thilisi yra tik 24 lo-
vos tuberkuliozikams. Del
to pneumotoraksai daro-
mi namie pas ligoni arba
ambulatorijoje, Riimuo-
se, kurie pastatyti tuber-
kulioziku stacionarui, bus
patalpinta akuSeriné li-
gonine, sasyjyje su nau-
iu aborty istatymu. Tuo
biidu gana didelis mies-
tas lieka be stacionariniy '
lovy tbe. ligoniams. Be 1 atv. Kaimo dispanseris MozZzaiske.
to, iauCiama ir Cia stoka
kvalifikuoty darbininky, ypad rentgenologijos srityije.

IS mazy dispanseriuy teko matyti vienas, kuris aptarnauja Mozaisko
miesta su apylinke ties Maskva. Ten suiungta kartu maZa stacionariné
istaiga ir dispanseris. Nors S$itos jstaigos irengtos kukliame name su
kukliu jrengimu, bet entuziastuy gydytoiu, ypa¢ vedéio dr. Tepliko Vv'o,
déka atlieka iS tikruiu labai dideli darba: stacionare yra vaikuy kauly tbc.
skyrius 1-ame aukSte ir suaugusiems plauciu tbc. ligoniams antrame
auk3te su atskirais iéiimais, skyriai vieni nuo kitu izoliuoti, panag$iai kaip
kad pas mus Panemunés sanatorijoje. Atliekama visa terapiia, pneumo-
toraksas, oro- ir helioterapiia, ortopediia. Dispanseris yra kitame name
su laboratoriia paprastiems kliniSkiems tyrimams ir gera rentgeno apa-
ratiira. Sitas dispanseris su stacionaru aptarnauia MoZaisko raiona, kuris
turi 65.000 gyv., kuriy 17.000 gyv. yra Mozaisko mieste, kiti gi yra kol-
choz’o ir sovchoz’o gyventojai. (Ziiir. 1 atv.).

Visi§kai gerai gyventoiai aprupinti pavyko dispanseriu tiktai ra-
jone, kuris apima 4 kilometrus aplink miesta. Ten gydytoiai ir seserys
reguliariai lanko ligonius. Kurie gyvena toliau, tu pilnai aptarnauti ne-
pavyksta. VazZinéiimui yra arklys. Manoma, kad gavus automobilj pa-
siseks aptarnauti didesnis plotas. Sito dispanserio darba iliustruoia Sie
skaitmenys:

1926 met. buvo 1.157 apsilankymai, 1934 m. — 1917; 1926 m.
rentgeno iStyrimuy buvo 417, 1934 m. — 982; pneumotoraksy 1927 m. —
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8 ligoniai su 14 papildymuy, 1931 m. 25 lig. su 463 papildymais, 1934 m.
65 lig. su 1.014 papildymuy. Atviry tuberkuliozininky buvo dispanserio
Zinioie 1927 m. 35 (i§ iu 24 gyvena rajone 4 km. apie miesta), 1931 m.—
71 (46 netoli miesto 4 km. rajone) ir 1934 m. — 128 (48 4 km. rajone).

Sito maZo dispanserio darbas daro geriausia ispiidi.

Be paprasto dispanserio uZdaviniu, kaip tat yra Europoie, Soviety
dispanseriai veikia planingai, tyrinédami tam tikras gyventoju grupes.
norédami surasti pradini tbc. susirgima.

Dispanserio tiriami: 1) daZnai sergantieii zmonés, 2) daZnai ser-
gantieii gripu, 3) subfebrilitetai, 4) kontaktai. Be to, disnanseryie atlieka-
mi eiliniai tyrimai $iu grupiu: 1) studentu, 2) imamuy i kariuomene jau-
nuoliy (doprizivnik’uy), 3) fabriky mokykly mokiniuy, 4) pedagogy ir vaiky
istaigu darbininku, 5) maisto produkty ir kirpyklu darbininkuy, 6) dirban-
¢iuju bloguose dirbtuviy skyriuose, 6) vaiku i§ darZeliu.

Panasiai, bet kiek blogiau, yra organizuotas dispanseris Batumi
mieste (Gruziioie), kuris aptarnauia tiktai miesta, turintji 70.000 gyv. Dir-
ba tik 3 gydytoiai, rentgeno ir laboratorijos neturi, bet naudoiasi iais po-
liklinikoie. Pneumotoraksa daro namie pas ligoni, papildymus — dispan-
seryie. SusiraSinéjimas ir darbas atliekamas gruziny kalba.

Reziumuoiant dispanserinius ispuidzius, tenka pasakyti, kad dispan-
seriai organizuoti gerai ir, kad nepaisant kaikuriy dispanseriy trikumu,
visas iju tinklas atlieka dideli koordinuota darba, kuris, be abejo, pa-
siekia savo tiksla.

Dispanserio tinklas yra beveik pakankamai prapléstas miestuose,
ypad centriniuose rajonuose; kaime gi dispanserizaciia tik prasideda, ir
toks dispanseris, kokis teko matyti MoZaiske, yra iSimtis, kuris organi-
zavosi vietiniu gyvdytoiu ir visuomenininky entuziazmo deéka.

Zadama pradéti darbas su iudamaisiais dispanseriais ir tokie ban-
dymai jau pradéti VoroneZo tuberkulioziniame institute. Teko tik skai-
tyti apie juos, nes i VoroneZa neteko nuvaZiuoti.

Stacionariniy lovy tinklas yra Zymus. Stai Centrinio tuberkulio-
zés instituto skaitmenys i§ 1936 m. sausio 1 d., kurie, kaip man pabrézé,
yra mazesni, kaip kad faktinai yra, nes ne visos istaigos yra iregistruo-
tos Centriniame tbc. institute. Ligoniams lovu miestuose ir aplink mies-
tus yra 11.778, dispanseriy ligoninése — 2.159 lovos, sanatoriniu lovy —
42.667, i§ iy suaugusiems plauCiy ligoniams — 20.245, vaikams su plauciu
tbc. — 3.880, kaulo tuberkuliozininkams — 5.207, odos tbc.” — 460, jvai-
rioms formoms — 200, ir, be to, daugiau kaip 12.000 lovy ivairiose ku-
rortu sanatorijose. Daugiausia sanatoriniu lovu yra sostiniy ir dideliu
miestuy rajonuose, pav. Maskvoie ir jos raione 7 mil. gyv. tenka 3.6506
lovos, Leningrade 5,5 milii. gyv. — 2.725 lovos; periferijose yra lovu
maZiau, pav., Kirovo-Viatskaia oblast turi tiktai 210 lovu, Cuvas$u respub-
lika — 1 mil. gyv. 150 lovu.

Be S§itu, visoie SSSR yra 17.283 lovos naktinése ir dienos sanato-
riiose, kurios taip pat galima priskirti prie stacionariniy jstaigu, ir ke-
letas invalidu namu, kurie del gydytoiu stokos yra organizaciios stadijoie.

Palyginti su caro laikais, tinklas labai didelis, bet jo neuZtenka
aptarnauti besikreipiantiems klijentams.

Kadangi SSSR kiekvienas pilietis turi teise prireikus gauti vieta
stacionarinéie istaigoie, tai reikalavimas yra nemazas ir esamujuy vietu
neuztenka. Todél labai daznai tenka girdéti nusiskundimuy del. sunkumo
patekti | sanatoriia arba i tbc. gydymo istaiga. Zmonés nusiskundZia,
kad sunku esa gauti ,putiovka® (leidimas atsigulti gyd. istaigoie), tenka
ilgai laukti vietos, ilgiau, negu kad ligonio sveikata tai leistu. ;

Be Situ jistaigu, yra 5 darbo profilaktorijai, kur atlieckama darbo
terapiia ir ligoniy pritaikymas prie darbo, 3.000 lovuy sanatorijose maziems
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vaikams, 1.800 lovy sanatoriniuose lopSeliuose ir Zymis skaiCius tbc. vai-
kams klasiy (mokyklose).

Didesnése ir geresnése stacionarinése istaigose ir dispanseriuose yra
organizuoti institutai moksliSkam tuberkuliozés tyrimui. Jy yra visoie
SSSR 20. Jie yra kartu moksliniai ir organizaciniai prieStuberkuliozinés
kovos centrai SSSR. Ju prySakyie stovi Centrinis tbc. institutas prie
Liaudies Sveikatos Komisariato (Centralnii  tuberkulioznii Institut pri
narodnom komisariate zdravoochroneniia), kuris reguliuoia visos respub-
likos prie$tuberkuliozini darba ir leidZia Zurnala ,.Problemy tuberkulioza®.
Sito instituto direktoriaus profi. C holcman'o déka a§ galéiau susipa-
zinti su visomis istaigomis.

Su $ito instituto darbu teko man gana gerai susipazZinti. Tat yra moks-
liskas ir pedagogiskas institutas, kuris turi klinika su 100 ligoniu, ser-
ganciu plaudiy tbc.. su terapiniu, chirurginiu, laryngologinu, rentgenologi-
niu, patologiniu, biocheminiu ir socialiniu skyriais, kurie sutalpinti buvu-
sioie privatinéie akiy ligoninéie. Kauly tbc. skyrius yra kitoie vietoie,
Maskvos priemiestyie Sokolniki. turi apie 100 lovu ir vedamas dr. Z. D.
[Lurie. Institutas yra moderniSka tbc. klinika, kur atliekama visa mo-
derniSkoii terapiia ir visi moksliSki tyrimai.

Kliniskam skyriui vadovauia prof. Cholcman. Tuo laiku Mas-
kvoie buvo nagrinéiama plauiy tuberkuliozés klasifikacija ir man teko
dalyvauti dvieiuose posédziuose, kur buvo svarstoma prof. Vorobiovo
pasiiilyta plaudiu tuberkuliozés klasifikacija. Rentgeno skyrius su doc.
Prozorovu prySakyie lygina rentgeninj vaizda su anatomiios duo-
menimis; manoma, kad svarbus ingredientas patologiniuose pakitimuose
vra lymfostazé ir, lyginant rentgeno vaizda su pagal Kristeller’j pa-
darytais piniviais, iie gavo konkreciu duomenu, kurie Sitq nuomone¢ pa-
tvirtina. P

Chirurginiame skyriuie su doc. Stoik'u prySakyie atliekamos vi-
sos chirurginés kolapsoterapinés intervenciios. Daroma labai daug to-
rakokaustiky ir torakoplastikuy, paskutiné daroma pagal Stoik’o pasii-
lyta buida, kuri iis pavadino dekostacija, biitent, individiné intervencija
— subperiostiné Sonkauliy rezekciia kiekvienu  atsitikimu, Ziiirint kuri
susirgimo forma. Teko matyti doc. Stoik’a operuojant ir isitikinti jo
technikos virtuoziskumu, pav., apatiné 5 Sonkauliu torakoplastika buvo
padaryta (neskaitant anestezijos) per 22 minutes. Be kitko, turiu paste-
béti, kad visas irengimas yra Soviety gamybos, visai geros kokybés;
soviety torakoskopai yra visai geri, optika net geresné, negu vokiSkn
ar pranciiziSkuy. Kai kurios smulkmenos, kaip hilzy pritaikymas etc.
Slubuoja. Ta pati turiu pasakyti apie matytus Sovietu produkciios rent-
geno aparatus, kurivos jie gamina gana dideliais kiekias, pavidalu ketu-
riy kenotrony aparaty. Vamzdeliai yra geri ir iSlaiko dideli apkrovima.
Nuotraukos, kurios teko matyti, yra geros. Kiek blogesné aparaty iS-
vaizda ir filmu kokybé, kurios. kiek teko girdéti, tuo esancCios blogos,
kad iy jautrumas yra nevienodas.

Kauluy skyriuie taip pat eina intensyvus darbas. Pedagogika insti-
tute taip pat gerai sutvarkyta: man teko dalyvauti ligoniy demonstraci-
ioie kartu su kursantais, kurie aktyviai joje dalyvavo.

Be Sito instituto, Maskvoie yra dar du institutai — Moskovskii
oblastnoi tuberkulioznii institut su dr. Grinc¢ar'u prySakyie, kuris yra
buvusiame ,Institute blagorodnych dievic“. Tai didelé istaiga, turinti
daugiau kaip 500 lovu, su klininio, biocheminio, rentgeno-. helio- ir fizio-
terapinio, chirurginio, patologoanatominio ir socialinio skyriaus, kuris, be
mokslinio darbo, atlieka dar pedagogini.

Antras yra Miesto institutas su prof. Einis’'u pry3akyje. Sitas
institutas patalpintas buvusiuose elgetyno namuose, graZiai pritaikytuose
tuberkuliozei gydyti. Cia, be pedagoginio ir klininio darbo, dirbama, Zi-
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noma, ir mokslinis darbas. Dabar atlieckami Sirdies funkcijos sasyivie su
torakoplastikos indikaciia tyrimai. Sirdies funkcija tiriama audiniy me-
dziagos apykaitos atZvilgiu. Sitame institute, kuris turi puikiausia bio-
chemine laboratoriia, man teko matyti Soviety gamybos mikroskopu,
kurie yra visiSkai tinkami moksliniam darbui. Jie, kad ir neturi pilnos
apochromatiios. kaip kad Zeiss’o mikroskopai. bet ne blogesni uz Leitz’o
gamybos.

IS esamuiy ties Maskva sanatoriiu man teko biiti Kratov’o Lenino
vardo sanatoriioje, kuri yra profesiniy saiunguy centrinés valdybos Zinioie.
Tat yra didelé, moderniSka sanatoriia, kuri yra specialiai pastatytuose
rimuose. Sanatoriioie yra 530 lovu, kliniSkas ir moksliSkas darbas yra
konsultanto prof. RubinsStein'o Zinioje. Priimami ligoniai, serga vi-
somis tuberkuliozés formomis, atliekamas higieniSkai dietiSkas, chirurgis-
kas ir fizioterapiSkas gvdymas. Sita sanatoriia laikoma viena i§ geriau-
siy visoie Soviety Saijungoie — klimatinés salygos labai geros. Sanato-
rila pastatyta graziame dideliame puSyne ir daro gera ispiidi savo mo-
derniSka organizaciia. _

Man teko matyti sanatoriiy dar Kanuose, kur visu pirma buvo ido-
mu apziaréti kalny kurortai. NuvaZiavau | Abas-Tumani kurorta, kuri
prie§ keleta deSimc¢iu mety buvo rekomendaves tuberkuliozés gydymui
proi. Zacharin.

Susisiekimas su Abas-Tumani yra nepatogus, ypa& ligoniams. IS
Thilisi reikia vaziuoti traukiniu iki BorZomo 5—6 valandas, i§ Borzomo
autobusu tiek pat kelio iki Abas-Tumani. Plentas 25 kilometrus ‘geras,
asfaltuotas, bet toliau blogas. Autobusai atdari ir Ziema juose Salta.
Tokia kelioné ligoniams gali biiti nelengva. Abas-Tumani teko girdéti,
kad daznai ligoniai, atvyke i sanatoriia, turi didele reakciia del kelionés
sunkumo. Ateityie proiektuoiama padaryti elektrinis gelezinkelis, o tuo
tarpu biity galima leisti kursuoti nors uzdari autobusai.

Abas-Tumani yra puiki klinikiné stotis, kuri yra 1.270 m. aukS$tu-
moie auk$Ciau itiros lygio. Yra sanatoriiy ir 1.450 m. aukStumoie. Man
atrodo, kad klimato atzvilgiu iis yra vienas i§ geriausiy kalnuy kurortu,
kurie man teko matyti. Palyginant ij su Davos’o arba Arosa, jis yra
geresnis, nes yra zemiau, toliau i pietus, ir turi Svelnesnj klimatg. Skai-
C¢ius sauléty dieny yra didesnis, drégnumas labai mazas, véiu beveik
néra, nes iS visy pusiu apsaugoia kalnai, kurie yra apauge graZziais pu-
Synais. Tik jrengimu ir patogumu neuZtenka, nors, tiesa, jau nemaza
padaryta, pav., didZioii gatvé asfaltuota.

Kurorte yra 6 sanatorijos, kuriose yra 850 viety ir jvairinose namuo-
se, kurie yra kurorto valdybos Zinioie, yra daugiau kaip 700 kambariy. Per
iStisus metus veikia dvi sanatorijios, kuriose yra 300 lovu, kitur veikia bu-
tai vasaros metu.

Nors Abas-Tumani kaip kalnu kurortas galéty veikti ir Ziema, ligoniai
ten vaziuoja daugiausia vasara: Zmonés dar nezino, kad kalnuose galima
gvdytis iStisus metus. Atitinkama propoganda iau vedama.

Vienoie sanatoriioie .Sovprofo* (Soviet profesionalnich Soiuzov)
man teko praleisti visa para ir gerai su ja susipazinti. Rumai specialiai pa-
statyti, moderniSki. Yra jvairaus didumo kambariu, verandu, valgomasis
kambarys, biblioteka, klubas, kino etc.

Atliekama kolapsoterapiia, yra rentgenas, laboratoriia. Chirurginés
intervenciios, k. a., phrenicus, kaustika, plastika, atliekamos tik vasara, nes
specialistas chirurgas i Abas-Tumani i§ Suchumo atvaziuoia tik vasarai.

Kaip iau minéta, kurortas patogumo ir komforto atzZvilgiu néra gerai
irengtas, néra, pav., elektros stoties, ir elektra ganinama sanatorijoie. Pa-
ti sanatoriia, kur a§ gyvenau, nors ir laikoma gana Svariai, bet smulkme-
nose stinga atitinkamos priezitiros; pasitaiko matyti netvarkingu klozetu.
kambariai nedaZyti, tik iSbaltinti ir atrodo, kad nesirtipinama ligoniy iau-
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kumu. Sanatorija’ daro ispiidj greiCiau didelés ligoninés negu sanatorijos.
Yra trukumuy ir medicini§ko jrengimo atZvilgiu, pv., geras rentgeno aparatas
gauna srove iS§ mazos dimanomasinos, del to plauciy nuotraukai tenka da-
ryti ekspozicija 4—5 sek.

Tiesa, Zadama S$ita sanatoriia remontuoti nuo balandZio mén. 1 d. ir
visi triikumai biisig paSalinti.

Abas-Tumani galima irengti kurortas, kuris biity geresnis uz Zymius
Sveicarijos kurortus. Matyti, prie to einama, nes nutarta, kad Gruzijos tu-
berkuliozinis institutas bus perkeltas | Abas-Tumani.

Tuo buidu ten susikoncentruos visos mokslo ir organizacinés jégos.

Netoli BorZzomo vra viena kalnu sanatoriia Libani 1.368 m. aukStu-
moje, labai grazioie vietoie. Turi 200 lovu. Susisiekimas labai patogus,
yra kalny gelezinkelis, keliené iS Borzomo trunka ne visa valanda. Sana-
torija priklauso geleZinkeliu draudimo kasai, irengta gerai, atliekama ko-
lapso terapiia ir atrodo daug tvarkingiau kaip kad Abas-Tumani.

Viena sanatoriia teko matyti visai kitose klimatinése salygose Su-
chumi mieste. Tai yra Siltos inros sanatoriios tipas. Sita sanatoriia Agud-
zer jrengta baistinéie, kur jau prieS kara buvo plauciy ligoniy sanatoriia,
pilietinio karo metu sudegé, o 1930 m. Gruziios social. draudimas jg at-
remontavo.

Gydymo atzvilgiu tat visai moderniSka istaiga, kur atliekamos visos
dabartinés intervencijos. Gydytoju personalas kvalifikuotas, mediciniskam
darbui vadovauia dr. Badungen, aukStos kultiros Zmogus, chirurgini
darba atlieka doc. Antelava. Atliekama kolapsoterapiia plaCia to Zo-
dzio prasme, vietoie daroma torakoplastika. Buvo man parodyti atsitiki-
mai, kur pasiekta labai geru rezultaty. Puikiai irengta laboratoriia, rent-
geno kabinetas, kuriame, be Kkitko, visa aparatira yra Soviety gamybos;
teko matyti puikiausiy rentgenogramuy. Jauciama, kad gydytoiu kolekty-
vas dirba draugiSkai ir sklandZiai. Kiek biogiau irengti kambariai, val-
gvkla etc.; Cia taip pat nesijauCia sanatorinés, atmosferos, kuri yra Vaka-
ry Europos sanatoriioje, pv., Pranciizijoie ir Sveicariioie.

Reziumuodamas apie sanatoriias, trumpai galiu pasakyti, kad medi-
ciniSkas darbas visur, kur teko biiti, yra aukStai pastatytas. Ligoniy prie-
zilira neorganizuota ta prasme, kad sanatorijos panaSios greiCiau j ligonines
negu i sanatorijas. Kitas jau minetas triikumas, kad gydymas trunka ne-
ilgai. Visur teko girdéti nusiskundimu, kad gydymo terminas esas per-
trumpas ir per trumpa laika daznai nepavyksta pasiekti gery rezultatu.
Bet tais atvejais, kur biitinai reikia ilgesnio gvdymo, terminas prailgina-
mas. Teko kalbéti su ligo-
niais, guléjusiais sanato-
rijose po 5 — 6 méne-
sius.

Kalbant apie kova su
tuberkulioze, negalima
apeiti eilés kitu netiesio-
‘ginai kovojanciy su tbc.
istaigu, kuriose keliamas
bendrinis organizmo at-
sparumas. I§ tokiu istai-
gu tenka paminéti di-
dZiausias tinklas poilsio
namu, kuriy Soviety Sa-
jungoje yra daug. Mas-
kvoje, Leningrade, Thilisi,
Batume, Suchume, Rosto-
ve, Soli—visuose miestuo-
se, kur esu buves, maciau 2 atv. Poilsio namas Suchume.
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iu labai daug. Kai kurie i$ .iu teko aplankyti. Ju yra ivairiy: gery ir blo-
gu. Viename, teko nakvoti Sinop Suchumi mieste: tat yra poilsio namai,
skiriami uZsitarnavusiems darbininkams, daugiausia ,stachanovcams®. Te-
ko daug matyti jvairiose vietose pansijony, vieSbuCiy etc. Galiu grieztai
tvirtinti, kad tokios komfortabilinés, graZios, higieniS8kos ir su skoningai
irengtos istaigos neteko matyti. Sitame name a$§ madciau ta, ka privaléty
turéti sanatoriiy ligoniai globoiimo atZvilgiu, nes ¢&ia kiekvienas jauciasi
kaip namie. (Zitir. 2 atv.).

Galima jsivaizduoti, kokia reikSme turi kovai su tuberkulioze Sitas
tinklas poilsio namu, kuriuose turi teise praleisti atostogas kiekvienas dar-
bininkas ir tarnautoias.

Stai ka esu mates, ka esu girdéjes besikalbédamas ir ka man yra
praneSusios oficialios istaigos.

Reziumuoiant visus savo ispiidZius, reikia prieiti iSvada, kad kovai su
tuberkulioze padaryta milziniSkai daug. Jeigu dauguma istaigu savo or-
ganizacijos ir jrengimo atzvilgiu dar néra pasiekusios Europos istaigu, ieigu
kai kuriose jstaigose matoma trikumu, kurie man kartais ir ne visai buvo
suprantami, tai tat yra todél, kad bendriné Salies organizacija po pilietinio
karo, po kolchozu reformos ir po pirmo penkmecio plano iSpildymo prasi-
déio neseniai. Tik neseniai SSSR pilieCiai pradéio galvoti apie paprastus
gy\l/:lanimo patogumus. Tat, Zinoma atsiliepia ir { tuberkulioziniu istaigy
veikla.

Antra vertus, SSSR tenka kovoti su tokiais triikumais, kaip kad kva-
lifikuoto personalo stoka, jstaigu tinklas yra labai didelis. Joms aptarnauti
reikia armiios specialisty, kuriy negalima greit pagaminti. [vertinant Sitas
pastabas, reikia stebétis, kaip daug i§ tikruiy yra atlikta.

Ir ieigu palyginsime Soviety prieStuberkuliozines jstaigas ne su
SveicariSkomis ar vokiskomis, kurios iau veikia ne viena deSimtmeti. bet
su tokiomis, kurios pradéio organizuotis tuo padiu laiku Pabaltijo valsty-
bése, Rumuniioie, Lenkijoie, tai palyginimo rezultatas iSeina visai kitoks.

Antra vertus, prisiminus, kad prieStuberkuliozinis tinklas Soviety Sa-
jiungoie apima didZiausius gyventojuy sluoksnius, tenka pripaZinti, kad per
trumpa laika SSSR padaryta daugiau, negu kur nors ir kada nors buvo
atlikta.

Med. d-ras J. Staugaitis.

Keletas kritiSky pastabuy del farmacijos
istatymuy projekty.

Siy 1937 mety rugséjo meén. pradZioje i Seima ineSti triju farma-
cijos reikalams tvarkyti istatymu projektai, k. a.: 1) ,,Vaistiniuy,
vaistu gamybos ir prekybos jstatymas“, 2) ,Nuoduy
prekybos istatymas” ir 3) ,BaudZiamojo statuto pakei-
timas“. Sitie farmacijos istatymu projektai lieCia ne tiktai farmacininku
(chemiku-vaistininkuy, provizoriu, provizoriy padéjéju, vaistinés praktikanty
ir mokiniy), vaisty sandélininky ir chemijos vaisty laboratorijy reikalus,
chirurg. instrumenty krautuves, optikus, kosmetikos-parfumeriios krautu-
ves, chemikalu bei nuoduy technikos ir kt. reikalams parduotuves, bet
taip pat medicinos ir veterinarijos gydytoju ir apskritai pladiosios visuo-
menés interesus. Ir todél, turint galvoje Situos gydytoju ir visuomenés in-
teresus, Cia ,,Medicinos* Zurnalo skiltyse tenka padaryti keletas kritisky
pastaby del auks$Ciau minéty istatymu projektu. ;

1) ,,Vaistiniu, vaisty gamybos ir prekybos istatymo* projekto 45 ir 46
straipsniai Sitaip suredaguoti:

45. Vaistinés vedéjas ar jo pavaduotojas gali gydyti Zmones, is-
tiktus nelaimingo atsitikimo arba staigiai susirgusius.
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Ligi atvykstant gydytojui, vaistinés vedéjas ar jo pavaduotojas gali
duoti tokiam ligoniui vaisty ir pamokyti ji tuos vaistus vartoti.

46. Vaistinés 'vedéias ar jo pavaduotojas gali duoti be veterinarijos
gydytojo recepto vaisty gyvuliams gydyti, taip pat duoti nemokamai pata-
rimy tiems vaistams vartoti.

Taigi, ,,Vaistiniu, vaisty gamybos ir prekybos istatymo‘ projekto
46-uoju straipsniu vaistiniy vedéjams ar ju pavaduotojams norima suteikti
visais atvejais, nékiek neaprézZiant, teis¢ gydyti gyvulius. Tuo biidu no-
rima legalizuoti net 310 (nes tiek yra vaistiniu resp. vaistiniu vedéju ar ju
pavaduotoju D. Lietuvoje) veterinarijos ,Sundaktariu®, kuriuo vardu Lie-
tuvoje vadinami asmens, uZsiima veterinarijos gydytojo praktika, bet néra
iSéje aukStuju veterinarijos moksly ir todél labai menkai nusimana veteri-
narijoje. Esu tikras, kad 46 str. veterinarijos gvdytojams jokiu biidu ne-
bus priimtinas.

Sito paties istatymo projekto 45-uoju straipsniu vaistiniu vedéjams
ar jo pavaduotojams norima suteikti teis¢ tam tikrais atvejais gydyti Zmo-
nes, istiktus nelaimingu atsitikimu (k. a.: kauly liZimu, daZnai komplikuotu,
suzeidimu, smegeny sutrenkimo, nudegimu, apsinuodijimu, prigérimu ir kt.
atvejais) ir staiga susirgusius sunkiomis ir gyvybei pavojingomis ligomis
(k. a.: appendicitis ac., tulZies ir Slapinimosi takuy akmenligé, angina pec-
toris, pneumonia crouposa, oedema pulmonum, pleuritis ac., peritonitis ac.,
haemorrhagia cerebri, apoplexia pancreatis, kraujagysliu embolia ir trom-
bosis, volvulus, hernia incarcerata, collapsus, uraemia, retentio urinae,
abortus, haemorrhagia e graviditate extrauterina, eclampsia, haematemesis,
haemoptoe, epistaxis, asthma, asphyxia, glaucoma acutum, mania, deli-
rium, timinés infekcinés ligos ir daugybé kitu fiminiy susirgimu). Visais
Cia iSvardytais atvejais tik prityrusio gydytojo, daznai tam tikru ligu spe-
cialisto, laiku, t. y. nepaveéluotai, suteikiama tinkama medicinos pagalba
gali iSgelbéti ligoni nuo mirties. Uminio apendicito, Zarnu uZsisukimo ir
prakiurimo, istrigusios kylos, graviditas extrauterina, kraujo iSsiliejimo i
smegenis, timinés glaukomos ir kai kuriu kitu staigiu susirgimu atvejais
skubiai nenustacius tikros diagnozés ir neatidéliojant nenukreipus Situ li-
goniy i atitinkamus specialistus gydytojus, galima gauti labai litidny pada-
riniu. Dabar gi Sitokios sunkios ir gyvybei pavojingos ligos norima leisti
gydyti chemikams-vaistininkams, provizoriams ir provizoriaus padéjéjams,
neiséjusiems auk3$tujiu medicinos moksluy ir medicinoje labai menkai nusi-
manantiems. Ar gi galima taip lengvai Zaisti su tokiu sunkiu ir pavojingu
ligoniy sveikata? :

Kadangi apie atsitikimu nelaiminguma ar susirgimo staiguma spres
pats ligonis ar jo aplinkiniai bei vaistinés vedéjas ar jo padéjejas, tai pa-
starieii, pasiréme 45-uoju straipsniu, galétuy gydyti beveik be iSimties visas
ligas, tiek timines, tiek chroniSkas.

Kai dabar vaistiniu vedéjai ar ju pavaduotojai gydo ligonius tokiose
vietose, kur visai néra gvdytojo, tai { tai per pirStus Zitirima. Taciau
45-uoju straipsniu norima vaistiniy vedéjams ar ju pavaduotojams suteikti
teisé gvdyti ir ten, kur vra gydytoias, ,ligi atvykstant gydytojui”. O jeigu
gydytojas, net Cia pat gyvenas, niekeno nebus kvieCiamas pas ligoni ir
tuomet jisai ir nevyks pas ji, tai tokiu atveju vaistinés vedéjas ar jo pava-
duotojas turéty' teise nekliudomai toki ligoni gydyti.

45-uoju ir 46-uoju straipsniais vaistinés vedéjams ar ju pavaduo-
tojams, kurie néra studijave aukStuju medicinos ir veterinarijos mokslu
ir kurie apie Zmoniy ir gyvuliu gvdyma turi labai menka supratima, t. y.
profanams medicinos ir veterinarijos srityse, anot liaudies ZodZiu, ,.Sun-
daktariams*, norima suteikti teisé gydyti sunkiausius ir pavojingiausius
susirgimus. Sitais straipsniais vaistiniu vedéju ar ju pavaduotoju Sun-
daktariavimas norima legalizuoti. Kam tuomet biitu reikalingi medici-
nos ar veterinarijos gydytojai? Jei dabar yra nemaZa vietu, kur gydy-
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tojas, i§ dalies del gyventoju neturto ir nekulttiringumo, i§ dalies del fel-
Ceriy ir ivairiy Sundaktariy konkurencijos, negali iSsilaikyti, tai dar blo-
giau biitu, kai atsirasty Lietuvoje 310 legalizuoty Sundaktariu.

: 46 straipsnyje, kuriame kalbama apie gyvuliy gydyma, numatoms,
kad vaistiniy vedéjai ir ju pavaduotojai turés gydyti gyvulivs
nemokamai. 45 straipsnyje ZodZio ,nemokamai“ néra jdéta. Vadi-
nasi, vaistiniy vedéjai ir ju pavaduotojai, gydydami Zmoneés, turés teise
net imti honorara uz gydyma.

Ne karta man teko girdéti i§ farmacininku, kad jie nenori
turéti nieko bendro su gydytojais. ,Vaistiniu, vaisty ga-
mybos ir prekybos istatymo* projekto 45-uoju ir 46-uoju straips-
niais einama dar toliau: vaistinés vedéjai ar ju pavaduotojai, gave teise Sun-
daktariauti ir pradéje legaliai konkuruoti su gydytojais, net pasidarytu
pastaruju prieSininkai. '

Jeigu farmacijos istatymu projektus ruoSiant butu bendradar-
biauta su gydytojais juos lieCianCiais klausimais, tokiyu nevykusiu
straipsniu, kaip kad 45 ir 46 straipsniai, nebuity atsirade.

Siiilau 45-me straipsnyje padaryti Sias pataisas: 1) 1-me posme Zo-
dis gydyti pakeiCiamas ZodZiais teikti pirmaja pagalba, 2) 7odZiai arba
staigiai susirgusius — iSbraukiami; 3) 2-as posmas — iSbraukti.

46 str. visas reikéty iSbraukti.

2) Kadangi vaistiniu vedéjams ar ju pavaduotojams begydant
7mones ir gyvulius daznai nepakakty nestipriai veikianCiu wvaistu, Kkurie
gali biiti duodami i$ vaistiniu be gydytojo recepto, todél yra sugalvotas §is
31 straipsnis:

31. Signataromis ir atskiru asmenu reikalavimais iSduodami ne-
stipriai veikiantieji vaistai, tiek paprastieji, tiek sudétiniai ir kai kurie is-
duodamieji be gydytojo recepto stipriai veikiantieji ir nuodingieji vaistai.

ISduodamu be gydytojo recepto stipriai veikianciuju ir nuodinguju
vaisty sarasq nustato Vidaus Reikaly Ministeris.

Atrodo, tartum Situo straipsniu norima praplésti arsenalas vaistu, ku-
riais galétuy naudotis vaistiniu vedéjai ar ju pavaduotojai be§unda'1kta-
riaudami.

Man rodos, kad smarkiai veikianCiu ir nuodinguju vaisty davi-
mas i§ vaistiniy turéty biti dar labiau suvarZytas, ka gali palitidyti kad
ir Sie atsitikimai:

a) Prie§ keliolika mety vienas' Z. Ukio Ministerijos valdininkas, pa-
noréjes iSgerti viduriu leidZiamu vaistu (matyti, glauberinés druskos),
vaistinéje klaidingai pareikalavo bertoletinés druskos (kali chloricum).
[Sgéres valgomaiji SaukSta Situ vaistu, jisai smarkiai nusinuodijo ir po ke-
leto dieny miré. Jo traginga mirtis savo laiku buvo sukélusi nemaza
triuk§mo Kaune ir Valst. Kauno ligoninéje.

b) Sakiuose pries 30 mety po egzekviju ir susirinkusiu giminiu vai-
§iy vienas dalyvis, paémes tuScia nuo degtinés buteli, nuéjo | vaistine ir
nusipirko ac. carbolic. liquef. Zaizdotai arklio kojai plauti. Kiek véliau
antras tu vaisiy dalyvis, rades ant lango buteli su trupuciu ,,degtinés®, is-
géré ta karboli. Laimé, kad uZ keleto deSimCiu Zingsniu a$ gyvenau ir
kad tuo metu kaip tik buvau namie. Tultuojau iSplovus skrandi, nusi-
nuodijesis pavyko iSgelbéti nuo mirties. :

¢) Mums gerai Zinoma, kiek daug buna nelaimiy su acto esencija,
kuria nusivylusios merginos ir moterys daZniausiai meégsta nuodytis. Ir
~Medicinoje* ir Siaip spaudoje gydytojai ne karta yra reikalave, kad acto
esencijos pardavinéjimas biuity labiau suvarzytas.

d) Jei mes Lietuvoje gana daug turime morfinisty ir kokainistu, tai
vien del to, kad perdaug lengvai gaunama Situ narkotikuy.
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Panag$iu atsitikimu galima biity ir daug daugiau pripasakoti. Ma-
nau, ir Sity keliy atsitikimy pakaks irodymui, jog visuomenés labas rei-
kalauja, kad smarkiai veikianCiuju ir nuodingujy vaisty pardavinéjimas
kiek galima daugiau biity suvarZytas, kiek ‘galima labiau biity kontro-
linojamas.

3) Ligi Siol pas mus veikia nuostatas, kad, jeigu gydytojo recepte
yra pazymeétas smarkiai veikianCiuju ar nuodinguju vaisty davinys, vir-
§ijas maksimalinj tu vaistuy davini, ir jeigu ties ty vaisty daviniu skliausteliuvose
néra pazymeéta ,sic”, tai vaistininkas neturi teisés tu vaisty duoti, neatsi-
klauses pirma recepta paraSiusiojo gydytojo. Sitokia tvarka yra visiSkai
tikslinga, nes, jeigu gydytojas beraSydamas recepta kartais apsirikty
(pav., nepastatydamas reikalingoje vietoje briikSnelio), tai yra dar viena
instancija, kuri panaSu apsirikima turi galimumo atitaisyti. Jeigu vaisti-
ninkas tos tvarkos nesilaiko, tai, atsitikus apsinuodijimui resp. mirciai,
jisai ligi $iol buvo baudZiamas lygiai taip, kaip ir klaidinga recepta pa-
raSes gydytojas.

Stai prie§ pora mety del Sitokio apsirikimo Ukmergéje mire vienin-
tele motinos dukté, 3-ios klasés gimnaziste, iSgérusi perdideli askaridol’io
davini. Situo atveju teismas nubaudé ir klaidinga recepta paraSiusi gy-
dytoja ir nuodingus vaistus davusi vaistininka.

Cia apradytoji tvarka, ligi Siol veikusi Lietuvoje, naujame ,,Vaisti-
niy, vaisty gamybos ir prekybos istatymo™ projekte visai nenumatyta: tur
biit, Sita tvarka i§ naujojo projekto samoningai iSleista, kad vaistiniu ve-
déjai ar ju pavaduotojai nebiitu ipareigoti Sitos tvarkos laikytis ir todél
uz jos nesilaikyma nebiity baudZiami. O jeigu vaistininkams negres uZ
tai bausmeé, tai jie gali ir nesiriipinti eventualiu recepto apsirikimy atitai-
symu ir tuo biidu ligonio mirties iSvengimu. Visuomeneés interesai reika-
lauja, kad iki Siol buvusi tvarka perdaug dideliu vaisty daviniy atZvilgiu
ir toliau tebepasilikty nepakeista.

4) Retkarciais pasitaiko, kad i§ vaistinés per apsirikima duodami
vieni vaistai vietoje kitu (pav., strychninas vietoje santonino) ar Zymiai
stipresni vaistai, negu kad recepte paraSyta (pav., morphii muriatici 0,06,
vietoje 0,01, kaip kad buvo atsitike prie§ 40 metuy Sakiuose). Tokiu apsi-
rikimu padariniai biina labai litidni, daZniausiai mirtis, jei tik nesuspéta
laiku suteikti reikalinga medicinos pagalba. Ir uz Sitoki apsirikima vais-
tinées vedéjas ar jo pavaduotojas gana smarkiai buvo baudZiami. Dabar
gi, ,BaudZiamojo Statuto pakeitimo™ projekto 199' 2 punktu uZ tokius
nusikaltimus sitiloma bauda ligi 1.000 litu. Man rodos, Sitokia bauda uZz
nusikaltima, kurio padarinys daZniausiai biina mirtis, yra pernelyg maza.
Reikia tikétis, kad Sitokios pernelyg Svelnios baudos ..BaudZiamojo sta-
tuto pakeitimo® projekte Seimo bus atitinkamai pakeistos.

5) ,,Vaistiniu, vaisty gamybos ir prekybos istatymo* projekto
48-0jo straipsnio 2-sis posmas Sitaip suredaguotas:

Vaistinéje dirba asmens klauso vaistinés vedéjo, jo isakymu ir nu-
rodymuy. UZ netinkamai atlikta darba ir klaidas, gaminant ar rengiant
vaistus su vaistinés vedéju atsako ir ta darba dirbe asmens.

Sito posmo pabaiga néra visai tikslingai suredaguota. Dirbas
vaistinéje asmuo uz netinkamai atlikta darba ir klaidas turétu buti atsa-
kingas tik tuomet, jei jisai vra kvalifikuotas asmuo, t. y. jei jis yra che-
mikas-vaistininkas, provizorius ar bent provizoriaus padéjéjas. Taciau
jokiu biidu neleistina tasai atsakingumas uzdéti vaistinés praktikantams ir
mokiniams, arba vaistininko Seimos nariams, kurie paprastai kaimo vais-
tinése daznai dirba vaistus uz vaistininka.

6) ,,Vaistiniu, vaistu gamybos ar prekybos istatymo* projekto 3 str.
1 punktu vaistinés leidziama steigti miestelivose ir bazZnytkaimiuose ligi
1.000 gyventoju — tiek, kad viena vaistiné nuo kitos butu ne arciau, kaip
5 kilometrai.
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Jei dabar yra vaistininkw, kurie {vairiuose provinciios uzkam-
piuose, net daznai Sundaktariaudami, skurdZiai gyvena ir vos teiSsilaiko,
tai kas bus tuomet, kai vaistiné nuo vaistinés bus per 5 kilometrus?!

Nuotolis tarp kaimo vaistiniu reikétu palikti tokis pat, kokis yra bu-
ves ligi Siol, nes néra jokio reikalo jisai dar mazinti.

7) ,Vaistiniu, vaistu gamybos ir prekybos istatymo*“ projekto 63
straipsnis Sitaip skamba:

63. Gydytojai ir felceriai turi teise duoti savo vaisty tt’k tais at-
vejais, kai tais vaistais reikia suteikti greitaja pagelbq.

45-uo0ju ir 46-uoju straipsniais vaistininkai nori isiverzti i gydytoju
veiklos sfera, o Situo 63-inoju straipsniu jie stengiasi apsidrausti ir nuo kon-
kurencijos gyvdytoju-Zolinétoju, kuriu deja, vis delto pasitaiko.

Sitas straipsnis reikétuy papildyti pastaba, kad pavyzdiniai vaistai,
gydytoju gaunami i§ jvairiy firmy iSbandymui, turétu biiti leidZiama gy-
dytojams nemokamai duoti savo ligoniams.

8) ,,Vaistiniu, vaisty gamybos ir prekybos istatymo* projekto 61 str.,
nustatas, kad vaistu sandéliai parduoda vaistus tik vaistinéms, vaisty san-
déliams, ligoninéms, laboratorijoms, mokslo istaigoms, ambulatorijoms ir
Vidaus Reikaly Ministerio nustatytu saqrasu 59 str. nurodytoms parduotuvéms,
reikéty papildyti pastaba, kad gydytojams leidZiama isigyti parankiniu,
gatavuy, ne pagal receptus gaminamuy medikamenty ir reaktyvu i§ vaistu
sandéliy, o ne biitinai i§ vaistiniu, kur Sitie dalykai gali biiti brangesni.

9) ,,Vaistiniu, vaisty gamybos ir prekybos istatymo® projekto 24 str.
10 punktu vaistinése parduodami chirurginiai instrumentai, o 7 punktu —
aparatai ir prietaisai kano tritkumams pasalinti (akiniai, protezai ir kt.). Tatai
néra vaistiniu prekybos objektas, kaip kad ir benzinas su tepalu gydytojo auto-
mobiliui. Tadciau principe prie§ tai nieko negalima buity turéti, nes gydy-
tojams biitu patogu reikalingu instrumentuy gauti pirktis savo gyvenamos
vietos vaistinéje. Bet, i§ tikruju, i§ to gydytojams nebus jokios naudos,
bet grei¢iau dar Zala, nes vaistinés jokiu biidu negalés turéti pakankamo
chirurginiu instrumentu pasirinkimo. Jei dabar Kaune esancios kelios chi-
rurginiu instrumenty krautuveés turi per maza chirurginiu instrumentu pasi-
rinkima ir toli graZzu negali patenkinti visy gydytoju reikalavimu, tai dar
blogiau bus, kai tuos instrumentus pradés pardavineti vaistinés. Be to,
reikia bijotis, kad Kaune esancios kelios chirurg. instrumentu krautuveés,
verstos visiSkai likviduotis. Tas pats' likimas laukty ir optikus. Todél 7
ir 10 punktai iSbrauktini.

10) ,,Vaistiniu, vaisty gamybos ir prekybos istatymo“ projekte yra
§is 57 str.: Homeopatijos vaistai gaminami ir rengiami homeopatijos mokslo
taisvklémis. — Zodis ,,mokslas® iSbrauktinas, nes homeopatijos mokslas
Lietuvoie néra pripaZintas. ,

11) To paties istatymo proiekto 41 str. 2 posmas: Vaistinés mokinys,
isbuves 5 metus, nustoja teisés vaistinéje praktikuoti mokiniu.

Jei tokis vaistinés mokinys nenorés ar negalés stoti i V. D. Univ-ta
aukStujy farmaciios moksly studijuoti, tai Sitam nevykéliui liks tik vie-
nintelis uzsiemimas — Sundaktariavimas, nes iis iam bus’ lengviausiai
pasiekiamas.

Mediciniskuyiy organizaciju veikla.
I.
KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS NARIU SUSIRINKIMAS

1937 METU GEGUZES MEN. 19 D.

Dalyvavo: dr. dr. J. Ceponiené, Dagilis, T. Daugirdie-
né, V.Grinkevidius, K. Gudaitis, P. Kazlauskas, J. Kir-
vickis, O. Milevicius, K. Mogenis,' K.. ' Par€evskis; L.
Plechavidius, O. Purtokaitée, M. Steiblys, J. Stonkus,
J. Zemgulys. »
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Svediai: dr.dr. J. Maciiinas, J. Nainys, A.Zilyté.

Pirmininkavo: dr. J. Zemgulys.

Sekretoriavo: dr. P. Kazlauskas.

Pirmininkas, pradédamas susirinkima, paaiSkino, kodél Sitas
susirinkimas, turéies ivykti geguZés mén. pradZioje, nusitesé dvi savaites
véliau.

Sveikino atsilankiusius i susirinkima garbingus svecCius: Sveikatos
Departamento Direktoriy dr. J. Maciting i§ Kauno, Apskrities Gydytoia
dr. J. Nainj i§ Kretingos ir Sveikatos Centro Vedéia dr. A. Zilyte
i§ TelSiu. ;

I. Ligoniy demonstravimas.

Dr. Dagilis demonstruoia ligoni, turintj tumor mediastini. -

Dr. O. Milevidius konstatuoia, kad auglys nusispaudZia gilyn;
apgailestauja, kad nebuvo padaryta auglio bandomoii punkciia.

Dr. J. Zemgulys praSo pranesti visus demonstruojamoio ligo-
nio tyrimu duomenis.

Dr. Dagilis duoda smulkiy paaiSkinimu apie demonstruoiamaii
ligoni.

II. Patologiniu preparaty demonstravimas.

Dr. J. Zemgulys demonstruoja:

“1. 2.900,0 sverianéia fibroma, iSpiauta vienai mergaitei iS S$launies.
Ligoné vaik3&ioio su augliu 20 metu — tiek ii turéio kantrybés ir pripra-
timo ar apsileidimo, nors pasalinimas buvo nesunkus. Zaizda sugiio grei-
“tai, be komplikaciju. Demonstruoja foto-nuotraukas, kaip ta ligoné atrode
su augliu prie§ operaciija.

2. Zieda, pasidariusi i§ omentum, 5 cm. diametro, i kuri buvo istrige
coecum ir pradZia col. ascendens ir sukelé | apendicito priepuoli panaSu
vaizda. Kaip tas Ziedas pasidaré, negalima nustatyti; gal Cia buvo ir ap-
pendix kaltas, nes distalinis treCdalis rastas obliteravesis.

Dr. K. Gudaitis: Kaune vienam ligoniui mates irgi didZiausi

' augli — lipoma. Tat parodo ligoniu kantruma.
IIl. PraneSimai.

1. Dr.S. Plechavidius: ,Spino-umbilikalinés distancijos reikSmé
apendicito diagnostikoie*, (PraneSimas bus atspausdintas ,,Medicinoje*).

Pirmininkas nurodo, kad praneSimas neilgas, bet gerai doku-
mentuotas, pagristas tyrimais, kuriems sunku kas prikiSti. Kadangi iis
lie¢ia taip svarbia apendicito simptomatologiia, svarbu iSgirsti kity kolegu
nuomone. ‘ :

Dr. K. Parcevskis: Simtu procenty tikru apendicito paZymiu
néra. Pilvo susirgimu painioie diagnostikoie spino-umbilikalinés distanci-
ios matavimai daznai igalina tiksliai nustatyti tikra diagnoze, del to Sito
poZzymio lengva Sirdimi atmesti negalima.

Dr. J. Kirvickis: I§ padarytoio praneSimo matyti, kad spino -
umbilikaliniy distanciju skirtumai neturi tokios patognomoniSkos reiks-
meés apendicito diagnostikai, kaip kad, pav., Haudeck'o niSa turi ulcus
ventriculi diagnozei. Del to biity reikalinga surinkti didesné medZiaga,
kad galima butuy nustatyti, ar ir sveikiems Zmonéms yra panaSiis Spino -
umbilikaliniy distanciiy skirtumai kaip kad apendicitikams.

Dr. A. Zilyté: Zmogaus kiinas apskritai néra idealiS8kai simetris-
kas; gal biit Siuo ir galima paaiSkinti spino-umbilikaliniy distanciiy skir-
tumas abieiose pusése.

Dr. K. Gudaitis: Labai svarbios yra priemonés kiek galint anks-
¢iau apendicitui nustatyti. Obiektyviy apendicito diagnozavimy galimumo

169



76

reikSmé labai svarbi maziems vaikams, kurie savo subiektyviu nusiskun-
dimy dazZnai arba netiksliai arba visai negali nurodyti. Prisimena Siu dienu
patirta atsitikima, kad net trims gydytojams per 3—4 dienu laika nepasi-
seke nustatyti apendicito diagnozés, kol pagaliau pateko i ligoninés chi-
rurgo rankas, kuris, nors tuojau operavo, ir paSalino supiiliavusi bei gan-
grenavusi appendix’a, bet iau buves peritonitas ir dar atsiradusios kompli-
kaciios ligoni privedé prie mirties. Prelegento minimasis biuidas ieSkoti
spino-umbilikaliniu distanciju skirtumo taip pat néra tikras, kaip kad ir kiti
panaSiis tyrimo buidai. Ligoninéie, kur galima lengvai panaudoti kiti tiks-
lesni tyrimo biuidai (leukocity skaiciavimas, indikano reakcija ir t. t.), Sita
metodé gal néra tiek svarbi, taCiau gydytoiui praktikui, kuris daZniausiai
tegali apendicito diagnostikai panaudoti tik pirStus ir akis, tarp kitu prie-
moniy yra atsimintina ir Sita priemoné.

Dr. O. Milevidius: Ar tyrinétos minétosios distancijos apendi-
cito eigoie tam pacliam ligoniui? Galima tikétis, kad apendicito pra-
dZioie, kol yra raumenuy vietinis itempimas, distancija deSinéje puséje ne-
mazeéja, o véliau, atsiradus vietiniam peritonitui su vietiniu meteorizmu
bei infiltratu, deSinioii pilvo pusé iSsipucia ir Sitos pusés distancija pa-
dideia.

Pirmininkas: I§ prane§imo ir taip gyvu diskusiiy paaiskéjo,
kokia verte turi apendicito diagnostikoie minétosios distanciios matavimai.
Visi sutinka, kad absoliutios vertés iis neturi. Tga liudiia dar ir tas faktas,
kad nors simptomas yra iau senokai apraSytas, bet gydytoiu tarpe dides-
nio pasisekimo nesusilauké. PraneSéjui priklauso nuopelnas, kad atkreipé
i Sita simptoma démesj ir Sitame susirinkime dalyvavusieii ir juo susido-
méjusieii kolegos, tikiuosi, pasitaikius progai ii patikrins ir galutinis spren-
dimas kiekvienam iSeis dar labiau pagristas. PraneSéjui uz taip gyva ir
idomy praneSima tariu adiii‘.

2. Dr. K. Mogenis: ,Moderniska medicina ir gydytojas mokslo
bei etikos Sviesoje“. (PraneSimas bus atspausdintas ,Medicinoie* at-
skirai).

Pirmininkas: Kiekvienas, -dirbdamas kasdienini darba, daz-
niausiai turi reikalo su jo smulkmenomis. Bet gi reikalinga protarpiais
paziiiréti ir i savo darbo visuma i§ aukSto ir i§ tolo. Prie tokiy zvilgsniy
i darbo visuma priklauso ir Sitas praneSimas. Tos riiSies praneSimas miuisy
draugijoje dar pirmas. Del to idomu bus iSgirsti ir kitu kolegu nuomoneé
praneséio paliestais ir iiems giminingais klausimais.

Dr. K. Gudaitis: Yra gera laiks nuo kiko prisiminti ir pasikal-
béti apie nereikalingus mechano-laboratoriniu ligoniu tyrinéjimo perdéji-
mus. Nors vra atsitikimu, kad perdaug isigilinama i chemiSkus ir mecha-
niskus ligoniy tyrimus, taciau, daZnai tie tyrimai padeda greiCiau tiksliai
nustatyti susirgima ir tuo budu iSgelbéti ligoni nuo mirties.

Nors klasiSko recepto formalus raSymas yra nepeiktinas dalykas,
taciau. daznai pats gvvenimas reikalauia paskirti vaistus tableCiuy forma,
pav.: ligoniy kdsos net reikalauja, kad vaistai biitu iSraSomi kiek galima
tabletéemis, kaip pigesne vaisty forma.

Tvirtinti, kad muzika neturi iokios reik§més terapiiai, negalima. Pa-
vvzdziui, prof. Haberling ir Polter (disertaciioie) i§ literatiiroje su-
rinkty faktuy parodo, kad, teikiant narkotikus kartu su tinkama muzika,
vaistai geriau veikia: esa nervu sudirginimas greifiau nusiraminas. ;

Pirmininkas: Ne taip seniai gana daug buvo kalbama apie
krize medicinoie. Tat buvo, tur biit, ekonominés krizés ijtakoje. Bet ir
i§ tikro, padétis susidaro sunki. Priviso daug metodZiu medicinoie: rent-
genas, laboratoriia, endoskopiia, operaciios ir t. t. ir t. t. Norédamas tai-
kvti kuria metode, turi gerai Zinoti jos indikacijas, kontrindikacijas, tech-
nika. Su tuo visu apsipaZzinti reikia labai daug laiko, kurio stinga. Jei ka
darysi gerai neapsipazines, biisi pavirSutiniSkas, padarysi klaidu. Jei biisi
siauru, vienpusi¥ku kurios metodes specialistu, vél negera: reikia gydyti
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visas organizmas, o ne vienas kuris organas ir jo funkcija. Kas daryti,
kaip iSeiti i§ susidariusios padéties?

Dr. M. Steiblys: Terapiioie tenka kartais vartoti ir psichote-
rapiia. Gyvenimas pats parodo psichoterapiios reikSme: vieno gydytoio
paskirti vaistai neveikia, o kito gydytoio — tie patys vaistai tam paciam
ligoniui puikiai padeda.

Pirmininkas: ISklauséme idomu praneSima ir jo diskusijas.
Jos paskatins mus neretai pagalvoti apie savo darbo tikslinguma. Tokie
apmastymai ne retai yra vartoiami, nes naudingi. Del to ir prane$éjui uz
Site naudinga praneSima priklauso miusu visy padéka.

: Baigdamas susirinkima, Sirdingai dékoju musu brangiems sveliams,
kad, atvykdami ir dalyvaudami musy susirinkime, mus pagerbeé.

IL.

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS NARIU SUSIRINKIMAS
1937 M. BIRZELIO MEN. 9 D.

Dalyvavo: dr. dr. J. Ciplijauskas, J. Ceponiené¢, V. Di-
dZzys V. Grinkevic¢ius K. Gudaitis, P. Kazlauskas, "J.
Kirvickis, M. Lap3iené, K Mogenis, K. Paréevskis, L.
Plechavicius, O. Purtokaité, M. Steiblys, St. Tuminas,
J.Zemgulys.

Pirmininkavo: dr. J. Zemgulys.

Sekretoriavo: dr. P. Kazlauskas.

: Pirmininkas, atidarydamas susirinkima, nurodé, kad miisy
krepSininky laiméiimas Rygoie padidino miisuy visuomenés, tame skaiCiuie
ir gydytoiy, susidoméiima sporto ugdymu Lietuvoie. Be to, vasara pa-
iliryie biina visokiy sportiniy stovyklu, kas dar labiau suaktualina spor-
tine veikla Klaipédos KraSte. Norintiems prisidéti prie sporto ugdymo tal-
kos, reikalinga turéti ir specialiy Ziniy bei susidaryti atitinkamas veikimo
planas. ‘Todél ir susirinkusieii nariai tikisi i§ dr. K. Simeleviiaus
paskaitos patirti daug naudingo toje srityie.

Dr. K. Simelevidius skaito pranesima: ,Gydytojo vaidmuo
sporto ugdymui (kuo gydytoiai, kaip tokie, gali Lietuvoje ir vietoie pa-
déti sportui ugdyti ir kuo gali jam pakenkti). Sporto gera jtaka Zmogaus
sveikatingumui ir tautos pajégumui iau visy pripaZinta. Be to, pripaZinta,
kad sportas atitraukia jaunuomene nuo girtuokliavimo bei iStvirkavimo,
ugdo drausminguma, kolektyviSkumo jausma, stiprina Zmogaus valia. Del
§ity priezasCiuy sportas visuose kultiiringuose krastuose yra vyriausybes ir
auklétoiy labai palaikomas.

Gydytoiai gali prisidéti prie sporto ugdymo, spresdami medicinis-
kuosius kiino kultiiros klausimus: poilsio ir treniravimo naudingiausi san-
tykiavima, nagrinédami sveikatingumo atveiu ivairias sporto ruSis, stu-
dijuodami nuovargio fenomena ir iSdirbdami tobulesnius testus zZmogaus
tinkamumui sporte apskritai arba sporto atskiroie Sakoie nustatyti. Gy-
venimas parodé, kad Situy klausimu negali spresti kiekvienas gydytoias, o
tik Sitoje srityie iSsilavines ,ssporto gydytoias”. Paprastas gyvdytojas
neturi tam visy reikalingy Ziniu: daZnai biina perdaug atsargus ir drau-
dZia sporta ten, kur jis ir nedaro didesnés Zalos. Sporto gydytoio darbas
néra lengvas, reikalinga daug takto, pasiSventimo ir ilgy studiju. Tokiu
sporto gydytoju kultiiringose ir sporta meégstanciose Salyse yra nemazZa.
Jie nustato sportininkui tinkama dieta, nustato gyvenimo tvarka, duoda
leidimus arba draudZia dalyvauti rungtynése ir t. t. Sporto gydytoias, ge-
rai pazZines sporto rusis ir jy itaka sveikatai, smulkiai iStyres sportininko
sveikatos biitj, nurodo salygas, kuriomis, kad ir ne visai sveikas, sporti-
ninkas gali sportuoti nepakenkdamas savo sveikatos.
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Daugelis mokslininku — prityrusiu gydytoiu randa, kad kai kurios
sporto riiSys leistinos Zmonéms, turintiems nedidelius $irdies ar plauCiu
triitkumus; ypatingai pageidauiamas sportavimas besitaisantiems po ligu,
silpnesnés sudéties Zmonéms ir pan.

Prane$éias apgailestauia, kad miisu universitete néra déstoma sporto
medicina. O kituose kraStuose yra arba specialios katedros arba gydyto-
jai supaZindinami su sporto medicina specialiose mokyklose.

Sporto ugdymui Klaipédos KraSte praneSéjas pasiiilé daug priemo-
niy, kuriy svarbiausios buvo Sios:

1. Isteigti Klaipédoie biofiziologijos bei psichotechnikos kabineta,
kuris padéty tirti sportininko tinkamuma sportui. Toks kabinetas, prane-
$éjo nuomone, biity galima isteigti prie Pedagoginio Instituto, kuris ir
Siaip suinteresuotas minétojo kabineto steigimu. Neabejotina, kad insti-
tuto vadovybé, suprasdama sporto svarba, leis kabinetu pasinaudoti ir
sporto reikalams.

2. Apriipinti Klaipédos KraSta bent vienu sporto gydytoiu.

3. Organizuoti populiarias paskaitas i§ sporto medicinos srities (per
radio, salése ir t. t.).

4. QGydytoiams, kaip tokiems, palaikyti sporto organizaciia.

5. Apriipinti  sporto klubus svarstyklémis bei figio matavimo
jrankiais.

6. Per sporto 3Sventes, rungtynes ir t. t. organizuoti gydytoiu

pagelba.
: 7. Atkreipti démesi i sportininky atranka.

8. Sekti literatiira i§ sporto medicinos srities.

Pirmininkas: Kai kurios praneiéio mintys daug kuo skiriasi
nuo miisy priimtuiu. PraSo kolegas iSsitarti.

Dr. KK Mogenis: Sportavimas — labai naudingas, deija, daZnai
uZmirstama saikas ir tada pasireiSkia blogoji sportavimo puse.

Sportas néra gyvenimo tikslas, o tik priemoné, bet sportininkas daz-
nai pasistato ii gyvenimo idealu ir uZmir$ta savo, kaip visuomenés na-
rio, kitas pareigas. Sportuodami be saiko, sugadina savo sveikata ir
nervus — didelis sportininkuy procentas yra neurastenikai arba fiziSkai
suzaloti Zmones.

Perdidelis moteru isitraukimas sportan kenkia iu sveikatai ir kai
kuriy gydytoiu stebéiimais apsunkina gimdymu procesa.

Roksas, futbolas yra per Ziaurus sportas, kuris duoda nemaZza inva-
lidy skaiCiu. Ypatingai Zalingas yra rekordu vaikymasis, nes verCiama
déti pastangas ne pagal esama fizing iSgale, bet pagal dirbtines normas.

Dr. J. Cipliiauskas: Pats gyvenimas parodo sporto svarbg —
sportininky skaicius nuolatos didéja ir apima vis platesnius gyventoiu
sluoksnius. Reikalinga su Situo faktu skaitytis ir biitinai prisidéti prie
sporto ugdymo.

Pranes¢ias pareiSké, kad stinga sporto gydytoiu, sporto masazistu.
Kadangi miisy Universitetas ir Sveikatos Departamentas Situy specialistu
gaminimu nesiriipina, tai gal reikétu iy gaminimu apsiimti Kiino Kultiiros
Riimams.

Dr. J. Kirvickis: Reikalinga skirti sportininkai profesionalai nuo
eiliniy sportininky mégéiy maseés.

Daugumas paminétuiy sportininky tritkumy liedia tik sportininkus
profesionalus. '

Bet ir mégéiu tarpe yra daug trikumu, pavyzdZiui: sporto klubai
daznai ieSko tik rekordsmenu bei kandidaty i iuos ir mazai domisi eili-
niais sportininkais.

VienpusiSkas sportas ir darbas (boksininkai, staliai), prof. Betz-
ner’io nuomone, ,.yra geriausia priemoné sanariams per anksti dirbtinai
pasendinti“ — sukelti arthritis deformans ir t. t.-
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~ Prane$éjo priekaiStas, kad ,ne sporto gydytojai, ypatingai mokykly
gydytoiai, daznai be reikalo draudZia gimnastika ir sporta®, yra nepama-
tuotas, nes gimnastikos pamokos klasése yra bendros ir vienodos visiems,
del to gydytojas neturi galimumo atskiriems mokiniams specifikuoti gim-
nastikos, ir priverstas daug vaikuy atleisti nuo gimnastikos.

Atsargumas sporte reikalingas. Vokietiioie meégino imti kariuome-
nén visus, net, pavyzdziui, turin¢ius dekompensuotas Sirdies ydas. Taciau
atsitiko daug mirciy ir vél buvo griZta prie senujy kariuomenén tinkamu-
mo normtu.

Dr. P. Kazlauskas: Ar néra sporto propagavimas per anksty-
vas? Neturédami dar pakankamai sporto gydytoiu specialisty, mes nega-
lime tinkamai dozuoti sporto, ir del to daZnai galime tik pakenkti sporto
idéijai. Del to ypatingai pavoijinga propaguoti sportas ligoniams.

Pirmininkas: Savo laiku dirbdamas kaip gvdytojas sporto
kliibe isitikinau, kad geriausiu sportininky tarpe yra daug nesveiky Zmo-
niy — dZiovininky ir t. t. Mates Zymius sportininkus, kurie sirgo Sirdies
yda, atvira plauiy .dziova, turéio sudraskytus meniskus ir t. t. ir kurie
savo liga nesiskundé. Matyti, ¢ia didelés reikSmés turi gera valia.

PareiSkimas turinfiam Sirdies yda sportininkui, kad jis ligonis, daz-
nai padaro i§ tikro nauja ligonj ir, be to, tokiais atvejais uZsitraukia klubo
vadovybés nemalone.

Siiilo besiriipinant sportu, neuzmir§ti poilsio reik§meés.

Prof. K. ParCevskis: PraneSéias mini statistikas, pagal kurias
besisportave nesveiki Zmonés ilgai gyvene. Bet mes neZinome, kaip ilgai
jiie biity gyvene, jeigu nebiity sportave. Del to, darant panaSias iSvadas,
reikia biiti labai atsargiems, ypaé ir del to, kad statistikos apskritai daz-
nai biina samoningai ar nesamoningai netikros.

Pirmininkas: Baigdamas susirinkimg Siltais ZodZiais padékoio
praneSéiui uz didelj darba ir varga, kuri iis yra pakéles padarydamas
Sita praneSima.

Bibliografiia.

sMedicinos* Zurnalo Redakciia yra gavusi Siuos mediciniskus Zur-
nalus, leidinius ir kitus spaudinius:

1. Eesti Arst. Tartu. 1937 m. 7, 8, 8 ir 10 nr.

2. Latvijas Arstu Zurnals. Ryga, 1937 m. 5—6 nr.

3. Veterinarija ir Zootechnika., Kaunas. 1937 m. 6, 7 ir 8 nr.

4. Farmacijos Zinios. Kaunas. 1937 m. 6, 7 ir 8 nr.

5. Sveikata ir Darbas. Kaunas. 7, 8 ir 9 nr.

5b. Gesundheit u. Wohliahrt. Ciurichas, 1937 m. 7. 8 ir 9 nr.

6. Kauanueckas Meannuna, MockBa. 1937 m. 5 ir 6 nr.

7. Therapeutische Berichte. 1937 m. 6 ir 7—S8 nr.

8. Das Hormon. 1937 m. 16 ir 17 nr.

8b. Motina ir vaikas. 1937 m. 7—S8 nr.

9. Hormon-Pridparate Glandole-,,Roche*. 1935. m.

10. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. 1937 m. 31 t. 1—2,
3—4 ir 5 nr.

11. Miinch. Med. Wochenschriit. 1937 m. 27—41 nr.

12. Gaceta Médica de Mexico. 1937 m. 3 nr.

13. Bulletin Internationale des Services de Santé des armees de terre,
de mer et de l'air. Licge. Belgique. 1937 m. 7, 8 ir 9 nr.

14. Labor Médiqa. Mexico. 1936 m. 7—12 nr. ir 1937 m. 1—5 nr. nr.

15. L. Gourwitsch. Osé (1912—1937) Sociétés pour la Protection
de la Santé des Populations Juives. Paris. 1937. 146 psl. in 8°.
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16. L. Gourwiitsch. Compte-rendu de la Direction Centrale V-e
Congreés de I'Union Ose 1937.

17. Laurence O'Shaughnessy. Surgical treatment of cardiac
ischaemia. Atspauda i$ ,,The Lancet” 1937 m. sausio m. 23 d. 12 psl. in 6°.

18. Congreés International de linsuffisance hépatique. Resumés des
Rapport présentés au Congres. Vichy, 1937 m. 1X. 16—18 d. \

19. Archives de la Société Internationale de Gastro-Entérologie.
Bruxelles. 1937 m. 2 nr. 97—192 p. in &°

20. Behringwerk-Mitteilungen. 1937. 8 nr. Die unspezifische Immun-
therapie. Marburg. 92 p. in 8° :

21. Ben Karpman: The Individual Criminal. Studies in the Psy-
chogenetics of Crime. Washington, D. C. 317 p. in 8°

22. II1 Baltijos Valstybiu Veterinariios Kongreso referatai 1937 m.
VIII. 12—14 d. Kaune, Kaunas. 1937 m. 94 psl. in 8°

23. Société des Nations, Conference intergouvernementale des
pays D’Orient sur I'hygiene rurale, 1937. VIII.

24. Société des Nations. Alimentation. 1937 m. VIIL. 27.

25. Société des Nations. L’'oeuvre de la Société des Nations
en matiere d’habitation. 1937. VII.

26. Société des Nations. Commission consultative du trafic de
I'opium et autres drogues nuisibles. Genéve. 1937 m. VII. 30.

27. Dr. J. Kupas. Likimas. Kaunas. 1937 m. 92 psl. in 8% Kaina 3 it.

28. V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto darbai. Kaunas. 4 t. 1—3 kn.
559 psl.

Turinys:
I. Prof. dr. J. Zilinskas ir subasistt R. Masalskis. Senojo
gelezies periodo Lietuvos gyventoju kaukoliu studija ................ 5
II. Prof. dr. K. Buinevic¢ius. Klinikiniai stebéjimai. V d... 199

I1l. Doc. dr. VI. Kuzma. Tulzies akmenligé ir jos chirurginio
gydymo klausimu, remiantis V. D. Univ-to Chirurginés Klinikos 10 metu

T g b1 e LCRENC AR e S A S e VS R (AR R R e L e DR e 307
IV. Vyr. asist. dr. B. Siaulis. Adrenalino veikimas ekscizuotoms
FALTOMIS s s o s 500Ts tore e iore tan e e o e et R L B SN ol KNy o M aLS S e s paer 331
V. Gyd. Ant. Starkus. Capillaropathia obliterans circum-
SCEIDIa -acuia. ar. CePSIS 'CHFOMICA .. . . 55w si i einre oials sbinitmctlncy b & o 5 ala 357
VI. Vyr. asist. gyd. V. Girdzijiauskas., Audiniy kultiros in
vitro aglutininy pasigaminimo klausimu. . . ......... ... ... ..., 383

VII. Pr. doc. dr. V. Kanauk a. Inksty ir Slapimo taku tuberkulozé 401

VIII. Prof. dr. T. Tuméniené-Mingailaitée ir dr. S.
Oleiskiené-Avramovaité. Apie meningokokinio meningito epide-

L E R B 1 E Ly LR SRS S 5 R I S e o s 435
IX: Prot.¥dr. 'J. Zilinskas, Lietaviy protévial ... . 0. i 481
Kronika.
NEKROLOGAL
X Miré: 1) Pranciiziioje — Antoine Béclére, 81 mety am-
7iaus, variolos tyrinétoias ir radiologas. — 2) Kisingene — prof. Cari
v. Dapper-Saalfels, 73 mety amziaus. — 3) Telce — prof. dr. med.
et iur. h. c¢. Philalethes Kuhn, buves higienos prof. Gisene. — 4)

Miunchene — prof. dr. Arno Scheibe.
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MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gyd. diploma yra gave $ie med. kandidatai: Janina Bor t-
kevicitte, Naftalis Buchmanas, Chaimas-Jonas Datas, Olga
Devenyteé, Icikas Gurvidius, Antanas KadzZys, Dovydas Kvin-
tas, Vytautas Malakauskas, Matilda MiSeikaité ir Stasys Ur-
baitis.

X Danty gydytoio diploma yra gavusios $ios odontologiios kandi-
datés: Elena KadZyteé, Viktorija Korsakaité, Antanina Popic-
kaite ir Sofija Straukaité.

X Odontologijos kandidatémis pripaZintos: Halina KovS§incaiteé,
Mecnika Novickaité, Benigna Rudyté, Elena Sevelinskaité ir
Stefanija Zabielaité. .

X 1 V. D. Univ-to Medicinos iakulteto 1 semestra ikiSiol priimta:
i Medicinos skyriu — 62 stud., { odontologiios skyriy — 31 stud. ir i far-
macijcs skyriy — 30 studentu.

X V. D. Univ-to Akiy klinikai yra reikalingi med. gydytoias ir med.
kandidatas. Su pasiiilymais kreiptis i klinikos vedéia — prof. P. Avi-
Zonj, pateikiant savo curriculum vitae.

X Medicinos fakulteto asistenty reikalais:

1) Gvd. Kaz. Valteris iSrinktas Patologiios instituto prepara-
torium.

2) Med. kand. V. Rutkauskas iSrinktas Akiu klinikos prepara-
torium.

3) Gyd. Kaz. Katilius ir gyd. Vaclovas Paprockas iSrinkti
V. D. Univ-to Chirurginés klinikos jaun. asistentais 3 metams.

4) Gyd. Stasys Stonkus paliktas V. D. Univ-to Chirurginés kli-
nikos jaun. asistentu dar 3 metus.

5) Gamtininké A. VaSkeviginteé palikta V. D. Univ-to histolo-
gijos ir embriologijos katedros vyr. laborante dar 3 metus.

6) Med. kand. Jonas Adomavicius iSrinktas | pasilaisvinusia
felCerio vieta prie V. D. Univ-to Vidaus ligy klinikos.

X Komandiruotés: 1) Gyd. Jonas Mikuzis, V. D. Univ-to akuS3e-
rijos ir ginekologiios katedros iaun. asistentas, komandiruojamas 2 savai-
tems i Vokie¢iy ginekologu kongresa ir i Fortbildungswoche nuo §. m.
spaliy meén. 20 d.

2) Dec. V. Kuzma komandiruoiamas 2 savaitém i prof. Sauer-
bruch’o klinika Berlyne kriitinés chirurgiios studijuoti nuo §. m. spaliy
men. 20 d.

X Doktoranto egzaminai leista laikytli gyd. Blazieiui AbraicCiui
ir gyd. M. Marcinkeviciui.

X QGyd. J. Meskausko disertaciia medicinos daktaro laipsniui gauti
~SkrandZio ir dvylikapirStés Zarnos opu ankstybos diagnozés ir gydymo
klausimu* Medicinos fakulteto pripaZinta spausdintina. Fakulteto opo-
nentais iSrinkti prof. K. BuinevicCius, proi. Pr. Gudavicius ir doc.
V. Kuzma.

X Med. d-ro J. Sopausko habilitacija Medicinos fakulteto tarybos
pripaZinta ir jam bus leista privatdocentauti, paskaiCius bandomaja pa-
skaita ,,ChemiSko suZadinimo perdavimas i§ nervuy i vykdomaji organa“.

X Prof. Raudonikiui ir proi. Al Hagentornui leista eiti profesoriaus
pareigas dar vienerius metus.

KONGRESAI, DRAUGIJOS IVAIRENYBES.
X 3-sis tarptautinis neurologiios kongresas bus 1939 m. Kopenha-

goie. Pagr.indiniai klausimai biisia Sie: 1) paveldimi nervu susirgimai,
2) autonominé nervy sistema ir endokrinologiia, 3) avitaminozés.
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X Tarptautiniai gydytoiu tobulinamieji kursai bus 1938 m. Berlyne.
Programa plati ir jvairi. Reikalais kreiptis i: Berliner Akademie fiir arzt-
liche Fortbildung, Berlin NW 7, Robert Koch-Platz 7 (Kaiserin Fried-
rich-Haus).

X Nuo aborto miré. Kocény (BirZy apskr.) kaimo mergina D. pas
savo vaiking K. darési aborta. Paskui sunkiai susirgo. Buvo nuveZta i
ligonine, bet nebesugiio. Vedama kvota.

X Premija. Bioterapiios laboratoriia Pranciiziioie ikiiré Besredka
vardo premiiy fonda. Premiios bus skiriamos kasmet po 15.000 franky uz
geriausi darba i§ pritaikymo gydymui vietinio imuniteto. Autorius gali
biiti bet kurios tautybés, bet darbas turi biiti paraSytas pranciiziSkai.
Darbui nusiusti kiekvienais metais terminas esti iki XII. 31 d. Tam tinka
ir atspaudintas darbas, tik iis turi biiti pasirodes ne anks¢iau kaip XII..30 d.
praeity metu. Pirmoii premiia biisianti paskirta 1938 m. birZelio men.
(,,Klin. Med.”* 1937 m. 6 nr.).

X Rytuy medicinos klinika (Klinika vosto&noi mediciny) organizuo-
iama NKZdravo SSSR Leningrade. Sitoie klinikoje biisias studijuoiamas ir
praktiSkai pritaikomas gydymas pagal ryty (Indijos-Tibeto) medicina.
(,,Klin. ‘Med.* 1937 m. 6 nr.).

X @Greitoji medicinos pagalba Kaune.

Kauno miestas ir apylinkés praturtéio viena naudinga ir seniai lau-
kiama istaiga: §. m. spaliy mén. pradZioie Kaune, prie L. Raud. KryZ. ligo-
ninés (Laisvés al. 7 nr.), isteigtas greitosios medicinos pagalbos centras
(tel. 2-00-88). IStikus nelaimingiems atsitikimams, S$itas centras dieng ir
naktj aptarnaus ne tiktai Kauno m., bet ir io apylinkes (maZdaug ligi 50 km.
atstumo) gyventoius, imdamas po 1 lita nuo km. Greitosios medicinos
pagalbos centro vedéju paskirtas L. Raud. KryZ. ligoninés vicedir. d-ras
A. Sidlauskas; centras savo Zinioie turi 4 sanitarinius automobilius,
3 med. gydytoius ir kt. reikalinga personala.

Greitosios medicinos pagalbos Kaune reikalingumas jau labai seniai
buvo jaudiamas. Del jos nebuvimo ir paliy gydytoiu adresu ne karta
teko skaityti laikrasS¢iuose nemaza nemaloniu priekaiSty ir net ruigojimy is
pusés pilieCiu, greitai nepriSaukusiy gydytoju prie savo ligoniy staigiais
atsitikimais. Dabar tokie nesusipratimai nebegalés pasitaikyti.

Prie§ keliolika mety grupé med. gydytoiu Kaune buvo suorganizavusi
naktinius budéiimus; taciau Sita naudinga instituciia, nesulaukusi i§ niekur
atitinkamos finansinés paramos, kaikuriam laikui praéjus turéjo likviduotis.
Prie Kauno m. sav-bés esanti greitoii pagalba skiriama vien tiktai ligo-
niams gabenti i ligonines; medicinos pagalbos namuose ii neteikia.

L. Raud. Kryz. Valdybai Sirdingai dékojarme uZz greitosios medicinos
pagalbos Kaune suorganizavima. Reikia tikétis, kad ir apskriCiu miestai
paseks Kauna.

»MEDICINOS* 1937 M. X. 5 D. BALANSAS.

X ,,Medicinos* Zurnalo 1937 m. spaliu m. 5 d. balansas Sitaip atrodo:
Pajamos (debet) 8.950 It. 84 c., o iSlaidos (credit) 14.500 It. 20 c.
Tuo biidu Sino metu yra 5.549 It. 38 c. deiicito.

I§ ,,Medicinos* éméiy Siais 1937 metais gauta tiktai 4.055 It. 10 c.
prenumeratpinigiuy, t. y. maziau negu ketvirtadalis gautiny i§ iy pajamu.
Vien uz ,,Medicinos* spausdinima yra nesumokéta 3.923 1t. 20 c.

.Medicinos* Redakcija-Administracija yra priversta griebtis griezty
ir energingy priemoniu, kad nereikéty sustabdyti ,,Medicinos* éjimo.
,,Medicinos” Red.-Adm-ja.

DARBO PAJAMU MOKESCIO REIKALAIS.

X Svarbus gydytoiams ir apskritai darbo pajamy mokes&io mokéto-
jams Vyr. Tribunolo sprendimas gyd. S. Volperto vienoje kasacinéie byloie:
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Nuorasas
BYLA NR. 70.

Sprendimas. Lietuvos Respublikos vardu 1937 m. balandZio
mén. 21 d. Vyriausias Tribunolas civil. skyrius Pirmininkas M.
Cepas, Teiséjai S. Petrauskas, C. Butkys su Prokuroro pad. K.
Zalkausku ir sekretoriaus pad. V1. MaZeliu teisiamajame posédyje,
Kaune, zZiaréjo gyd. Simano Volperto teisini skunda pries Vyr. Darbo
Pajamuy Mok. Komisijos 1936 m. gruodzio mén. 3 d. nutarima.
Gydytojas Volpertas skundZiasi, kad jo gauti i$ Siauliu Ap-
Skrities Valdybos 3354 litai uz tam tikru ligoniu gydyma be teiséto
pagrindo palaikyti pajamomis iS nesavarankisko darbo ir komisija
neteisétai savo nuoziura padidino jo pajamas is savarankisko dar-
bo, nenurodydama jokiu konkreciu daviniu tokiam darbo pajamu
padidinimui. Nusiskundimas rimtas. Ta aplinkybé, kad uz tam
tikros ligoniu kategorijos gydyma Volpertas gaudavo atlyginima i$
Apskrities Valdybos, nedaro jo darba nesavarankisku, nes darbo
pajamuy mokescio |[statymas 3 str. 1 dalies nuostatu uzsiimandiais
nesavarankisku darbu laikomi tie asmens, kurie uz tam tikra atly-
ginima eina tarnybq. 1S bylos nematyti, kad Volpertas bity gydes
Apskrities Savivaldybeés ligonius kaipo Savivaldybés tarnautojas. Ji
galima buty laikyti Savivaldybés tarnautoju, jei jam biatu mokama
nuolatiné alga, uz kuriq jis turéty gydyti visus tam tikros katego-
rijos ligonius: bet jei jam Savivaldybés buvo mokama uz kiekviena
ligoni jo priimtaq savo kabinete, tai toks darbas bus savarankiSkas
uzsiémimas, numatytas 3 str. 2 dalimi.
Kai dél darbo pajamu padidinimo, tai darbo paj. mok. [st.
74 str. 3 p. nuostatu, jei mokestiniame pareiskime ar dienyne nuro-
dytos darbo pajamos yra mazesnés, negu buvo gautos, Komisija
nustato mokescio mokétojo darbo pajamas, pasirémusi mokesciy -
Inspektoriaus ir Komisijos nariy turimomis Ziniomis; taciau [st. rei-
kalauja, kad Komisija savo Siuos nutarimus motyvuoty. Kadangi
Sie Komisijos nutarimai gali biati skundzZiami Vyriausiajai Komisi-
jai, o pastarosios nutarimai leidzZiama skuysti teisétumo atzvilgiu Vyr.
Tribunolui, tai iS to seka, kad Komisija savo motyvuose turi nuro-
dyti konkreciai tas Zinias, kuriomis parémé savo nutarima, Ritaip
mokescio mokétojas, nezinodamas, Ruriais konkreciais daviniais Ko-
misija pasiremé, negaléty Komisijos nutarimo apskusti, o aukStes-
nioji instancija negaléty to nutarimo teisétumo patikrinti. Sioje by-
loje Komisija pasitenkino tiktai savo tvirtinimu, jog Inspektoriui ir
Komisijos nariams esa Zinoma, kad Volpertas turéjo daugiau paja-
mu, negu kiek savo pareiskime ir dienyne yra nurodes, bet konkre-
ciai tu tariamai turimu Ziniy Komisija nenurodé ir tuo uzkirto skun-
dejui kelia pasiteisinti.
Turédamas galvoj kas pasakyta ir remdamasis Darbo paj.
- mok. [st. 82 str. Vyr. Tribunolas isSklauses Prokuroro nuomone NU-
SPRENDE: Vyr. Darbo Paj. Mok. Komisijos 1936 m. gruodZio mén.
3 d. nutarima panaikinti; byla grazinti Komisijai iS naujo spresti.
Taigi, mokesc¢iy komisiios neturi teisés padidinti darbo paiamu mo-
kes¢io mokétojo pajamu, neturédamos konkreciu daviniuy (jrodymu), o vien
tik remdamosi posakiu ,turimomis Ziniomis™.
X Darbo pajamu mokétojo duodamas kasacinis skundas § Vyr.
Tribunola del Vyr. Darbo Paiamu Komisiios nutarimo gali biiti paties
mokétojo suraSytas ir ginamas Vyr. Tribunole.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.
X Medicinos gydytoio praktikos teises yra gave Sie med. gydytoiai:
Levas FeldSteinas, Benediktas Jankauskas, Genriieta Janus-
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keviCiene-Macytée, Laizaris Joffé, Jokibas Kazlauskas, Al-
girdas-Kazimieras Maciiinas, Jonas-Stasys Nauijokaitis, Pranas
PakanaviCius, Jonas Poliakauskas, Albertas Rep3ys, Je-
zekielis SaviCius, Joselis Stolovas, Eduardas Safas, Enachas Stu-
karevicius, VenCeslovas-Petras Tumasonis, Jonas Uldukis, Ksa-
veras Vencius, Kazimieras Zinevidius-Zinius.

X Reikalingas gydytojas Onuskio miestelyie, Traky apskr., nuo
1937 m. lapkriCio mén. 1 d. Subsidiios 250 It. ménesiui. Kreiptis i Onuskio
v. savivaldybe.

Pastaba: Teko suzinoti, kad ikiSiol praktikavusi Onugkio miestelyie
gyd. V. Steponaitiené ketina pasilikti gyventi ir praktikuoti Onus-
kyie kad ir negaudama subsidiios.

X Subsidijuojamieii kaimo gydytoiai yra Siose vietose: 1) Dau-
guose, Alytaus apskr., gyd. M. Solcas (200 It. subsidijos); 2) N. Radvi-
liskyje, Birzy apskr., gvd. A. Gurcinas (250 It.); 3) Papilyie, BirZu
apskr., gyd. A. Svégzda (2501t.); 4) Grinkiskyie, Kédainiuy apskr., gyd.
T.Bruzaite (200 1t.); 5) Pakuonyie, Kauno apskr., gyd. R. Krumbe r-
gas (250 1t.); 6) Andriejave, Kretingos apskr., gyd. . Ruskyteée (2501t.):
7) Plateliuose, Kretingos apskr., gyd. P. Gudas - Gudavi&ius
(200 1t.); 8) Balbieriskyje, Mariiampolés apskr., gyvd. D. Arulianskis
(200 1t.); 9) Silavote, Mariiampolés apskr., gyd. O. Seliokieneé (250 1t.);
10) LaiZuvoje, Mazeikiy apskr., gyd. M. Levitas (200 It.);: 11) Pusa-
lote, Panevézio apskr., gyd. A. KryzZevicius (200 1t);: 12) Viesin-
tuose, Panevézio apskr.,, gyd. O. J. Neimarkas (200 It.); 13) Simkai-
Ciuose, Raseiniy apskr., gvd. J. Volpertas (200 1t); 14) Juodupéie,
Rokiskio apskr., gyd. A. Etnigotas (250 1t.); 15) Leipalingyie, Seinu
apskr., gyd. J. Aronavicius (200 1t.): 16) KancCiamiestyje, Seiny apskr.,
gyd. B. Blatas (250 1t.); 17) Gelgaudiskyie, Sakiy apskr., gvd. A. An-
tanaitis (250 1t.); 18) Kruopiuose, Siauliy apskr., gyd. J. Rikas
(2501 1t.); 19) Erzvilkvie, Tauragés apskr.. gyd. S. Bliumkinas (200 1t.);
20) Varniuose, TelSiy apskr., g¢yd. J. Franciizevidiate (200 It.);
21) Onuskyie, Traky apskr., gyd. V. Steponaitieneé (250 It.); 22) Vie-
vyie, Traku apskr., gyd. J. Narulianskis (250 1t.); 23) Giedraitiuose,
Ukmergés apskr., gyd. J. Kaanauskiené (250 1t); 24) Tauiénuose,
Ukmergés apskr., gyd. P. VaicCiulis (350 1t.); 25) Zelvoie, Ukmergés
apski., gvd. M. NeviazZskis (250 It.); 26) Malétuose, Utenos apskr.,
gyd. M. Apeikyté (200 It.); 27) Bartininkuose, Vilkavis§kio apskr., gyd.
D. Linskis (200 1t.); ir 28) Vistytyie, Vilkaviskio apskr., gyd. R. Ro-
zengardaiteée (250 It.).

Tuo budu i§ nustatyty subsidijuojamuy kaimo gydytoju viety Siuo

metu yra neuzZimta tik viena vieta — SaldutiSkyje, Utenos apskr. (250 It.
meén. subsidiios).

X Parduodami mediciniSki instrumentai: vartota ginekologiné kédé,
specialiis chirurginiai, ginekologiniai ir kt. instrumentai. Tiktu provinci-
ios gydytoio kabinetui. Teirautis: Kaunas, Zemaidiuy g. 47 nr., popietinémis
valandomis.

X V-ojo Lietuvos gydytoiu kongreso darbai iau baigti spausdinti;
iie sudaro 400 puslapiy knyga.

Sitame kongrese padarytuy prane$imy néra atsiunte tiktai 3 gydyto-
iai (V. DidZzys, A. Garmus ir Br. Stukas). '

X 1V-ojo Lietuvos gydytojuy kongreso darbai, kaip atspaudos i$
»Medicinos*, iSeina atskira 458 puslapiy knyga.

X Lietuvos Gydytoiju Sajungos pirmininkas prof. K. OzZelis yra
iSvykes | Estijos Gydytoiu Saiungos kongresa.

X Kaune praktikuojan€iy gydytoju sarasas, leidZiamas L. Gydytoiu
Saiungos Valdybos, iSeis prie§ 1937 metams pasibaigiant. :
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X Raseiniy apskr. sav-bés ligoninés vedéiju, mirus gyd. Ign. Ker-
pauskui, nuo 1937 m. X. 1 d. paskirtas gyd. Ant. Aleknavicius,
buves V. D. Univ-to Chirurginés klinikos asistentas.

X Vaiky skyriaus, nauiai atidaryto prie L. Raud. Kr. ligoninés Klai-
pédoie, vedéiu paskirtas gyd. J. Mockevicius, buves V. D. Univ-to
Vaiky klinikos asistentas.

X Vokietijoie esa 55.520 patvirtinty gydytoiu, i§ kuriy praktikuoja
37.525 gyd. Juy tarpe yra 3.748, t. v. 10%, Zydu Niirnbergo istatymo pras-
me. (,,Elta*).

X Gydytoju ir Zydy gydytoiy skaifiaus augimas Lietuvoje:
1922 m. buvo 391 gydytoias; i§ iu Zyduy buvo 154 (39,4%);

1932 m. , 531 i ot - . 216 (40,6%):
1936 m. ", 672 % ~ .- 283 (42,1%).
(Revue ,,Ose 1937, ma'l).

1937 m. ,, 798 3 o s 2 341 (42,66%).

(Pagal L. med., veter. ir farm. jstaiguy ir personalo sara$a 1937 m.)

X Byla chirurgui. Prie§ metus Londone vienam ligoniui buvusi
padaryta didelé pilvo operaciia. Tacliau smarkiy skausmuy priepuoliai pilve
uzeidave ir po operaciios. Tyrimais nustatyta, kad ligonio pilve buvusi
drobiné servetélé. Ligonis patraukes tieson ii operavusj chirurga, reika-
laudamas i io uZ pilve palikta operaciios metu servetéle 20.000 sv. sterl.
atpildo. Tadiau eksperty nustatyta, kad kalbamasis ligonis tyCia prarii¢s
servetéle, kad gauty i§ chirurgo didelj atpilda. Antros operaciios pagalba
servetélé buvusi paSalinta, o kalbamasis ligonis uz melagingg chirurgo
iskundima buves nubaustas 1 metus kaléti.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantu gydytoijo praktikos teises yra gave Sie danty gydytoiai:
Vera Bermonaité, Teresée Kocéeniené, Ida Kronikaitée, Sta-
nislava MazZelyté, Elena Pakarkliené - Vnarauskaité, Ma-
rila Paplauskaité, Elena - Nataliia Petrauskateé, Veronika
Senkevicdiené - Indritinaiteé, Janina Solominaite ir Va-
lerija - Marija Zubiniené - Lebedyté.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1937 m. rugpjiiio meén.: typhys abdom. 126 (8), paratyphus 24, morbili 4,
scarlatina 73 (1), pertusis 48, diphtheria 145 (2), influenza 116, erysipeias
38 (1), poliomyel. et polioenceph. ac 3, enceph. letharg. pid. 4 (1), tetanus
1 (1), tuberc. 126 (5), vener. ligomis 621 (lues 129, gonorrh. 426, ulcus
molle 66), varicella 9, trachoma 172, parot. epid. 4, febris puerper. 5, septi-
copyemia 5 (2), scabies 1.

X Kauno Zydu Ligoninés augimas. — Ligoniné buvo isteigta pries
100 su virSum metu. I§ pradZiy ii turéio tik 10—15 lovy. Ligi DidZioio
Karo ji buvo iSaugusi iki 50 lovu, per kara buvo likviduota, po karo vel
atidaryta ir iki Siol iSaugo i didZiule 300 lovu ligonine su viduriy ligu,
chirurgiios, akusSeriios, ginekologiios, vaiku ligu, limpamu ligu ir visokiu
kitu ligu skyriais. (Revue ,,0sé*, 1937, mai).

X Paratifo epidemija Stokholme. Viename vieSbutyie susirge per
viena diena 130 Zmoniu.

X Augalinis nuodas nuo parkinsonizmo atrastas vieno bulgaruy gy-
dytoio. Derbinsaire (Angliioie) pastatyta speciali parkinsonikams klmlka,
kur biisias pritaikomas Sitas nuodas nuo parkinsonizmo.
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X C- vitaminas susilpnina difteritinio nuodo veikima. Betyrinéiant
Vengrijos klinikose iSaiSkinta, kad C-vitaminas, Vengriios prof. Sentter’io
atradimu, susilpnings difteritini nuoda. Sita atradima patikrines Buda-
peste Sv. Vladislovo ligoninéje doc. Kalocaj ir atrades, kad C- vitami-
nas veikias betarpiSkai difteritinji nuoda. Sitas veikimas nepareings nuo
to, kad duodama C- vitamino ir Svirk§Ciama difteritinio nuodo kartu arba
vieno ar antro diena veéliau. Organizmo prisotinimas C- vitaminu suma-
7zinas vietini difteritinio nuodo veikima. C- vitaminas toie ligoninéje
sekmingai pritaikomas ir prie§ tifa.

C-vitamino daugiausia yra: pomidoruose, apelsinuose, citrinose,
kopiistuose, salotose, burokuose; maZiau: vynuogése, ieknose, bananuo-
se: nedaug: bulvése, obuoliuose, piene, mésoije.

X Atidarytas sveikatos centras Klaipédoje Lietuvos Raudonoio
KryZiaus.

X Sizofrenijos cheminé diagnozé. Frankfurto wuniv-to nervy ir
proto ligy doc. dr. Lehmann-Facius nustatas Sizofrenijos diagnoze
chemiskai i§ liquor’o.

X Nauioviskas reumato gydymas. Angliioje reumatas pradétas gy-
dyti panaSiai kaip kad dZiova: organizmo stiprinamosiomis priemonémis
specialiuose poilsio namuose. (,,Lancet* 1937, 232, 1—5, 273).

X Pelagros epidemiia Rumunijoje. Gorisko raione per du pavasario
ménesius buve jregistruota 4.000 pelagros atsitikimuy. Priezastis — nepri-
nokusiy kukuriizy vartojimas (Zinoma, stokojant kitokiu produkty) duonos
ir mamaligos pavidalu. (,,J. Am. Med. Assoc.“ 1937 m., 108, 6, 488).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Klaidinga diagnoze.
— Tu jam pasakei, kad jis netinka biiti mano Zentu? — paklausé

gydytoijas savo dukters. _ o _ _
— Taip, téveli, bet iis sako, iog tai ne pirma klaidinga diagnoze,

kurig tu esi nustates.
X Sena metodé.

Zinomas chemikas Emilis Fischer, kuriam pirmaijam pavyko chemisku
biidu pagaminti baltyminé substanciia, universitete skaito paskaita apie
savo atradima: ]

— Tuo biidu atsidaro plaCios perspektyvos. Paprasciausioje gyvo-
joie substanciioie — protoplazmoie, — kaip jums Zinoma, yra svarbiausia
baltyminés substanciios. Gal biit dabar atsidaro perspektyvos truputi
arliau prieiti prie senovés homunculus’o problemos. Gal biit kada nors
pavyks net dirbtinis Zmogus sukurti... .

Tuomet uzZpakaliniuose suoluose pasigirdo balsas:

— O a$§ pasilieku prie senosios metodés.

X Viltis.
Pacienté: — Ar tikite, ponas daktare, meile i§ pirmo paZvelgimo?
Gydytoias: — Nieku buidu; tokio atsitikimo nebiina.
Pacienté: — Tuomet a$ kita diena uZeisiu...

X Miré ir visai negéres.

Pas gydytoia atéjo sveikatos reikalais pasitarti Zinomas alkoholikas.

Gydytoias: — Tamsta turi maZiau degtinés gerti. Toks didelis
alkoholio vartojimas nualina tamstos iégas ir trumpina amzZiu.

Ligonis: — Negaliu tikéti, ponas daktare; kiek jau mety a$ geriu
degting, o vis tik tebegyvenu; o mano jaunesnysis brolis nieko kito, be
pieno, negeéreé, o visai jaunas numire,

Gydytoias: — Kiek mety turédamas iis miré?

Ligonis: — Vieng meénesi.
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