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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakfikos reikalams.
XVIlimet.| 1937 m. lapkriCio mén. " Ne.’11

Med. d-ras J. Sopauskas.

Chemiskas sujaudinimo perdavimas iS nervo
i vvkdomaiji organg”).

1. |vadas.

Mintis, kad nervinis impulsas i$ nervo | organg gali buti
perduotas tarpininkaujant chemiskoms medZiagoms, néra visai
nauja. Dar 1904 m. jaunas angly tyrinétojas Elliott rades
didelj panaSumg tarp adrenalino ir simpatiniy nervy veikimo.
AiSkindamas savo bandymuy duomenis, jis iSkelia tiems laikams
labai drasiag mintj, kad simpatinés skaidulés dirginimo metu savo
galinelése iSskiriancios adrenaling, kuris veikias taip pat, kaip kad ir
antinksCiu smegeninéje dalyje iSskirtas adrenalinas. Kitas angly
tyrinétojas Dix on (1906, 1907), toliau plétodamas Sitag mintj, nu-
rodo, kad ir parasimpatiniy nervy dirginimas esgs perduodamas
per chemiska medZiaga. Tais laikais dar nebuvo rasta gyvulio
kiine medZiagos, kuri veikty kaip parasimpatiniy nervy dirginimo
efektas. Tokia medZiaga buvusi pagaminta sinteziskai Hunt'o ir
Taveau (1906) i§ cholino, prijungiant acto riigities radikala.
Sita medZiaga, kaip Zinome, yraacety I cholin’as, kurio veikimas
yra apie tokstantj karty stipresnis negu cholino. Po keleriy mety
acetylcholinas atsitiktinai buvo aptiktas tarpe secale cornutum
alkaloidy, t. y. kaip gamtos produktas, ir tat sukélé juo didesnj
susidomeéjima. 1914 m. angly farmakologas Dale detaliskai
iStyrinéjo farmakologiSkus acetylcholino savumus ir tuo biidu
pirmasis nurodé, kad Sita medZiaga galinti biiti jdomi ir fiziologijos
atzvilgiu. Tolimesnius tyrinéjimus sutrukdé pasaulinis karas.
Prie$ kara angly tyrinétoju iSkeltos mintys apie chemi3kus tar-
pininkus, perneSancius sujaudinimus i nervo j vykdomajj organa,
buvo pamirstos. 1921 m. Gratz'o farmakologas Loewi iskélé
ta p(t"oblema i3 naujo, padédamas jai tvirta eksperimentinj pa-
grinda.

*) Méginamoji paskaita privat-docento titului gauti, skaityta 1937.X.20d.
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2. Loewi’o bandymai.

L oe wi'o bandymai metodikos atZvilgiu tiek yra paprasti,
jog jie galéjo buti atlikti ir prieS kelias deSimtis mety; nepaisant
to, gauti rezultatai ir iS jy iSeinancios iSvados i esmés pakeité
kai kurias fiziologines ir farmakologines paZiiras. Minimas ty-
rinétojas iSskirdavo varlés Sirdj kartu su jos miSriu nervus vago-
sympathicus ir, jstates kaniule | aorta, pakabindavo ja susitrau-
kingjimams Zymeéti. Ringer’io tirpalo kaniuléje laikydavo ne-
daug, apie !/ kb. cm. Taip pakabintai SirdZiai tvinksint, buvo
uZraSinéjami tarpais normalis susitraukinéjimai, tarpais dirginant
n. vagosympathicus. Ringer’io tirpalo pavyzdZiai buvo surenkami
atskirai ir pakaitais supilami | antros panaSiai pakabintos Sirdies
kaniule. Pasirodé, kad tirpalas, surinktas i$ normalaus tvinksé-
jimo perijodo, antrai SirdZiai nedares jokios jtakos, tuo tarpu dir-
ginimo metu surinktas tirpalas veikes visai taip pat, kaip kad ir
paties nervo dirginimas. Nors bandymas yra paprastas, bet turjs
buti atliekamas labai kruops$¢iai, reikig dirginti vagus'o sympa-
thicus’o skaidulés, kas esa galima padaryti vartojant Ziemos varles,
nes jy vagus'o skaidules esancios jaudresnés. Dirbant Ziema
ir parinkus dirgiklio stipruma, galima gauti neigiamai inotropis-
kas ir neigiamai chronotropiskas vagus’o veikimas dirginamoje
Sirdyije ir tokis pat veikimas, perneSus perfuzijos tirpala j antraja Sir-
di. Pavartojus kiek stipresnj dirgiklj, galima sujaudinti vagus’o ir
sympathicus’o skaidulés, todél nebus gautas joks efektas, dar
stipriau dirginant, vyraujas sympathicus’'o veikimas. I8 vagus'o
skaiduliy dirginimo perijodo surinktas Ringer'io tirpalas visada
veikdaves antrg Sirdj kaip kad ir pats vagus. Jei dirginamoje Sir-
dyje vyraudaves sympathicus’o veikimas, tai jos Ringer’io tirpalu
galima buve sukelti toks pat veikimas ir antrojoje Sirdyje.

Sitais bandymais Loewi jrodé, kad Sirdies vagus'o ir
sympathicus’o skaiduliy dirginimas pereings i raumenu skaidules,
tarpininkaujant kaZkurioms neZinomoms medZiagoms. MedZia-
ga, duodancia vagus’o efekta, jis pavadinovagus’o medZiaga
(Vagusstoff), o medZiaga, duodancia sympathicus’o efekta, pava-
dino sympathicus'o medZiaga (Sympathicusstoff). Toli-
mesniais bandymais L o e wi aiskina savo neZinomy medZiagy pri-
gimtj. IS pradziy paaiSkéjo, kad vagus’o ir sympathicus’o medzZiagos
nésa jonai, kaip kad K ir Ca, bet kad tai esancios organinés me-
dZiagos. Paskui pasirodé, kad vagus’o medZiaga esanti labai
panasi j acetylcholing, o sympathicus’o medZiaga — j adrenalina.
Vagus'o medZiaga pasiZyminti panaSiu farmakologisku veikimu kaip
kad ir acetylcholinas. Ji greit suyranti organizmo skysciuose, pav.,
Sirdies, jeknu ir Zarny ekstraktuose, Situ skyséiy esteraziuy vei-
kiama. Tiek vienos, tiek ir antros medZiagos irimas galima su-
laikyti ir in vitro pridéjus physostigmin’o, Kuris sustabdas estera-
ziy veikima, ir tuo biidu vagus’'o medZiagy ir acetylcholino vei-
kimas gerokai pailgéjas. Sympathicus’o medziaga visai panaSiai

870



veikianti kaip kad adrenalinas ir turinti specifiSka adrenalino

fluorescencija, todél Loewi teigia, kad sympathicus’o me-
-dZiaga ir adrenalinas esg tas pat.

Jau pirmieji L oewi'o bandymai yra sukéle didelj tyrinétoju
-susidomeéjima, todel tiek jo laboratorijoje, tiek kitose laboratorijose
pradéta patikrineéti nauji faktai ir ie3kota chemisko sujaudinimo
perdavimo ir kituose organuose, autonominés nervy sistemos
inervuojamuose. Brinkmann ir van Dam (1922), Wita-
nowski (1925) ir Kahn (1926), dirbdami taip pat su izo-
livotomis varlés Sirdimis, patvirtino Loewi iSvadas. Engel-
hart (1931) jrodé | acetylcholing panaSios medZiagos buvima
ir jos padaugéjima raineléje ir ciliakiinyje, dirgindamas n. oculo-
motorius. Van Beznak (1932), dirgindamas Suny chorda
tympani tiesiog arba refleksiSkai per n. lingualis ir pervesdamas
seiliy liaukos veninj krauja | antro Suns art. maxillaris externa,
sukeldaves seiliy sekrecija, nors antrojo 3uns seiliy liauka buvo
visai denervuota. Nupjovus n. hypoglossus ir po keieto dieny
-elektriSkai dirginant n. lingualis, gaunama léta lieZuvio raumeny
kontraktira (Vulpian- Heidenhain’'o fenomenas), tuo tarpu, taip
dirginant normaliai inervuota lieZuvj, galima gauti tik kraujagysliy
iSsipletimas. Buvo pastebéta, kad tokia pat motoriskai dener-
vuoto lieZuvio kontraktura jvykstanti ir acetylcholino injekavus.
Dale (1929 m.) nurodé, kad Vulpian-Heidenhain'o fenomenas
galis buti sukeliamas chemiSkos medzZiagos ir, tikriausia, acetyl-
cholino, kuris iSsiskirias dirginant lieZuvinj nerva. Ir i$ tikrujuy,
Feldberg (1932 m.) jrode i§ liezuvio iStekan¢iame kraujuje
tokios kontraktiiros metu | acetylcholing panaSia medZiaga, kuri
veikimo atZvilgiu niekuo nesiskyrusi nuo acetylcholino. Véliau
Feldbergoir Kwiatkowski'o (1934 m) tokia medZiaga
buvusi rasta katés laibujy Zarnu perfuzijos tirpale. Paskui j ace-
tylcholing panaSi medziaga buvusi randama mazne visuose orga-
nuose, inervuojamuose parasympatinés nervy sistemos, jei tik j
kraujag arba j perfuzijos tirpala buvo jleidZiama physostigmin’o,
kuris, kaip Zinome, sustabdas acetylcholinazés veikima. [s anks-
-Ciau suminéty bandymu gautieji faktai pusétinai pagrindé chemisko
sujaudinimo perdavimo teorija. Atrodé, kad visur i$ autonomineés
nervy sistemos skaiduliu sujaudinimai esa perduodami tarpinin-
kaujant chemiSkoms medZiagoms.

Vis delto Sita nauja ir viliojanti teorija turéjo daug spragy:
viena, toks perdavimo mechanizmas buvo jrodytas dar nedauge-
lyje organy, antra, paciy tarpininkaujanciy medZiagy prigimtis
nebuvo gerai Zinoma ir, trecia, i§ Loewi'o ir kity ankséiau
iSvardytuy tyrinétoju darby labiau paaiskéjo chemiSkas tarpinin-
kavimas dirginant parasympatinius nervus, O simpatiniu nervy
panaSus veikimo_ mechanizmas buvo jrodytas tik izoliuotoje
varlées Sirdyje. Sitas spragas i§ dalies uZpilde Harvard'o fizio-
logo Cannon’o ir jo bendradarbiy darbai.
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3. Cannon’o bandymai.

1931 m. Cannon’o laboratorijoje buvo atlikti Sitokie ban-
dymai: denervavus katéms Sirdj, atskyrus jeknas ir antinkscius,
perpjovus Kriitinés srityje nugaros smegenis ir dirginant tokio
gyvulio pilvo srities simpatinj nerva, pakylas kraujospiidis, pagrei-
téjas Sirdies tvinkséjimas, kartais padidéjanti denervuotos seiliu liau-
kos sekrecija, vyzdis iSsipleias, nors rainelés nervai buvo nukirpti,
bet denervuoly Zarny judéjimai nesusitrukda. Cia suminétieji reis-
kiniai atsirandg i$ léto, praéjus 2 min. nuo dirginimo pradzZios, ir
vel i§ léto pranyksta nustojus dirginti. Jei kraujo tekéjimas i$ Ze-
mutiniy galuniy ir vodegos sulaikomas, tai Sitie reiSkiniai su-
silpsta.  Sitomis bandymo salygomis, dirginant Zemutinés kiino
dalies n. sympathicus, galéjo buti sujaudinti Zemutiniy pilvo organy,
kraujagysliy ir pilomotoru lygieji raumens. Kadangi Sitie orga-
nai yra susije su auk$¢iau iSvardytais organais tik per krauja,.
tai ir veikimas vienuy antriems galimas per chemiSka medZiags,
kuria kraujas iSneSiojas po visa kiina. Todél buvo padaryta
iSvada, kad dirginant simpatinj nerva lygiuosiuose raumenyse
iSsiskirianti medZiaga, kuri veikianti taip pat, kaip kad ir pats nervas.
Sita medZiaga savo fiziologiSku veikimu prilygstanti adrenalinui,
bet, kol jos identiSkumas su adrenalinu bus visai tikrai jrodytas,
Cannon pasiulé jg vadinti simpatinu. Kaip matome, anksc¢iau
apraSytasis bandymas, kuriuo buvo jrodytas chemiskas simpatiniy
nervy veikimo perdavimas, yra labai sudétingas ir reikalingas.
didelio jgudimo.

Véliau tam paciam tikslui, t. y. adrenalinui arba simpati-
nui jrodyti, Cannon ir jo bendradarbiai pradéjo daryti papras-
tesnius bandymus. Pasirodé, kad katés membrana nictitans arba
tretysis vokas galjs buti vartojamas, kaip biologinis indikatorius
chemiskiems tarpininkams konstatuoti. I§ pradZiu m. nictitans.
yra denervuojama, paSalinant gangl. cervicale superius. Dener-
vuota membrana tampanti jautresné adrenalinui ir simpa-
tinui. Taip pat membranos jautrumas galima padidinti ir ko-
kainu. Denervacija ir kokainas i§ karto m. nictitans jautruma
dar labiau padidina. Taip-paruoSus $itg membrana ir dirginant,
pav., n. splanchnicus, ji pradedanti susitraukinéti; susitraukinéjimai .
esa proporcingi dirginimo stiprumui. Sitas denervuotos m. nic-
titans indikatorius tinkas ne tik fiziologiSkiems bandymams, kuriais.
tiriamas chemi$kuy tarpininky veikimas (Rosenblueth ir Can-
non, 1932 m), bet taip pat ir farmakologiskiems bandymams,
tikrinant autonominés nervy sistemos vaisty veikima (Rosen-
blueth, 1932 m.,, Bacq, 1934 m.).

N. sympathicus vienus organus jaudina, antrus slopina, vieny
organy, pav., m. nictitans, bluZnies ir vir§kinamojo trakto krau-
jagysliu lygiuosius raumenis privercia susitraukti, o antry organy,.
kaip kad, pav., Zarnuy sieneliy, nenésCiy giméiy raumenis, ver-
¢ia atsipalaiduoti. Cannon ir Rosenblueth (1933 m.)
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vartodami denervuota m. nictitans kaip jaudinama indikatoriy ir
denervuotas nenéscias gimtis, kaip slopinamg indikatoriy, dirgino
jvairiy viety simpatinius nervus ir jsitikino, kad dirginant efektas
buves skirtingas. Dirginant n. splanchnicus ijungus antinkscius,
gautas m. nictitans susitraukimas ir gimciy atsipalaidavimas,
tuo tarpu, kai dirginant jeknu nervus m. nictitans susitraukdaves, o
gimtys atsipalaiduoda-
vusios. Jei kartu buvo
dirginamos simpatines
skaidules i§ duodenum,
tai buves gaunamas ir
giméiy atsipalaidavimas
(zidr. 1 atv). Sita fakta
autoriai isaiSkino pri-
leisdami dvieju simpa-
ting buvima: vieno —
E-simpatino (nuo
ZodZio excitatory), ku-
ris gaminamas tuose
audiniuose, kuriuos sim-
patinis nervas sujaudi-
na, ir antro — l-sim-
patino (nuo ZodZio

inhibitory), kuris i3sis-
kiria tuose organuose,
kuriuos tas pat nervas
paprastai slopina. Taip,
dirginant jekny simpa-
tinius nervus, iSsiskirias
tik jaudinamasis tarpi-
minkas — E-simpatinas,
-0 dirginant virSkinamo-
jo trakto sympathicus’a
Zarny raumenyse pasi-
gaminanti slopinama ir
kraujagysliy  sienelése

jaudinamoji medZiaga, t. y.

1 atvaizdas.
E ir l—simpatino pasigaminimo

vieta (Cannon ir Rosenblueth).

Visuose atvaizduose virSutiné kreive vaizduoja

denerv. m. nictitans susitraukimg, apatiné
— denerv. nenésdCiy gim¢iy susitraukima.

A — Jaudinant jekny nervus — E-simpatinas.

B — Jaudinant de$. n. splanchnicus — E -ir
I-simpatinas.

C — Jaudinant de§. n. splanch. ir duodant
adrenalino.

D — Jaudinant dvylikapir$tés Zarnos ir jekny
nervus — E -ir I-simpatinas.

E — Atskyrus dvylikapirStées zarnos nervus.

abu E-ir I-simpatinai. Sita Ca n-

non’'o dviejy simpatiny hipotezeé nors i3 dalies ir paaiSkina, ko-
dél n. sympathicus vienus organus sujaudina, o antrus slopi-
na, bet uZtat verCia atsisakyti ieSkojus tapatybés tarp simpatino
ir adrenalino.

4. ChemiSky tarpininky prigimtis.

Chemisky tarpininky, kurie gaunami dirginant autonominés
nervy sistemos nervus, tapatybés jrodymas su adrenalinu arba
acetylcholinu yra sunkus uZdavinys. Sitos medZiagos, t.y. adre-
malinas ir acetylcholinas, o taip pat chemiski tarpininkai duoda
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biologinj efekta koncentracijose nuo 106 iki 109.- Tat yra tokie .
maZi medZiagos kiekiai, kuriy chemiSkomis reakcijomis jau nebe- .
galima jrodyti. Chemiski tarpininkai kokybiskai jrodomi, palygi-
nant ju fiziologiska veikima su adrenalino arba acetylcholino
veikimu, tik negalima pasitenkinti vienu biologiniu indikatorium,
bet reikia iSmeéginti keletas. Dirginimo metu gautos medZiagos
kiekybiSkai jvertinamos siuo biidu: sudaroma visa eilé biologis-
kai veikliy adrenalino arba acetylcholino koncentraciju ir iSmégi-
nama, kaip tos koncentracijos veikia pasirinktus indikatorius.
Paskui visai tomis pat bandymo salygomis zZidrima, kurj efekta
duos kraujuje arba perfuzijos tirpale iSsiskyres chemiskas tarpi-
ninkas, ir sugretinama, kurios adrenalino arba acetylcholino
koncentracijos atitinka efekta. Sitas biidas kartais vadinamas bio-'
logisku titravimu ir juo dazZnai tenka naudotis, tiriant chemisku
tarpininky savumus.

Ljezo farmakologas Bac q (1933 m. ir 1935 m ), anksciau
dirbes Cannon’o laboratorijoje, pasiremes biologisku veikimu,
cheniskomis reakcijo 1iis ir spektrografiskais tyrimais, teigia, kad
simpatinas, grei¢iausia, esas identiSkas su |-adrenalinu arba visai
jam artimas junginys. Dviejy simpatiny buvima jis atmeta. Skir-
tinga, i$ jvairiy viety iSskirto, simpatino veikima B ac q aiSkina.
nevienodu simpatino arba adrenalino oksidacijos laipsniu. Sim-
pating ir adrenaling laiko identiS8ku junginiu, kaip kad jau anks-
¢iau esu minéjes, ir Loewi. Tuo tarpu Cannon’o laboratorijoje:
atliktais bandymais {Rosenblueth ir Morison, 1934 m,,
Cannon ir Rosenblueth, 1935 m.) tebejrodinéjama, kad
esg jaudinamasis ir slopinamasis simpatinas. ZodZiu, simpatino
ir adrenalino identiSkumo klausimas dar néra galutinai paaiSkéjes.

Kai del parasimpatinio chemi$ko tarpininko, tai reikia pa-
sakyti, kad i§ pirmyju Loewi'o darby paaiSkéjo didelis jo
vagus'o medZiagos panaSumas j acetylcholing Abi Sitos medZia-
gos varlés Sirdj veikian¢ios neigiamai inotropiSkai ir neigiamai
chronotropidkai, abi numu8ancios Kkraujospudj ir du~dancios
raumeny kontraktiras, tiek viena, tiek antra kraujuje ir kituose orga-
nizmo skysciuose greit suyrancios ir nebeveikiancios; physostig-
min'as jy veikima sustiprinas, 0 atropinas tg veikima paSalings.
Nepaisant tokio didelio farmakologisko veikimo panaSumo, tvir-
tinti, kad vagus’o medZiaga yra acetylcholinas, buvo perdrasu,
nes tais laikais acetylcholino organizme dar nebebuvo rasta.
1929 m. Dale ir Duddley rado acetylcholino bluZnyje nuo
S iki 30 mg. pro kg., t. y. chemiSkai nustatomg Kkiekj. Véliau
acetylcholinas chemiskai buvo konstatuotas ir kituose organuose.
Chang ir Gaddum (1933 m.), kritiSkai jvertine ijvairius bio-
logiSkus indikatorius, vartojamus acetylcholinui jrodyti, kaip
antai: varlés Sirdj, triuSio Zarng, triuSio Kkraujospudj, kates
denervuota m. gastrocnemius, varlés m. rectus abdominis ir dielés
raumenj, randa, kad paskutinieji du preparatai, ypa¢ juos sen-
sibilizavus physostigmin’u, esg visy geriausi. Be to, Sitie autoriai
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primena, kad, pavartojus keleta ankscCiau suminéty indikatoriy
ir iSbandZius reakcijas | physostigmin’a, atropin’a, Sarmus ir
kraujo esteraze, esa galima atskirti acetylcholinas nuo Kkity pa-
naSiy estery. Todél D ale, pasirémes tuo, kad acetylcholinas
yra natiralus organizmo produktas ir kad medzZiaga, kuri iSsis-
kiria dirginant parasimpatinius nervus, pakartoja visas acetylcho-
lino reakcijas, L o e wi'o atrasta vagus’o medziaga laiko acetyl-
cholinu.

5. Cholinerginés ir adrenerginés skaidulés.

Rusy tyrinétojai Bykov ir Pavlova (1924 m.) aprasé
metode, kuria galima atlikti virSutinés kaklo simpatinés ganglijos
perfuzija. Véliau taip pat rusy tyrinétojas Kibjakov (1933 m.),
vartodamas $ita metode, protarpiais dirgino preganglijines skaidules
ir rinko iStekan¢io i§ ganglijos skys¢io pavyzdZius atskirai.
Pasirodé, kad dirginimo metu surinktas perfuzatas sukeldaves m.
nictitans susitraukimus. Tuo budu jrodyta, kad simpatinéje
nervy sistemoje sujaudinimas i$ vieno neurono j kitg esas perduo-
damas tarpininkaujant chemiSkai medZiagaii Feldberg ir
Gaddum (1933 m.), tikrindami Kibjakov'o bandyma per-
fuzate, konstatave acetylcholing. Taip buvo atrastas pirmu po-
Ziuriu labai” netikétas, bet tvo paciu labai svarbus faktas, kad
periferinés simpatinés ganglijos produkuojanios ne adrenaling,
kaip kad reikéty laukti, bet acetylcholina. Toliau, Feldberg ir
Minz (1933 m.) irodé, kad, dirginant n. splanchnicus, istekan-
¢iame iS Suns arba katés antinks¢iu venu kraujuje esanti panaSiai
i acetylcholing veikianti medZiaga, jei tik prieS tai buvo duota
physostigmin’o. Sitie faktai supainiojo simpatinés ir parasimpa-
tinés nervy sistemos funkcinj antagonizma, kuris nuo seno buvo
pritaikytas prie anatominio Sity sistemu supratimo. Dabar ne-
bepatogu buvo sakyti, kad dirginant simpatines skaidules iSsiski-
rigs parasimpatinis tarpininkas. Tai turédamas galvoje Dale
(1933 m.) pasiilé autonominés nervy sistemos skaidules vadinti
pagal i8skiriamo chemisko tarpininko pobudj, biitent: adre-
nerginés busian¢ios tokios skaidulés, kurios veikianCios pa-
naSiai kaip kad adrenalinas, ir cholinerginés; kurios vei-
kianCios kaip kad acetylcholinas, nors jos ir simpatinei nervu
sistemai biity priskirtos. Ir taip pagal D ale dauguma postgan-
glijiniy parasimpatiniu skaiduliy esancios cholinerginés, ir
dauguma postganglijiniu simpatiniy skaiduliy esancios adrenergi-
nés, tuo tarpu beveik visos, o gal ir visos preganglijinés sim-
patinés skaidulés esancios cholinerginés (Zitir. 2 atv.).

Taciau ir postganglijiniu cholinerginiy simpatiniy skaiduliy
neretai pasitaiko. Stai keli pavyzdzZiai. Neseniai Dale ir
Feldberg (1934 m.) daré katés kojos perfuzija Locke tirpalu,
kuriame buvo trupuciukas (1:700.000) physostigmin’o, ir dirgino
simpatinio nervo kojos 3akeles. Dirginimas sukeldaves neplau-
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kingame kojos pade esanciy prakaito liauky sekrecija ir kartu
su prakaitavimu pasirodydaves acetylcholinas perfuzijos skystyije.
Jei prakaitavimas, nustojus dirginti, nusiramindaves, tai ir acetyl-
cholinas pranykdaves, i§ naujo dirginant vél atsirasdaves. Sitas
faktas rodo, kad katés kojos
prakaito liaukas inervuojan-
¢ios simpatinés skaidulés yra
cholinerginés. Taip pat Dale
tvirtina, kad ir Zmogaus pra-
kaito liauky simpatiniai nervai
esa cholinerginés prigimties,
tuo tarpu arklio prakaito liau-
ku skaidulés esancios adrener-
ginés.

Rogowicz (1885 m.)
pastebéjo, kad nukirpus 3u-
niui n. facialis ir dirginant
kaklo sympathicus, gaunama
tos veido pusés valingujy rau-
meny Kkontraktira. Euler
irGaddum (1931 m.), tikrin-
dami $ita reiskinj, priéjo iSva-
) da, kad Sita kontraktiirg suke-

2 atvaizdas. lian¢ios simpatinés skaidulés
Nervuy skaiduliy klasifika- farmakologidku atZvilgiu vei-
Kairio'eCIlu:é'g.?g'asleilli) al:aeu.kas lyg kiancios taip kaip kad ir pa-
raume]nis? kr;ujag)lrsles, l;l)rakaito 'liau- Fasimpatines. Vadinasi,  pri-

kas ir antinksCiy medul. sluoksnj. taikius Dale's terminologija,
Desiniojoje puséje: | griauCiy rau- galima jos laikyti cholinergi-

menis ir | kraujagysles. néemis.
A — adrenerginés skaidulés; . :
B — cholinerginés skaidulés. ~ Dar vienas pavyzdys. Dir-
_ Abejojamos skaidulés pazy- ginant uZpakalines nugaros
metos klaustuko Zenklu (?). smegeny 3akneles arba sensi-

bilinius nervus, jvykstas krau-
jagysliy iSsiplétimas (antidromiskas), ir, jei keleta dieny prie§ tai
buvo nukirpti atitinkamy raumeny nervai, tai kartu su krauja-
gysliy iSsiplétimu atsirandanti ir léta raumeny kontraktira (Sher-
rington’o fenomenas). Dale, pasiremes Hinsey'o ir Cut-
ting'o (1933 m.) darbu, teigia, kad Sherrington’'o fenomena
taip pat sukelian¢ios simpatinés cholinerginés skaidulés.

PripaZjstant kaikuriy simpatiniu skaiduliy cholinerginj po-
budj, atrodo galima i3aiskinti ir ty Cannon’o bandymy rezul-
tatus, kuriais jis remia 2 simpatiny buvima. Vélesniame darbe
Cannonir Rosenblueth (1937 m.) teigia, kad jy I- sym-
patinas neésas acetylcholinas, nes pirmojo veikimo atropinas nepa-
Salings, todél pasiliekas prie savo dviejy simpatiny hipotezés.

876



11

6. Chemiskas sujaudinimo perdavimas ruozétuose raumenyse.

ChemiSkas sujaudinimo perdavimas i§ nervy j organus, Kaip
i§ anksCiau pasakyto yra paaiskéje, gali biiti taikomas tik tiems
organams, kuriuos inervuoja autonominé nervy sistema, bitent:’
liaukoms, SirdZiai ir visiems organams su lygiaisiais raumenimis.
Lygivuosius raumenis nuo ruoZéty esame priprate grieZtai skirti
ne tik histologiniu, bet ir fiziologiniu atZvilgiu. Pirmieji, kaip
Zinome, pasiZymi nevalingais, autonomiskais ir létais judesiais,
tuo tarpu antryjy judesiai yra greiti ir pareina nuo organizmo
valios. Be to, abi Sitas raumeny rasis skirtingai veikia ir vaistai.
Vis delto, gamtoje nevisada galima pravesti grieZtas skirtumas
tarp lygiuyju ir ruoZétyju raumeny. Visiems Zinoma gélyjy van-
deny Zuvis lynas (tinca vulgaris), pasirodo, Zarnu sienelése turjs
du raumeny sluogsnius, isorinj — ruoZéty, iSvidinj — lygiuju, abu
sluogsnius inervuojas n. vagus. Vengruy tyrinétojai Mehes ir
Wolsky (1932 m.), toki keista lyno raumenj paveike acetyl-
<holinu, i§ pradZiy gave staigy susitraukima — ruoZéto raumens
susitraukimo tipa, véliau ilga tonus'o ir ritmo padidéjimg —
lygiojo raumens susitraukimo tipg. Pirmajj susitraukimo tipa
galéjes paralyZiuoti curare, antraji — atropinu. Pasak Dale's,
pauks¢iy rainelés cirkularinis raumuo esas ruoZétas. Pagaliau
Sirdies raumuo kad ir ruoZétas, bet vaisty veikimo atZvilgiu dau-
giau primenas lygiuosius raumenis. Anksc¢iau suminétieji Vulpian-
-Heidenhaim’o, Rogowicz'iaus ir Sherrington’o fenomenai rodo,
kad paralyZiuoti ravmens jgauna lygiyju raumeny funkciniy
savumuy, pav., veikiami acetylcholino, duoda létas kontraktiiras,

Tuo tarpu, sprendZiant i§ paskutiniais laikais atlikty ban-
dymu, atrodeé, kad acetylcholinas normalaus valingo raumens visai
neveikias ir kad dirginant jo nerva $itas tarpininkas impulsui per-
duoti nevaidings jokio vaidmens. Tiesa, j acetylcholina pana8i me-
dZiaga iS ruoZéty raumeny buvusi izolivota (Plattner, 1932 m.),
bet buvo manyta, kad ji kylanti i§ parasimpatinio kraujagysliy
inervacijos aparato, o ne i§ paciy raumeny. 1934 m. Dale ir
Feldberg pirmakarta gavo tokius bandymo rezultatus, kurie rode,
kad ir i motorinio nervo sujaudinimas galjs biiti perduotas j rau-
menj, tarpininkaujant chemiskai medZiagai. Pirmieji Sitos ruSies
bandymai buvo atlikti su katés liezuviu. Kaip Zinome, n. hypo-
glossus yra grynai motorinis nervas su priemai3a simpatiniy skai-
duliy, kurios degeneruoja, paSalinus gang. cervicale superius.
Po to darant lieZuvio perfuzija Locke's tirpalu, turin¢iu trupucéiuka
physostigmin’o ir protarpiais elektri§kai dirginant ta grynai mo-
torinj nerva, iStekanCiame perfuzijos tirpale dirginimo metu
pasirodydaves acetylcholinas ir ramiu laikotarpiu vél pranykdaves.
Tokius pat rezultatus gavo minimi tyrinetojai, darydami ir 3uns
kojos raumeny perfuzija ir dirgindami priekines smegeny Sakneles,
pirmiau paSaling simpatines lumbalines ganglijas. Jei valingy
raumeny nervai buvo visiSkai degenerave, tai raumens dirginimas
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acetylcholino nebeduodaves. Apnuodijus raumenis curare, kaip:
~ Zinome, sujaudinimas i§ nervo | raumenj nebepatenkas, ir dirgi-
nant motorinj nerva acetylcholinas vis vien iSsiskirdaves. Kai po
ilgesnio nervo jaudinimo perfuzuojamas raumuo del nuovargio:
nustodavo susitraukinéjes. tai ir acetylcholinas perfuzate nebe-
buves randamas (Dale, Feldberg, Vogt, 1936 m.). Tais pat
metais Brown, Dale ir Feldberg (1936 m.), iSpreparave
katés m. gastrocnemius ir palikdami natiraline kraujo apytaka:
arba darydami [erfuzija, greit jSvirkS8dave i apytuStes arterijas
mazZas acetylcholino dozes ir gaudave minimo reumens susi-
traukimus. Jau 2 y acetylcholino injekcija sukeldavusi tokj rau-
mens jtempima, kaip maksimalus nervo dirginimas; 10 arba 20 y
injekcija duodavusi dar didesnj jtempima Mazutés (0,2—90,3 mg. pro
kg.) physostigmin’o dozés taip sensibilizuojancios spinalinj katés:
raumenj, jog atskiras maksimalus indukcinés srovés smigis duodas
ne atskirg susitraukima, bet nepilng tetanus’a, kurio jtempimas
galjs buti 2 kartus didesnis uZ atskiro susitraukimo jtempima. Tuo
tarpu tiesiog dirginant denervuotg arba curare’s paveikta raumenij,
physostigmin’as nedares jokios jtakos jo jtempimui. :
I§ anksc¢iau suminétuju, D a l e’s laboratorijoje atlikty, bandy-
muy vra paaiSkeéje Sie faktai: 1) ir valinga raumenj dirginant per
nerva, iSsiskirigs acetylcholinas; 2) tinkamai jSvirkStus j krauja-
gysle acetylcholino, galima sukelti tokios pat raumens kontrak-
cijos, kaip kad ir elektros srove dirginant, ir 3) physostigmin’as
sensibilizuojgs raumenj | elektriSka dirginima. Sitie faktai rodo,.
kad ir motoriniu nervy skaiduliy sujaudinimus perduodanti j
raumenu celes chemiska medzZiaga, butent acetylcholinas.
Paskelbus S$ituos faktus, chemiS8ko sujaudinimo perdavimo:
teorija pasidaré universalesné, ji dabar tiks ne tik autonominei,
bet apskritai visai periferinei nervy sistemai, kur tik nervy gali-
nélés susijungia su vykdomo organo celémis. Turint tai galvoje,.
abiem Sitos teorijos pionieriams — Dale ir Loewi 1936 m.:
buvo paskirta Nobel'io premija uz fiziologijos ir medicinos darbus.

7. Chemiski tarpininkai centrinéje nervy sistemoje.

Lieka neatsakytas dar vienas klausimas, ar chemisko per-
davimo mechanizmas galima taikyti ir centrinei nervu sistemai?
Pladiai Zinomas centrinés nervy sistemos tyrinétojas Sher-
rington (1925 m.), aiSkindamas jaudinimo ir slopinimo pro-
cesus nugaros smegenyse, paskelbé hipoteze, kad jcentriniu nervu:
atbéres nervinis impulsas centrinéje nervy sistemoje privercias.
iSsiskirti tam tikra kiekj chemiSkos medZiagos, kuri pranykstanti.
savaime, bet daug l|éCiau kaip kad pats impulsas. Tokiy tarpi-
ninkaujanciuy medZiagy esama dvejopu — jaudinamy ir slopinamuy.
Indy farmakologas Dikshit (1934 m), dirbes Edinburgo far-
makologijos laboratorijoie, konstatavo, kad po mazy acetylcho-.
lino doziy injekcijos | smegeny skilvelius galima sukelti toks pat.
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vaizdas, kaip kad dirginant nupjauto vagus’'o centrinj galg. Pas-
kutiniu ldaiku rusy tyrinétoju Michelson'o ir Konradi
(1937 m.) bandymas rodo, kad, padirginus centrinj vagus'o gala,
1S galvos iStekanciame kraujuje atsirandanti kaZin kuri biolcgiskai
aktinga medZiaga, kuri, suleista j a. carotis interna, sukelianti tuos.
pat reiSkinius, kaip kad ir paties nervo dirginimas.

Nors iki Siol atliktais bandymais ir negalima tvirtinti, kad
chemiSkas sujaudinimo perdavimo mechanizmas galioja ir centri-
nei nervy sistemai, bet jis yra vis delto galimas ir patikimas.
Tolimesni Sitos srities bandymai, be abejo, i$aidkins ir paskutinj
Sitos taip aktualios teorijos etapa.

8. Chemisky tarpininky teorijos reikSmeé.

Iki Siol esu atpasakojes tik labiau budingus bandymus, kurie
remia chemi$ku tarpininku teorija. Davguma jvairiy krasty tyriné-
toju, kurie tik yra patikrinéje arba i$ dalies ir naujais faktais papilde
ankscCiau gautus rezultatus, visai liko nepaminéti. Bet ir i§ to,
kas Sitame raSinyje pasakyta, iSeina, kad nervinis impulsas pereina
i§ nervuy galunéliy | vykdomg organg tarpininkaujant labai veik-
lioms medZiagoms, kaip kad acetylcholinui arba adrenalinui (sim-
patinui).

Kur Sitos medziagos gaminamos—nervu galinése ar paties
organo celése? Situo klausimu vieningos nuomonés néra. Pasak
vieny, nervy galunélés (L oewi, 1935 m.), pasak antry(Cannon,
1931 m.), organo celés esancios chemisku tarpininky iSsiskyrimo
vieta.

Koks iSsiskyrimo mechanizmas? D ale teigia, kad acetyl-
cholinas esas ir intaktiniame organe, kurio nors labilinio, nedi-
funduojancio, gali biiti, adsorbuoto junginio pavidalu. Nervinio
impulso jtakoje i§ to junginio turéty atsipalaiduoti acetylcholinas.

Koks tolimesnis chemiSky tarpininky likimas? Acetylcho-
linas, kaip Zinome, greit suyra, audiniu arba kraujo esteraziy
veikiamas. Todél S$ito tarpininko veikimas yra visai trumpas
ir apsiréZia tik vykdomuoju organu. Adrenalinas, oksiduodamasis,
irgi pasidaro neveiklus, bet Sita oksidacija eina palyginti létai,
todel viename organe iSsiskyres adrenalinas arba simpatinas gali
buti nuneStas j kitus organus. IS to iSeina, kad bet kurio para-
simpatinio nervo dirginimo efektas yra grynai lokalinio pobudzio,
tuo tarpu simpatinj nerva dirginant pasigamines tarpininkas su-
kels bendrine organizmo reakcija, t. y. dirgins visus tuos orga-
nus, kuriuos inervuoja simpatiné nervu sistema.

Baigiant reikia konstatuoti, kad chemisko sujaudinimo per-
davimo teorija turi labai didelés reikmeés Siy dienu fiziologijai
ir farmakologijai. Ji praturtino $ituos mokslus dideliu skai¢iumi
nauju fakty, kurie kartais i$ esmeés keiCia i§ seno nusistovéjusias
pazZiiras. Stai keli pavyzdZiai. Chemiskiems tarpininkams nusta-
tyti yra atrasta gana kruopsti metode, kuria tie tarpininkai suran-
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dami net 10~® praskiedime. I3nyko funkcinis antagonizmas
tarp simpatiniy ir parasimpatiniy nervy, nes tiek vieny, tiek antry
sujaudinimai gali buti perduodami tarpininkaujant acetylcholinui.
Remiantis iki paskutinio laiko atliktais bandymais, atrodo pati-
kima, kad bet kurioje nervy sistemos dalyje, kur tik nervinés
skaidulés susijungia su celémis, veikia chemiSko perdavimo me-
chanizmas. Chemi8ky tarpininky atradimas ver¢ia perZiiiréti
vadinamy ,neurotropiniy® vaisty veikima, nes, kiek dabar yra paais-
keéje, dauguma Sity vaisty veikig ne pacius nervus, bet chemiskus
tarpininkus arba organo celes.
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Zusammenfassung.

Die chemische Uebertragung der Erregung aus einem Nerv in

ein Erfolgsorgan.
Im Artikel sind in der Form eines Kurzen Ueberblicks die dlteren

und neueren Versuche von Loewi, Cannon, Dalg u. a. besghneben Ausser-
dem hebt der Autor die Bedeutung der Theorie der Korpereigenen Wir-

kstoife fiir Physiologie und Pharmakologie hervor.

Med. d-ras Jonas Kairitikstis.

Apie bronchinés astmos patogeneze ir gydyma.

(IZ V. D. U. Vidaus ligy klinikos. — Vedéjas — prof. K. Buinevigius).

1. Alerginé dispoziciia i astma.

Paskutiniais metais del tyrinétoju gausingu darbuy bron-
chinés astmos tyrimas Zymiai paZengé pirmyn. Siandien ast-
ma daugumos tyrinétojuy yra priskiriama prie alerginiy susir-
gimu, taCiau visa astmos patogenezes problema dar néra iS-
spresta ir daug dalyku astmos tyringjimo srityje lieka neaiS-
kiis ir ginCijami. Juk sensibilizacija alergenais nera vienin-
tele astmos priezastis. . Alergenai gali suzadinti organizme
alergini susirgima tik tada, kada pats organizmas yra tam
linkes ir rodo alergijos poZymiu.

Tokios alerginés dispozicijos buvimas astmatikuose aiSké-
ja i§ pacio fakto, kad tokia dispozicija yra paveldima. Ren-
kant astmatiku anamneze dazZnai randama nurodymu, kad ju
giminése ar Seimose biita alerginiu susirgimu (asthma, ca-
tarrhus aestivus, ekzema, urticaria, oedema Quincke ir kt.).
Atsitinka, pvz., kad astmatiko tévas serga Sienine sloga, stinus
— asthma, o dukté turi idiosinkrazija tam tikram valgiui. Tik-
rai specifiniy alergiju paveldéjimas yra retas dalykas. Kaip
kad vienu balsu nurodo visi autoriai, paprastai paveldima ne
tam tikra viena alerginé liga, bet Siaip tik palinkimas sensibi-
lizuotis. Taip, Spain ir Cooke atrado, kad Situo atZvil-
giu anamneze, lieCianti keliu Simty ligoniu Seimas, buvo tei-
giama 58,4% visy atsitikimy. Balyeat surinko duomeny
net apytikriai i§ tukstanties astmos atsitikimuy ir priéjo iSva-
da, kad paveldéjimas iS tikrujy yra svarbiausias faktorius aler-
ginéms ligoms atsirasti. PanaSiu tyrinéjimu padaré Bray,
Adkinson Hanhart, Biingler ir kiti. Visi Sitie au-
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toriai pripaZino svarby paveldéjimo vaidmeni astmos ir Kity
alerginiu ligu etiologijoje. Ypal daug idomiy Seimuy istoriju,
kuriy nariai sirgo ivairiomis alerginémis ligomis, paskelbé
Hanhart

Kai kurie autoriai vis delto mano, kad alerginé dispozicija
nebiitinai esanti reikalinga astmai atsirasti ir kad kiekvienas
7mogus, ilgai alergenu veikiamas, galis sensibilizuotis. Taip,
De Besche aprasé alergijos milty dulkéms atsiradima ir nu-
rodé, kad jo dauguma atsitikimu visai nebiita alerginés dis-
pozicijos ir jo pacientai sensibilizave del ilgo, iStisais metais
trunkancio kontakto su alergenais. Ankoni praneSa net apie
astmos ,.epidemija‘, pasireiSkusia 21-iems maltine dirbantiems
darbininkams; tacCiau i§ Sito autoriaus darbo nematyti, kad
tuo atveju visi tame malune ilgiau dirbusieji susirgo astma, o
juk tas buity reikalinga alerginés dispozicijos nebuvimui iro-
dyti. Baagoe, kuris mini panaSius astmos susirgimus ma-
line dirbantiems darbininkams, rades bent puséje visy atsiti-
kimu paveldéta dispozicija alergijai. Siaip jau profesinés ast-
mos atsitikimais beveik visuomet galima rySkiai matyti dispo-
zicijos itaka. Vadinamaja ursoline astma, atsirandancia dar-
bininkams, turintiems reikalo su kailiy daZymu, suserga tik tam
tikras darbininku %. Vieniems astmos priepuoliai atsiranda
tik po keliu ménesiu, kitiems tik po daugelio metu, o treti visai
nesuserga Sita liga.

Tuo biidu, alerginés dispozicijos buvimas
vra twvirtai nustatytas faktas - Taiau pati-aler-
ginés dispozicijos savoka néra pakankamai tiksli: mes neturi-
me tobulu priemoniu alerginei dispozicijai nustatyti, ir pati
alergija yra suprantama Cia siauresne, cCia platesne prasme.
Yra zZinoma, kad alergija pasireiSkia ypatingu organizmo jaut-
rumu ivairiems dirginimams, kurie sveikam organizmui nesu-
kelia Zalingu padariniy. Taciau vis dar néra tiksliai nustatyta,
kurie organizmo pakitimai sudaro tokio jautrumo pagrinda.
Tokiam jautrumui priezasCiy ir astmos atveju buvo ieSkota
patologiSkuose jvairiu organuy ypatumuose.

AnkscCiau daugelis autoriu maté astmos priezast] nenor-
maliame kvépavimo ir n. vagus centro sujaudinamume. Taip,
H. Curschmann zZituréjo i astma, kaip i ,,kvepuojamojo
aparato inervacijos centro susirgima". Situo atveju astma bu-
vusi suprantama, kaip .refleksiSka neurozé®, kuria nuolatos
lydi ivairtis psichopatologiniai sutrikimai. Buvo isivaizduoja-
ma, kad einas i$ pojuCiu organu ar tiesiog psichikoje kiles jau-
dinimas siekdaves kvépavimo centra, o iS ten jis buves per-
duodamas toliau per n. vagus i plaucius, Kkur ir sukeldaves
bronchu spazma ir padidéjusia sekrecija.

Siandien tokia paziiira negalima laikyti teisinga. ISimtinai
psichiné astmos genezé yra atmetama ir néra net pagrindo iS-
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skirti tariamoiji ,,nerviné ar psichiné astma* i atskira ligos gru-
pe. Psichiniu atZvilgiu astmatikai daZniausiai yra visai nor-
maliis Zmonés ir juy psichiniai pergyvenimai gali tik susilpninti
arba sustiprinti alerginius reiSkinius. Psichika, kaip dirgina-
masis faktorius, gali tik tada veikti astminius priepuolius, jei
tatai leidZia vegetacinés nervy sistemos bukle.

Todél alerginés dispozicijos ir astinos at-
vejais dabar skiriama didelé reikSmeé ne
centrinés, bet vegetacinés nervuy sistemos
sutrikimams. Sitos sistemos biikl¢ daranti jtakos organuy
funkcijoms ir net medZiagu apykaitai. Yra manoma, kad aler-
giné dispozicija ir pareinanti nuo padidéjusios vegetacines ner-
vu sistemos sujaudinamumo ir ypa¢ nuo jos palinkimo i vago-
tonija.

Jau anksCiau i bronchine astma daugelio autoriy buvo Ziu-
rima, kaip i vagotonijos liga, o patys astmatikai buvo laikomi
vagotonikais. Tokia paZitira buvo remiama Eppinger’o ir
G ess’o, kurie i8dirbo farmakologinius tyrimus vagotonijai ir
simpatikonijai skirti. Roch ir Schiif, Mosler ir Wer-
lich tyré tokiu budu astmatikus ir i§ tikrujuy daugeliu atveju
rado bendra n. vagus sujaudinamumo padidejima.  Taciau ki-
ty autoriy tyrimai nepatvirtine Sity iSvady. Taip, Claude,
taip pat vartodamas farmakologini Eppinger’o ir Gess’o tyri-
mo biida, riipestingai iStyres vegetacinés nervy sistemos bukle
astmatikams ir gaves prieStaraujanCiy rezultaty. Nesutapo su
Eppinger’o ir Gess’o iSvadomis ir panaSios rusies P. Valle-
ry-Radoto, Hagenuenau'o ir Dollfus’o tyrimai,
kurie astmatikams rade Cia vagotoniniy, Cia simpatikotoniniy
reiSkiniu. Danielopolu kiek pakeité Eppinger’o ir Gess’o
tyrimo biida ir pasiiilé savo meéginima su atropinu vegetacines
nervy sistemos tonusui tirti. Sitas autorius rasdaves daZniau-
siai astmatikams amfotonine Sitos sistemos biikle, o kai kuriais
retesniais atsitikimais gaves net n. vagus tonuso sumazejima.
Jis priéjes iSvada, kad vagotoniné biuiklé nésanti biitina astmai
ir kad n. vagus hypotonija nevisuomet kliudanti astmai pasi-
reiksti.

I§ Sity tyrinéjimy paaiSkéjo Eppingero ir Gess’o is-
vady neteisingumas: vegetacinés nervy sistemos
tonusas astmatikams nebiina pastovioje
biikléje ir todél negalima dirbtinai skirs-
tyti tiriamujy subijekty | vagotonikus ir
simpatikotonikus.

Tyrinédami Sitos nervy sistemos tonusa astmatikams, kai
kurie autoriai skyré¢ daugiau reikSmés méginimui su okulio-
kardialiniu refleksu. SpaudZiant akies obuoli i§ pavirSiaus, dir-
ginama toji sistemos funkcija, kurios tonusas tuo metu vyrau-
ja. Esant padidéjusiam n. vagus tonusui, spaudimas suzadinas
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Sirdies ritmo sulétéjima; prieSingu atveju tas ritmas biinas pa-
greitéjes. Sukeisdamas toki okulio - kardialini refleksa, Lian
rades astmos atsitikimy daugumoje vagotonine bukle. Tiks-
liau iStyré Sita refleksa daugeliui astmatiky Galup, pavar-
tojes tobulesni tyrimo biida. Sitas autorius gaves skirtingy
padariniu: ivairioms astmatikuy grupéms Sitas refleksas buves
Cia padidéjes, Cia susilpnéjes arba buves net normalus. Jis
nurodo, kad Sitas refleksas svyruojas intensingumo atZvilgiu
ir neinas lygiagre¢iai su ligos sunkumu. PanaSiy iSvadu pri-
éjo ir Castelnau, kuris rasdaves Sitq refleksa astmatikams
nevisuomet padidéjusii Roger Andr¢ pabréZia, kad, Siaip
jau norint nustatyti vegetacinés nervy sistemos tonusa astma-
tikams, esa negalima pasitikéti tuo refleksu. Sitas autorius pa-
siilé dar viena biida Sitos sistemos tonuso buiklei tirti. Jis at-
rado, kad esas gana pastovus santykis tarp n. symphaticus
tonuso ir kreatino kiekio kraujuje, nes Sito autoriaus tyrimais
tas kiekis esas Cia staciai lygiagretis su Sito nervo tonuso
laipsniu. Astmos atvejais prie§ pat priepuolius stebimas Krea-
tino kiekio kraujuje sumazéjimas. Tas atitinka raumenu to-
nuso nusilpnéjima, kuris paprastai lydi hyposympatikotonija..
Prisilaikant teorijos tam tikro antagonizmo tarp 1.
symphaticus ir n. vagus veikimo, Sitie duomenys gerai su-
siderina ir su Tinelioir Santenoise’o tyrimo iSvadomis,
pagal kuriuos vis delto tam tikras n. vagus tonuso vyravimo
(vadinas, ir hyposympatikotonijos) laipsnis esas reikalingas.
astmos priepuoliui pasireiksti.

I$ visy Sity duomeny matyti, kad negalima Ziureti
i astma, kaip vien tiktai { vagotonijos pa-
sirei$§kima. Tokia paZitira biity per siaura. R. von den
Velden teisingai pastebi, kad pastovesnis vegetacines nervu
sistemos tonuso pakitimas i vieng puse, nereikia laikyti ligos
prieZastimi, nes i§ tikruyju turima reikalo su tonuso svyravi-
mais tiek i viena, tiek i antra puse. Nors palinkimas
i vagotonija sudaro palankias salygas
astmad -atsirastii ‘betipatiossligos:  ir<pa=
linkimo j ja - esmé esanti vegetacinés ner-
vy sistemos pusiausvyros sutrikime. Astma
galima pavadinti ,,vegetacinés nervu sistemos neuroze".

Vegetaciné nervy sistema inervuoja ir kapiliarus ir nuo jos
itakos priklauso kapiliary susitraukimas ir iSsiplétimas. To-
dél reikia manyti, kad astmatiky kapiliary nervai turi skirtingu
ypatumy ir ju sujaudinamumas yra i$ tikruju padidéjes. Ha -
g e n, naudodamasis kapiliaroskopija, rades astmatikuose ypa- -
tinga kapiliary tipa. Pasak P arysio, kapiliary tyrimas ro-
das Cia kai kuria ju reagavimo disharmonija, kuri esanti susi-
jusi su simpatinés ir autonominés nervy sistemos itaka. M a y-
er-List ir Kauffmann kalba apie atsmatikams budinga
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vazomotorine diateze. Jie iStyré apie 50 bronchinés astmos
atsitikimuy ir 60% nustate teigiamos vazoneurozeés buvima. Be
mikroskopiSku kapiliaru pakitimu, svarbiausiu kriteriumi to-
kiai vazoneurozei nustatyti buvusios Saltos drégnos rankos,
cutis marmorata ir rySkus dermografizmas. Koranyi,
Hajos ir kiti autoriai Zitiri taip pat i daZnai astmatikams
diagnostikos tikslu daromas teigiamas odos reakcijas, kaip i
tokios pakitusios vazomotory reakcijos pasireiSkima. Tuo biu-
du, vazomotoriniai sutrikimai, priklausa
nuo vegetacinés nervy sistemos ijtakos,
reikta-laikyti svarbiu alergines dispozi-
cijos pagrindu

Reikia manyti, kad astmos atveju tokie vazomoto-
rintaisisutrikimai, pasireiskia ‘reagavimo
disharmonija, paliec¢ia ypac¢ plauciy kapi-
liarus. Svarbiausia astminio priepuolio priezastis, pasak
Tsujio, esa tai staigus plauCiu kapiliary iSsiplétimas ir tran-
sudacija su toliau i§ dalies vykstanCiu plauCiy alveoliu uZsi-
kimSimu. Tokie reiSkiniai jau refleksiSkai suzadina bronchu
spazma. Sitas autorius remiasi daugiausia histologiSkais sek-
ciju duomenimis: mirusiems astmos priepuolio metu jis rasda-
ves didelj plauciu kapiliary iSsiplétima ir Cia eksudato pilnas,
Cia emfyzemisSkai iSsiplétusias alveoles.

Sitaip aiSkinant astminio priepuolio mechanizma, griZta-
ma prie dar seniai pasiiilytos T raub e’s teorijos apie ,,catar-
rhus acutissimus”. Gleivinés pléksnelés pabrinkimas, susiaurinas
bronchioliy spindi, ivykstas del vazomotorinio sutrikimo, pa-
sirei§kianCio kapiliaru paralyZium. Tsuii mano, kad, Sitaip
aiSkinant astminio priepuolio atsiradima, pasidaras supranta-
mas ir greitas adrenalino veikimas priepuoliui nutraukti. Ad-
renalinas susiaurinas iSsiplétusius kapiliarus, stabdas transuda-
cija ir tuo buidu refleksiSskai atpalaiduojas bronchu spazma.
Taciau Sitas paskutinis reiSkinys — bronchu spazmo paSalini-
mas — esas, matyti, svarbiausias adrenalino veikime. Stae-
helin teisingai pastebi, kad gleiviu plékSnelés pabrinkimas
negalis taip greit iSnykti, jeigu net édemos prieZastis paSalina-
ma ir normali kraujo apytaka atstatoma.

Yra Zinomas ¢glaudus sasyijis tarp ve-
getacinés nervy sistemos ir endokrininiy
liaunku ' Todel alergines dispoziciios esmge
ir--astmos- prieZastis ieSkoma ir endokri-
niniy liaukuy funkcijos sutrikime. Jau nor-
malus kai kuriu endokrininiy liauky veikimas gali daryti ita-
kos bronchinei astmai. KliniSkas stebéjimas rodo, kad mote-
rims, serganCioms bronchine astma, kartais menstruacijos me-
tu priepuoliai darasi sunkesni. DazZnai tokie priepuoliai atsi-
randa prie§ pat meénesines, o Kitais atvejais ir po ju, Hof-
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bauer kalba todel apie prieSmenstruacine, menstruacine ir
pomenstruacine astma. Pasak Sito autoriaus, sasyjis tarp ova-
rium’o funkcijos ir astminés biiklés pasidaras suprantamas, pri-
siminus Flie s s’o stebéjimus apie nosies gleivinés plékSneles
pakitimus menstruuojan¢ioms moterims. Sitas autorius parodé,
kad moterims menstruacijos metu pasidaranti Zymi nosies
gleivinés pléks$nelés hiperemija ir pabrinkimas. Sitie reiSkiniai
mazesniu ar didesniu laipsniu pasunkina kvépavima pro nosi.
Pasak Hofbauero, astminiai priepuoliai ir esa tokio kve-
puojamuju taku ,,uzZkimSimo* padarinys. Jis remia tokia pa-
Zilira stebéjimu, kad, laboratoriniams gyvuliams suvarzZius
kvépavima pro nosi, po keliu valandy prasideda sunkuis astmi-
niai priepuoliai. Tuo biidu, Sitas autorius skiria didele reikSme
tiek mechaniSkai prieZasCiai, tiek ovarium’o funkcijos sutrikimui
astmos patogenezeéje. Tokios paZzZiiiros Sviesoje kveépavimoe
aparatas atrodo vazomotoriniu buidu veikiancio ovarinio hor-
mono vykdomuoju organu.

Hofbauero paziiira atrodo kiek vienaSaliSka; taciau
negalima visai paneigti ovarium’o funkcijos itakos astmai.
Taip, ovarium’o funkcijai silpnéjant ir klimakteriumui praside-
jus, kartais atsirandanti ir astma. Todel Krause sukiré
klimakterinés astmos savoka. Ir jaunoms moterims astmos
priepuoliai kartais atsiranda menstruacijoms sustojus. Dar
Mongorgé nurodé i tai, kad, menstruacijoms ilgesniam lai-
kui sustojus, astmos priepuoliai gali pasireikSti tuo metu, kada
turéty ateiti menstruacijos. Cionai reikia priskirti ir atsitiki-
mas, aprasSytas Curschmann’o, Kkuris vienai serganciai
amenorrhoea ligonei mates astma atsirandant periodiSkai kas
4 savaités. Pasak Maranon'o, jaunoms moterims astmos
priepuoliai atsiranda ne tada, kada menstruacijos biina norma-
iios, bet daZniausiai tada, kada jos biina negausingos ir vely-
bos. Visais tokiais atvejais esa galima prileisti ovarium’o
funkcijos nepakankamumas, kaip viena i§ astmos priezascCiu.

Yra Zinomas astmos sasyijis ir su neStumu, taCiau Sitoje
srityje yvra daug kas neaiSku. Spiegler mates keliais atsi-
tikimais astma iSnykstant néStumo metu, o Krause, prieSin-
gai, tuo metu stebéjes priepuoliy padaznéjima ir pasunkeéjima.
Offergeldo nuomone, néStumas tikry tikriausiai kiek su-
trikdas vegetacinés nervy sistemos pusiausvyra ir tatai ir vei-
kia astma. Seitz mano, kad neStumo metu atsirandas gl.
parathyreoideae nepakankamumas taip pat galis turéti itakos
astmai. Dyspnojiné biuiklé, atsirandanti néStumo pabaigoje,
nésanti endokrininés kilmés, bet pareinanti nuo mechaniSky
prieZasciu.

Dar néra visai ai$ku, kaip reikia aiSkinti ovarium’o hormo-
no veikimas astmai. Anksciau ovarium’o funkcijai buves pri-
skiriamas vagotonizuojamasis veikimas, taCiau tai néra visai
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gerai irodyta, nes n. vagus jautrumas galis buiti pakiles ir be
ovarium’o. Gal biit, Cia turi reikSmés ir kalcio apykaitos su-
trikimas, kuris yra susijes ir su ovarium’o funkcija.

Lyties liaukuy veikimas yra aktyvuojamas hypophysis'o
hormonu ir todél ir hypophysis’o funkcija galinti tu-
réti itakos astmai. Hypophysis’o sutrikimo lydima akrome-
galija rodo, kad yra sasyjo tarp hypophysis’o ir vagotoninés
biikles. Waldorp'o tyrimais, kai kuriems akromegalikams
randama padidéjusi medZiagos apykaita, sumazéjes kalcio kie-
kis ir vagotonija. Kai kurie hypophysis’o ekstraktai kelia n.
vagus tonusa (Falta), arba suZadina net bronchu spazma
jury kiaulytei (Frohlich ir Pick). Curschmannlo,
Mounier-Kuhn'o apraSytais atsitikimais astmos atsira-
dimas sutapes su hypophysis’o funkcijos sutrikimo poZymiais.
Be to, geras hypophysis’o ekstrakto pituitrino veikimas bron-
chinei astmai yra gerai Zinomas. Pasak Schilfo, pituitri-
nas aktyvuoijas adrenaling ir daras jo net maZas dozes veik-
lias.

Nepaisant rySkaus ir greito adrenalino veikimo astmos
priepuoliui, dauguma autoriy neigia sasyii tarp bronchinés ast-
mos ir antinkstiniu liauky. Addison’o ligoje nebiina ast-
miniy priepuoliy ir todél adrenalino stoka negalima laikyti ast-
mos priezastim. Tuo atveju hypertenzija ir astma negaléty buti
kartu. Taciau ir tipiSkos bronchinés astmos eigoje gali pama-
Zu atsirasti kraujospuidZio padidejimas. Toki atsitikima yra
aprases, pav., Blum.

Vis delto yra autoriu, kurie mano, kad adrenalino stoka
-galinti vaidinti vaidmeni astmos patogenezéje. Pasak Br o w-
n’o, artimg astmai anafylaksine buikle galis lydéti hypoadre-
nalizmas. Hurst kreipia démesi i tai, kad astminiai priepuo-
liai paprastai atsiranda vakare nuvargus arba nakti, ir Sita
reiSkini sieja su tuo metu stebimu antinkstinés liaukos funkci-
jos sumazéjimu ir del to ivykstancCio n. vagus tonuso padideé-
jimu. PanaSiy minciy yra pareiSk¢ Drummond, Roth-
schild ir kiti. Pasak paskutinio autoriaus, astminio priepuo-
lio metu plauciy kapiliarai iSsipleCia esant adrenalino stokai
kraujuje del antinkstiniy liauky nepakankamumo.

Patologams yra Zinoma, kad kartu su antinkstiniy liaukuy
hypoplazija daZnai biina status thymico-lymphaticus. Tarp
thymus’o ir antinkstiniu liauky veikimo yra tam tikro antago-
nizmo ir todél galima manyti, kad didelis thymus galis sustab-
dyti adrenalino pasigaminima ir tuo buidu pakelti n. vagus to-
nusa. Rokitansky buvo pirmas, kuris, kelis astmatikus
skrosdamas, atrades thymus’o hyperplazija ir mane¢s apie sasyii
tarp thymus’o ir astmos. Wiesel pareiSké nuomone, kad
esant status thymico-lymphaticus susidaras ypatingas palinki-
mas astmai. Ir Siandien literatiiroje minimi vadinamosios asth-
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ma thymicum atsitikimai, kada esant status thymico- lympha—
ticus pasireiSkia astminiai priepuoliai.

Asthma thymicum galima uztikti tik vaikams. Re-
gresuojant thymus’ui ir pradéjus veikti lyties liaukoms, kai
kurie vaiky astmos atsitikimai i§ tikruju iSnyksta. Rhen ir
- Klose mate tokia buikle iSnykus ir po operacinio thymus’o
dalies paSalinimo. Taciau H ajo s pastebi, kad Siaip i asthma
thymicum buvima reikia kritiSkai Ziuréti, nes esant status thy-
mico-lymphaticus dusulys galis biiti suZadinamas myastenijos-
ir galjs neturéti nieko bendra su astminiu priepuoliu. Reikia labai:
abejoti, kad tokia asthma thymicum pasitaikytu suaugusiems.
Krause niekada nerasdaves astmatikams thymus’o hyper-
plazijos, nors jis kreipdaves i tai didelio démesio ir ruipestingai
dares ir rentgenologiSkus tyrimus.

Kiek didesnés reikSmeés astmos patogenezeéje turi g 1.
thyreoidea. Jau anksCiau buvo manomas sasyijis ypacd
tarp hypertyreoidizmo ir astmos. Taip, Curschmann
pranesé keleta Basedov’o ligos atsitikimu buvus kartu su asth-
ma bronchiale. Tais atvejais astminiy priepuoliy metu visada
pasireikSdave buidingi Basedov’o ligos simptomai — exophtal-
mus, gl. thyreoidea padidéjimas ir t. t. Widal ir Abrami
taip pat nurodo i kai kuriuos astmos atsitikimus, kur vienu me-
tu atsirasdave astmos ir hypertyreoidizmo simptomai. P o-
pea ir Constatinescu pabréZia, kad subjektai, turi hy-
pertyreoidizmo Zymiu, greiCiau sensibilizuojasi, kaip kad Kiti
7zmonés. Widalio, Abrami ir Gennes’o stebétais atsi-
tikimais miksedemos pozymiams atsirandant, iSnykdave ir ast-
mos priepuoliai. Pasak Danielopolu, astma ir Basedov'o
liga pasitaikancios gana daZnai, ir tais atvejais gydymas rent-
genu daras geros itakos abieju ligy eigai. PanaSiy atsitikimuy
mini Fr. Miiller, Cordier ir Mounier-Kuhn ir kiti.

Tokie ligoniai rodo, zZinoma, ir medzZiagos apykaitos paki-
lima, kuri randame, kaip taisykle, bazedovikams. Yra Zinoma,
kad Sitas pakilimas eina lygiagreciai su liaukos aktyvumu. Jei
astma i$ tikruyju biity daZnai lydima hypertyreoidizmo, tai ga-
lima buity laukti, kad tais atvejais ir Cia medZiagos apykaita
biity padidéjusi. Taciau to néra. Hajos iStyré daugeliui ast-
matiky medZiagos apykaita ir rades ja svyruojant normos ri-
bose. Padidéjusi medzZiagos apykaita néra astminio orga-
nizmo ypatumas ir yra tik hypertyreoidizmo poZymis. G a-
lup ir Ségard taip pat nurodo, kad medZiagos apykaitos
pakilimas nepriepuolio metu esas astmatikams iSimties daly-
kas. QGal biit, todél ir galima sutikti su Kiémmereru, ku-
ris matas Basedov’o ligos ir astmos atsitikimais vien tik pa-
prasta sutapima.

Vis delto ir Situo atveju negalima visai atmesti gl. thyreoi-
dea hormonuy vaidmens astmos patogenezei. Pasirémus dar
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Eppingero ir Gess’o tyrimais, gl. thyreoidea hormonui
priskiriamas i§ dalies vagotoniSkas veikimas. H a jo s’o ekspe-
rimentai taip pat parodo, kad Sitos liaukos ekstraktas didinas
alergiky jautruma, pakeldamas vegetacinés nervuy sistemos su-
jaudinamuma. Be to, gl. thyreoidea hormonas daras itakos kalcio
metabolizmui ir tatai, be abejojimo, gali taip pat veikti vege-
tacine nervy sistema (Hausalter ir Guérin, Siegler,
Waldorp ir Treilles).

Astmos patogenezéje kai kuri vaidmeni vaidina gl. pa-
rathyreoideae. Reikia manyti, kad btina astmos atsiti-
kimu, kurie eina su Sitos liaukos hypofunkcija. Vaikams ser-
gant tetanija, kartais atsiranda i astma panaS$i biikle. Kai ku-
riais astmos atsitikimais ir suaugusiems keleto autoriu buvo
randamas rySkiai pasireiSkes Chwostek’o ir Erb’o simptomas.
Ypa¢ Curschmann pabrézia toki ,tetanoidini* kai kuriu
astmos atsitikimy pobiidi ir vadina jas ,,bronchotetanija“. Si-
tas terminas buvo pasiillytas Lederer’o latentinés spazmo-
filijos atsitikimams, kuriais pasireiSké bronchy spazmo simp-
tomai, pazyméti. Hanse rado savy pacienty tarpe net 75%
atsitikimais tetanoidiniu poZymiu, kaip antai, Chwostek’o
simptoma, myokymija arba galvaninio sujaudinamumo padi-
déjima.

Yra Zinoma, kad gl. parathyreoideae reguliuoja kalcio kieki
kraujuje. Eksperimentai rodo, kad, paSalinus gl. parathyreoi-
deae, kalcio kiekis &ia labai krintas. Galima biity laukti, kad,
esant Sity liauky nepakankamumui astmos atvejais, esas su-
mazéjes kalcio kiekis kraujuje. Billigkeimer buvo pir-
mas, Kkuris kalcio stoka kraujuje laikes buidingu reiSkiniu ast-
mai. Kylin'o tyrinéjimais, astmatiky organizme i§ tikruju
esanti hypokalcemija. Hovak ir Hollender, Potten-
ger, F. Kraus ir Sondek taip pat rado astmatiky krauju-
je kalcio kieki sumazéjus. Pasak Rothschil do, daugelis
serganciy astma vaikuy roda ir rachito poZymiu. Taciau Sitie
duomenys nebuve patvirtinti kity autoriy. Taip, Kernir Tel-
ler, Broca ir kiti rade astmatikams kalcio kieki esant nor-
mos ribose.

Gal but, Sitie prieStarauja tyrinéjimo duomenys galima tuo
biuidu aiskinti, kad kraujuje esama ijvairiu kalcio frakciju ir, ma-
tyti, nustatydami jo kieki ne visi autoriai turéjo tai galvoje.
Darbuose apie kalcio kieki astmatikuy kraujuje dazZnai minimas
tik jo bendras kiekis, bet ne jonizuotu ir kompleksiniu jo drus-
ku kiekis. Siaip jau hypokalcemija gali biiti Zymus faktorius
vegetacinés nervu sistemos pusiausvyrai trikdyti. Kalcio jo-
‘nai jaudina n. symphaticus ir ple¢ia bronchus. FaltairCohn
nustaté, kad esant hypoparatyreoidizmui ir hypokalcemijai ve-
getaciné nervy sistema pasidaranti jautresné ir Sita sistema
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veikianCioms farmakologinéms medZiagoms, kaip antai, adre-
nalinui ir pilokarpinui.

Turint galvoje visus Situos duomenis, tenka prieiti 1svada,
kad palinkimas j alergines ligas, i astma
gali buiti endokrininiy liauku jitakoje, bet
néra  susijes su vienos kurios nors Situ
liaukuy funkcijos sutrikimu. Nors Sity liauku vei-
kimo plotas yra didelis, bet ju veikimo objektu yra ir vege-
taciné nervy sistema. Mazindami arba didindami Sitos siste-
mos tonusa, ivairiis hormonai gali sutrikdyti jos puSIausvyra
ir sudaryti palankia dirva astmai pasireiksti.

Del - tokio vegetacines' nervy sistemos
sutrikimo .ir medZiagos apykaita’ alergi~
kams ir astmatikams yra nukrypusi nuo
normos. Kai kurie pranciizu autoriai, kaip kad Schle ni-
mer, Delthil, Sédillot, Ziuri i astma, kaip i vadina-
mojo artritizmo pasireiskima. Sita artritizmo savoka
reiSkia tam tikra medZiagos apykaitos sutrikimo laipsnj ir
apima keleta susirgimu, Kkurie pavirSutiniSkai Zitirint neturi
tarp saves nieko bendra. Be astmos, Cia priskiriamos ir kitos
ligos, pasireiSkiancios daugiausia priepuoliais ir paroksizmais,
kaip antai, podagra, migrené. Kai kurie konstituciniai momen-
tai suartina Sitas ligas tarp saves. Yra, butent, manoma, kad
Sitos ligos. turinCios daug bendra puriny apykaitos sutrikimu
atzvilgiu. :

Jau senesnieji klinicistai, kaip kad Trousseau, Hu-
chard, mate sasyii tarp podagros ir astmos. Literatiiroje
apraSyti pavieni atsitikimai, kada tam paCiam asmeniui pakai-
tomis uZeidave Cia astmos, Cia podagros priepuoliai.

Kai kurie tyrimai parodo, kad astmos atsitikimais
purininé apykaita gali biuiti 1§ tikruiju sua-
trikusi. Jei sveika Zmogu ir astmatika laikysime laisvoje
nuo puriny dietoje ir duosime jiems per os tam tikra natrium
nucleinicum kieki, tai, daugelio autoriy tyrimais, sveikam ir
astmatikui Slapiminés riigSties iSskyrimas einas skirtingai. Dar
Lindemann, iStyres tokiu buidu keleta astmos atsitikimu,
rado, kad Slapiminés riigSties kreivé kraujuje buvusi labai Ze-
ma ir Sitos rugsSties iSskyrimas buves aiSkiai sulétéjes. De
Klein ir Storm van Leewen taip pat nustaté, kad vi-
suose atsmatikuose purinu apykaita esanti nenormali ir Slapi-
minés riigsties iSskyrimas einas léciau. Pasak Hajos'o ir jo
bendradarbiuy, S$lapiminés riigsties iSskyrimas iS tikruju nu-
krypstas nuo normos: juo sunkesné kliniSka ligoniy biuikle,
tuo ilgiau trunkas tos riigSties iSskyrimas. Sity autoriu nuo-
mone, Sitas reiSkinys pareinas nuo n. vagus sujaudinimo buk-
lés, kun daznai stebima alerginiuose susirgimuose. Mat, §i-
tuose tyrimuose n. vagus jaudinimas pilokarpinu stabdes Sla-
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piminés riigSties iSskyrima. Todél Sitos rigsties iSskyrimo su-
létéjima astmatikams jie laiko antriniu reiSkiniu, vykstanCiu
vegetacinés nervy sistemos itakoje.

. Sitie duomenys nesutampa su kity autoriy tyrinejimo re-
zultatais, kurie daZnai rasdave astmatikams normalia Slapimi-
nés riigSties koncentracija kraujuje. Thannhauser ypac
skeptiskai ziiiri i tokius tyrimus, kuriy metu purininiu medZia-
gu buvo ivedama i vidu. Jis irodin€ja, kad bakteriné Zmogaus
zarny flora galinti visai suskaldyti purinini Zieda; todel, ive-
dant Sitokiu medZiagy i vidu, esa sunku spresti, kiek ju paten-
ka i kraujq ir iSsiskiria inkstais. Pasak Folin'o, Berg-
lundo ir Derick’o, Slapiminés ruigSties dalis iSsiskirianti iS
organizmo dar visai nezinomu keliu ir todél iSvados apie jos
susilaikyma organizme turinCios biiti atsargios.

Ne visi autoriai identifikuoja artritizmo savoka su purinu
apykaitos sutrikimu ir supranta Sita savoka dar plaCiau. Bet
tuo atveju artritizmo savoka pasidaro labai neaiSki. Vis delto
ji reikéty vartoti siauresne prasme, nes esama duomeny, kad
puriny apykaita alerginése buiklése i§ tikruju einanti nevisai
tvarkingai. Taip, Thannhauser ir Weinschenk pa-
rodé, kad, iSvirkStus kai kuriy Slapimines ruigSties drusky
(uraty), alerginé biiklé galima patminti. Tuo atveju ekzema
sergantiems ligoniams didéjes niezulys, astmatikams tuojau po
injekcijos uzeidaves astmos priepuolis, o kenciantiems del mi-
‘grenés atsirasdave galvos skausmai. Autoriai aiSkina Sita reis-
kini tuo biidu, kad vegetaciné nervuy ir vazomotorines sistemos
alergikams esancios ypac labilinés ir jos reaguojancios i tokias
apykaitos produktu koncentraciias, kurios dar neveikianCios
normalaus organizmo.

Daugelis pranciizy autoriuy labai perdeda puriny apykaitos
sutrikimo reik§me astmai ir mato tokiame sutrikime svarbiau-
sia astmos priezasti. Sédillot kalba apie astmatikuy kepeny
nepakankamuma, kurios praleidZianCios Slapimine rugsti |
kraujo apykaita. Cia Slapiminés ruigSties kiekiui perZengus tam
- tikrg riba, ivykstas jos nusédimas ir tatai ir suZadina astmos
priepuoli.

Tokios pazitiros yra neirodytos ir mazai pagristos. Jei
podagroje panasus procesas tikrai ivyksta, tai tokia pati pato-
genezé vargu ar galima taikyti astmai. Vis delto podagra
ir - astma yra viena nuo antros nepriklau-
somos ligos ir biocheminiu atzvilgiu ski-
riasi tarp saves.- Pats Sédillot, uolus auk3Ciau
iSdéstytos paziiiros Salininkas, mates tik viena podagrika tarp
91 astmatiku. Bouchard, Lecorché surades tik keleta
podagriku tarp keliu Simty serganciuju astma.
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Astmatikai - pasiZymi kai kuriais me-
d7Z1ag0s apyvkaitos sutrikimais, ‘kurie ratsie
spindi ju-kraujuje ir pasireiskia ¢ia krau=
jo reakcijos pakitimais. Jau anksCiau yra paste-
béta, kad esant tokiai buklei, kada refleksinis sujaudinamumas
yra padidéjes, pavyzdziui, paratyreoprivinés tetanijos atzvil-
giu, kraujuje randama alkalozé. Esa pagrindo manyti, kad ir
astmatikai reaguoja i iSorinius dirginimus i§ dalies alkalo-
ze ir kad astmos priepuoliui kilti esanti reikalinga Sarmine
kraujo reakcija. Pirmieji Sitos riiSies tyrinéjimai buvo pada-
ryti Wiechmann ir Paal’io. Pasiréme Sity tyrinéjimy
duomenimis, jie pareiSké nuomone, kad astmos priepuolis esas
suzadinamas staiga atsirandancios Sarminés kraujo biikles.
Klewitz ir Singer taip pat rado, kad astminio priepuolio
metu cheminé kraujo pusiausvyra Kkrypstanti { Sarmine puse ir
kraujo gebéjimas suristi CO. didéjas. Pasak Tiefensee’s,
astmos priepuolis ba1g1a51s kai tik del kraujo prisisotinimo
CO: atsirandanti cyanozé ir kraujas darasis riigStesnis. Veil
parode kad ir $lapimu reakcija, kuri prie§ priepuoli yra bu-
vusi Sarminé, po priepuolio pasidaranti ruigStesne.

Chemiski kraujo pakitimai, vyksta priepuolio metu, galima
Sitaip atvaizduoti: priepuolis prasideda alkaloze, kuria del di-
desnio CO. iSskyrimo plaucCiais hyperventilaciné biiklé dar la-
biau padidinanti, kol pagaliau priepuolio aukStumoje praside-
das dusulys; del to kraujas prisisotings CO: ir priepuolis bai-
giasis acidoze. Sitoki astminio priepuolio supratimg Tie fe n-
see remia ir eksperimentais: sukélus dekapituotai katei alka-
loze natr. bicarbonicum skiediniu, pilokarpino Zadinamas bron-
chy spazmas pasireiSkias dar smarkiau. Eichler ir Miigge
taip pat rado, kad, kraujo Sarmingumui mazejant, triuSiu
bronchy raumenys pasidara nejautriis histaminui, kuris kitokiu
atveju paprastai greit suzZadinas bronchy spazma.

Del viso Sito galima buvo laukti, kad ir nepriepuolio metu
astmatikams kraujo reakcija linkstanti | alkaloze. IS tikruju,
Tiefensee, tyres astmatiky kraujo gebéjima suristi CO: ir
vandenilio jonuy koncentracija, rades Cia Sarminiy rezervy pa-
didéjima. Sitie duomenys buve patvirtinti Klewitz'o,
Wittkowero ir kituu Ellinger laiko tokia i alkaloze
linkstanCia kraujo biikle biitina salyga astmos priepuoliui atsi-
rasti, bet ne visi autoriai pritaria tokiai nuomonei. Jau
Ellingero paminéti atsitikimai rodo, kad astmos atvejais
kraujuje galinti biiti ne tik alkalozé, bet ir acidozé. Meat-
hius ir Davies stebéjo, kad silpnesniy priepuoliy metu at-
sirandanti alkalozé, o sunkiuy priepuoliy metu del dldesnes as-
fiksijos — daugiausia acidozeé. i
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Daugelis autoriy irodo alkalozés vaidmeni astmai ir gera
jtaka, kuria daro padidéjes kraujo riigS§tingumas alerginéms li-
goms. Pasak Beckmann’o, alerginiai simptomai reCiau at-
siranda, pakilus riigS§tingumo laipsniui organizme. Joslin
rades tarp 6.000 diabetiky tik 6 astmatikus. Kar$Cio arba ba-
davimo metu atsirandanCioji acidozé daranti geros itakos ast-
mai. Pasak Schraubo, Meyer’oir Schlaginweitlo,
net keliy dieny buvimas aukStuose kalnuose palenkias kraujo
reakcija i acidoze ir todél gerai veikias alerginius reiSkinius.
Vadinasi, aukStuose kalnuose turi reikSmés ne tik alergenuy
stoka ore. Hurst parode, kad, pav., kaCiu plaukams jautriis
astmatikai kalnuose praranda Sita jautruma.

Tiuo. budu,  kraujo alkaloze, kaip astmi-
niy reiskiniy prieZzastis, gali tureti reiks-
m és. Nors daugelis autoriy dar ginCija kraujo alkalozés vaid-
menj astmai, bet pareikStos pazitiros naudai prisirenka vis dau-
giau irodymu. Mc. Dowall ir jo bendradarbiai, tyrinédami
specialiy aparaty registruojamas izolinoty bronchuy reakcijas,
neseniai nustaté nepaprasta bronchu jautruma reaguoti i kiek-
vieng aplinkos Sarmingumo sutrikima. Pasirodé, kad Sarmai
veikia, kaip bronchy siaurintojai, o CO: (kuris, kaip Zinoma, ir
normoje biina veniniame kraujuje) laikas bronchus toniSkoje
iSsiplétimo biikléje. Taciau klausimo, ar astmos atveju padi-
déjes kraujo Sarmingumas esas primum movens ar tik antri-
nis reiSkinys, ir Sitie tyrinéjimai, Zinoma, neiSsprendZia.

Kai kurie darbai apie astma lieCia ir morfologiSkus
astmatiky organizmo pakitimus. Hajos’o
stebéjimais, didelé astmatiky dalis priklausanti vadinamajam
asteniSkam tipuii Hoesslin rado, kad dauguma astmati-
ku turi maza, kiek nukrypusia nuo normos, Sirdi. Sitie simp-
tomai yra zZymeés bendros hypoplazijos, kuria daZnai
uztinkame astmatikams. Taciau ju daznumas nera toks dide-
lis, kad juos biitinai jungtume su palinkimu i astma ir laikytu-
me biidingu astmatikams konstituciniu tipu.

I§ morfologisku atsmatikuy kraujo pakitimu svarbi yra
eozinofilija. Apytikriai puséje visu astmos atsitikimuy
randamas padidéjes eozinofily skaiCius, o antroje puséje ju
kiekis svyruoja Cia normos, Cia aukS$Ciau normos ribuy. Ne-
paisant tokio eozinofily kiekio nepastovumo kraujuje eozinofi-
lija yra Zymus faktorius alerginei dispozicijai nustatyti.

(Bus daugiau).
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Med. dr. J. Kupcinskas.

Pneumonia crouposa diagnozés ir gydymo
' - klausimu.

(IS V. D. U. Vidaus ligy klinikos. — Direktorius — prof. K. Buinevi&ius)-
(Pabaiga)*) ] 35

II1.
Gydymas.
1. Bendras gydymas.

PasirodZius pneumonijos simptomams, ligonis guldomas:
i lova, geriau pusiau sédimoje padétyje. Statomos taures, ku-
rios kiek sumazina plauCiu hiperemija ir neretai palengvina
skausmus. Kita dieng taurés galima pakartoti. Toliau taures
statomos kas 2—3 dienos atsizvelgiant i, nuo tauriuy susidariu-
siyy, poodiniy hemoragiju rezorbacija. Jei tauriy pedsakai nyks-
ta pamaZzu, kas pasitaiko seniems ir turintiems sutrikusia krau-
jo apytaka asmenims, daznai statant taures gaunami odos pa-
kenkimai. Jei kartu indikuotinas kraujo nuleidimas, galima
statyti kraujinés taurés, bet jos palieka randus, todel retai var--
tojamos.

Ligonio kambarys turi biiti ramus. Vengti be reikalo kal--
binti ligonis, drausti daznas asmenuy lankymas, kurie stengiasi
ligoni suraminti, bet vakare pneumoniku, kaip kad ir kitu sun--
kiy ligoniu, po varginandio juos lankymo, auk$¢iau pakyla t’.

Ant kriitinés dedami Sildomieji kompresai, kurie keiCiami 2
kartus per para. Jei kompresas spaudZia kriiting, apsunkina
alsavima, geriau jis nuimti. Saltos vonios ar i drégnas Saltas.
antklodes ivyniojimai kad ir laikinai numusSa karsti, bet yra kon--
traindikuotini. Susiauréjus nuo SalCio odos kapiliarams, krau-
jas suteka i vidinius organus, padidéja plauCiy hiperemija ir ap--
sunkina deSiniaja Sirdi. Be to, gali buti panaudoti trynimai
tinct. capsici, ol. terebinthinae, spiritus camphoratus, kantaridi--
niai pleistrai, sinapizmai ir t. t.

Ligonis neturi apetito, nemégsta sunkiy valgiu, nori daug
gerti. Tuo biidu organizmas pats automatiSkai reguliuojasi
dieta. Duodamas lengvas skystas maistas, sriubos, sausai-
niai, kiauSiniai, pienas, daug skysCiy ir apskritai karSCiavimo
dieta. Brauchle siitilo maitinti vien vaisiy sultimis, leidZiant
dar gerti medaus vandenio. Sitos dietos reik§mé, kaip kad ir
pneumonijos gydymo vitaminais, dar yra abejotina. LeidZia-

*)  Pradzia ziir.. ,,Medicinos* 1937 m. 10 nr. 796 pusl.
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ma gerti kavos ir alkoholiniy gérimu, kurie veikia stiprindami.
Staehelin, Curschmann, Schmidt ir kiti autoriai

ypatingai potatoriams rekomenduoja alkoholinius geérimus.
Kars$ciavimo biukléje pakyla Sitiems gérimams tolerancija, nes
biina pagreitéjusios oksidacijos ir skilimo reakcijos (Staehe-
1in), todel ir alkoholio nevartola, asmenys gali priimti dides-
nes dozes, negaudami apsvaigimo reiSkiniy. Striimpell ir
Schuntermann niekuomet gydymui nevartodave alkoho-
lio, ir ligoniai del to nieko nenustoje. Didelés alkoholio dozes
alSklal kenkia, bet mazos veikia kaip excitantia.

Sekama ligonio virSkinamojo trakto buiklé. Jei ligonis ne-
i$situstina, skiriama lengvi paleidziamieji vaistai. Meteoriz-
mas daznai biina ligonio sunkios biiklés poZymis. Su juo kovo-
jama istatant per rectum vamzdeli dujoms iSeiti, per os duoda-
ma anglies ar adsorgan’o, pagal reikala daromos hipofizino ir
strichnino injekcijos.

Temperatiirai kritus, ligonis neturi skubéti keltis. Gresiant
tromboflebito pavojui, naudingi ankstybi galiiniy judesiai lovoje
ir masazas. | darba ligonis gali griZti po 1—2 savaiCiy krizei
praslinkus, pareinamai nuo ligos sunkumo ir plauCiy biuiklés.
Ligonis negali pradéti dirbti, kol néra pranyke plauciy infiltra-
cijos reiskiniai.

2. Seroterapija.

Seroterapija jau 1892 m. buvo F. ir G. Klem-
perero iSméginta ir véliau Neufeldo, Hankelio ir
Romer’o patobulinta.

Dabar vartojamas kiekvienai pneumokokuy grupei specifiS-
kas serumas. Pirmiausia iStiriami skrepliai ir nustatomas
pneumokoky tipas. Dabartinés tyrimo metodés igalina per
kelias valandas nustatyti pneumokoku tipa ir greitai pritai-
kytl atltmk'lma, seruma. Tik pirmiausia iSklaustinas .ligonis,
ar jis néra gaves kurio nors serumo ir ar nepasiZymi bet ku-
riomis alergiSkomis reakcijomis.

Krehlio klinikoje pirma iSvirkSCiama intrakutaniSkai
0,2—0,3 normalaus arklio serumo ir kitoje vietoje 4 kb. cm.
subkutaniSkai. Jei abiejose vietose po 24 valandy neatsiranda
jokios reakcijos, galima manyti, kad jokiu anafilaksijos reis-
kiniy nepasirodys. Serumas leidZiamas intra venam, suSil-
dytas iki kiino temperatiiros. PradZioje iSvirk§Ciama 1—3 kb.
cm. ir, jei po keliy minuCiy nepasireiSkia anafiliksinés reak-
cijos, SvirkStimas tesiamas toliau. Pirma karta suleidZiama
50—100 kb. cm. intra venam ir 50 intra musculos. Kita diena
pagal reikala vartojamos didesnés dozés. AmerikieCiai vartoja
ne maziau kaip 250 kb. cm. intra venam, o kartais panaudoja-
ma iki 1.000 kb. cm.
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Apie specifiSku serumu gydymo rezultatus H. Quincke
sako, kad geras veikimas prie§ I ir II pneumokoku tipa esas
absoliuc¢iai tikras. H. B e c k e r stebéjes nuostabiai gera efekta,
kai deliriSkas ligonis, panaudojus seroterapija, po keletos va-
landy visiSkai atsigaves. Jo medZiagoje I-ojo tipo pneumonijos
atsitikimais pavyke sumazinti mirtingumas iki 8,2%, vietoje
20%, ll-ojo tipo atsitikimais iki 15%, vietoje buvusiu 30%.
Panasiis statistikos duomenys, nepaisant ligonio amZiaus, Sir-
dies biiklés ir atvykimo i ligonine laiko, greiCiau gali suklai-
dinti negu kad ko nors iSmokyti. Priminsiu Bullowa duo-
menis apie I-ojo tipo pneumoniju, kurios sudaro visy gausin-
giausia grupe, gyvdymo rezultatus ir sulyginsime su misu kli-
nikos duomenimis, kur gydymui nebuvo panaudota serote-
rapija: . :

Jesse G. M. Bullowa Miisu klinikos duo-

duomenvys: menys (Ziir. 4-aja lent.):

1) I$ 13 ligoniu, gydytu spe- IS 15 gydytu nuo pirmos die-
cifiSku serumu nuo pirmos nos nepasitaiké mirimu.
susirgimo dienos, né vienas
nemire.

2) 1§ 121 ligoniu, pradéty gy- 1§ 88 ligoniu, pradétuy gydyti
dyti 2—3 ligos diena, mi- 2—3 d., miré 7,9%.
ré 8,7%.

3) I§ 393 ats., pradéty gydyti IS 256 ats., pradéty klinikoje
po 3 ligos dienuy, miré gydyti po 3 ligos dienu, miré
19.8%. 17,2%. :

4) Paduoti duomenys tik I-ojo Panaudoti visi pneumoniju
tipo pneumoniju, kurios au- atsitikimai nepaisant pneu-
toriaus manymu yra vie- mokokuy tipo.
nos iS lengvesniuju.

Sitas sugretinimas nurodo, kad miisu klinikoje, nevarto-
jant seroterapijos, pasitaiko maZesnis mirtingumas, negu kad
kai kuriy kliniku, pritaikiusiu kalbama gydyma, vartojant
kiekvienam pneumokokuy tipui specifiSka seruma.

Amerikie¢iy autoriai daZnai skelbdami duomenis nenu-
rodo ligoniy amzZiaus ir apskritai ju buiklés ir tuomet, kai senis,
turéjes Sirdies miodegeneracija ir susineSiojusi bei nepatvaru
organizma, mirSta nuo pirmo, sasyiyvie su bet kuriomis bakte-
- rijomis iSplitusio, susirgimo, mirties kaltininky laikoma atitin-
kama bakterijy riiSis ir gydymo netikslumas. Kartais panasi
statistika duoda per 50% mirtinguma, bet Sitais atsitikimais
neabejotinai dauguma turéjo biiti senuy ir apskritai turiniy
pakenkta Sirdj ligoniu.

Thomas i§ 433 serumu gydytu atsitikimy rades 12,9 %
mirtinguma, o i§ 177, negydyty serumu, tik 11,3%. Sahli,

896



31

N:alhard Schittenhelm, O. Miiller, Strauss,
Streyrer, H Curschmann H. Zondek, Som-
merfeld, Schmidt ir daugelis kity autoriy del jvai-
riy prieZasCiy atsisaké nuo seroterapijos. Sita terapija vei-
kia pagerindama bendra savijauta, bet kritusi temperatiira
daZnai vél pakyla ir liga pleCiasi toliau. Seroterapija nepa-
lengvina organizmo biiklés, bet apsunkina ligoni, kartais su-
keldama nemalonias komplikacijas. Sunku suprasti, kaip ame-
-rikieCiai didelj iSbalima, filiformini pulsa, Siurpuli, veél
pakylanCia t° etc. po serumo injekcijos, laiko ,,gijimo krize"
(Schuntermann). Sommerfeld stebéjes viena, o
S. W. Thomas — du mirties atsitikimus del anafilaksinio
Soko. Seroterapijos Salininkas H. Reinwein sako, kad Sita
terapija galima panaudoti tik ligoninéje, o ligonio namuose del
galimy komplikaciju esa pavojinga vartoti. Jis gaves gery re-
zultatuy vartodamas polivalentini seruma, o kiti reikalauja bii-
tinai vartoti monovalentinj specifiSka seruma. Voithen-
berg randa, kad seroterapija neturinti jtakos pneumoni-
niam procesui ir nesumazina komplikaciju pavojaus.

Pagaliau reikia turéti galvoje, kad, pavartoje antipneu-
mokokiniu serumu gydyma jauno amzZiaus ligoniams, kur jo
reikSme, maziausia, vra problemiSka, mes sudarome kliti€iy
véeliau jiems pasinaudoti specifiSka seroterapija difterijos ir ki-
tais galimais susirgimais, kur seroterapija yra biitina.

TeoriSkas pneumonijos seroterapijos pagrindas yra ne-
aiSkus. Imuniteto atsiradimas po pneumokokinés infekcijos
yra diskutuotinas. Tik kudikiai, pagal L auche stebéji-
mus, pirmuju 5 meén. amziaus metu buna imuntis prie§ pneu-
mokokus. Friankel rades, kad triuSiai po pneumokokines
infekcijos igije imuniteta, bet kity autoriy tyrimai, pasak
Schuntermann’o, nepatvirtine S§ity duomenu. DaZnas
pneumonijos kartojimasis, kartais po keliolika kartu, sugriau-
na bet kurias apie pastovesni imuniteta hipotezes. Visi mégi-
nimai su pneumokokine vakcina gydyti ligonius nuéjo niekais.
Nepaisant kai kuriy amerikie¢iy autoriy (Rosenow, King,
Cecil etc.) specifiSkos vakcinos propagavimo, G. W. Mc
Coy, HHE.Hasseltine, AAWendsworth, B.Kirk-
bride po 40.000 atitinkamuy stebéjimu atsisaké nuo Sitos te-
rapijos, kaip nenaudingos arba, maZiausia, abejotinos. Esant
abejotinam aktyviam imunitetui, sunku kalbéti apie pasyvinio
imuniteto panaudojima kovojant su pneumoniniais reiSkiniais.
Jei su serumu ivedamieji antiktiniai turéty lemiamos reikSmes
pneumonijos raidoje, tai Sita terapija turéty gerai veikti ir ve-
lesniame ligos perijode. Tuo tarpu ir seroterapijos Salinin-
kai abejoja serumo reikSme minétais atsitikimais, o pirmas
dienas atvykusiu ligoniu ir kitomis priemonémis pavyksta pa-
lyginti greit plauCiy uZdegimas pagydyti. Gundel pri-
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paZista, kad ne del antitoksiny atsiradimo staiga prasidedanti
ligos krizé. Spéjimas, kad precipitinai, aglutininai ir bakte-
riotropiniai staiga atsiranda pneumonijos krizés metu, yra pro-
blemisSkas dalykas.

Kalbant apie organizmo biiklés pakitimus specifiSko serumo
iSvirkStus, visi nuopelnai priskiriami specifiskiems antikiiniams, o
uZmirStama apie kartu jvedamos svetimy baltymu ir kitu krau-
jo serumo medZiagu masés neabejoting reikSme. Berger ir
Montgomery sumazine vaiky pneumoniky mirtinguma iki
12%, vietoje buvusiu 36%, vartodami paprasta visCiuky seru-
ma. Apskritai kalbant apie serumine terapija galima tik pakar-
toti tai, ka prof. K. Buinevicius yra pasakes apie bakte-
riologija: ,Kai del bakteriologijos, tai Zinoma, kad puikiai pa-
gaminti pagal visus bakteriologinius désnius ,,gydomieji* seru-
mai, iSbandyti ligoniams, pasirodo visai netinkami ir tatai ver-
Cia klinicistus manyti, kad gal buit ne visai tvarkoje yra tie
pagrindai ir teorijos, kuriais remiasi bakteriologija“.

3. Autohemoterapija.

1905 m. A. Bier pirmasis pradéjo vartoti ligoniy
krauja jiems gydyti. Nuo 1915 m. Konigsfeld Ili-
gonio krauja vartojo ivairioms ligoms gydyti. L4 wen 1923 m.
paskelbé savo gydymo duomenis pilinio uZdegimo atsitiki-
mais; . Graser. Rausche, Schwarz : THoiheinz
randa, kad autohemoterapija numuSanti temperatira. W ol -
sohn, patikrines kalbamos terapijos reikSme chirurgiSkais
atsitikimais, rades gera jos veikima pooperacinés pneumonijos
atvejais. Tenkhoff sako: ,Jei apskritai egzistuoja ,,ste-
rilisans magna therapia®, tai ji gali tik savo krauju, arba kitaip
sakant, nuosavomis medZiagomis gydant pasireiks§ti. Cohn
apra$é 6 su gonoréja susijusius parametrito atsitikimus, kur
Sitoks gyvdymas daves graziy paseky. Achelis rekomen-
duoja Sita gydyma erysipelas ir bendrinés piulinés infekci-
jos atsitikimais. J o hn timinés infekcijos atsitikimais nepaste-
béjes itikinamu padariniu, bet autohemoterapija tinkanti roZés
ir fiminio bei apyiimio reumato atsitikimais.

Tillmann, isitikines geru autohemoterapijos veikimu, ji
panaudojo 100 genuininiy pneumonijy ir 65 pooperacinéms pneu-
monijoms gydyti. IS nekomplikuoty genuininés pneumonijos
atsitikimu mire tik 2, o i§ 65 pooperaciniy pneumoniniy susir-
gimy — 18.

- Kraujas imamas i§ venos, SvirkSte sumaiSomas su steriliu
sol. natri citrici 5%, kraujo sukreSéjimui iSvengti, ir Svirkscia-
mas | raumenis, paprastai gluteus’y srityje. Ivairiis autoriai
vartoja nevienodus kraujo kiekius. Vieni tenkinasi mazZesniais
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daviniais, po 5—20 kb. cm. SvirkSdami kas antra diena. Kkiti
panaudoja iki 70 kb. cm.

Sitoji pigi, visiems prieinama ir literatiiroje iSreklamota gy-
dymo priemoné kartais buvo panaudojama ir miisy klinikoje.
Todél susidaré nemaza genuininés pneumonijos atsitikimu, gy-
dyty autohemoterapija, ir stebint atskirus. atsitikimus atrodo,
kad ji neblogai veikia. Miisu klinikoje vartojama po 20 kb. cm.
ligonio kraujo, SvirkSCiant kas antra diena iki pasibaigiant
karSCiavimo perijodui.

[§ viso minétaja metode buvo gydyta 46 atsitikimai. Per-
Zitiréjus jy ligos istorijas, galima pastebéti, kad kartais kita die-
na kraujo iSvirkStus ryta Zymiai krisdavo temperatiira, bet
vakare veél pakildavo. Neretai 6—9 ligos diena, vartojant Sita
gydyma, staiga krinta karsStis, bet Sitame ligos perijode pasi-
reik§davo krizé ir tuomet, kai apie autohemoterapija medicina
nieko nebuvo Zinojusi.

5-je lenteléje teikiu karSCiavimo perijodo ilgumo duome-
nis, juos sugretines su bendrais miisy klinikos duomenimis.
Lenteléje matome, kad autohemoterapija kartais kiek pa-
ilgina bendra kar$ciavimo perijoda, bet, kaip anksCiau esame
kalbéje, po kraujo iSvirkStimo neretai t° kiek krinta ir biukle
laikinai pageréja. Tie atsitikimai, kur t’-ra krisdavo pirma die-
na tik atsigulus i klinika, daZniausiai nepateko i krauju gvdytuju
skaidiy. Sita terapija daZniau buvo panaudota ilgiau uZtruku-
siais atsitikimais ir tai atsiliepé i bendra ligos ilgumo statistika.

5-0ji lentele.

(@)
= Vidutiniskas karscia- Ew
'5 3 Pagijusiy vimo ilgumas 38 S;'ofé'
=% i =015 8
Iz SR dienomis =819
<% =wl|= a
R Iki Nuo 2z R A
AmzZius =tasm | 35m, ki 35 m.~ Nuo 35 m.
g [Ela 12l e e L
Kada pradéta L B 8 LA ] R | 3 Ry
° il R on < s = = =
gydyt T8 o|T8 o TS 05 TS 28
—T 0 |~ 0 —g as] 4T |aao
Visi atsitikimai. . | 359 66/133] 30 79M4,8——6,6 75|4,4—5,4/ 8,8] S51|14,2
Gydyti ir autohe- :
moterapija atsi-
tikimai‘.’l. ) ey o ey | (1) [ IOI 6,0 |83 66 |9,0 4] 8,

Komplikacijy pasitaiko ir vartojant autohemoterapija. Si-
tais atsitikimais buvo stebéti piilingas ir eksudacinis pleuritas,
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todél kraujo iSvirk$timai nuo komplikaciju neapsaugoja. Pa-
sitaiko ir proceso peréjimas i§ vieno lobus’o i kita, ka yra
stebéjes ir Sitos terapijos Salininkas G. Tillmann.

Mirtingumas galutiniais miisy duomenimis (Ziir. 5-aja
lent.) atrodo sumazéjes, bet Sitie duomenys rodo, kad didesné
pusé Sity ligoniy atvyko ligos pradZioje, kai ir nuo paprasto
gydymo gaunamas nedidelis mirtingumo procentas, o visais
kitais atsitikimais daugiau kaip %5 ligoniuy atvyko vélybesniame
ligos perijode.

Miisy duomenimis autohemoterapija neturi svarbesnés
reikSmeés pneumonijai gydyti.

Neaiskus yra Sitos terapijos pagrindas ir veikimo mecha-
nizmas. Paziiira, kad pneumonijos pagijima nulemia specifiSki
antikiiniai, gali biiti diskutuojama, o dar sunkiau tikéti, kad $i-
tos medZiagos, iStrauktos i§ venu ir suleistos i raumenis pa-
reikSty geresnj veikima plauCiy procesams. Kuriuo buidu rau-
menuy pasruvimas krauju gali veikti specifiSkai, kai specifiski
serumai geriau veikia iSvirkS$ti i vena, bet ne i raumenis, arba
aktyvuoti specifiSkuy antikiiniu gamyba, yra visai nesupranta-
ma. Daugiau tikétina, kad spontaniSkai gyja atsitikimai buvo
laikomi gydymo krauju nuopelnu, o ir jam pateisinti sugal-
vota atitinkama teorija, bent laikinai patenkinanti Zmogaus no-
ra kuo daugiau suprasti.

Autohemoterapija suzadina skausmus injekcijos vietoje ir
per nervy sistema veikia viso organizmo reakcijas. Visai na-
tiralu, kad po Sity skausmuy véliau ligoniai jauCia palengvéjima.

4. Chininas.

Jau seniai Kayseri ir Konya yra pastebéje ge-
ra chinino veikima plauCiy uzdegimo atsitikimais. Auf-
recht pirmasis sistemiSkai iSstudijavo chinino veikima
pneumonijos atsitikimais. IS keliolikos Simtu atsitikimu jis pa-
daré iSvada, kad chininas sumaZinas mirtinguma. Berg-
mann, Staehelin, Volhart, Eppinger, Cursch-
mann ‘Straiiss. Bottner, Clara Cloidt, Russ-
mann, Berger ir daugelis kity autoriy siiilo pirmiausia
vartoti chinino terapija. Dauguma autoriy pripaZista, kad chi-
ninas sumaZzinas mirtinguma. Cia pateikiu atitinkamus duo-
menis (ziiir. 6-taja lent.).

Atrodo, kad negalima abejoti teigiama chinino itaka mir-
tingumo procentui. Taip pat beveik visy nuomonés sutampa,
kad chininas sutrumpinas karS$Ciavimo perijoda, jei jis biina
panaudojamas pirmomis ligos dienomis.

Neaiski chinino reik§mé komplikaciju atsitikimais. Miil-
ler, Matthes, Bittorf nurodo, kad, nepavartojus chini-
no, 10% atsitikimuy gaunama komplikaciju. Schuntermann
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net 21,5% stebéty atsitikimy gydydamas chininu gaves kai ku-
riu komplikaciju. Bet ivairiu autoriu duomenys gali skirtis vien
del stebétos medZiagos ivairumo. Ihsan - Aksan stebéjes
beveik vienoda komplikaciju skaiCiy tarp gydytu ir negydytu
chininu.

Miisy medZziagoje komplikacijomis pasibaige atsitikimai
sudaro apie 7%. Prie§ gretinant jvairiy autoriy duomenis, rei-
kéty pirma susitarti, kas laikyti komplikacija, o kas pneumoni-
jos simptomu.

Chininas veikia uZdegimini procesa. 1867 m. Binz, da-
rydamas tyrimus su inflamuotu varlés mesenterium’u, stebéjo,
kad chininas susilpninas eksudacija ir leukocitu diapedeze. Chi-
ninu galima susilpninti ar net sustabdyti kvépuojamuju taku
- pulingas kataras.

6-0ji lentelé
i =
- < o
. . ":-G L ' ; ' g’ 3
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<o | @ |vm|E< | = Z |wnE
Gydyty be chinino atsi-
tikimy skaiCius . . 1.361 36 | 341 40| 300} 237| —
Chininu gydyty atsitiki- ‘
my skaiius . . 330 33| 318 45 | 200 S| —
Gydyty be chinino mir- :
tingumo procentas. .| 17,1 18 | 20,5 | 22,5 351 15,7 ] 153
Chininu gydyty mirtin-
gumo procentas. . . 8 11 S| 10,2 | 164 94| 86

SumaZindamas temperatiira chininas pagerina bendra li-
gonio biikle.

Manoma, kad chininas ypaciai naudinga pritaikyti pirmoje

hipererginéje plaudiy uzdegimo stadijoje, norint sulaikyti jos
peréjima i antraja piiline stadija, ir tuo biidu sutrumpinti ligos
ilguma. Cia chininas veikia apskritai visa organizma. Jei chi-
ninas veikia baktericidiSkai, tai, kartu paralyZiuodamas leuko-
citus, silpnina organizmo gynimosi funkcija, todel jo tiesiogi-
né itaka pneumokokams galéty biuiti diskutuotina. Kartais bii-
.na’ diskutuojamas klausimas, gal chininas kenkia SirdZiai, va-
zomotorams ir nervams. Jo itakoje krinta kraujospiidis, bet
tik vartojant didelius davinius. Terapiniai daviniai paprastai
neturi Zalingos itakos kraujo apytakos sistemai.

Chininas vartojamas jvairiomis formomis. Ligoninése var-
tojamas parenteraliai. Optochinas yra Zinomas, kaip stip-
rus pneumokoky nuodas. Nors pagal Morgenroht’o tyri-
mus jis gerai veikias peliy pneumokokinio sepsio atveju, bet del
stebéty, kad ir rety, amaurozés komplikacijy Zmonéms vartoti
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jis vra pavojingas. Tuo labiau galima be jo apsieiti, kai turj-
meé -daugiau panasiai kaip kad optochinas plauciuy procesa vei-
kianCiiy preparatu.
“voTranspulminas buvo isigijes nemaZa gydytoju pasi-
tikéjima. Pas mus GerMaPo gamina panaSy preparata, vadi-
nama pulmonoli. Tai yra 3% chinino skiedinys su nedi-
deliu kamforos daviniu. Jei transpulminas buity Svirk$Ciamas
du kartus per diena, tai ligonis gauty 0,06 chinino. Tai yra
per mazas davinys, kad galéty pareikSti terapiSka veikima.
Dabar griZztama prie didesniu chinino daviniu. Galima manyti,
kad transpulminas tik todél isigijo pasitikéjima, kad buvo nau-
dojamas gydyti pneumonijai, kuri daZnai greit praeina ir ne-
gydoma. 1
Pladiai vartojamas solvochin’as — 25% bazinio chini-
no tirpinys. I§ Bergmann’o klinikos Cahn-Bronner pa-
skelbé duomenis apie sékminga pneumonijos gydyma solvo-
‘chin’u. Ir kiti autoriai, kaip kad Schittenhelm, Mor-
‘tini, Masing, Noyan ir [hsan-Aksan kalba apie
gera jo veikima. Visi autoriai paZymi, kad svarbu pradéti sol-
‘vochinu gydyti ligos pradZioje, norint sutrumpinti liga. R.
Herbst nemates ypatingai gero solvochino veikimo. I§ 8
ligoniu, atvykusiu pirma ligos diena, 19-os — antra ligos diena
ir 22 — trecia, visiems tuojau paskyrus solvoching, tik 6 li-
goniams pavyke temperatiira numusti 5 ligos diena.

Miisy klinikoje nevartojant solvochin’o gauta neblogesniy
gydymo rezultatu, kaip kad kitose klinikose gydant solvochin’u,
bet prie $ito klausimo dar griSiu, kalbédamas apie solvochin-
-calcium. Solvochin’as, kaip kad ir daugelis kitu patentiku, pri-
valioje praktikoje patogus vartoti ir jo intramuskulinés injek-
cijos maziau skausmingos.

Aufrecht pradZioje vartojo chininum tannicum,. ve-
liau peréjo prie injekciju. Cahn-Bronner rekomenduoja
§i recepta: e

Rp. . . 0
Chinini hydrochlor. R
Urethani aa 0,5. '
Aq. destil. ad 5,0.

Vartojama intra musculos; Sitas davinys $virk$cia-
mas i karto, dvi dienas paeiliui ir, jei t°-ra nekrinta 4 diena,
vél kartojama. Urethan’as, sumaiSytas su chininu, palengvina
Sito paskutiniojo iStirpima.

DaZnai pamirStama, kad chininum muriaticum negalima
vartoti subkutaniSkai. Net E. Poulsson daro klaida patar-
damas ji taikyti poodinémis injekcijomis. Chininas yra proto-
plazmos nuodas ir injekcijos vietoje atsiranda audiniy ‘ne-
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krozeé. Ten gali patekti paSaliné infekcija ir gaunamas ilgai
negyjas piiliavimas. Klinikoje teko stebéti keletas namuose pra-
déty chininu gydyti ligoniu, kur injekcijos vietoje iSsiriituliavo
odos ir poodinés narvelienos nekrozé ir piilymas, uzgijes tik
per keleta savaiCiu. Nekrozés vietoje liko nemazas randas.
Svirk$¢iant i raumenis gluteus’y srityje, skausmai biina ma-
Zesni ir supiiliavimo pavojus yra Zymiai maZesnis. Be to, ne-
gaunama matomu randu.

Klinikoje vartojamas 25% sol. chinini bihydrochlorici, ku-
ris gerai tirpsta vandenyje; jis SvirkSCiamas suaugusiems 2
kartu per diena po 1 kb. cm. { raumenis. Kai temperatiira krin-
ta, naudinga dar 1—2 diemas nenutraukti gydymo chininu, kad
karsSCiavimas nesikartotu.

Jei negalima chinino vartoti parenteraliai. reikia paskirti
po 0,2—0,3 chinini muriatici ar sulfurici per os in caps. amylac.,

2—3 kartus per diena.

5. Cardiaca.

Camphora dirgina pailguju smegenuy centrus, pagerina
Sirdies susitraukima, pakelia kraujospiidi, sumazZina periferinin
kraujagysliy 1551p1et1ma, iSpleCia plauciy kraujagysles (Lleb—
mann), sutrukdo pneumokokuy augima, kiek numaZina t’-ra.
Kamforos kardiotoniSkas veikimas pneumonikams yra naudin-
gas. Krause, Esser, Leo Bohnke mano, kad kam-*
foros gera itaka pasnelsk]antl ios specifiSku pnespneumokokn-
niu veikimu. Tadiau. nors operaciju metu vartojami nemazi
kamforos daviuiai, ji neapsaugoja nuo pneumonijos atsiradimo.
Terapiniai daviniai biina nepakankami plauCiy dezinfekcijai.
Rosenthalir Stein, Berger ir Koepplin teigia, kad
ne visi pneumokoky variantai yra jautriis kamforai.

Jei pneumonija laikytume grynai infekciniu susirgimu,
kiekviena pneumokokams kenkianti priemoné biity rekomen-
duotina; taCiau, pripaZistant alergini faktoriu, pneumokoku
kiekio sumaZinimas plauCiuose negaléty nulemti ligos eigos. Ap-

skritai, ar kamfora specifiSkai veikia pneumonikus, yra abe-

jotina, bet ji vartotina del savo bendro veikimo kraujo apyta-
kai ir visam organizmui. Vartojama 20% ol. camphoratum po
2—10 kb. cm., 2—5 kartus per diena. Dauguma autoriy siiilo
vartoti reCiau, bet didesniais daviniais.

Be kamforos, daznai ligoniams biina naudingi kiti cardi a-
ca. Jau esame minéje, kad nuo ligoniuy Sirdies biiklés pareina
mirtingumo procentas, todél kraujo apytakos sistema turi biiti
akylai stebima. Norris ir Farley (cit. i§ Staehe-
lin’o) paduoda Sia statistika: -
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Tvinksint $irdZiai maziau kaip 100 karty per minute, mirSta 3,5%
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DazZnéjant kvépavimui daznéja ir mirtingumas. 1§ kvépuo-
jan¢iy ne daZniau kaip 30 kartu per minute mirSta 7,7%, o i§
kvépuojandiy daugiau kaip 70 — 65,6%.

Jei ligonis yra jaunas, nesirges sunkiomis infekcinémis li-
gomis, timiniu sanariy reumatu ir apskritai neturéjes Sirdies
silpnumo Zymiu, tai néra prasmeés jis apsunkinti ivairiais car-
diotonica, kurie normaliai funkcijuojanCios Sirdies daZnai ne-
veikia. Bet radus daZna, ypaC temperatiiros neatitinkama
tvinksni, aritmija, dekompensacija, cyanoze, Zema Kraujospi-
di, aiSkiai girdimus iiZesius, iSsiplétusias Sirdies ribas, arterio-
sklerozés ir kity kraujo apytakos organy ir ju funkcijos sutri-
kimo rei$kiniy, tuctuojau turi biiti panaudota atitinkama Sirdies
stiprinamoji terapija. T’-ra turi maZiau reikSmés. Ligoniai
kartais mirsta net po keliy dieny t’-rai kritus, kai Sirdies funk-
cija buina nepakankama.

IS cardiaca pirmiausia paminétinas digitalis, kuris
seniau buvo vartojamas kaip specificum. Frdankel vartoda-
vo po 3—4 gr. pro die, i§ viso ne daugiau kaip 12 gr. Pet-
re s ku duodavo ligoniui po 8 gr. per diena, nes taip vartojant
greiCiau praeidaves karSCiavimas. Schittenhelm, Stern-
berg, Weinberger yra Salininkai digitalis’o terapijos.
Nonnenbruch nepastebéjes profilaktiSkos digitalio ver-
tets. Matthes, Krause ir Schmidt skiria digitalji tik
ten, kur Sirdies biuiklé yra jo reikalinga. Paskutinés nuomonés
prisilaiko dauguma Siuy dieny klinicistu.

Normalios, vien hypertrofuotos ar vien nepakankamai
funkcijuojancios Sirdies digitalis neveikia. Jis nevartotinas vien
tik toksiniy ar infekciniy Sirdies pakenkimu, nepakankamos
myokardo mitybos del vainikiniy arteriju sklerozés, igimto Sir-
dies mazavertiSkumo, perikardo eksudacijos ir suaugimuy atsitiki-
mais, nes Sitais atvejais naudingas jo veikimas, pasak Woll -
h e i m’o, nepasireiSkias. Kai kartu biina ir hypertrofija ir Sir-
dies funkcijos nepakankamumas, digitalis yra rekomenduoti-
nas. VoZtuvy pakitimai ir periferinés kraujo apytakos pasunké-
jimas sudaro pirmaeiles digitalio terapijai indikacijas.

Norint greito veikimo, vartojama strofantinas ar
ouabain’as intra venam. QGalima Svirksti kartu su 25—50%
glukozés tirpiniu, kuris teigiamai veikia Sirdies funkcija. Esant
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reikalui strofantinas po 0,3—0,6 mg. galima panaudoti 2 kartus
per diena. Norint turéti ilgesnj ir pastovesni digitalio veikima,
vartojama pulv. fol. digitalis a 0,1 3 kartus per diena.

Vartojamas izotoniSko glukozés tirpinio in-
traveninés lasy infuzijos. Infuzuojant po 45 laSus per minute,
laike 24 val. ar ilgiau.

Sirdies funkcijos nepakankamumo atveju pagal reikala
panaudojami dar cardiazolis, coramin’as, strych-
ninas ir sympatolis. Jie pakelia nukritusi kraujospudi
ir pagerina kraujo apytaka. Kofeinas veikia panaSiai kaip
kad strichninas, tik jis kartais padidina ligonio jautruma ir to-
del sudirgintiems ir neramiems ligoniams yra kontraindi-
kuotinas.

Paskutiniais metais pradétas vartoti icoral’is, injekuo-
jamas tirpinys, pagamintas i§ enin’o ir oxin’o II. Jis padidina
kraujospiidi, sulétina ir pagilina alsavima. Galima vartoti per
0s, sub cutem ir intra musculos.

Akylus kraujo apytakos organy biiklés
sekimas ir laiku atitinkamos terapijos pa-
skyrimas yra svarbiausias pneumonijos gy-
dymo menas.

Kraujo nuleidimas. AukSto kraujospuidzio, didelés
cyanozeés ir dusulio, padidéjusio veny kraujo spaudimo atvejais,
naudingas yra kraujo nuleidimas. Prasidedant oedema pulmo-
num, buitinai nuleistina 300—500 kb. cm. kraujo.

Seniau kraujo nuleidimas buvo laikomas specifiSka pneu-
monijai gydyti priemone. Bouillaud reikalavo kiekvienam
pneumonikui 3—4 pirmy dieny metu nuleisti iki 2,5 kg. kraujo.

6. Kalcis.

Kalcis turi didelés terapinés vertés. Trumpai priminsiu
svarbesniuosius jo veikimo bruoZus.

1. Veikia autonomine nervy sistema.

2. Palietia didZiuju smegeny plutos funkcija, sumaZinda-
mas jos jautruma (Sabbatini, Rancoroni).

3. Placiai zinomas kalcio vaidmuo kraujo sukreSéjimo
mechanizme, kur trombinas susidaro i§ trombogeno trombo-
kinazei ir kalcio druskoms dalyvaujant.

4. AntiflogistiSkas kalcio veikimas yra patikrintas ekspe-
rimentais. Laboratoriniy gyvuliy konjunktyvos dirginimas su-
Zadina silpnesne reakcija, jei jiems biina injekuojamas kalcio
tirpinys.

5. AntialergiSkas kalcio veikimas yra stebimas urtikari-
jos atsitikimais. Netter sako, kad CaCl. susilpninas arba vi-
siSkai paSalinas anafilaksini Soka.
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6. “Qerai zinomas kalcio Sirdies raumens tonizuojamas vei=
klmas kur apskritai jis veikia panaSiai kaip kad digitalis. Be
to, kaIC1s pakelia diureze.

- 7. Pagaliau kalcis yra nepamainomas vaistas kai kurlab
kalcio apykaitos sutrikimo atsitikimais.

Pneumonikai paprastai nepasiZymi bendro kalcio klek10
sumazéjimu kraujuje, bet ligonio biiklei turi reikSmes jonizuoto
kalcio procentas. Esant delirium ir apskritai dideliam ligonio
neramumui ir susierzinimui, rastas kalcio sumazéjimas. Ligo=
nio jautrumo pakilimas, pasak Schuntermanno, einas
kartu su aktyviu kalcio jonu kritimu.

Dauguma kalcio veikimo savumuy atrodo naudingi pneu-
monijos atsitikimais, kur nervy jautrumas, autonominés nervuy
sistemos tonus’as, inflamaciniai, eksudaciniai ir alerginiai pro-
cesai turi dideleés reikSmes. : :

Tikslus kalcio vartojimas jokiu nemaloniu komplikaciju
neduoda. Misy klinikoje vartojama sol. calcii chlorati 10%
po 5—10 kb. cm. intra venam tris kartus per savaite, kartais
kartu su 25% glukoze. Greitai iSvirkSCiant galima suZadinti
vémimas, o kartais net jautresniy ligoniy apalpimas, bet i§ le-
to injekuojant visuomet galima panaSiu komplikaciju iSvengti.
Jei ligonis nusiskundzia stipriu kars$Cio jutimu, reikia pertraukti
SvirkStimas arba, palaukus viena antra minute, galima baigti
Svirks$ti. Vienintelé, kad ir reta, bet labai nemaloni, komplika-:
cija yra paraveniné injekcija. Patekes i audinius kalcis suZadi-
na jy nekroze. Jei patenka i nervus, gali biiti gaunamas atitin-
kamuy nervy paralyZius. Paralysis nervi mediani jau yra bu-
ves gydytoju bylos objektu. Todel reikia vengti leisti kalcis,
i venas, einanCias $alia medialinio nervo, nes maZzas gydytojo
ar ligonio rankos judesys gali duoti nemaloniy padariniy. Ge-
ra leidimo technika paprastai apsaugoja nuo panaSiu kompli-
kaciju. Pagaliau vartojant calcium gluconicum intra
musculos, minétos komplikacijos nesti. Esant blogoms venoms
nuo intraveniniy injekciju tenka atsisakyti.

Placiai vartojamas kalcis rado platu pritaikyma ir pneu-
monia crouposa atsitikimais. Literatiiroje rasime nemaZa pa-
lankiy stebéjimy. Balmann sako, kad gydant pneumonija
sclvochin-calciumu pavyke sumazinti mirtingumas.
iki 5%. Be to, gerai veikias iriranspulminas. T.Blac-
kert 31 pneumonia crouposa atsitikimu iSmegines chinin-
calcium’o injekcijas ir gaves gery padariniy. Ligoniai, pra-
déti gydyti pirma ar antra ligos diena, greit pagerédave, kris-
davusi temperatiira. Véliau pradéjus gydytii, teigiama Sitos te-
rapijos itaka biidavusi maZiau rySki. Jis sitlo Sita terapija var-
toti po operaciniy pneumonijy profilaktikaii Schoéndube
ypatingai reklamuoja chinin - calcium’a Sand o z, kuris.
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vartojamas i§ pradziy intra venam, o véliau intra musculos,
duodas geru rezultaty. F. Raue, pradéjes gydyti pirmasias dvi.
ligos dienas su chinin-calcium’u, gaudaves greita ligonio biiklés;
pageréjima. Gripinés pneumonijos atsitikimais minétos terapijos,
reik8meé esanti maziau patikima. Chinin-calcium neapsaugodaves,
nuo galimos pleuritis exsudativa komplikacijos. E. Zapel
rekomenduoja kalci gripiniu ir pneumoniniy susirgimu atveju,
nes jis stiprinas Sirdi ir sutrumpinas ligos laika. W. Chris-
ten i§ 17 atsitikimu, pradétu gydyti solvochin-calcium’u, -8
ats. karSCiavimas trukes 4 dienas, 6 ats. — 5 dienas ir 3 ats.
i~ 9 dienas. Pavéluotais atsitikimais Sita terapija palengvi-
nanti ligonio biikle. Kalcis paremias digitalio veikima ir apsau-
gojas nuo plauciy edemos.

Apskritai dauguma autoriuy yra pastebéje, kad nuo ligos
pradZios vartojant kalcio ir chinino terapija, pasitaiko nemaza
atsitikimu, turinCiu trumpa ligos eiga. Taciau dauguma iS ju
savo straipsniais tik pareklamavo viena i§ daugelio patentiku,
bet nepanagrinéjo klausimo, kas biity atsitike su ju greit pagi-
jusiais ligoniais, jei nebiity buvusi panaudota minéta terapija.
Juk pasitaiko trumpu pneumonijos formu, greit praeinanciy
visai negydant.

Miisy klinikoje palankiu apie Sita gydyma straipsniy ita-
koje nuo 1933 mety kai kuriose palatose kalcis pradétas vartoti
pneumonia crouposa gydyti, daugiau ar maZiau prisilaikant
anksCiau nurodytos metodes.

Vartojant kalci gauta maZdaug panaSiy duomeny i anks-
Siau nurodyty autoriu. Greitas kriziSkas temperatiiros Kkriti-
mas, bendras ligonio biiklés pageréjimas skatino Sita terapiia
kiek galima placiau taikyti.

Per ketverius metus prisirinko 81 pneumonijos atsitikimas,
be chinino ir kamforos, dar gydytas ir kalciu, ir Sito gydymo
rezultatai galima palyginti su gretimais tu paciu mety plauciu
uzdegimo atsitikimais, kuriu gydymui kalcis nebuvo panaudo-
tas. Paskutiniuju buvo 106 (Ziir. 7-aja lent.).

IS 81 ir kalciu gydyto pneumonijos atsitikimo 10 mire, va-
dinasi, mirtingumas buvo 12,3%. Vidutinis miusu Kklinikoje
pneumoniky mirtingumas yra 14,2%, todel kalciu gydyti atsiti-
kimai dave mazesnj mirtingumo procenta. Tais paciais metais
i¥ 106 negydyty kalciu mire 16 (15,1%). Turint galvoje galu-
tinius mirtingumo duomenis, atrodytu, kad kalcis sumaZina mir-
tingumo procenta. TacCiau turint galvoje, kad jauny pneumoni-
ku, ir negydytu kalciu, bendras mirtingumas siekia tik 2,5—
6,9% (ziir. 3-aja lent.), be to, tarp Sity ligoniu, atvykusiu i
klinikq pirmas tris ligos dienas, mirtingumas sieké ne daugiau
kaip 3,4% (ziar. 4-aja lent.), vertinant gydymo duomenis,
tenka atsizvelgti i ligoniu amZiu ir atvykimo laika.
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7-o0ji lentelé.

Ligoniai iki |Ligoniainuo| o« | &
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Ca negydvty ats. skai- :
Gius (1933 — 1937 m). | 106 | 16 39 14 37 16 15,1
Ca negydyty vidutiniSkas
kars¢iavimo ilgumas . 920 | 6,1 1,2 5,0 8,6 — =
Ca gydyty ats. skaicius
(1933 1937 m.). -. . 81| 26 22 10 |.-23 10 12,3
Cagydyty vidutiniSkas '
kar3Ciavimo ilgumas . 71 | 6,0 7,6 6,3 89 — —

1933—1937 m. (ziiir. 7-aja lent.) negydyti ir gyvdyti kalciu
atsitikimai amZiaus atzvilgiu nedaug skiriasi, nors paskutinieji
pasiZzymi kiek didesniu jaunu ligoniy procentu, bet iS kalciu gy-
dytu ligoniu 44,4% atvyko ligos pradZioje, o i$ kalciu negydytu
— tik 28,3%. Zinant, kad tarp Sity ligoniy nuo bendro gydymo
mirtingumo skirtumas siekia 3—14%, suprantama, kad kalciu
gydyty atsitikimu mirtingumo procento Zemumas pareina ne
nuo minimos terapijos, bet nuo kiek skirtingos medZiagos.

Sitie duomenys kartu yra pavyzdys, kaip lengvai galima
i$ statistikos duomenuy klaidingai padaryti vienokiai ar Kitokiai
terapijai palankios iSvados, taja proga iSreklamuoti atsitikimai
panaudotieji vaistai, kai smulkesné gydytuy atsitikimu analizeé
neduoda pagrindo panaSioms iSvadoms.

Nuo komplikaciju kalcis neapsaugoja, nes ji vartojant pa-
sitaiké pavieniai pleuritis exsudativa atsitikimai, 1 pleuritis
purulenta ats., 1 trombophlebitis ats.,  atskiri pneumonia mi-
grans atsitikimai ir t. t. PanaSiy duomeny gaunama ir kalciu
negydytais atsitikimais.

Kalcis kiek palengvina ligonio biikle, bet karSCiavimo pe-
rijodas, miisy duomenimis (Ziiir. 7-aja lent.), kai kuriais atsiti-
kimais net kiek pailgéija. Ypal pasiZyméjo paveéluotu tempera-
tiiros kritimu daugiau pagyvene ligoniai. Negalima manyti, kad
Sitais atsitikimais kalcis turéty neigiamos itakos, bet panasiis
statistikos duomenys susidaré todel, kad kai kuriais savaimin-
gai trumpos ligos atsitikimais nesuspéta panaudoti kalcio tera-
pijos ir Sitie atsitikimai sutrumpino vidutini kalciu negydytu
ligoniy kars$c¢iavimo laika.

Biity galima manyti, kad miusy klinikos kalcio terapijos ne-
efektingumas pareina nuo nepakankamo dozavimo ir vartoja-
muy preparatuy. Dauguma gera kalcio veikima stebejusiy auto-
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riny vartojo kuri nors patentika, Svirk§davo kiekviena diena, o
mes paprasta sol. calcii chlorati injekuojame kas antra diena.
Patentikai daZnai biina patogesni vartoti, pav., esant blogoms
venoms calcium gluconicum galima leisti intra musculos, bet
ju veikimas lieka toks pat.

Jau esu minéjes W. Christen’o paskelbtus tariamus
gerus rezultatus, vartojant solvochin-calcium’a. 17 atsitikimy
jis gydyma pradéjo nuo antros ligos dienos ir ju vidutiniSkai
kars¢iavimas trukdaves 5,2 d. Miisy klinikoje, nevartojant pa-
tentiky ir didelei daugumai nepanaudojus kalcio, karSCiavimas
vidutini$kai trukdavo 4,4—6,6 d., kai ligoniai atvykdavo pir-
momis 3 ligos dienomis (Ziiir. 4-aja lent.). Tuo biidu gaunamas
geras efektas, vartojant kalci ir patentikus, bet ne blogesni re-
zultatai ir jy nevartojant.

MediciniSkoje literatiiroje skiriama daug vietos jvairius
.gerai veikianCius patentikus reklamojantiems straipsniams,
kuriy itakoje nauji brangiis medikamentai randa plaCia dirva
kasdieninéje gydytoju praktikoje, ir rezultate susidaro daug iS-
laidu, o daZnai jokios realios naudos.

Kai yra indikuotini cardiotonica, be kity vaisty, galima pa-
naudoti kalcis su glukoze.

7. Natrium chloratum.

Scholz pasitlé plauCiy uzdegimg gydyti hipertoniSko
(25%) natri chlorati tirpinio intraveniniais SvirkStimais
(cit. prof. K. Buineviciaus) po 50 kb. cm. Tuomet plau-
Cinose pakylanti NaCl koncentracija iki 2 ir daugiau procentu.
Kadangi in vitro pneumokoky augimas susilaiko 1,5—1,7% -
uose, tai Scholzo manymu valgomosios druskos 3Svirksti-
mais esa galima nuslopinti pneumokoky augimas plaucCiuose.

Miisy klinikoje buvo vartojamas sol. natrii chlorati 10%,
‘kurio §virksta po 10 kb. cm. paprastai pradieniui. Situo bii-
du gydyta tik keliolika ligoniu, todél per maZas stebéty atsiti-
kimy skaiGius, kad buity galima nustatyti Sito gydymo itaka
-ligos eigai ir mirtingumo procentui, atsiZvelgiant i ligoniu am-
7iy ir ligos perijoda. PerZiiiréjes ligos istorijas, ypatingai krin-
tandio i akis efekto nesu pastebéjes. Tarp NaCl gydytu ligo-
niy pasitaiké trumpa ir uztrukusi kar$Ciavimo perioda turinCiy
atsitikimu, kaip kad ir visais kitais atvejais.

Jei pneumoniky likimas pareity vien nuo pneumokoku, bui-
ty pateisinamos visos priemonés, kenkiancios ligos suZadinto-
jui, bet alerginés reakcijos Sitais atsitikimais, rodos, vaidina ne
antraeilj vaidmenj. Miusy duomenys sako, kad mirtingumas
pirmiausia pareina nuo bendrinés organizmo buiklés, ypaC nuo
Sirdies patvarumo, o ligos ilgumas ir audringumas — nuo or-
ganizmo reagavimo laipsnio. Priémus alergine teorija,
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pneumokokams tenka alergeny vaidmuo, o alerginés reakcijos
pareina daugiau nuo organizmo jautrumo negu kad nuo alerge-
ny kiekio. Tuomet kova su pneumokokais biitu antraeilis da-
lykas, nes ju.pasitaiko visur ir ju visiSkai iSnaikinti neimanoma.

8. C-vitaminas.

Pastebéta, kad ne tiktai skorbutui, bet ir hemora-
geninei diatezei, kauly ligoms, glandula suprarenalis insufi-
ciencijai ir, svarbiausia, infekcinéms ligoms yra biidinga C-vi-
tamino stoka. Jusatz sako, kad C-vitamino injekcijos su-
stiprinandios antikiiniy gamyba. Kol organizmas yra Sito vi-
tamino ,,prisisotines®, jo perteklius iSskiriamas su S$lapimais.
Pneumonijos imetu Slapimuose askorbininés riigSties kiekis bii-
na sumazéjes arba visai pranykes. A. Hochwald stebéjes
gera askorbininés riigSties veikima jury kiaulyCiu anafilaksinio
Soko ir Zmoniu plauciy uzdegimo atsitikimais. C-vitaminu jis
gydes 12 pneumonijos atsitikimu. Askorbinine ruigSti vartoda-
ves dideliais daviniais (0,5 gr. kas 1% val.). Pradéjus gydyti
nuo pirmos dienos, esa galima gauti greitas bendras pageréji-
mas, greitesnis karSCio kritimas ir kity pneumonijos simptomuy
pranykimas. Pradéjus gydyti po 2 ligos dieny, C-vitamino vei-
kimas esas abejotinas. Bohnholtzer vartodaves po 0,5
3 kartus per diena parenteraliai iki t"-rai krintant. Kai orga-
nizmas C-vitaminu prisisotina, Slapimuose randama askorbi-
ninés rigsties. Taip gydant pavyke sutrumpinti ligos ilgumas.
I$ 16 pneumonijos atsitikimu, né viena karta neiSsiplétojusi em-
pyema. Nemates skirtumo tarp redoxon’o (,,Roche®) ir cebion’o
(,,Merck*), nes abi firmos gaminancios chemiSkai gryna 1 —
askorbininés rugsSties natrio druska.

Apskritai dar turime per maza stebéjimu, kad buty galima
kas nors tikro pasakyti apie C-vitamino reik§me¢ pneumonija
gydant. Ypa¢ lengvai galima suklysti tais atsitikimais, Kkur
liga turi palinkima ir negydoma greit praeiti. Ne be pagrindo
K. v. Gerhard yra pasakes, kad pneumonija pagyjanti ne-
Zitirint gydymo.

9. Simptominés priemoneés.

I§ simptominiy priemoniy paminétina ipecacuanha,
senega etc. Bet ,Néra prasmés skirti expectorantia®, sako
prof. K. Buinevicius, ,,pneumonijos pradZioje, kol dar ne-
ra drégny karkaly: kosulys tik padidés nuo ju, o skrepliavimui
jokios itakos jie neturés. Galima paskirti jie, atsiradus gausin-
gesniems karkalams — crepitatio redux, bet daugeliu atveju ir
be ju apsieinama®. Expectorantia rekomenduotina uzZtrukusiu
ir chroniSky plauCiy procesy atvejais. ’ :
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; Esant motoriniam neramumui galima panaudoti scop o-
laminum (0,0005), morphium (0,01), dilaudid (0,002)
ir t. t. Morfius geriau vartoti kartu su lobelinu, norint suneutra-
linti galima neigiama pirmojo veikimo kvépavimo centrui.
Dideliy Sono diegliu atsitikimais, kurie suzadina pavirSutiniSka
ir silpna alsavima, morfius, nuramindamas skausmus, pagilina
alsavima ir pagerina bendra ligonio biikle. DaZniausia, kaip ro-
do miisy klinikos stebéjimai, taurés, kompresai, pagaliau chi-
nino injekcijos pagerina ligonio biikle ir narkotikai nebiina rei-
kalingi. Apskritai, nereikia skubéti vartoti narkotiku, ku-
rie kliudo atsikoséti, veikia tormozuodami kvépavimo centra,
nuramindami visus ligos reiSkinius, kaip ne visuomet lengvai
konstatuojamuy organizmo pakitimy poZymius, paslepia tikra
ligos vaizda, kliudo refleksiSkiems savisaugos procesams, iSsi-
plétojantiems sasyjyie su nemaloniy ligos simptomuy jutimu.

Skausmams mazinti ir pneumonijai gydyti Blake reko-
menduoja pneumotoraksa. | pleuros tuStyma suleidZia-
ma 3C0—500 kb. cm. oro, kuris, atskirdamas viena nuo antro
pleuros lapus, sumazina skausmus ir suteikia plauCiy gijimui
reikalinga ramumo biuikle.

Palyginti nedidelis paskelbtu stebéjimy skaiCius neduoda
pagrindo Sitos priemonés vertei nustatyti, J. Bullowa me-
gino pneumotoraksu gydyti 42 atsitikimus. Nevisuomet skaus-
mai sumazédave. Kartais, vietoje inflamuotos pleuros tryni-
mosi skausmuy, ligoniai jausdave pleuros spaudimo skausmus.
Didelé dyspnoe, delirium ir apskritai komplikaciju daZniau pa-
sitaike, negu kad tarp pneumotoraksu negydytu atsitikimuy.

Anoxyvhaemia atveju duodama alsuoti deguonio.

10. Bendros pastabos.

Nagrinéjant pneumonijos klausima galima pastebéti, kad
chininas ir jo derivatai, amidopyrinas, kamfora, ivairtis seru-
mai, digitalis, autohemoterapija, kraujo nuleidimas, proteino-
terapija (Schiirer, Eimer), fiksaciniai abscesai (Chey-
“ron), pneumotoraksas, NaCl, C-vitaminas, kalcis etc. Cia vie-
no, Cia kito autoriaus buvo rekomenduojami, kaip gerai vei-
kiancCios specifi§kos priemonés. Visi konstatuoja, nepaisant, ku-
rias gydymo priemones jie yra vartoje, kad gaunama trumpesneé
ligos eiga ir mazesnis mirtingumas, jei ligoniai pradedami ligo-
ninéje gydyti nuo pirmu ligos dieny. Atrodytu, kad pneumo-
nija yra susirgimas, kuris galima sékmingai gydyti bet kurio-
mis priemonemis. .

Tadiau negalésime teisingai suprasti panaSiy reiSkiniu, uz-
mirSdami psichologine ligoniy puse. Ne be pagrindo Zinomam
chirurgui F. Sauerbruch’ui, raSant apie skausmy reikSme,
teko bendradarbiauti su filosofu H. Wenke. Taliau sintezi-
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nis mokslas geriau gali plétotis, kai tas pats asmuo turi progos
stebéti ivairius gyvijos pasaulio reikinius ir juos visapusiSkai
jvertinti.

Vieni ligoniai jautriai reaguoja i pirmuosius ligos simpto-
mus, greit nerimauja, bijosi mirties, skubiai kreipiasi i gydyto-
ja, greit atvyksta i klinika, kiti — nesibijo pirmuju ligos reis-
kiniy, tiki greitu ligos pageréjimu, neskuba ieSkoti pagelbos.

I3 51 miisy minéty mirimy atsitikimy né vienas neatvyko i
klinika pirma ligos diena. 7 atvyko 2—3 diena; taCiau penki
i$ ju buvo atvezti visiSkai nusilpe ne tiek laisvu noru, kiek
giminéms susiriipinus, ir miré, praéjus keletai ar keliolikai
valandy po atvykimo. Kaip anksCiau esu min€jes, nuo pneumo-
nijos kaip taisyklé mirSta turj silpna S$irdi, i§ anksCiau nusilpe
ir apskritai fiziSkai mazavercCiai asmenys, ir kaip tik tie, ku-
riems pneumonija yra visy pavojingiausias susirgimas, daZnai
véliausiai ieSko pagelbos. Kartu su viso organizmo susinesioji-
mu sutrinka savisaugos refleksas, susilpnéja savo likimu susi-
riipinimo ir baimés jausmas ir neretai atsiranda atvirkscias
savo ateities nujautimas: greito pagijimo viltis, beviltiSkoje or-
ganizmo biikléje (J. Kupas).

PrieSingai, patvariis asmenys aktyviai reaguoja | nenor-
malius dirginimus, kuriy itakoje iSsiplé¢toja audringos refleksi-
nés reakcijos, o samonéje gema nepasitenkinimo, susirtipinimo
ir baimés jausmas, kartais nésant pavojingy organiniy procesy.
Sitie asmenys anksCiau kreipiasi i ligonine, ju susirgimai grei-
&iau praeina, bet kuri gydyma vartojant, ar visai negydant, it
jie bent i§ dalies nulemia gerus ankstybo gydymo duomenis.

IV.

ISvados.

1. Vidaus ligy klinikoje i§ 359 pneumonia crouposa  atsi-
tikimy mirimy skaiCius sudaro 14,2%. Moterys serga reCiau
kaip kad vyrai, bet duoda didesni mirtingumo procenta (19,4
prie§ 11,3%).

2. Kartu su ligoniy amZiumi (neskaitant mazy vaiku) kyla
mirtingumo procentas. Pneumoniky mirtingumas pareina dau-
giausia nuo kraujo apytakos organy biikles.

3. Seroterapijos reikS§mé pneumonijas gydant yra abe-
jotina.

4. Ligonio bendra prieZiiira, taurés, kamfora ir chininas
yra svarbiausios pneumonijos gydymo priemones.

5. Jei pneumonikai turi pakenkta Sirdi, gydytojas pir-
miausia turi ruipintis Sirdies funkcija palaikyti.

6. CaCl. buvo panaudotas 81 pneumonikui gydyti ir au-
tohemoterapija — 46, taCiau neteko stebéti, kad Sitos gydymo
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priemonés sutrumpinty ligos eiga, sumaZzinty komplikacijas ir
mirtingumo procenta.

7. NaCl, C-vitaminas, pneumotoraksas ir- daugelis kity
priemoniy kartais vartojama pneumonijoms gydyti su taria-
mais gerais rezultatais, taCiau klinikos stebejimai ir literatiiroje
paskelbti duomenys nerodo, kad jos biity pranaSesnés uz miisy
vartojama gydyma.

8. Ivairiy nauju nedideliam ligoniy skaiCiui iSméginty
medikamenty tariamai labai geras veikimas, juos panaudojus
nuo ligos pradZios i klinikq atsigulusiems ligoniams, daZnai
pareina nuo Sity ligoniy savaimingo greito gijimo, nes daZnai
patvariis, bet jautriis asmenys, kurie | ivairius dirginimus au-
dringai reaguoja, bet ju reakcijos automatiSkai greit nurimsta,
pirmieji atvyksta i klinika.

9. Nésant ypatingo reikalo, geriau vengti narkotiku.

Pastaba. Cia nuoSirdZiai dékoju mano Sefui proi. K. Buinevi-
¢iui uz naudingus nurodymus pasirenkant tema, renkant literatiira ir ra-
Sant Sita darba. Taip pat dékoju prof. E. Vinteleriui uZz leidima pasi-
naudoti sekciju protokolais, Sito darbo perzitiréjima ir naudingas pastabas.

RESUME.

A propos du diagnostic et du traitement de la pneumonie lobaire.

1. Parmi les 359 cas de pneumonie nous avons trouvé une morta-
ité de 14,2 pour 100. Plus le mala‘e est agé plus le pronostic est sévére.
Parmi les malades de 15 a 25 ans la mortalité atteint 2,5%,, mais parmi les
vieillards — 30—¢60%,. Les femmes sont plus rarement frappées par la
pneumonie, mais chez elles la maladie se termine plus souvent par la
mort (19.4:11,3%,). Ce n’est pas le tvpe des pneumocoques, mais le ter-
rain et I'état de " appareil circulatoire qui jouent un rdle principal dans
le destin du malade. Presque dans tous les cas qui se, terminérent par
la mort, nous avons trouve Jartériosclérose, I’endocardite chronique, la
myocardite ou d’autre lésions importantes du coeur.

2. Comme traitement il faut employer huile camphrée, la quinine
et le traitement application symptomatique: I'application de ventouses
séches, de compresses humides etc.

3. La digitale, la strychnine, la caféine, I'icoral et d’autres médica-
-ments toni-cardiaques sont indiqués au moindre signe de défaillance du
coeur.

: - 4. Les résulats de traitement par la serothérapie ne sont pas tou-
jours encourageants et sans danger.

5. Dans 81 cas nous avons employé I'injection intraveineuse de
CaCly (10°,), mais sans résultats nets,

6. Dans 46 cas nous avons essayé l'autohémothérapie, €galement
sans résultats favorables. .

7. Le role de la vitamine C, NaCl, du pneumothorax et d’autres
moyens divers dans le traitement de la pneumonie lobaire reste jusqu’a
present douteux.

8. La pneumonie chez les sujets forts mais sensibles débute brus-
quement, avec les symptoOmes violents, mais elle donne souvent ici un bon
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pronostic au contraire, chez les sujets fainle et chez les vieillards elle
débute souvent plus lentement, avec de réactions faibles, mais chez ces
derniers le pronostic est grave. Les premiers viennent souvent a I’hopital
tout au début de la maladie et alors presque chaque traitement donne
ici de bons résultats, tandis que les seconds y viennent plus tard et le
traitement est moin efficace.
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Dr. M. Sreiberis (Pakruojus).
Mano stebéjimai apie pneumonia chouposa.

Nesustodamas ties visiems Zinomais ir apraSytais pneu-
monia crouposa simptomais, pastebésiu, kad pneumonia crou-
posa nevisuomet prasideda ,.iSkilmingu* $iurpuliu (frisson sol-
lenel) ; daZniausiai ji prasideda po 2—3 dienuy katarinés kveé-
puojamujy taku biities su sausu kosuliu, subfebrile tempera-

tiira ir bendriniu negalavimu.

2 Maziems vaikams ligos pradZioje neretai jvyksta vémi-
mas, kuris trunka tik keleta valanduy, bet ne ilgiau kaip 1 para.
Manau, kad vémimas atsiranda del smegenuy sudirginimo pneu-
monijos toksinais. Ligos metu neretai iSeina ascaris lumbri-
coides. Sitas niekur neapraSytas simptomas, mano stebéji-
mais, néra atsitiktinis ir duoda pagrindo manyti, kad pneumo-
nijos toksinai turi prieShelmintiSka veikima.

Riipestingai isiziiréjus i ligos eiga, galima joje pastebéti
Sie 3 perijodai:

1) Pradinis, su aukSta temperatiira, skausmais kriitinéje,
kosuliu ir t. t.; Sitame perijode ligonis jauciasi dar ne visai blo-
gai: kartais gali sédéti, net ir vaikSCioti.

~2) Antrajame perijode, kuris dazniausiai nerysSkiai iSsirii-
tulivoja i§ pirmojo, ligonis daro jau sunkiau serganciojo ispuidi:
alsavimas darosi tankus (28—40 per min.), triukSmingas, girdi-
mas i§ tolo. Savijauta blogéja. Neretai Sitas ligonio bukles
‘pakitimas biina gana staigus, taip kad, lankant ligoni, jo biities
pakitimas 1 paros metu krinta i akis.

3) Paskutinis perijodas — tai krizé, temperatiira pradeda
mainytis: daznai prieS krintant ji pakyla keliais laipsniu deSim-
tadaliais. Ligonis yra lyg transo biityje; iki Siol buves nera-
mus, jis dabar guli nejudédamas, jo akiy Zvilgsnis nukreiptas i
erdve, akys blizga ypatingu blizgesiu, kuris primena ,,Glotz-
auge“.

Pasveikimo atveju, kartu su temperatiiros kritimu, retéja
ir pulsas. Temperatiirai kritus Zemiau normos, ligonis jau-
Giasi nepaprastai nusilpes, kas gasdina namiSkius.

Mirties atsitikimais pirmutinés Zymeés, i kurias Kkreipia
démesj jau ir giminés, yra pirStu galy ir lipu pamelynawmas
véliau prasideda prieSmirtiniai karkalai. Pulsas daZnéja ir
silpnéja. Kai kuriais atsitikimais mirtis ivyksta beveik timai;
ligonis tik-ka atrodé gana gerai — savijauta, temperatura ir
pulsas buvo patenkinami — ir staiga jvyksta pakitimas: ligo-
nis pamélynuoja, atsiranda pr1esm1rtm1a1 karkalai ir per kelias
Valandas mirsta.

.- I8 ligonio klini8ko vaizdo stengiuosi iSspresti ligonio liki-
ma (prognoze). Taciau turiu prisipazinti, kad pirmomis ligos
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dienomis nepavyksta surasti jokiy duomenu, kuriais galima
biity pasiremti, sprendZiant apie ligos iSeiti. Mano stebéjimais,
didesnés reik§meés, be tvinksnio (pulso), reikia priskirti alsa-
vimo amplitudei ir daznumui. Ty atsitikimu, kur alsavimas
esti mazai pagreitéjes, maziau kaip 28 per minute, ir kurie
subjektyviai nenusiskundZia sunkumo jausmu Kriitinéje, pro-
gnozé esti visada gera.

RESUME.

L’auteur compléte 1’étude clinique de la pneumonie en decrivant
quelques simptomes échappés aux déscriptions classiques (vomissements
iniciaux chez les enfants, expulsion frequente des vers au cours de la .ma-
ladie). En ce qué concerne le pronostic de la pneumonie 'auteur est d’avis
que la réspiration, sa fréquence, amplitude et troubles. respiratoires subjec-
tifs, sont de la plus grande importance.

_ Gyd. A. Gulbinas,
Odos ir veneros ligu klin. vyr. asistentas.

V. D. Univ=to odos ir veneros ligy Kklinikos ir
poliklinikos 1936 m. veikimo apyskaita.

(15 V. D. U-to Odos ir veneros ligu klinikos ir poliklinikos. — Vedéjas —
doc. dr. Br. Sidaravidius).

1936 m. klinikoje gydési 207 ligoniai. IS ju buvo 129 vyrai ir 78
moterys. Jie gydydamiesi iSguléjo 4.406 dienas. Kiekvienas ligonis vi-
dutiniskai iSguléjo 21,5 dienas ir kasdien vidutiniSkai klinikoje guléjo
17,8 ligoniai (klinikoje yra 15 lovu). Daugiausia buvo ligoniu, sergandiy
odos ligomis; sergantieji veneros ligomis del vietu stokos buvo guldo-
mi tik turi komplikaciju ir serga apkreCiamose liguy stadijose, kurie bendrai
gyvendami $eimose lengvai gali apkrésti artimus sveikus asmenis.

Smulkesnis stacionariniy ligoniu suskirstymas pagal ligas matomas
1-je lenteléje. (Ziar. 1-ia lent.).

1936 metais i§ Rygos gavus malarijos sukéléja, klinikoje bandyta
gydyti malarija neurosyfilis. Taciau ilgesniam laikui nepavykus malarijos
iSlaikyti, Sita neurosyfiliui gydyti gydymo priemoné teko nutraukti.

1936 metais klinikoje miré du ligoniai: 1) vyras, sirges paralysis
progressiva, ir 2) moteris, sirgusi erysipelas gangraenosa septica.

Poliklinika veikée visas dienas, iSskyrus Sventadienius. Per isti-
sus metus poliklinikoie buvo 15.524 ligoniu atsilankymai. Vidutini$kai
kasdien atsilanké 51 ligonis.

Luetikams gydyti gauta ir sunaudota novarsenobenzolio:

1936+ m.- sausio'men. 1 :d. 'HkO .....vevivovesanse 745 gr.
RLUTLRRT | T hg o o G W SR VR N A S L 3.162,70 gr.
B IR S s T st e e 3.170,15 gr.
ke SENSHBOIE it v s i e s W S e 3.110,10 gr.
Liko 1937 m. sausio mén. 1 d. ........ 60,05 gr.

Poliklinikos veikimas matyti 2 ir 3-je lentelése. (Ziiir. 2 ir 3 lent.).

1936 m. pavasario semestre paskaity klausési 78 studentai medikai
ir 52 studentai odontologai, i§ viso 130 studentu. Rudens semestre paskaitu
ktlagséﬁ‘ 78 studentai medikai ir 52 studentai odontologai. I§ viso 130
studentu.
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1-ji lentelé.

Stacionariniy ligoniy suskirstymas pagal ligas
g Zo o =
= 5 : : ; =T ek =, kEE,
i OWsirgimal gg %g xé :g .3'«?
m e las] B |I'= |32
1 | Arthritis gonorrhoica — 7 S | — 2
2 | Adnexitis gonorrhoica : — 1 | --
3 | Carc. basocellulare exulcerans . - ] I — -
4 | Dermatitis solare - 1 1 —
S | Dermatitis crurum 1 3 4 — --
6 | Diphtheria vulvae : — I 1 -1 -
7 | Dermatitis herpetiformis - 2 1 - 1
8 | Bromoderma tuber. vegetans — 1 1 =
9 | Ekzema . ! - 27 26 | — 1
10 | Ekzema seborrhmcum 1 6 7 — | —
11 | Epididymitis gonorrhmca 1 17 17 | — 1
12 | Erysipelas — 2 2 - —
13 | Erysipelas gangraenosa septlca — | — I -
14 | Erythema nodosum ; — 1 1 — | —
15 | Dermatitis artificial. bullosa — 1 1 — | —
16 | Favus g : — 2 2 — -
17 | Furunculosis. — 2 2 — | —
18 | Herpes zoster ) — 2 2
19 | Bartolinitis gonorrhonca — 1 1 — -
20 | Gonorrhoea acuta —- 11 11 — | —
21 | Impetigo contagiosa - 1 1 — | -
22 | Jododerma tuber. exulcerans - 1 1 - -
23 | Lepra tuberosa . - 1 1 — | —
24 | Lupus vulgaris — 6 4 | — 2
2o-Enes ol o 1 4 S | — | —
26 | Lues II . 1 25 24 | — 2
27 | Lues III . 1 13 14 | —| —
28 | Neurodermitis Seloae — 4 3 | — 1
29 | Neurofibromatosis et psoriasis
vulgaris §5 aard e e — 1 1 —
30 | Psoriasis vulgaris 2 12 14 -
31 | Pityriasis rosea . — 1 1 — | —
32 | Pruritus senilis . 1 1 2 | —
33 | Prurigo . . — 1 1 —
34 | Phymosis, balanitis erosnva — 2 2 | —1 —
35 | Pemphigus foliaceus — 1 1 -1 —=
36.1°Scabies .. .. ¥ . — 1 1 — —
37 | Salvarsandermatitis . 1 11 11 1
38 | Strictura urethrae mcompl — 3 3 |—1] —
39 | Sclerodermia universalis — 1 1 —
40 | Salvarsanicterus . — 1 1 — | —
41 | Sycosis barbae non para51tar. — 1 1 A Tl
42 | Ulcera cruris 5 ik — S S | —| —
43 | Tabes dorsalis 2 2 -
44 | Paralysis progressiva — 7 1 1 —
45 | Lues cerebri. 1 1 — | —
46 | Ulcus molle comphcatum AN 5 7 1
1§ viso. 10 | 197 | 193 21 12
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2-ji lentelé,
Poliklinikos pirmakarciai atsilankymai.

Vyry Motery | IS viso

Sergandin odos ligomis .« <. it ahe 204 225 429
= lyties organy llgomls SR B 354 263 617

. lues | ; o17 el i 8 4 12

% T | G PPE R i g S0 S oy 33 24 57

o lues IlI e M T -4 S 9

4 lues congenita. . - . . 2 — 2

» gonorrhoea . . . . . 112 42 154
ilcussmalle s ... v e et s 6 — 6

Patikrinti sveikatai . . . . . . 68 59 127
LT T o v Ol D S LR Te g AR 5 Gl 791 622 1.413

1936 mety kovo mén. 6 d. katedros vedéjas priv. doc. dr. Br. Sida-
ravicius pakeltas i docentus. 1936 m. vasario mén. 1 diena Odos ir vene-
ros ligu katedros jaunesniuoju asistentu iSrinktas gyd. A. Kaminskas.

Pagal 1936 mety samata katedros knygynas papildytas naujomis
mokslo knygomis ir Zurnaly komplektais. Knygyne 1937.1.1 d. buvo 333
knygos, kuriu skai¢iuje yra ir Zurnalu.

[sigyta umformeris su dinamo maSina Finsen-Lomholt lempai.

Medicinos fakulteto studentams prieScheminés apsaugos kurso pa-
skaitas skaito ir praktikos darbus veda Odos ir veneros ligu katedros ve-
déjas doc. dr. Br. Sidaravicius. Paskaity ir praktikos darbu metu stu-
dentams praktiSkai demonstruoti yra isigytas iStisas prieScheminés ap-
saugos mokslo priemoniy komplektas. I§ ju svarbiausios yra Sios: oksigeno
terapijai aparatas (807,29 lity); didelis redukcinis voZtuvas 4 asmenims
(280 litu); mazas redukcinis voZtuvas 1 asmeniui (57 litai); deguonies
didelis cilinderis (140 lity); deguonies maZas cilinderis (57 litai): 10 du-
jok}z:ukiu R.S.C. (po 27 litus = 270 litu); universaliné dujokauké (35 litai)
ir kita.

Iki 1936 mety Odos ir veneros ligu klinika neturéjo savo laboratori-
jos ir visas analizes tekdavo daryti vidaus ligy laboratorijose, kas suda-
rydavo dideliu nepatogumuy. 1936 mety pabaigoje klinika isirengé savo

3-ji lentele.
Poliklinikos kartotiniai atsilankymai.

Vyruy Motery | IS viso

Serganciy odos ligomis . . . . . 127 94 221
5 lytles organy llgomls S il 713 232 945

& luesu . .. Sh T s 3.698 4.561 8.259
gonorrhoea Wy Gl T g 1.535 2.229 3.764

Patikrinti sveikatai . . . R et 396 526 922
i§-viso . " LI L 6.469 7.642 14.111
Su plrmakarélals 1S VlSO S M 7.260 8.264 15.524
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laboratorija, kurioje yra atliekami klinikos ir dalis poliklinikos ligoniu
tyrimu.
" I% iikio inventoriaus isigyta 1 uosiné spinta knygoms ir vaistams
sudéti, 1 raSomas ir 1 analizéms dirbti uosiniai stalai. ;
1936 metais klinikos turto padidéjima matome pridétoje 4-je len-

teléje.
' 4-ji lentelé.
Klinikaos turtas,
ju i t a ‘i
= 1936 m.
; =~ o . .
2 Rss 1086t-du [ sy
= Isigyta |[NuraSytaj| 1937.1.1 d.
FlEKnygur.eio o S o | 20.168,24 1.643,30 — 21.811,54
2| Mokslo inventoriaus . | 24.398,57 | 4.186 03 — 28.584,60
3| Ukio 3 NE L 3.913.00 321,90 —~ 4.234,90
4| MedZiagos . . . . 134,25 || 495,65 110.40 519,50
IS:VISO 2. o s — — — 55.1580,54
Referatai.
VIDAUS LIGOS.
48. L. Grabowski: — Neuere Erkenntnisse auf dem Gebiete der

Bechterew’schen Krankheit, (Nauii Bechterev'o ligos aiSkinimai) (,,Miinch.
med. Woch.* 1937 m. 37 nr.).

Autorius, dirbdamas reumatui tyrinéti institute 1936 m. ir pirma
pusmeti 1937 m., galéies stebéti 205 Sitos ligos atsitikimus. Mo-
tery buve tik 8. Autorius B. liga laikas reumatiniu susirgimu, kilusiu ku-
riam nors toksiniam - infekciniam Zidiniui veikiant. Tokiu zidiniuy ieSkoii-
mas buves visuomet sékmingas, nors daznai ir labai sunkus. Zidiniy tok-
sini susirgima rodanti randama raumenu fibriliacija, dazZnai paliesti di-
deli ir maZi sanariai, kaip kad chroniSko artrito atveiu. Krauio kiineliy
nusédimas paprastai labai greitas. Biidinga hipotonija — 70 m. Zmogui
kraujospiidis buves max. 40—50 mm. Hg, vietoie 140—150 mm. Hg. Be
grynai toksinio faktoriaus i§ Zidinio, dar turis biiti ir medzZiagos apykai-
tos sutrikimas, nes krauivie beveik visuomet rasdaves ksantoproteininiy
substanciiuy padaugéiima. Tuo biuidu galédaves nustatyti vad. ,formes
frustes* — daug ksantoproteininiy substanciju ir sukauléjusi sakroilijakinj
sanari.

Gydymui vartoies zidiniu paSalinima, karStas hidroterapines
priemones, gimnastika, dideles dozes piramidono (skausma mazinandios ir
leidZianCios daugiau iudinti; diaphoretica) ir gilia stuburkauliy rentgeno
terapiia. Nuo rentgeno spinduliy terapiios buves tik ten labai geras re-
zultatas, kur nebiidave dideliu sukauléiimu. A. Ceidys.

49. Adie’so sindromas. (,Lancet").

Adie praneSes 1932 Zurnale ,Brain*“ apie susirgima, kur svar-
biausi simptomai buve toni$kos pupilés ir sausgysliu refleksu stoka. Sita
liga jis atskyres nuo tabes, nors ii ir buvusi panadi. 1936 m. Miiller
buves surinkes daugiau kaip 100 ir dabar Bergmark savo 16 atsiti-
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kimy. Pagal Rergmark’a, Adie’so sindromas reikia laikyti daugiau
kosmetiSku trikumuy negu liga. Jis nésas vélyvo syfilio pasireiSkimas ir
nereikalingas gydymo. I§ vienos pusés, re¢iau iS abieiu, pupiliu reakci-
jos Sviesai nésa arba ii esanti silpna, bet akomoduojant artimam matymui
pupilé palengva susitraukianti ir pagaliau esanti siauresné uZ antraia.
Kai nebereikia akomodacijos, tai pupilé palengva prasipleCianti ir biinanti
platesné uz antraia. Kartu su Situo simptomu esanti vieno ar keleto
sausgysliy refleksy stoka. Bet nésa kitokiy sensoriniu ar motoriniy su-
trikimy ar nervu sistemos nenormalumu, liquor’as visuomet normalus,
WaR neigiama. Retais atsitikimais, kada akiu Adie’so biitis yra abiejose
pusése, vis delto vienoie puséie biinanti pasireiSkusi daugiau. Sitas sutri-
kimas prasidedas ankstyvame amziuie ir liekas toks pat ilgai.

50. J. Hartfall, H Garland, W. Goldie: Gold treatment
of arthritis. (Artrity gydymas auksu). (,Lancet”. 1937. X. 9 d.).

Autoriai per 4 metus jvairiais aukso preparatais gyde artritus. Bend-
ras skai¢ius buves 900; i§ iy 750 fiminiu reumatiniy artritu. Gera veikima
pastebéie tik uminio reumato atveiais; veikimas kitoms reumato ruSims
buves abejotinas. Dozés buvusios ne didesnés kaip 0,1, kursas iki 1,0, bet ne
daugiau kaip 2 gr. Tekdave duoti daznai du kursu. ToksiSku reakciiu
turéie 42% (pruritus, erythema, diarrhoea, icterus, purpura, agranulocito-
sis); be to, buve 7 mirties atsitikimai, kurie reikia priskirti auksui. Page-
réjiima, dazZnai visiS§ka pasveikima turéie 80%. Biidas dar nésas toks pa-
prastas, nepatartinas gvdytoiams praktikams, o vartotinas tiktai ligoninése.

A. Ceicys.

VAIKU LIGOS.

22. Clementet Salembiez: Deux cas de méningite suppurée
a streptocoques suivis de guérison chez I'enfant. (,,Bull. de la S-té de Pé-
diatrie de Paris*. 1937 m. 6 nr.). :

Piiliniuy streptokokiniu meningitu prognozé sunki. Taillens nu-
rodas, kad ji fataliSka; Bernard mirtinguma nurodas 90%. Nicha-
min surinkes 49 pasveikimus, bet vis otogeniniy meningitu, pasveikusiy
po antrotomijos.

Autoriai praneSa apie du stebétus streptokokinius meningitus, viena
po skarlatinos, antra pirmini. Pirmasis gydytas antistreptokokiniu seru-
mu intraliumbaliai ir intramuskuliariai, antras — tik punkcijomis. Abudu
pasveike. NeaiSku, nuo ke paréjusi lengva eiga ir pasveikimas: ar nuo
organizmu stiprumo, ar nuo silpno virus’o. Bent antruoju atistikimu, at-
roda, streptokokas buves mazZai virulentiSkas. Gautos jo kultiiros augu-
sios létai ir suleistos triuSiui nesukélusios mirStamos septicemiios.

Diskusijoje nurodyta, kad Prahoje Prochezka, amerikieCiu pa-
vydZiu, gydas streptokokinius meningitus ten pat Prahoie gaminamu suli-
amidu. Rezultatai esa puikis.

23. Dumolard et Sarrony: Syndrome de Neurath Cusching.
(,Bull. de la S-té de Pédiatrie de Paris“. 1937 m. 6, nr.).

Neurath'o ir Cuchingn’o sindroma sudaranti kombinaciia i§ gigantiz-
mo, adipositas ir genitalinés hypoplazijos. Gigantai paprastai biing psi-
chiSkai mazZos vertés, taip pat silpnu raumenu. Adipozogenitaliniai dis-
trofikai taip pat biina apatiSki, silpni.

Autoriy stebétas ligonis 13 mt. sveéres 76 kg.., 14 mety jau 91 kg. ir
figio turéies 161 cm. (normaliai 151 cm.). Jis daug valges ir géres. Jo
kiaudinéliai ir varpa buve mazai iSsivyste, plauky ant mons pubis ir pa-
zastyse nebuve. Siaip iis buves sveikas ir, kas Sitam sindromui nebiidinga,
visiS8kai gyvas ir fiziSkai stiprus. PsichiSkai buves nedaug atsilikes. Pa-
gal Binet-Simon’o testus, 14 mt. iis turéies tik 12 mt. psichika.

Gydytas hipofizio priekinés dalies ekstraktu ir begydomas per 16
meén. pasunkéjes dar 1 kg. ir iSauges 8 cm. Gal Cia paveike hormonat
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skatindami augima? Véliau pavartotas kiauSinéliy ekstraktas ir lyg nuo
jo kiek padidéje iSoriniai lyties organai ir apauges mons pubis.
P. Baublys.

24. E.Lesné et C. Launay: Myxoedéeme précoce du nourisson
,et sy)philis congenitale. (,,Bull. de la S-té de Pédiatrie de Paris“. 1937 m.
2. 1r.)-

Ankstyboji Zinduku myxoedema, kuri neretai pasitaikanti net 3—4
meénesyije, esanti sunkiai diagnozuojama. Démesi nukreipianti, kad ir ne-
ryski veido ir galiiniu odos infiltracija. Pagrindiné apykaita iStirti sun-
ku, cholesterolemija nepastovi. Svarbus simptomas makroglosija, adenoi-
-dai, anemija ir raumeny atonija.

Autoriai turéje 6 ankstybos myksédemos atsitikimus, du i§ ju pa-
tikrinusi autopsija. Vienam visiSkai nerasta skydliaukés elementuy, nei
iprastoje vietoje nei lieZuvio Saknyje: antrame skydliauké rasta ir ne tik
netaisyklingos strukturos, kas daznai buna naujagimiams, bet ir su uZ-
degimo infiltracijos salelémis, arteriitu ir kapilaritu.

Sity dviejy ir dar vieno kudikio tévai buve luetikai su teigiama
‘WaR. Patohistologiskai liaukoje specifiSku lues'ui pakitimuy nerasta, taip
pat nerasta treponemu. IStyrus kitu heredosyfilitiky skydliaukes, irgi ne-
rasta luetiniu pakitimu. Ir Kkitiems autoriams retai tai pavyke.

Vis délto i§ $eSiy ankstybos myksédemos atsitikimu, trim radus sy-
fili, norisi duoti jam etiologiné reikSmeé. PaZymétina, kad klasiSkos 8—12
meén. pasirodanCios myksédemos SeSiais atsitikimais lues’'o né karto ne-
rasta, taigi etiologinis lues'o vaidmuo svarbus tik ankstybajai myksédemai.

Tiriami ligoniai buve gydyti opoterapija ir antiluetiSkai. Nors
etiologija nésanti visiSkai aiski, ir antiluetinis gydymas ypatingai efektin-
gas nebuves, principinai ankstyvosios myksédemos atveiu kas kartas pa-
tartina kombinuota opo - ir antiluetiné terapiia. P. Baublys.

25. F. Lepp: Nauiagimio apnuodijimas rukancCios motinos pienu.
{,,Eesti Arst*. 1937 m., 10 nr., 727—734 p.). _

37 mety moteris, Il-para, pagimdziusi 33. 1. 26 d. stuny. Gimdymas
buves visai normalus. Naujagimis svéres 3.400 g, buves visai sveikas, ge-
rai Zindes, normaliai virSkines, neturejes geltos, buves tvirtas, stipraus ir
skambaus balso. II. 2 d. vakare, kiek palaukus po Zindymo, kiidikis staiga
nusilpes, visiSkai apleipes ir guléies savo loveleéje gleznas, sudribes ir be-
jausmis. Tiriant buve rasta nepaprastas iSblySkimas, liipy cyanoze, vyz-
.dZiai siauruciai, Sirdies tonai vos girdimi, alsavimas sustojes (apnoe). Pleks-
teléjus kelis kartus per pasturgali, kudikis atsigaves, émes kvépuoti, atve-
res akis; iSblyskimas ir cyanozé iSnyke. VyzdZiai dar pasilike siauri ir
pulsas patankéjes. Atrode, kad kiidikis pasveikes. Taciau lygiai tokia
pat biiklé pasikartuoiusi I1I. 3 d., II 4 d., o IIl. 5 d. ir Il. 6 d. net po kelis
kartus. Sias dvi paskutines dienas motina su kiidikiu jau buvusi namie.

Tiriant kiidiki nebuve galéta rasti jokios prieZasties Sitiems priepuo-
liams:; vaikas atrodes visais atZzvilgiais sveikas. II. 6 d. po pietu buve pa-
telefonuota autoriui, kad kudikis mirStas. Taciau atvykes autorius rades ji
jau atsigavusi. VyzdZiai buve siauruiai ir pulsas patankéjes. Kambaryje
buves jauciamas tabako kvapas: apsidaires autorius pastebejes naktiniame
puodelyje daugybe papirosu nuoriiky. Tada autorius iSsiaiSkines, kad mo-
tina nésStumo metu iSrukydavusi per diena po 20—30 papirosu, bet prie§ patj
gimdyma ir kelias dienas po gimdymo buvus liovusis riikyti. Ji vél pra-
.déjusi rukyti kaip tik ta diena, kada jos kiudikiui atsitikes pirmasis apal-
pimo priepuolis, ir rikiusi namé parvykusi.

Turédamas galvoje visiSka apnoe apalpimo metu ir vyzdZiy myoze,
autorius itares apsinuodijima nikotinu per motinos piena. Motina nusto-
jusi riikiusi, in i§ tos dienos priepuoliai kiidikui liovesi kartoiesi. Tatai
leidZia autoriui daryti iSvada, kad toksinés nikotino medZiagos, pateku-
sios su motinos pienu | kuidikio organizma, sukeldavusios auk$Ciau apra-
Sytuosius apsinuodijimo priepuolius. Siaip apystovos buvusios kiidikiui

921



56

labai geros, butas erdvus, $varus, védinamas. Kidikis buves Zindomas 5
kartus per diena ir kartkartémis gaudaves arbatini SaukSteli vandens. Kai-
mynystéje nebuve jokios dirbtuvés, galinfios duoti nuodingy duju arba
kitoki intoksikacijos $altini. I§ viso kiidikio aplinkoje nebuve jokios kito-
kios pastebimos priezasties, galinCios iSaiSkinti minétuosius priepuolius.

Atitinkamos literatiiros duomenimis, toksinis riikomoio tabako
elementas — nikotinas — galjs patekti { motinos piena, o su juo — i kii-
dikio organizma ir ji apnuodyti. Kad ir kalbamuoju atveju buves kiidikio
apsinuodijimas nikotinu, autorius sprendZia i§ to, kad ¢ia apraSytieji prie-
puoliai kartojesi kelis kartus ir visada atsitikdave netrukus po Zindymo,
ir visiSkai liovesi motinai nustojus riikyti. Kitokios priezasties kiidikiui
apsinuodyti nebuve. Be tabako riikymo, motina nevartojusi jokiy kitokiu
narkotiky. Tiesa, nikotinas sukelias i§ pradZiy organizmo ekscitacija ir
tik paskiau paralyZiu, o autoriaus atsitikimu i§ karto ir staiga prasidéda-
ves paralyZius. Taciau vienos savaités amziaus kiudikis tiek maZai téra
iSplytéjes, jog jaudinamoji apsinuodijimo stadija, jei ir buidavusi, tai tiek
silpnai ir trumpai reiSkusis, kad nebuvusi pastebéta. Pacliam autoriui ne-
teke né karto biiti prie kuidikio pacCios priepuolio pradZios metu; autorius
daras iSvada tik i visiSkos apnoe ir i§ vyzdZiu myozés, kurie charakte-
rizuoja nikotino veikima.

Kad tabaka riikancios motinos arba Zindyvés piene galis buti Zy-
mus nikotino kiekis, autorius primena B. Thomson’o atsitikima, kuria-

me nikotino per 24 valandas buve rasta iki 0,24 mg — maZne mirs-
tama dozé.
Baigdamas autorius daro iSvada, kad butinai reikia uZdrausti ru-
kyti visoms motinoms, Zindancioms kudikius. PA:
CHIRURGIJA.

22. G. Zellmann (Viena): Bekidmpfung verzogerter Reconva-
leszenz nach chirurgischen Eingrifien im Kindesalter. (Kova su ilga re-
konvalescenciia po chirurgiSku veiksmuy vaiku amziuie) (,W. M. Woch.*
1937 m. 14 nr.).

Bloga Zaizdu giiima ir pooperacinés rekonvalescenciios uzZtrukima
vaikams, turintiems bloga konstitucija, arba esant ilgai trunkantiems pu-
liavimams, daug kraujo praradus ir t. t., paprastai lydji svorio sumazéii-
mas ir iégu netekimas. Labai svarbus faktorius greitesniam gijimui to-
kiais atvejais esas vaiky apetito pagerinimas. Autorius vaiky ligoninés
chirurginiame skyriuje pasiekia Sitai, sistemingai duodamas po 1 arbat,.
Sauks$tuka tonicum (Roche). Tuo biidu pavyke sutrumpinti poopera-
cinis periodas ir pakelti fizinés ir psichinés mazu pacientuy jégos. Autorius
pastebéjo, kad iau po keliy dieny ligonio biuiklé geréjanti, kylas svoris ir
didéjas audiniu turgor; vaikai linksméja, gyvéja. Net ir labai sunkiais
atveiais stebimas geras Sito preparato veikimas,

Autorius pateikia 5 ligos (appendicitis ac. perforativa) istoriias pa-
tvirtinti tam, kas aukSCiau pasakyta. T. Goldbergas.

UROLOGIJA.

19. H. Lamm (Breslavas): Ein einfaches Zeichen der einseitigem
Wassersackniere. (Paprastas vienapusés hydronefrozés poZymis). (,,Z. Ur..
Chir.* 1937. 41 H. 4-5). \

Kadangi hydronefrozés diagnozé palpaciios pagelba nevisada pa-
stovi, tai autorius, be auglio pranykimo, taip tariant, po rankomis simp-
tomo, kalba dar apie S$i poZymi. Nepaisant dabartinés diagnostikos rent-
geno spinduliy ir instrumentinio tyrimo pagelba lygmeés, vis délto klinis-
kas tyrimas dar nésas nustoies savo reikSmés. Autoriaus pozZymis susi-
daro i§ 2 reiSkiniy: 1) iStuStinus ligonio Slapimine piisle, hydronefrozés
atveju ligonio Slapiminé piislé po 5-minutinés bimanualinés inksto palpa-
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cijos vél prisipildanti Slapimo; 2) S$lapimas, iSleistas po tokios inksto
palpaciios, turis Zymiai mazesnj lyginamaijj svorj, negu kad prie§ tai iS-
leistasis Slapimas. T. Goldbergas.

20. J. Racic (Dalmacija): Zur Frage der sogenanten Harnsteiende-
mien. (Urolithiasis’o endemijos klausimu) (,,Z. Ur. Chir.* 41. H. 7—8).

Autorius, geografiSkai iStyres savo gausinga ,akmenu“ medzZiaga,
priéio iSvada, kad Gridne v'o (i§ Kaukazo) pareikStasis ,,Z. Ur. Chir.*
37, 406 p. manymas, biik esama sasyio tarp urolithiasis’'u gausingu vietu
ir malariios, neatitinka tikrenybés vidurinés Dalmacijos atzvilgiu.

Straipsnyie yra pridétas Dalmaciios urolithiasis’'u gausingy ir mala-
riniy viety Zemélapis. T. Goldbergas.

21. A. Duchanov (Leningradas): Zur Kasuistik der extraperito-
nealen Harnblasenrupturen. (Slapiminés piislés ekstraperitoninés ruptiiros
klausimu) (,,Z. Ur. Chir.* 41. H. 7—8).

Tultuoiau po trauminés katastrofos atgabentai i ligonine 11 mety
mergaitei nustatyta skausmai Slapiminés puslés srityie, visiSka samoneg,
haematuria, negaléjimas pakelti koju; jautrumas nepranykes. IS Sony
spaudZiant dubens kaulus — smarkiis skausmai. IS karto buvusi nusta-
tyta §i diagnozeé: fractura coxae, uretros suZalojiimas., Konservatiskas
gydymas. Kita diena nedidelis pilvo paputimas, matomas prisipildZiusios
Slapim. puslés kontiiras. IkiSant kateteri apCiuopta kaulo skeveldra. Va-
kare iSleista dar 300,0 Slapimo, po to vir§ symphysis’o pasizymi pabrinki-
mas, kuris stengiamasi iSaiSkinti nevisiSkai iSsituStinusia pusle. Po 2 dieny
biitis pablogéiusi. Rentgenogramoie matoma fractura ossium pubis i§ de-
Sinés ir kairés. Vémimas, tympaniSkas pilvo garsas iSskyrus regio pu-
bica, kur didZiausi skausmai ir pilvo paputimas. Operacija. In cavo Retzii
daug kraujo, kuris, paSalintas, veél atsiranda. Slapim. pusl¢ pripildoma i$
apacios sol. ac. borici. Puslé iStimpusi gerai, ir tatai duoda minti, kad iS
jos skystis patenkas i operacini lauka, kas patvirtinama metileninés me-
lynés priemaiSa piuslés skystvie. Tekéjimo vieta — wvir§ collum vesicae
— smarkiai praspausta. Kystostomia. Véliau endoskopiSkai paSalinus atsi-
radusius akmenis ir kaulo skeveldras iS Slapim. puslés, pagijimas,

Tuo biidu ¢ia turimas ekstraperitoninis §lapiminés puslés suzaloii-
mas (ruptiira), kas labai retai pasitaiko. Etiologija: trauma, nors esama ir
spontaniSkos ruptiiros atsitikimu. Svarbiausias simptomas yra ,kraujuo-
toii anuria“, t. y. ligonis pats savaime nesiSlapina, o Slapime randama
daug kraujo (tikriau sakant, ,.kraujuotoji retentio. Ref.) Esama ir tokiy
atsitikimu, kur operuojant ir skrodzZiant, esant Sitiems simptomams ir
fraktiirai coxae, $lapim. puislés ruptiiros taCiau nerasdave. Antra vertus,
haematuria gali buti tiktai mikroskopiSka, net ir visai jos gali nebiiti, kas
Zymiai pasunkina diagnoze¢. Esama atsitikimu, kur esas savaimingas S$la-
pinimasis del ruptiros vietos uzkim8§imo jstrigusia Zarna arba isnauja
(omentum’n). Visa tatai priverté naudotis diagnostikai instrumentinémis
metodémis (kateterizacija, praplovimas, kystoskopija). Visa tatai ne ne-
pavojinga; nebent leistina tiktai kystoskopija. Zinoma, viskas pareina
nuo ankstybos operacijos. Pagal Opelli, esama‘3 ligos periodu: 1) po
traumos Sokas ir ,,pseudokraujuota anurija*; 2) po 12 val. Slapimo susi-
telkimas; 3) infekcija. Treciojoje stadijoje, intraabdominalinés ruptiiros
atveju operacija biinanti pavéluota. Tokiais atsitikimais, kaip kad Sitas,
taikytinas principinai konservatiSkas gydymas. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.
15. Jules Samuels: Ankstyboji néStumo diagnozé (Die Friih-
diagnose der Schwangerschaft) (,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 34 nr.).
NéStumui diagnozuoti 7—8 d. po apvaisinimo, t. y. apie 12 d. prie§
laukiamas ménesines, autorius siitilo cykloskopija.
Sitos metodés pagrindas esas audiniy kvépavimas, biitent, oxyhae-
moglobin’o redukcijos laikas, nustatomas spektroskopu (tiriama interdi-
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gitaliné raukslé, cykloskopo pelotu izoliuota i§ bendrinés kraujo apyta-
kos). Sveiku, normaliu vyry ir moteru po klimakteriumo redukciios lai-
kas esas pastovus, apie 145 sek., o motery tarp lytinio brendimo ir klimak-
teriumo — svyruoias, sudarydamas tam tikra biidinga cikla, pasikartojantj
kas ménuo. Tie svyravimai pareina nuo moters lytiniu hormonu, turinCiy
itakos audiniy kvépavimo (oxyhaemoglobin’o redukciios) greitumui.

Studiiuodamas moters ciklogramas (kreives, iSvestas pagal cyklo-
skopu gautus duomenis), autorius pastebéies tris kreivés kritimus (reduk-
cijos laiko pailgéiimus), taisyklingai pasikartoiancius kas ménuo. Du
pirmieji kritimai esa staigesni ir maziau giliis, tretysis gi ivykstas létes-
niu tempu ir pasiekias net 170—180 sek. Sitas kritimas sutampas su
menstruaciia ir, autoriaus aiSkinimu, pareinas nuo corpus luteum nyki-
- mo (sustabdoma luteohormono ir luteizuoian¢io hypophysis’o hormo-
no); pirmieii gi du kritimai sukeliami ovulacijos proceso ir biitent dvieiy
ovula, pribrestanCiu vienas po antro 6—7 d. tarpu. Jaunoms negimdZiusioms
merginoms ciklogramos parodanios net 3 ovula pribrendimg viename
cikle. Sitoji sava teorija autoriui pavyke patvirtinti darant laparotomijas.
(Iki Siol visi tyrinétojai laikesi désnio, kad kas ciklas pribrestas tik vienas
ovolum!). (Pladiau Ziur. ,,Medicina* 1937 m. 10 nr. 831 p. Red.).

Autorius nustates, kad treCia-ketvirta para po apvaisinimo ciklo-
gramos kreivé imanti smarkiai ir ciklui nebuidingai svyruoti, o po keliu
dieny nusistovinti, svyruodama tarp 160—165 ir taip esa iki néStumo pa-
baigos. I§ Sity kreivés pasikeitimy néStumas galima ijtarti jau ketvirta
para, o tikrai pasakyti — septinta, aStunta para po apvaisinimo; skaitant
pagal meénesines, tai sudara nuo 12 iki 6 dienuy prie§ laukiamas ménesi-
nes. Visos kitos iki Siol Zinomos metodés néStuma diagnozuoiancios tik
po iSkritusiy meénesiniu.

Straipsnio pabaigoie autorius trumpai nurodo, kad ciklograma kin-
tanti kai kuriy ligu atveju: pav., anemijos, asthma bronchiale, Basedov’o
ligos, tuberkuliozés ir kitu ligu atveju redukcija esanti pagreitéjusi, o
diabeto atveiu, atvirksciai — sulétéjusi.

Gyd. J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

AKIU LIGOS.

12. Volokonenko (Voronezas): Senu sifilitiky akiy pakitimai.
(lzn)lenenija glaz u davnich sifilitikov). (,Sov. Vestn. Oft.“ 1936 m. 3 nr.,
9 t.).

Autorius raSo, kad Soviety odos ir veneros liguy dispanseriuose i$-
tyres 134 sifilitikus, i§ kuriu 23 Zmonéms (17%) rades akiy pakitimu.
Visiems pacientams, be pilno internistiSko ir neurologiSko tyrimo, buve
tikrinama regéjimo aStrumas su korekcija, perimetrija baltai spalvai ir pata-
logiSkais atsitikimais spalvomis, nuodugni oftalmoskopiia. I§ blogai ir
vidutiniS§kai gydytu buves didelis procentas su akiy pakitimais. DazZniau-
siai buve randama atrophia papillae n. optici ir chorioretinitai. Vienas
pacientas, kuris visai nebuves gydesis, turéies visiSka regéiimo nervo
atrofiia; terapeutas rades pas ii aortita, neurologas — tabes dorsalis ir ve-
nerologas — periostita. Kitais atsitikimais dazZniausiai buve chorioretinitai,
periovaskulitai su krauio iSsilieiimais retinoie. Chorioretinitai tuo buidingi,
kad lokalizuojasi akies dugno periferijoje; kaip taisyklé, Sitie Zidiniai
buve smulkiis ir guléie prie retinos indu. Smulkiis Zidiniai buve peri-
feriioie, po 1—2 kiekvienoje akyie ir kartais neduodave funkciniy sutri-
kimu. Pagal savo oftalmologini vaizda iie esa biuidingi seniems sifiliti-
kams. Be regéiimo sutrikimo, krinta i akis dazni vyziuky inervaciios pa-
kitimai. Vyziuku pakitimai rasti pas 40 Zmoniy (29,8%).

Visu ligoniy treCdali sudariusi uzleista lues IIl forma. l§ trecios
stadiiqs dauguma buve blogai gydyti.. Blogai gydytieii, autoriaus duo-
menimis, nebuve gave gydymo pradinéje stadiioje. Tiksliai ir laiku pra-
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déius gydyma esa galima iSvengti regéiimo organy pakitimu. Pradéius
gydyma esant lues II, nésa garantiios, kad neatsitiksia komplikaciju
akyse. Kur gydymas pradétas pavéluotai arba pravestas nepakankamai
gerai, pagal autoriaus surinktaia medZiaga, regéiimo nervinio aparato
komplikaciios pastebimos dideliam ligoniy procentui.

Gyd. O. Juskeviciute.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

5. F. Minkovskaet E. Minkovski: L’Hérédité des maladies
mentales et le probleme de la stérilisation. (Revue ,,0sé*. 1937 m. kovo ir
balandZio m. sasiuviniai).

Platesnis susidoméjimas psichiniu ligu klausimu ypatingai padideé-
ies nuo to laiko, kai Vokietijoie buves iSleistas sterilizacijos istatymas
(1933. VII. 14 d.). Priverstinis sterilizacijos ivedimas esas susijes su ra-
sizmu. ~. Nacionalsocializmo ideologijoje dominuojanti raseés idéja: indi-
vido interesai subordinuojami stiprios ir grynos rasés interesams. [ves-
damas sterilizacijos vardan aukStesniy Zmonijos interesu, tas pats nacio-
nalsocializmas sudares prieStarauianCias elementariniams psichinés higie-
nos désniams egzistenciios salygas 0600.000 pilieCiu ne-ariiieciu.

Paveldéjimo — taip pat ir patologiSko — idéja esanti gana sena.
Sterilizacija esanti pritaikymas suprastintos ir lengvos formulés: uz-
gniauZkime paveldéiima ir tuo paciu uzgniauSime paveldétines ligas. Bet
tokia formulé ignoruoianti visa problemos komplikuotumg moraliniu, so-
cialiniu, moksliniu ir medicininiu atzvilgiu. Jau Morel, kiiré¢ias mokslo
apie iSsigimima, nurodé¢ ne tik paveldéjimo, bet ir jvairiu socialiniu salygu
(skurdo, alkoholizmo ir kt.) reik§me. Daugelis psichiatruy esa nepripaZista
vyraujancios paveldéjimo reikSmeés. Patys autoriai pripazista didele pa-
veldéjimo reikSme, bet mano, kad veikia ne tik degeneruojantieji veiks-
niai, bet ir regeneruojantieji. Jeigu paveldéjimas buty progresuojanciai
destruktyvus, tai Zmonija jau buty iSsigimusi. Pati degeneracijos savoka
labai komplikuota, kaip matyti i§ ,iSsigimimo ir genijaus™ problemos.
Autoriai abeioia, ar galima taikyti mendelizmo désnis Zmogui. '

Autoriai nésa prieSingi fakultatyvinei sterilizacijai, kokia
taikoma Vaud kantone: ios galis praSyti arba pats suinteresuotas asmuo
arba io teisétas globéias. Jos reikalingumg tiria kompetentingi gydytojai,
ir nutarima tvirtinas kantono sveikatos departamentas. Cia istatymas
duodas gydytojo dispozicijai priemone, kurios daugumos kraStu jstatymu
dar nepripaZistancios, atmesdamos, kaip nesuderinama su aukS$tesniais vi-
suomenés interesais. PanaSiai esa su néStumo nutraukimo istatymais.
Vaud kantone su 300.000 gyventoiy nuo 1928 m. iki Sio laiko padaryta tik
apie 30 sterilizaciju.

Ivedus Vokietijoje privaloma sterilizacija, gydytojai atsiduire roléje
ne patikimu pataréju, o valdZios agenty. Dabar Cia daZnai negalima su-
rinkti tiksliu anamneziniu Ziniu, nes paneigta gydytojo paslaptis.

Prie§inga privalomai sterilizacijai nuomone autoriai remia taip pat
savo idomiais geneologiniais tyrimais. Sitie tyrimai buve pradéti
1912 m. Ciuriche, vadovauiant prof. Bleule r’iui, ir baigti 1923 m. (D.
karo metu buve nutraukti). IStirtos dvi Seimos per 6 generacijas: F nuo
1757 m. iki 1923 m. ir B nuo 1761 m. iki 1923 m. Juy ainiai, brolis ir
sesuo F, guléje 1912 m. Ciuricho psichiatrineje ligonineje; diagnoze: ati-
pinga psichozé su Sizofrenijos ir cirkularinés psichozés bruoZais. Ligo-
niy tévas irgi buves internuotas, turédamas 50 mety:; motina (gimusi B)
turéjusi epilepsija. Vienas brolis ir sesuo buve sveiki. Autoriai lanke tévo
ir motinos Seimas ir ivairiais buidais rinke Zinias apie iy bocius.

Seimoje F susekti 378 individai, i§ ju 358 psichiSkai sveiki ir 20 psi-
chiniy ligoniy. Protévis F sirges psichine liga. IS 20 ligoniu 9 neturéje
vaiku, 7 turéje tik sveikus vaikus ir 4 turéje 30 vaiku, i§ kuriu 21 buves
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sveikas ir 9 ligoniai. IS nurodytuy 20 ligoniy 7 turéje sveikus tévus, 10
turéjo viena i§ tévuy nesveika ir 3 turéje abudu tévus nesveikus. _

eimoje B susekti 328 individai, i§ ju 303 sveiki ir 25 ligoniai. Pro-
tévis B sirges epilepsija. IS 25 ligoniu 13 neturéje vaiku, 9 turéje tik
sveikus vaikus ir 3 turéje 12 vaiku, i§ kuriu 6 buve sveiki ir 6 ligoniai.
IS nurodyty 25 ligoniu 18 turéje sveikus tévus, 4 turéje viena i§ tévy
nesveika ir 3 turéje abudu tévus nesveikus.

Gvildendami savo duomenis, autoriai tvirtina, kad jie nepasiduoda
»kodifikuoti ir iSaiSkinti mendelizmo désniais. Jeigu iStirtose Seimose
biity savo laiku pritaikyta sterilizacija, tai nebiitu gime 45 ligoniai, bet
uztat nebiitu gime ir 650 asmenu, tinkamy gyventi ir pritaikytuy socialiniam
gyvenimui. Nagrinéiant Sitas Seimas i§ vienos genkartés i kita, ne tik ne-
pastebétas ligoniu skaiCiaus dazZnéjimas, bet, atvirks$Ciai, mazéjimas. Au-
toriai tai aiSkina regeneraciniais veiksniais. Jie vis délto pazymi, kad
Seimoie F vyrauia Zmonés Sizotiminio tipo (daugiau uZsidare savyie,
sunkiau prieinami), o Seimoje B — epileptoidinio tipo (labiau emocionaliis
ir konservatyviis). Vyravimas tam tikro psichologinio tipo per eile ge-
neraciju kalbas apie paveldétini psichologiniu savybiu pobidi.

Autoriy iSvada, kad gvdytoju vaidmuo turéty buti visu pirma kon-
sultatyvinis ir edukatyvinis, o ne prohibityvinis. Toks vaidmuo atitin-
kas miisy mediko-humanitariniams uZdaviniams ir sutinkas su ligSioline
paveldéjimo mokslo padétimi. J. Blazys.

FIZIOLOGIJA IR BIOLOGIJA.

13. M. M. O. Barie: The relation of vitamin E to the anterior
lobe of the pituitary gland. (E vitamino santykis su hipofizio prieSakine
dalimi). (,,The Lancet.* 1937 m. liepos 31 d.).

Hipofizio prySakiné dalis turinti daug itakos lytinéms funkcijoms.
Evans’o 1927 m. rastas riebaluose tirpstas E- vitaminas, taip pat vei-
kias veisimasi. Autorius Ziurkes pen¢jes be E- vitamino ir stebéjes ju vei-
simasi bei vidaus organu pakitimus po tokios dietos. IS pradZiu tokios
Ziurkiu patelés, suporuotos su normaliais patinéliais, vaikus vesdavusios,
bet jos negalédavusios ju penéti, nes neturédavusios pieno. Tie Ziurkiukai
likdave daug mazZesni uz kontrolinius, nors riebesni, kailis buidaves labai
minksStas, judesiai labai silpni, daznai galiiniu paralyZiai, daZnai greit stip-
dave; gimdave Ziurkiukai didumo kaip kontroliniai. Véliau patelés pasi-
darydavusios nevaisingos — apvaisinimas ir implantacija {vykdave, bet
foetus rezorbuodavesis. Ovuliacija ir estriniai ciklai buidave. UZmuSus
buve randama hipoplastiné gl. thyreoidea ir pakitimai prieSakine¢je hipo-
fizio dalyje — acidofilinés ir bazofilinés celés be granuliy, daug degene-
ruotu, likdavusios tik chromofobinés celés. Autorius mano, kad E- vita-
mino stoka paveikianti hipofizi (todél nevaisingumas, stoka laktacijos), o
§i veikianti gl. thyreoidea. Gaunamas ziurkiuku nesubrendimas ir antrinis
kretinizmas. Nugaros smegenys budavusios normalios, nors biidave ga-
liiniu paralyZiu, spazmu. A. Ceicys.

14. Proi. E. C. Dodds & others: Prolongation of action of the
pituitary antidiuretic substance, and of histamine by metallic salts. (Hipo-
fizio diuretinés substancijos ir histamino veikimo pailginimas metaly drus-
komis). (,,The Lancet®. 1937 m. VIII. 7 d.).

Dabar pladiai vartojamas insulinas su cinko druskomis ar prota-
minu. Jo veikimas tada nésas staigus, bet iStises per ilga laika. Tuo
biidu galima iSvirksti viena karta per diena dideli davinj insulino ir gauti
veikimas, panasus | hormono léta sekrecija. Autorius panaSiai mégines
su hipofizio diuretine substancija ir histaminu. Veikimas buves pratestas
2—3 kartus ilgiau, kaip paprasta injekcija. Be cinko acetato, jis vartojes
dar daug metaly drusku, bet i§ ju tik nikelis ir kadmis veike prailgindami.
Pats veikimo biidas neZinomas, bet tikrai nésanti cheminé reakcija.

A. Ceicys.
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15. A. S. Parkes: Source of androgenic and oestrogenic Ssub-
stances of the urine (Slapimo androgeniniy ir estrogeniniy medZiagu
Saltinis) (,,Lancet”, 1937, oct. 16).

Autorius nurodo { fakta, kad didZiausias kiekis lytiniy hormony ga-
lima rasti Slapime individu, kurie serga antinksdiu liga. Antra vertus,
kastruoti Zmonés (vyrai ir moterys) iSskiria androgeniniy ir éstrogeniniy
medZiagy, nors ir mazais kiekiais. Todel autorius mano, kad bent dalis
iSskiriamu hormonu esanti kilusi i§ antinksCiuy. Jis dar cituoja Kemp'o ir
Pedersen - Biergaardo tyrimus (mano referuota. Ref), kurie
parodé, kad tik labai maza dalis (max. 12%) suleisto i organizma hormo-
no pasSalinama pro inkstus. Visi kastratai iSskirig abieiu ruiSiu hormonus,
ir vyrus ir moteris abieii hormonai veikiq. A. Ceilys.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

9. A. Berg: Zur Entiernung kleiner, frisch frakturierter Wurzel-
reste. (Apie tik ka liZusiu. mazu Saknies liekanuy paSalinima) (,.D. P. Z."
1936. H. 7—S8).

Autorius, suminéi¢s visa eile metodZiy, naudoiamu mazoms Saknies
lieckanoms paSalinti, plaiau apsistoia ties viena. Sita metode galis pa-
naudoti kiekvienas dantuy gydytoias, nes ii nereikalauianti jokiy ypatin-
gy instrumentuy,

Smulkioms, tik ka liZusiy Sakny liekanoms paSalintl autorius nau-
doias kelis Black’o instrumentus: pora ekskavatoriu, kurie pagal Black'o
nomenklatiira Zymimi Zenklu 15—8—6, ir paprastus Black'o kaltelius, kurin
dydziai Zymimi Zenklais 20, 15 arba 10.

Darbas turis biiti atliekamas vadovauijantis akimis, ne poii¢iu, todél
operacijos laukas turjs biiti gerai apSviestas ir nuvalytas. Tokiu atsi-
tikimu apSvietimui esa geriausia naudoti reguliuojama kaktiné lempelé.

Jei Saknies luzimo pavirSius gulis horizontalin¢ie plokStumoie, tai
Black’o ekskavatorius arba kaltelis — instrumentas parenkamas pagal al-
veolés forma — jvedamas tarp alveolés sienelés ir Saknies panaudojant
tik rankos spaudima, ne plaktuka. Tai atlikti esa nesunku, nes alveolés
kortikalé esanti labai plona. [vedus minétu buidu instrumenta ir jj pasuki-
néjus apie iSilgine a$i, Saknies likutis liuksuojamas ir tada iau pincetu pa-
Salinamas i§ alveolés. !

Jei Saknis buvo tiek uzlinkusi, kad ios ltiZimo pavirSius sudaro al-
veolés sienelés tesini, vadinasi, guli vertikalinéie plokStumoie, tai pagalba
Black’o kaltelio — naudoiamas taip pat tik rankos spaudimas — pasSali-
nama ta alveolés sienelés dalis, kuri pridengia Saknies likuti. Toliau pa-
starasis iau minétu biidu liuksuoiamas ir pincetu paSalinamas i§ alveolés.

Vyt. Damijonaitis.

MEDICINOS ISTORIJA.

1. Neuburger: La position des médecins juiis dans I'histoire
des sciences médicales. (Gydytoijy zZyduy vieta medicinos mokslu istoriioi).
(,Revue Osé*, 1937 m. sausio ir vasario m. sas.).

Kad ir netekusi nepriklausomybés Zydu tauta niekada nenustojusi
reik$tis kultiiros istorijoje. Zydai ir Zydu kilmés Zmonés esa labai daug nu-
veike mokslo ir meno srityie ir prisidéie prie ty krasStu, kuriuose gyveno,
garbés iSkélimo. Ypatinga predilekciia Zydai esa parode medicinai. Tat
pazymeéie Virchow ir daugelis kity mokslininku, pripaZinusiy Situo at-
zZvilgiu nepaprastus zZydy nuopelnus.

Mozés jstatymai su ju higieniniais jsakymais pakéle sveikatos
apsaugojima i religinés apeigos aukS$tuma. Talmude keliami medicininiai
klausimai. Turédami Sita baze ir kiek galédami praplésdami savo Zinias
ir patyrima, gydytoiai Zydai sékmingai dirbe Aleksandriioje, Romos im-
perijoje, Bizantijoie, Persiioie, araby tarpe ir pagaliau Vakaruose.
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Gydytoiu Zyduy buvimas Aleksandriioje, Ptoleméiu gadynéie, taip
pat Romoje esas irodytas likusiais uzraSais. Celsius ir kiti minj gy-
dytoiu Zydu pasiiillytus gydymo biidus. Arabams émus statyti savo pa-
sauline valstybe ir kuriant moksline literatiira, pritaikyta mahometonizmui,
Abasidai (Bagdado kalify dinastija, 749—1258 m.) atkreipe taip pat
démesj | sena graiku medicina. Atsirade vertimai | arabuy kalba, ypac
Galeno veikaly. Per du SimtmecCiu iSaugusi islamo medicina, kurios
kiirime Zymiai prisidéie Zydai. Cia pasiZzyméio Ali ben Sahl ben
Rabban at-Tabari, garsaus araby medicinos meisterio Razi (arba
Rhazes) mokytoias.

Europos viduramziu medicinai, kuriai didelés jtakos turéiusi arabu
medicina, ypatingai svarbiis buve Isaac Judaeus (Ishaq ibn So-
liman Al-Israili) ir Maimonides.

Isaak Judaeus gyvenes IX amziuje. Jis palikes darbus apie
drugi, apie dieta, apie uroskopiia ir kt. Arabuy gydytoiu iis buves
laikomas didZiausiu autoritetu dietos ir uroskopijos klausimais. C on-
stantinus, kuris persodines araby medicing i Salerno mokykla, is-
vertes io veikalus i lotyny kalba. Isaac Judaeus buves cituojomas
iStisus amzius. Dar 1515 m. io veikalai buve spausdinti Lyone, o ioio
+Dietetinigs traktatas” Bazelyie 1570 m. Labai populiarus viduramziu
literatiiroje buves Mozes ben Maimun (arba Maimonides), gydy-
toias ir filosofas (1135—1204). Jis esas autorius traktaty apie dietetika
ir apie nuodus; paraSes taip pat mediciniSky aforizmu knyga. Buves iS-
tremtas i§ Ispaniios kalifato ir gyvenes Feze ir paskui Kaire. Egypte iis
isigiies nepaprasta garbe ir buves sultono ir vizirinio dvaro mediku. Joio
veikalai buve paraSyti arabiSkai (véliau iSversti hebraiS8kai ir lotyniSkai);
i§ iu matyti, kad iy autorius buves geras stebétoias ir Zmogus laisvas
nuo misticizmo. Jis sekes Galena, tadiau nebuves vergiSkas sekéias,
nes kaikur ji kritikuojas.

KriksCioniSkuose Vakaruose buve nemazZa gydytoiu Zydu, kuriu
pagelba naudojusis ir svietiS8koji ir dvasiSkoji aukStuomené. BazZnycia kelis
kartus buvusi iSleidusi draudima kreiptis i gyvdytoius Zydus. Medicinos
fakultetai buve paprastai dvasiSkiu Zinioie ir, kaip taisyklé, buve Zydams
uzdaryti. Tiktai Paduvoie Zydai galéie gauti medicinos daktaro laipsni.
Daugumas gydytoiu zydu susiformuodave, privaCiai jgvdami moksla: pro-
fesija daznai buvusi perduodama nuo tévo siinui; buve ir tam tikru Zydu
mokyklu.

Viduramzinose graiky medicina buvusi viskas. Mokslinis veikimas
buves tik vertéiy veikimas, ir iame nemaza dalyvave zZydu. T o-
ledoie ir kitur buvusios ikurtos specialios iStaigos vertimams i§ arabuy
kalbos i lotynu kalba parupinti. Apskritai Zydai buve tarpininkai tarp
krik$Cionisky vakaru ir musulmonu pasaulio. 1§ vertéju pasiZymeéjes
Faradsch ben Salem, iSéies Salerno mokykla; iis iSvertes Rhazes’o
veikalus.

Nuo XV amziaus galo humanistinio saitidZio déka sumazéjusi
Avicennos (kitaip Averroes, 1126—1198) ir kity arabuy meisteriu
jtaka. Prasidéjusi kova su arabizmu medicinoie ir autentinés graiky Ii-
teratiiros renesansas. Zydai neteke savo svarbaus vaidmens. Para-
celsas (1493—1541) pareiSkes, kad klaidinga ieSkoti tikros medicinos
pas Zydus. Ir Sita nuomoné buvusi iki Zinomo laipsnio teisinga: Zydai
buve tuo metu.i§ tikro atsilike ir ilgai dar tebeuZsiiminéie vad. uroskopiia.
Taciau Zmonés tebesikreipdave i gydytoius zZydus su pasitikéiimu, prie
kurio, tiesa, buvusi primaiSyta ir tam tikra baime.

Palyginti auk3Ciau stovéie gydytoiai Zydai Olandiioie ir Italijoie.
Tai buve maranai (prievarta krik$tyti Ispaniios ir Portugaliios Zydai,
kurie, daznai emigrave i§ Pirinéju pusiasalio i laisvesnius kraStus, griz-
dave i iudaizma). 1§ iu ypatingai pagarséies Amatus Lusitanus;
taip buves pramintas Juan Rodrigo de Castello Branco. lJis
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gimes netoli Koimbros, studijaves Salamankoje ir gydytojaves ivairiuose
Portugaliios miestuose. Biiodamas inkvizicijos, emigraves i Olandiia.
Ypa¢ meéges botanikay ir farmakologiia. Buves iSrinktas profesorium Fer-
raroie. Darydaves sekciias. Interpretaves Galeng ir Hipokrata.
Véliau gyvenes Ankonoje ir buves kvieCiamas konsultacijoms i kitus
miestus. [tartas slaptu judaizmu, pabéges | Raguzy. Véliau gyvenes Sa-
lonikoje, kur laisvai praktikaves judaizma. Amatus laikes anatomiia
medicinos pagrindu. Svarbiis ioio drugio, odos ligu ir sifilio apraSymai.
Kreipes démesi i chirugija; vartojes buzus uretros striktiiroms gydyti.

PaZzymétinas maranas Elijas Montalto, iSleides 1614 m. Pa-
ryziuje veikala apie smageny ligy priezastis, simptomus ir gydyma. Bu-
ves karaliaus Liudviko XIII dvaro mediku. Maranas Roderigo de
Castro paraSes savo laiku labai svarby veikala apie akuSeriig ir moteru
ligas. Daktaro laipsnj iis gaves Salamankoie; véliau gyvenes Hamburge,
kur pasizyméies per dziimos epidemiia 1596 m.; apraSes Sita epidemia.
Joio siinus buves Svediios karalienés Kristinos dvaro mediku. Maranas
Zacutus Lusitanus, pabéges i§ Lisabonos i Olandija, pagarséies
savo ,,De medicorum principum historia®; esas taip pat pa-
rases veikala, kaip jaunam gydytojui laikytis prie ligonio. Jojo ,,Opera
omnia*“ po mirties iS¢jusi 5 laidomis.

Zydu kilmés buves garsusis Ribeiro Sanchez (1699—1783),
garsaus Boerhaave’'s mokinys. Kada Rusiios imperatorien¢ Anna
Ivanovna praSiusi Boerhaave rekomenduoti tris gydytoius sveikatos rei-
kalams tvarkyti Rusijoie, iis pirmoie vietoie nurodes Sanchez’yg. San-
chez dirb¢es Maskvoje, paskui Peterburge. Véliau del intrigy iSvaziaves
i ParyZiu. Joio svarbiausieii darbai liecia sifili; sifiliui gydyti jvedes
sublimata ir garo vonias.

XVIII amzZiuje Zydai iau buve prileisti studijuoti medicing daugelyie
vokiec¢iu universitety. Pasizymeéies Hirschel, autorius darbo apie
melancholing maniiag, He r z, Kanto mokinys ir draugas, gydytoias ir fi-
losofijos profesorius, palikes daug veikalu (,Laiskai gydytojams®, ,Apie
svaiguli ir kt.), Marcus, mediciniSku istaigy organizatorius ir reforma-
torius, Levison, medikas-Zurnalistas, leides Zurnala ,Deutsche Ge-
sundheitszeitung", ir kt.

XIX amziuie iSkile daug garsenybiu, suvaidinusiy didelj vaidmenij
medicinos pazZangoie. Ypatingai paminétini Romberyg, Remak ir
Traube.

Romberg — vokieCiy neuropatologiios kiuréias, klasiSko nervy
ligy wvadovélio autorius, Romberg apsikrikStijes ir likes specialios
patologijos ir terapiios profesorium Berlyne. Remak buves pirmasis
gydytojas Zydas, gaves 1847 m. Berlyno venia legendi. PasiZyméjes
darbai apie mikroskopine nervu anatomija; dirbes taip pat embriologijos ir
elektroterapijos srityse (ivedes galvanizacija). Traube — profesorius
ir eksperimentinés patologiios Vokietiioie kuréias, Vircho w'o draugas,
nustates santykius tarp Sirdies ir inksty ligu; iSaiSkines digitalio veikima.

Stai dar eilé garbinguy vardy. Solomon Neumann drauge su
Virchow'u padéie pagrindus socialinei medicinai (darbai apie medi-
cinine statistika, epidemiologiia ir kt.). Henle — anatomas ir histologas,
iskéles hipoteze apie mikrobine infekciniu ligu kilme. Lebert — patolo-
goanatomas ir vienas iS patologinés fiziologiios kuiréju. Valentin —
mokinys Purkinie, histologas ir eksperimentatorius — fiziologas (dar-
bai apie kraujo, kvépavimo, jausmu organuy fiziologiia). Pirmasis vokieciy
kalbos zonoje gaves profesiira neapsikrikStiies. Stilling — padaré
pirma ovariotomiia 1837 m.; pirmasis apraSes vazomotorus; taip pat pa-
sizyméies darbais apie stuburo smagenu, pailguiu smagenuy ir smageneliu
struktiira.

Nuo antrosios XIX amziaus pusés Zydai beveik visur isigyi¢ ly-
gias teises. ISkile daugybé talentingu Zmoniuy. Daugelis i§ iu tape pro-
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fesoriais ir buvo pazibos visose medicinos Sakose. Klinicisty virSiinése
stovis Heinrich von Bamberger (krikStytas), pagarséies Sir-
dies liguy diagnostika, Hermann Senator — cukraus ligos, inksty
susirgimy ir kt. tyrinétoias, Ebstein, Lichtheim, Rosenbach,
Pribram, sanariy reumatizmo, Siltiniy ir kt. tyrinétoias, Oskaras
Minkowsky, nustates pankreatini diabeta, F. Blumenthal, vézZio
tyrinétoias, Ha y e m, profesorius ParyZiuje, pasizyméies Sirdies, virski-
namoio trakto ir nervy sistemos patologijos tyrimais, Breuer, n. vagus
tyrinétojas ir pusiausvyros jausmo teoriios (semilunariniy kanaly funk-
cija) autorius, Hess, Pineles, Pal, Fr. Pick, Magnus-Levy,
Einhorn (iSrades duodenalini zonda), H. Finkelstein (pediatras),
Koplik. Stai eilé¢ dideliy neurologu ir psichiatru: Benedikt, Otto
Marburg, Martin Pappenheim, Spiegel, Arnold Pick,
Edinger, Oppenheim Emanuel Mendel, Wilhelm Win-
ternitz (hidroterapeutas Vienoie), Lombroso (kriminalinés antro-
pologijos kiiréjas). Dermotologai: Kaposi, Herxeimer, Jadas-
sohn, Lassar, Neisser (1879 m.) atidenges gonoré¢jos sukéléia—go-
nokoka), Unna ir kt. Urologai: James Israel, Otto Zucker-
kandl, Max Zondek. Chirurgai - ortopedai: Joachimstahl,
Engelmann, Donati (Milanas). Ginekologai: Fraenkel, Freund,
B.Zondek, Halban. Oftalmologai: Cohn, Hirschberg, Schna-
bel. Otologai ir laringologai: Politzer (moderniSkos otologiios kii-
réjas), Haiek ir kt.

Placiai Zinomi Sie vardai: Jellinek (elektropatologiia), Tandler
(anatomija), M unk (smageny fiziologiia), R. Semon (,mneme’s* teo-
rijs autorius), Steinach (fiziologijia), Jacques Loeb (tyrinéies iony
antagonizma ir dirbtini apvaisinima), Schifi (fiziologija), Gottlieb
(farmakologija), Lubarsch ir Weigert (patologiné anatomija), Bied]l
(endokrinologiia), Iwan Bloch, Blaschko ir Magnus Hirsch-
feld (seksualogiia). Bakteriologai ir serologai: Besredka, Haffkin,
Plaut, v. Wassermann (WaR 1906 m.), Widal,

Daugelis Zyduy mokslininky gave Nobel'io premija. 1908 m. premija
gavo Ehrlich, Zinomos imuniteto teoriios autorius ir salvarsano iSra-
déias (1910 m.). Premiiaq iis gavo pusiau su Med&nikov'u, kurio mo-
tina buvo Zydé. 1914 m. Nobel'io premiia buvusi paskirta Barany, ati-
dengusiam kalorinj nistagma. 1922 m. — O. Meyerho fui, pasiZyméju-
siam darbais apie celés fiziologija. 1930 m. — Landsteiner’iui, kuris
iSaiSkines vaikuy paralyziaus ligos perneSamuma bezdZionéms ir atidenges
izoaglutinaciia — krauio grupiu teoriios pagrinda. 1931 m. — O. War-
burg'ui uz kvépavimo fiziologiios tyrimus.

Toli uZz medicinos ribu paplitusi Siegmundo Freudo, psicho-
analizés kiiréio, teoriju ir idéiu itaka. ,

Daugybé garbingu ir Sauniu gydytoiu, tikru medicinos mokslo Suly
ir pazibu, kuriuvos davé Zmonijai zZyduy tauta, yra vienas i§ geriausiu ar-
gumenty prie§ neteisingas antisemitines tendenciias miisy laikais.

J. Blazys.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Esencialinés anosmijos gydymas insulinu.

Prof. J. Berberich (Frankfurtas a. M.) gydes 10 ligoniu, turinliy
visiSka anosmiig, ir 3 ligonius, turinCius daling anosmija, maZomis insulino
dozémis. Insulinas buves taikomas iniekciiomis tris kartus per savaite
po 10—15 vienety insulino (galima iki 20—25 vienety tris kartus per sa-
vaite). Sunkesniais atsitikimais dar duodaves mazas dozes jodo (jodostront
0,05), nosies gleivinei sudirginti. (Bet iokiu biidu neturj biiti jodizmo).

I§ 10 gydyty anosmia totalis uoslé griZusi 9-iems ir 2-ms i§ 3 gy-
dyty su anosmia partialis.
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Taip -pat uoslés sutrikimai sergantiems diabetes mellitus greitai
praeina, kai ligonis pradeda gauti insulino.

Insulinas sustiprinas refleksus, galvanis$ka iautruma ir Zymiai pake-
lias nervy iautruma, panaSiai kaip kad strychninas. Pakeligs gleivinés
drégnuma ir tuo biidu padidinas sekreciia, o iodu Sita funkcija Zymiai su-
stiprinama. Insulinas turis didele teigiama jtaka nosies ir nosiaryklés tro-
finei sistemai.

Insulinu labai gerai gydyti sausi gleiviniy katarai kaip, pav., nosies,
nosiaryklés ir t. t. (,,Ars Medici* 1937 m. 5 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Nauji gydymo biidai mazoioje chirurgijoie.

A. Comolli rekomenduoia Zaizdas gydyti Lohr'o tepalu. Au-
torius gydes Situo tepalu daugybe piilinoianciu Zaizdu ir gaves labai gery
rezultaty. Lohr’o tepalu gvdoma Sitaip: apdeda piilinojanCias Zaizdas sto-
ru Lohr'o tepalo sluoksniu; ant tepalo uZzdedama vienas kitas marlés ga-
balélis ir toliau dar vaSkuctas popieris ir visa uzbintuoiama. Po dienos
kitos patikrinama. Jei viskas tvarkinga, tai tas tepalas ant Zaizdos laiko-
mas apie 8—15 ir dar daugiau dienu.

Panaritium subcutaneum prapioves, autorius ijau kita diena pradeda
déti tvarti su kalbamuoiu tepalu. KeiCiama, kaip kad ir kiti perriSimai.

Fiksuoijamas tvartis dedamas po 8 d. susirgus ir laikomas apie 10
dienuy. Pasak autoriaus, per ta laika tokie patologiniai procesai daZniau-
siai visai sugyia.

Esant dideliems abscesams, autorius SvirkStu palius iStraukia ir
iSvirks¢ia Lohr’o tepalo, kuris tam tikslui paruoSiamas skystesnis. Kad
neskaudéty, galima pridéti novocain’o arba jo | abcesg anksCiau iSvirksti.

Keleta dieny po pirmo iSvirkStimo SvirkStimas reikia pakartoti kas-
dien, kol piiliavimas iSnyks arba zZymiai sumazés. Tuo paciu laiku turj
pranykti ir visi kiti uzdegimo reiSkiniai. Galima déti Silti arba i$ liq. Bu-
rovi kompresai. Situo biidu autorius kosékmingiausiai esas gydes masti-
tus, lymfadenitus ir abcesus.

Karta autorius gvdes Lohr’o tepalu sunkuy ligonj, sergantj empyem:
pleurae, kuris pagiies.

Pagaliau autorius sako, kad Sitas nauias gydymo buidas esas pa-
prastas, pigus ir duodas nepaprastai gery rezultaty. Reikéty iis Zymiai
pladiau vartoti. (,Zentrabl. f. Chir.* 1937 m. 35 nr.).

Ref. pastaba. Man teko stebéti zaizdu gydymas Karo ligoninéie.
Dr. Kusa piiliuojanCias Zzaizdas gydo rivanoliu 1-—3 dienas. _Véliau ant
Zaizdy deda sterily vazelina arba vazeling su Zuvy taukais. Zaizdos pa-
prastai greitai sugyia.

Kai kurie sako, kad rivanolis ilga laika dedamas ant Zaizdos i§ da-
lies tormozuoias Zaizdos giiima, tuo labiau., kad tvartis prie zaizdos pri-
dZitistas ir darant perriSimus Zaizda vis panaujinama. Tokie perriSimai
ligoniui nemaleniis — skausmingi. Vazelinas ir kiti tepalai Zaizda tik pri-
dengia, nepridziiista. apsaugeia nuo Zalingy agentu ir lengvai gali augti
jauni audiniai. - Nenuostabu, kad Zaizdos, gvdomos vazelinu ir Kkitokiais
tepalais Zymiai greiCiau sugyia, kaip kad gvdant rivanoliu.

Pr. Vaiciulis.

X Chirurgisky susirgimy gydymas medikamentais.

1) Rachito deformuoty galiiniu gydymas buves imanomas kruvinais
chirurgiSkais buidais, arba kaulus sulauZydave ir idédave galiine reikiamoie
padétyie i gipsa. Véliau, iSkreivéiusias galiines ménesiais laikydave ra-
mybéie gipse. Kaulai atrofuodave ir sumink$tédave, taip kad biuidave
lengva iSkreivéiimai iStaisyti itvarais ar Quengel'io tvarciais. Bet tokie
gydymai esa sunkiis ir daznai buidave sunkumu, kai norédave jau seniai
sugijusi su dideliais kauly iSkrypimais rachita tokiais buidais gydyti. Ta-
da galima pameéginti gydyti Sitaip:

Duodama ligoniui kasdien po 0,2 ammonii chlorati vienam kilogra-
mui kiino svorio. Geriausia duoti Sitokio miSinio:
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Rp. Ammonii chlorati 12,0 3 .
Sacchari albi 20,0
Aq. destill. 300,0
MDS.

Tuo biidu pasiekiama bendriné acidozé ir panaSus | rug8Ciy ir Sar-
my organizme sutrikimas, kaip kad biina sergant rachitu. Be to, iSkry-
pusios galiinés reikia laikyti gipse ramybéije ir kasdien 18—20, val. laikyti
Bier'o veninéie hyperemiioie. Po 21/>—3 savaiCiu sukreivéie galiiniy kaulai
taip suminks$téia. kad sukreivéiimai rankomis lengvai iStaisomi ir jdedami
i gipsa. Per ta laika kiti kauiai biina nepakite (nepaliesti). Gipse laikoma
4—6 savaites ir dirbtiniu biidu sukeltas rachitas (galiniy kauly sumink$-
téiimas, Sarmu ir riig$liy organizme sutrikimas) gydomas vigantoliu, so-
lux’o lempos spinduliais ir antirachitine dieta.

Pasak autoriaus. Sitas biidas esas nauias ir dar plaCiai neiSmégintas,
bet iis esas Zymiai patogesnis, kiekvienam gydytoijui prieinamesnis, negu
kad kruvinas galiiniu kaulu tvarkymas. Po kruvino galtiniy kauly iStai-
symo pasitaika gana daZnai komplikaciiu, kaip, pav., riebaliné emboliia,
pneumoniios, infekciios ir daug kity nemalonumu.

2) Kryptorchizmas meéginamas gydyti hormonais, pav., duodama
praephyson’o arba praehormon’o kasdien pc dvi ampules beveik per tris
ménesius. Kiti duoda priekinio hypophysis’o hormono pregnyl'io arba
testikuliu ekstraktu. Gyvdymas ilgas, brangus ir rezultatai netikri. Esas
nauias gydymo budas, tik mazai dar iSmégintas. Autorius siiilo Sitokia
hormony kombinaciia: du kartu per savaite {Svirk§¢iama 500 R. E. preg-
nyl'io arba kito prieSakinés hypophysis’o dalies preparato ir per os kas-
dien 6—8 tabletes testosan’o forte (galima duoti ir kitu preparatu, Kkaip,
pav., testovop’o ir t. t., svarbu tik, kad biitu testikuliu hormonai). Gydo-
ma apie 2—3 meén. Gydymas visai nekenksmingas. Kai nujauCiamas Sioks
toks pageréiimas, tai po 2 ménesiy pertraukos gydymas testinas toliau.

Tiesa, nevisada esa gaunama geru rezultatuy, bet prie§ operaciia is-
megintina, iei tiktai galima.

3) Prostatos hypertrofiia galima taip pat gydyti hormonais, tuo
labiau, kai ligonis del kai kuriu prieZasCiu negali buti operuojamas.
Svirks¢iama taip pat testikuliu hormonu ir kai kurie gaudave gery rezul-
tatu. Geriausia gydant taikyti vyriSki ir moteriSki seksualiniai hormo-
nai; pav. prostatikas kasdien gaunas viena ampule erugon’o ir kasdien
per os 4 dragées Unden’o 100 M. E. DazZnai po 14 dieny tokio gydymo
ligonis jau subjektyviai iauCiasis Zymiai geriau. Nuo tokio gydymo esa
apraSyta pasveikimu. Gydymas uZtrunkas beveik iStisus metus.

4) Dupuytren’o kontraktiras gydant Zmogaus skystais taukais,
pasak autoriaus, taip pat daZnai gaunama pasveikimy. Daromos vietineie
arba bendrinéie narkozéie iniekciios suSildyto humenol'io (humenol’is —
skysti Zmogaus taukai). Humenol'iu infiltruoiami sustoréiimai (randai).
Infiltraciia padarytina vienu diarimu. Po to sterilus tvartis ir itvaras 1—
2 dienom ir po to karStos vonios. Po 2—3 savaiCiu vél pakartotina ir pra-
tintina laisvai lankstyti pir§tai, nors sukietéiimai delne visai ir nebiity
iSnykes Fibrolysin'o, pepsin’o, Pregllio skiedinio ir paraffino iniekciios
tinkamu rezultaty neduoda.

5) Unguis incarnatus taip pat, pasak autoriaus, esa galima iSgydyti
~ be operacijos. Daroma Sitaip: gerai nuvalomas kojos nyksStys, kurio na-
go kraStai jauge i gilesnius audinius. ISjodinuoiama. GraZiai atkeliamas
nago kraStas ir ten pakiSama Svarios vatos. Véliau uZdedamas Svarus
tvartis. Po 3—S8 dieny pats ligonis galis tvarti pasikeisti.

Paprastai visiSkai sugyia po 1—3 mén. Nagas pradedas augti tai-

syklingai.
Skausmai visada sumaZéia po 2—3 dieny (C. Hédbler. Viurc-
burgo univ-to chirurginé klinika. — ,,Ars Medici*. 1937 m. 7 nr.).

Pr. Vaiciulis.
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X Zuvy taukai skilvio ligoms gydyti.

Paskutiniais metais Zuvuy taukai, kaip vaistas, igyias vis didesnés
reik§meés. Del ju regeneruojamojo veikimo epiteliui imta vartoti Zaizdoms
ir gleiviniy gydymui. Pirmiausia brangintinas Zuvy tauky stiprinas vei-
kimas. L 6hr, nepaisant grieztos dietos, duodamas Zuvuy taukus per
4 savaites pasiekdaves 5—9 kgr. svorio padidéiima ir tuo biidu nusilpusius
skrandZio ligonius paruoSdaves operacijai.- Svarbus ir vietinis veikimas
skrandZio sienelei. L o hr irodes, kad per os ivestieii Zuvuy taukai valan-
domis laikasi ant skrandZio gleivinés, ypaé ulceruotose vietose. Situo
laiku sekreciia sumazéianti arba ir visai sustoianti. Zuvu taukai turtingi
A- ir D- vitaminais. A- vitaminas esas epitelio saugojamasis vitaminas;
bandymuose su gyvuliais, stingant A- vitamino, skrandyje atsirasdave
eroziiu ir opu. Kadangi skrandzio ligoniy dieta neturtinga vitaminais, del
to ivedimas vitaminingy Zuvu tauku turéty biiti labai naudingas. D- vita-
minas sukelias labai pageidaujama serumo kalkiy kiekio padidéiima. Ga-
liausiai Zuvu taukams priklausas paleidZiamas veikimas. Vartoiant juos
galima apsieiti be paleidZiamuiuy vaistu, kurie daznai reikalingi, bet ne
visada gerai pakeliami. Patirta, kad Zuvu taukai pakelia riig§tinguma, bet
praktiS§kai tat nesudaro ligoniui sunkumu, be to, mes Siandien jau nepri-
skiriame padidéjusiam rugStingumui ulcus etiologijoje svarbiausios reiks-
meés. Autorius duoda, Salia dietos, kasdien 60—80 gr. Zuvy tauky ir
skiria svarbiausia reikSme vakarinei porcijai, kurios veikimas trunkas
per nakti. Kaip corrigens prideda citrinos sunkos.

Indikacija- Zuvy taukams — didelés kaliozinés opos, chroniSkos so-
litarinés skrandzio ir duodenum’o opos, opos prie kardiios, kurios nepri-
einamos operacinei teorijai ir visi chroniSki gastritai. Ypatingai tinkas
Sitas gydymas daug svorio netekusiems skilvio ligoniams, sveikstantiems
po skrandZio operaciju, taip pat ir su neoperuotina skrandZio karcinoma.
(,Med. Klin.** 1937 m. 28 nr.). P. Gudynas.

X Trumpujy bangu taikymas gydymui vaikuy amzZiuje.

W. Matheija smulkiai apraSo nemaZa uminiy “ir létiniy (chron.)
uzdegiminiy procesuy, gyvdytu trumposiomis bangomis.

Autorius iSveda, kad, trumposiomis bangomis gydant vaiku ne-
specifiSkus lymfoadenitus, gaunama Zymiai geresniy rezultaty, negu kad
taikant bet kurj kita gydyma. Gydymas trumposiomis bangomis galima
pravesti ambulatoriSkai. Po keliu seansy skausmai pranyksta, liaukos
mazéjanCios, t’-ra krintanti ir savijauta vis labiau geréianti. Ligos eiga
pareinanti nuo uZdegiminio proceso amziaus. Kuo anksCiau pradéta Svi-
tinti trumposiomis bangomis, tuo geresniy rezultaty gaunama. Leétiniu
arba specifiS8kuy (tbc.) lymioadenity Sitas gydymas neveikias.

Trumpuju bangu terapija labai gerai veikianti taip pat odos infiltra-
tus odos ir paodZio hematomy ir gilesniy abscesy atvejais. Jau po kelin
Svitinimy infiltratai rezorbuoiasi arba supiilivojia ir po inciziios ligoniai
-greitai pagyia.

Autoriui taip pat pasiseke Sita metode iSgydyti keletas parotitis
purulenta ir haematocele atsitikimu.

Otitis media Svitinimas trumposiomis bangomis kai kada duodas
gery rezultaty, ypad kai gydymas pradétas pirma ar antra ligos diena.

Vienu pleuros empyemos atsitikimu po 3 Svitinimy pranykes karstis,
kuris buvo laikesis 6 savaites, piiliai Zymiai sumazZéie ir buvusi fistulé
uzsidariusi.

" Autorius pataria Svitinti trumposiomis bangomis kasdien ar pra-
dieniui 6 iki 15 minuCiu su 12 meteriy banga ir 200 Watt itempimo. Daz-
niausiai pakanka 3—6 seansu.

Norint gydyti vaikus trumposiomis bangomis reikia tiksliai Zinoti
indikacijos, nes suscheminimas duodas nepasisekimu. (,Kinderirztl. Prax.
1937 m. 11 sas.). - A. Kronzonas.
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X Kokliuso gydymas sol. magnesiae sulfuricae injekcijomis.

Kadangi ligi Siol dar neturime patikimo biuido kokliuSui sékmingai
gvdyti, tai O. Swarzenberg sitilo nauiag kokliuSo gydymo metode,
kuri jam davusi geru rezultaty tiek ligoninéje, tiek privatinéje prektikoje.

KokliuSo toksinas sukelias balso stygu srityie uZdegima su balso
stygu spazmu, kuris savo ruoZtu suzadinas tipiSka spazmiSka kosuli su
triukSmingu inspirium’u. Spazmams ir ju padariniams paSalinti autorius
pradéies kokliuSu sergantiems vaikams SvirkSti { raumenis sol. magnesiae
sulfur. 25%. Gauta labai geru rezultatu: po 2—3 iniekciju pranykdave
kosulio spazmiSkumas ir traukuliai (das Ziehen). Autorius 3Svirk3daves
po 1 kb. cm. pro kilogr. svorio ir maximum 10 kb. cm. i§ karto. Jis Sitas in-
jekcijas kombinuodaves su petein’u, o kiidikiams su motinos krauju
(10—20 kb. cm.). Paprastai pakakdave 6—10 3virk$timu per 14—18 dienu.
Kuo anksCiau buves pradétas Sitas gydymas, tuo geresniy rezultaty buve
gaunama. Autorius pripazista, kad Sitos iniekciios kiek skausmingos ir
iSvirkstimo vietoje kartais pasidara sutinimu. Taciau, atsiZvelgdamas i
tai, kad $itas gydymas buves visuomet sékmingas, autorius Sita metode
siilo taikyti sunkesniais kokliuSo atsitikimais. (,Kndrztl. Prax.” 1937 m.
9 s3s.). A. Kronzonas.

X E. Glauzman u. H Asch.: Colitis ulcerosa im Kindesalter.
(Ulcerozinis kolitas vaiku amZiuje) (,Jahrb. i. Kndhlk.“ 148 t., 5 sas.).

Tikrosios dyzenterijos susirgimu Sveicarijoje beveik nebiina; tadiau
neretai pasitaika ,,colite dysenthériforme* atsitikimu, kurie daZnai pereina
i ulcerozini kolita. Sita liga daZniausiai i$sirfitulinojanti vaikams, neseniai
persirgusiems infekcine liga. Dyzenteriios bacily Sitais atveiais neran-
dama nei bakteriologiSkai nei serologiSkai. Ligos eiga chroniSka, daz-
niausiai su remisijomis. Mirtingumas gana didelis. ISmatos pilingos ir
kraujuotos. Ligos sukéléjais laikomi enterokokai, nes ju iSmatose ran-
dama gryna kultura ir ju iSvirkStimas triuSiams parodas dideli virulentis-
kuma. Autorius toliau apraSo ivairias Sitos ligos komplikacijas.

Konservatiskas gydymas ir dieta (Schonungsdiit )daZniausiai ne-
padeda; neretai indikuoiama chirurgi§ka intervenciia. A. Kronzonas.

X Ingvinalinés hernijos gydymas iniekcijomis.

A. Porrit naudoio sena biuida trukiams gydyti, kuris buves var-
tojamas prie§ Bassini'o ir kitu era. | annulus iungiamaii audini su-
leidZiamas skiedinys, kuris iaudinas, sukelias ,svetimkiinio granuloma® ir
randéjas uzZraukdamas pamazZu anga. Tokiais skiediniais autorius vartojes
zincum sulfuricum su fenoliu arba tanino riig§ti. Annulus negalis biuti di-
desnis, kaip kad dvieiu pirStu platumo. Visa gydymo laika reikig neSioti
suspensoriias. Kas dvi savaités daromos vaisty iniekcijos. Geriau tinka
tokiam gydymui liesi subijektai, nes esas tikslesnis vaisty deponavimas.
Po 4—10 iniekciiy paprastai annulus inguinalis surandéias ir uZaugas. Re-
cidyvuy biina 2—7%; po operacijos gi biing — 7—25%. (,,Lancet.“ 1937 m.
X 0°d), A. Ceicys.

X Apie tuberkulioziniy plau¢iy kraujavimy gydyma.

Krauiavima i§ plauciy galj sukelti ne tiktai dZiova, bet ir pneumo-
niia, aortos aneuryzma, plauiy abscesas bei gangrena, lues pulmonum,
echinokokas, anthrax, infarktas.

Tuberkuliozinis plau€iy kraujavimas turis ta ypatuma, kad iisai at-
sirandas nesveikame, daZnai sugriautame audinyie. Apskritai, tokiame
audinyie kraujo indai esa obliteravesi ir trombavesi, ir, greitai vykstant
griuvimui, indai nebespéiag uzsidaryti, todél iStinkas didesnis ar mazZesnis
krauiavimas. Toks kraujavimas galis trukti daug dienu, bet labai retai
ligonis mirStas dél nukraujavimo. Tokiuo atveju mir§tama arba del plau-
¢iy uzdegimo arba del bronchy uzsikimSimo kraujais.

- Sustabdyti su vaistais plaudiuy kraujavimas nepavyksta, nes krau-
juoiantis indas esas infiltruotame arba randuotame audinyie, kuris kliu-
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das indui susitraukti. Kalcis. Zelatina ir t. t. tik pagreiting kraujo kre-
Séiima. Gerai veikias tik pneumothorax’as.

Apskritai, plau¢iuose kraujospiidis esas 2/s mazZesnis, todél krauja-
vimas pats ir sustoias. TacCiau esas plauCiy uzdegimo pavojus. Haemop-
toe’s kraujas esas infekavesis ir tokios medziagos aspiracija sukelianti spe-
cifiska arba nespecifiSka pneumoniia su exitus letalis. Todél haemoptoe’s
atveju pirmiausia reikia kovoti su gresiama pneumonija: pakelti auk$Ciau
kriitiné, raginti giliai kvépuoti, palengvinti duodant expectorantia.

Lengvai kraujuojantieji gali vaik$Cioti. Opiatu, morfio neduotina,
nes Sitie vaistai sustabda atkoséiima, ir, nors ligonis nematas krauio, bet
krauiavimas vykstas plauciuose ir toliau suzZadindamas aspiraciia. Ledai
krauiagysliy nesusiaurina, o tik ligonj nu$alda. Sol. natrii chlorati 10%
suleidimas | vena paskatinas trombokinazés padaugéiima kraujuje. Trans-
pulminas veikias profilaktiS8kai prie§ pneumoniia. Valgis galis buti nor-
malus. Saltas valgis iokios itakos neparodas krauiavimui. Tikriausias
gydymas esas pneumothorax’as.

Masinis krauiavimas i§ didelés kraujagyslés per 2 minutes pasibai-
gias mirtimi. (A. Hofm ann: ,Ars medici“. 1937 m. 7 nr.).

L. Goldsteinas.

X Dermatoziy gydymas su folikulino hormonais percutan’u.

K. Jaife (Berlyne) patyres, kad folliculin'o hormonai pro oda ge-
rtai rezorbuoiasi. UZtat autorius pradéies Situo hormonu labai sékmingai
gydyti pruritus vulvae, kuris pavrastai pasireiSkias sutrikus seksuali-
niams organams. Pruriuts vulvae gydes lokaliaii vartodamas Oestroglan-
dol'i (tepalo pavidalu). Gery rezultaty gaves gydydamas kraurosis vul-
vae su ugn. hormon. folliculini percutan. Paprastai po keliy ijtrynimy
1uojau iSnyksta niezéiimas ir ulceraciios, gleivinés paburkimas mazéjas
ir griztas i norma, o vulva liekanti normalios mink$tos konsistencijos.

Autorius gydes viena ligoni, sergantj ulcus cruris, kuris buves gy-
.domas ijvairiais bitidais net 15 mety. Autorius pradéies blauzdos opas
tvarstyti su ung. hormon. folliculini ir greitai opos uzgiiusios.

Labai gerai Sitas vaistas tepalo pavidalu veikigs seborejines der-
matozas, akne vulgaris ir t. t. Ypatingai gerai veikias ung. folliculin-hor-
mon. akne vulgaris. (,,Miinch. med. Wochschr, 1937 m. 29 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Papulo-nekrotic. tbc. gydymas su bismogenoliu.

H. Hoffmann (Stutgarte) pastebéjes, kad, iSvirkStus i raumenis
bismogenol'io jau po 6 iniekciiy aiSkiai pradédave nykti tuberkulidai, o
po 14 injekciiu iie visai gerai uZgydave. Taip pat autorius pastebéies la-
bai gera bismogenol’io veikima ir tbc. pulmonum atveiu. Gaila, kad au-
torius neapraSo dozavimo. Tat biitu labai svarbu. (,Miinch. med.
‘Wehschr.”* 1937 m. 29 nr.). Pr. Vaiciulis.

X llga intraveniné evipannatrii narkozé.

K. Zinram sako, kad kiekvienu momentu galima prireikus pavar-
toti ilga narkozé su barbiturinés riigSties preparatais, kaip kad, pav., evi-
pannatrium, eunarcon ir t. t. Paprastai $vieZiai pagaminto sol. evipa-
nnatrii 10% pritraukiama i 10 kb. cm. Svirk$ta ir, adata idurus i vena,
vaistai iSléto suleidZziami. Kai pacientas uZmiega, vaisty neleistina. Kai
ligonis pradeda atbusti, nei§traukus adatos vél ijleistina vaisty. Taip ga-
lima ligonis i$laikyti geroie narkozéje apie valanda laiko. .

Neseniai Karo ligoninéie buvo operuotas ligonis, perSautas pilvo
sritvie, kur buvo suZalotos Zarnos ir ureteris. Be to, ligonis turéjo sun-
ku bronchita. Buvo operuoiamas geroje evipannatris narkozéie (sol. 10%
kb. cm.) apie valanda.

I§ pradziu, iki peritoneum’ui atidarant buvo operuojamas vietinéje
novocain’o anestezijoie, o véliau sol. evipannatrii 10% 10 kb. cm. ben-
Jdrinéje narkozéie (operavo gyd. Kusa).
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Atsitikus komplikaciiai i§ krauio apytakos organu, tai SvirkStina co-
ramin’o. Kad neivykty vémimas, turis biiti tusias skrandis (ligonis bent
4—6 val. nevalges).

Tat labai brangintinas nauias narkozés preparatas. Su iuo kiekvie-
nas gydytoias lengvai gali daryti maZasias operaciias (.,Miinch, med.
Wchschr. 1937 m. 30 nr.). Pr. Vaicéiulis.

X Ulecus ventriculi gyvdymas anesteziia.

Ludwig Bayer (Offenbach a. M.) ilgomis savo studijomis ir
patyrimais pastebéies, kad ulcus ventriculi gerai gyias nuo sol. larocaini
1/2%. Autorius duodaves ligoniams sol. larocaini /4% 200,0 kb. cm. iSgerti
mazdaug per valanda (po truputi). Nurijus keleta gurk$niu, ligonis turis
pasivartyti, kad tuo biidu issitepty visas skrandis. Kiekvienam kartui rei-
kia pagaminti SvieZias skiedinys.

Taip auotrius gydes 45 ligonius, sergancius ulcus centriculi. IS ju 40
visai pagiie, ir tik 5 nepagiie. Buvo gydoma 10 dienu ir kiek ilgiau.
(..Miinch. med. Wchschr.* 1937 m. 30 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Vaginos ligy gyvdymas ovarium’o hormonais.

H. Busch beck sako, kad esas didelis sasyiis tarp ovarium’o ir
vaginos. Tuo ir paaiSkinama, kad daugelis vagininiy susirgimu nuostabiai
gerai galima pagydyti su ovarium’o hormonais.

Autorius apraSo 20 metu moteri, kuri sirgusi vaginos opomis.
PrieSakinéie ir uZpakalinéie vaginos sienoie buvusios didelés opos, ku-
rios drauge uZémusios portio vaginalis uteri. Smulkiis tyrimai parode,
kad tbc. ir lues’o nésa.

Pradéta gydyti ovarium’o preparatu progynon B oleosum, Kkurio
kasdien po 50,000 vienety kasdien 3—4 dienas i§ eilés buvo suleidZiama.i
raumenis. Taip gydant opos visai uzgijusios per 17 dienu. Kitokio gydy-
mo ligoné negavusi. I§ viso buve iSvirk$ta 250.000 S. B. E progynon’o

Po 4 mety pasikartoies recidyvas, kuris labai greitai buves iSgy-
dytas hormono terapiia. Dar reikia paZyméti, kad minéta ligoné visada
turédavusi amenorrhoea, kai vaginoie pasirodydavusios minétos didelés
opos. Ménesinés susitvarkydavusios, kai iSnykdavusios opos.

Autorius mano, kad natiiralus vaginos apsivalymas esas glaudziai
susijes su funkcijuoianiu ovarium’u, .

Situo principu esas paremtas amerikieiy pasitlytas vulvovaginitis
gonorrhoica gydymas su folliculin'o hormonu. Taip buvusi greita ir pui-
kiaii iSgydyta 11 mety mergaité, kuri turéjusi trichomonas vaginalis ir
colpitis. Sita mergaité buvusi beveik 3 savaites gydoma jvairiais biidais be
zZymaus pageréjimo. Tuo tarpu tris dienas iS eilés gavusi po 1.000 vienety
oestroglandol’io per para ligoné visiSkai pasveikusi. Trichomonas vagina-
lis iSnykes ir visi Kolpito reiskiniai dinge (i§ viso gavusi 5.00 E). Mote-
rys po climacterium’o taip pat Situo biidu puikiai gydomos. Moterims,

turinCioms menstruaciin ciklus, hormonoterapiia daugeliu atvZvilgiu
esanti sunkesne.

Labai brangintina hormonoterapija taikoma lokaliSkai kaip kad, pav.,
atsiradusioms del pessarium’o arba prolapsus uteri spaudimo (decubitus).
(E. Seifert (Viurcburgas): (,,Miinch. med. Woch.” 1937 m. 30 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Meningokokinio meningitoc gydymas sulfanilamidu.

Schwentker, Gelman and Long pavartoijec sulfanil-
amida epidemiSkam meningitui gydyti; taip jie gyde 10 ligoniy — leng-
vesnés ir sunkesnés riiSies. PaSildytame fiziologiniame NaCl skiedinyie
iStirpinama 0,8% sulfanilamid’o ir suleidZiama intralumbaliSkai 10—30 kb.
cm. (5—10 kb. cm. maziau, kaip kad prie$ tai iSleista liquor’o). Podraug
leidZiama to paties vaisto po oda 100 kb. cm. (!) kiekvienam 18 kg. kiino
svorio. Abi iniekciios kartojamos pirmas 2 dienas kas 12 valandu, paskui
kas 24 valandos iki aiSkaus pageréiimo. Subkutaniné dozé paprastai kiek
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ilgiau duodama kaip kad spinaliné. Abudu biidai gerai pakeliami. Nei vienu
atsitikimu nebuve stebéta laikinés methemoglobinemijos, lengvos acidozés
ir panaSios | tymus ekzantemos, kurios tenka stebéti, gydant sulfanilami-
du streptokokine infekciia. Visi ligoniai pasveike, iSskyrus viena, kuris,
jau pageréies nuo meningitiniy simptomu, mires penkta diena nuo pneu-
monijos.

Autorius stato lygiomis savo metode su specifiSku antiserumu ir net
mato jojo pranaSuma, nes ligoniams nésa pavojaus nuo svetimy baltymuy
fleidimo. (,,J. Am. med. Assoc.“ 1937 m. 17 nr., 108 t.). J. BlaZys.

X Hemolytinio streptokokinio meningito gydymas prontosiliu ir
sulfanilamidu.

Streptokokinis meningitas esas mazdaug 97% atsitikimy mirtingas.
Anderson apraSo atsitikima, kur 9 mety berniukui infekciia €iusi i$
ausies. Ligoniui turint aukS$ta temperatiira ir rySku stupor’a, imta leisti
du kartu per diena i raumenis 2,5% prontosilio skiedinio (ampulés po 5
kb. cm.) ir davinéti tris kartus per diena po 0,3 sulfanilamido tabletes per
©0s. Palengvéiimas buves pastebétas jau pirma jleidimo diena. Tempera-
tiira, samoné ir bendra biiklé greitai geréjusi, ir po 6 dieny galima buve
nutraukti prontosilio iniekciias. Po 8 dienuy liquor buves skaidrus, slégi-
mas normalus ir kliniSki meningito reiSkiniai pranyke. (,,J. Am. med.
Assoc.”* 1937 m. 19 nr., 108 t.). J. Blazys.

Dr. S. Laurinavicéius.

Ispiidziai iS Il=jo tarptautinio gastro=enterologinio
kongreso Paryziuje 1927 m. rugséjo m. 13—15 d.

I§ jvairiy krasty susirinko daugiau kaip 400 gydytoju.

Kongrese buvo nagrinéjamas labai svarbus gyvenime klausimas —
kaip kuo anksciausiai paZinti skrandZio vézys. Ankstyva skrandzio vézio
diagnozé turi lemiamg reik3me terapijos sekmingumui. SkrandZio vézys
piktybiniy naviky susirgimy skaiCiuje turi nemazg procentag. Gana tikshai
nustatyta, kad Angljoje skrandzio vézys sudaro 22°, i$§ visy piktybiniy
naviky_ susirgimy Amerikoje — 42/, Olandiioje — 45°,, Bavarijoje —
55%,, Cekoslovakijoje — 66°,. Ankstybinei vézio diagnozei panaudojamos
visokiausios moderniskosios tyrimo metodés. PaaiSkéjo, kad vienkartinis
'skrandzio tvrimas labai mazai padeda ankstybinei diagnozei; taip pat mazai
padeda, tiriant rentgeno spinduliais, kontrastine mase prisipildymo defekto
konstatavimas. Sitie simptomai visuomet liudija apie neoperabilinj
vézj. Todél skrandzio chemi3kas tyrimas papldomas daugeliu chem 3ky
reakci'y ir kartu daromas labai komplikuotas kraujo serumo tyrimas.
Skrandzio gleivinés tyrimas su rentgeno spinduliais labai padeda ankstybinei
veZio diagnozei nustatyti. Geriausias biidas yra betarpiSkas skrandZio
vidinés sienelés apSvietimas, apZiiiréjimas ir prireikus fotogratavimas Nau-
jieji minkStieji gastroskopai jgalina apziuréti net kardialing ir piloring
:sqult:dZno dalj. Su gastroskopu pavyksta nustatyti jau sulig Zirniu didumo
navikas.

Del gincy tarp rentgenolody ir gastroskopisty, kas gali anksciau ir
prieinamiau pazinti skrandzio vézj, visai teisingai kalbéjo prof. Hennig,
kad gastroskopo veidrodyje len:viau pamatyti nedideli kanceriniai pakiti-
mai gleivinéje negu ekrano Sesélyje. :

Ivertinant Zinomus ca ventriculi simptomus, k. a.: apetito nustoji-
mas, pieno rugsties skrandZio sunkoje atsiradimas, kraujavimas, ragstin-
gumo pakitimai, — nustatyta, kad Sitie simptomai nepastoviis ir nepatikimi
ankstybinei diagnozei.
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Prof. S. Katsche atkreipé démesj j ankstyvus psichikos pakrypi-
mus j depresijos puse¢ pas pradedanCius sirgti skrandZio véziu ligonius.
Bendrinis neiSaiSkinamas nusilpimas yra biudingas prekancerinés stadijos
poZymis.

Daug padaryta tyrimy iSaidkinti klausimui, kurios ligos labiausiai
disponuoja vézZiui atsirasti. Visy prieita iSvada, kad beveik visais ca ven-
triculi atsitikimais pirmiau ilgg laikg kon:tatuoiamas gastritas.

NemaZza autoriy mano, kad prie§ atsirandant ulcus ventriculi, pirmiaw
biina gastritas (Konjetzny).

Tuo budu didelis atsakingumas suverCiamas gastritams, ir todél pada-
ryta labai daug kruop3Ciy patologiSkai histologisky gastrito tynmy. Sitie
tyrimai tiek gausingi ir juy idvados tiek vienodos, jog, rodosi, neabejotina,
kad gastritis chronica ankscCiau ar veliau sukelia ca ventriculi.

IS ty tyrimy padaromos taip pat ir konkrecios iSvados ca ventriculi
gydyti. Reikia studijuoti ir kontroliuoti kiekvienas chronidkas gastritas.
Jei daugelj mety neravyksta pagdydyti gastritas, patariama du kartus. per
metus daryti gastroskopija, kartotinai tikrinant rentgeno spinduliais. Kai
kurie radikalieji chirurgai (Finsterer, Gatellier ir Charier) tvir-
tina, kad jei gastritis chronica nepasiduodas konservatiSkam gydymui, tai
reikalinga operuoti, nelaukiant kol pasirodys nepagydomas vézys. .

, IS naujesniy tyrimo metodZiy reikalinga dar paminéti Fukushim a,
Hursto ir kt. pasiiilytos elektrinés ir mechaninés gastrogramos. Pirmo-
sios principas toks pat kaip kad ir elektrokardiogramos; mechaniné gas-
trograma paremta balometrijos grafiSku registravimu. IS parodyty pavyzdziy
matyti, kad, esant skrandzio sieneléje navikui, skrandzio peristaltikoje atsi-
randa sutrikimy, kurie galima jregistruoti ir panaudoti ankstybinei diagnozei.

Antroji programos tema buvo iiminis ir chroninis védariniy Zarny
nepraeinamumas. Sity susirgimy diagnozés klausimas visiskai iSspren-
dZiamas rentgeno tyrimais. Gydymas chirurgiSkas — plati Zarny skilties
rezekcija. Chronm$kas védariniy Zarny nepraeinamumas néra toks retas.
dalykas ir daznai praeina chroniskos obsfipacijos rubrikeje. Chirurgiskas
gydymas net ir pagyvenusiems (60—70 mt.) neretai duoda teigiamus rezul-
tatus (Glaessner. H. Finsterer). Prof. O. Porges (Viena) siilo

praktiskg buda chroniskam Zarny nepraeinamumui pazinti — paskirti gau-
singg celiuloze dieta. Esant organiniam nepraeinamumui — ligonio buklé
visuomet pablogeja, o esant paprastai konstipacijai — ligonio savijauta
geréja,

~ Sitame kongrese i§ Lietuvos dalyvavo dr. Atkociinas, dr. Ch.
Finkel3Steinas, dr. Juozapavicius,dr. S.Laurinaviéius, dr.
Markovicius irdr. Matulionis, Bet, deja, gal biit del dideliy mo-
kesCiy, ne vienas oficialiai nebuvo uZsimeldaves.

Mediciniskuyjy eorganizacijy veikla.

VII-JO VISUOTINIO LIETUVOS GYDYTOJU DRAUGIJU SAJUNGOS
ATSTOVYU SUVAZIAVIMO PROTOKOLAS.

Suvaziavime dalyvauja Sie atstovai:

1. Kauno Medicinos Draugijos atstovai — prof. Pr. Gudavicius;
dr. J. Staugaitis, dr. M. Nasvytis, dr. J. PuodZiiinas, dr.
V. Vaigiiinas, dr. V. Ju$kys, dr. A. Garmus, priv. doc. V. K a-
nauka ir dr. J. Nemeik$a.

2. QGydytojuy Korporacijos ,Fraternitas Lithuanica“ atstovai — dr.
J. M_arcinkus, dr. J. Stasiiinas, dr. A. Matukas, dr. M. Nas-
Wy tls irodr V. Kubilius.
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3. Kauno miesto Gydytoiu Draugijos atstovai — dr. L. Finkel-
Steinas, drr M. Bermanas, dr. D. Volpertas, dr. B. Zacha-
rinas, dr. S.-Al. Kantaravidius ir dr. V. Lazersonas.

4. Tauragés apskr. Gydytoiu Draugijos atstovas — dr. J. Prosce-
vicius.

5. Vilkaviskio apygardos Gygytoiy Draugijos atstovai — dr. M.
Skirgailiené ir dr. L. Kaganskis.

6. Panevézio apygardos Lietuviu Gydytoju Draugijos atstovas —
dr. A. DidZiulis.

7. Panevézio Gydytoju Draugijos atstovas — dr. Ch.-B. Aizin-
budas.

8. Birzu apskr. Gydytoiu Draugiios atstovai — dr. J. Mike-
lénas ir dr. A-Z. Levinas.

9. Alytaus ir Seiny apskr. Gydytoju Draugijos atstovai — dr.
V. Stepanovas ir dr. A-C. Gabajus.

10. Ukmergés Gydytoiy Draugijos atstovas — dr. J. Bortke-
vicius.

11. Siauliy Medicinos Gydytoiy Draugijos atstovai — dr. D. Ja-
saitis ir dr. Kl. Vaitiekiinas.

12. Siauliu miesto ir apskr. Gydytoju Draugijos atstovas — dr.
R. Volpyté-Preisiené. >

13. Akiy Gydytoiu Draugijos atstovas — dr. J. Marcinkus.

14. Marijampolés apskr. Gydytoiu  Draugijos atstovas — dr.
P. BliiidZius.

Suvaziavimo darbotvarké priimta Si:

Suvaziavimo atidarymas.
Suvaziavimo pirmininko, vicepirmininko ir sekretoriaus rinkimai.
Mandaty komisijos rinkimai.
Centro Valdybos pirmininko praneSimas.
Centro Valdybos sekretoriaus praneSimas.
Centro Valdybos iZdininko praneSimas.
Revizijos komisijos praneSimas.
Mandaty komisijos pranesSimas.
PraneSimai i§ vietu.
10. Diskusijos ir rezoliuciju priémimas.
11. Naujos Saiungos Centro Valdybos ir Revizijos komisijos rinkimai.
12. Einamieji reikalai.
13. Sumanymai.
I. Suvaziavima atidaro Lietuvos Gyd. D-iu Saiungos Centro Valdy-
bos pirmininkas prof. K. OzZelis.
II. Suvaziavimo prezidiuman pasialyti ir vienu balsu priimti:
pirmininku — dr. J. Mikelénas, vicepirmininku dr. V. JuSkys, sek-
retorium — dr. V. Kubilius.

III. Mandaty Komisijon pasiillyta ir priimta: dr. J. Marcinkus
ir dr. A. Matukas.

IV. Lietuvos Gyd. Dr-jiu Sajungos pirmininkas proi. K. OZelis
prane$é Sit ka: Per 1936 mt. paruoStas ir Sveikatos Departamento Di-
rektoriui iteiktas Gydytoju Riumuy jstatymas ir statutas, kurie Siuo metu
yra pateikti Vidaus Reikaly Ministeriui. Sasyjvie su naujuoju Dr-jy Ista-
tymu pertvarkyti Sajungos istatai. Labai daZnai teko turéti pasikalbéjimuy
ir pasitarimy krasto sveikatos ir gydytoju profesiniais klausimais. Sajun-
gos Valdybai ypatingai daug teko pasidarbuoti ruoSiant ir organizuojant
V-taji Lietuvos Gydytoju Kongresa. Kiek tat sajungos valdybai pavyko
atlikti galés ivertinti Kongreso dalyviai.

; V. Centro Valdybos sekretoriaus dr. V. Lazersono praneSimas:
1 Sajunga ieina 15-ka draugiju. Kai kuriu draugiju istojimas néra paais-
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keies, pavyzdz., Klaipédos Gyd. Dr-jos ir dar kai kuriy kitu. Sekreto-
riatas daug darbo turéjo atlikdamas jam pavestus ir priklausomus darbus.

VI. Centro Valdybos iZdininkas dr. L. FinkelSteinas prane§é
apie izdo biti, pazymedamas kad V-tasis Lietuvos Gyd. suvaZiavimas
iZdui sudaré daug pajamu ir islaidu, todél ir suvazxavnmo pajamos yra tik
pereinamos.

Piniginé apyskaita.

A. Pajamos.

1. 1936 m. I. 1 d. kasos liekana " ; 1.127 1t. 69 c.

2. a) IS Alytaus — Seiny apskr. gvdyto;q dl'-]OS RRE | B (3

b) , BirZy apskr. gydytojy dr-jos } RESe 720

c) , Kauno Medicinos dr-jos L . A (1)

d) ,, Marijampolés apskr. gydytojy dl‘-]OS 7 i ey

e) , Panevézio gydytojy dr-jos . : Rt 0

f) , Swauliy m. ir apskr. gydytojy dr- =T SO T

g) » Tauragés apskr. gydytojy dr-jos . : . G

h) ,, Ukmergés gydytojy dr-jos . . 10075

i) . Vilkaviskio apygardos gydytojuy dr- |os o v S0
s 594 It. — c.

3. V.ojo L. gyd. kongreso pajamy gauta:

a) IS A. Bursteino firmos ; ; : 3 . 100 It.

b) ,, EliaSeviCienés : A : ; 005

¢) , n.Germapo“ ,, - . - . =i | s

d) ,, Laboratorijos : ; : 5 »< 1004

e) , Oguso S . X - : A

t) , ,Philips’o“ 5 ; : ; 200 %2

g) . .Spaudos Fondo® e SOVIRNGR RS e )| 15
1.162 It. — c.
4. Procentai uz 1936 metus . R 2 s . 3. 9 .,
Pajamy i viso. . : ; o NI 62 c

B. ISlaidos.

1. Rastinés islaidos . ; : : : : . s : 34 It. — c.
2. |staty pertvarkymas . . PRRBT b.r e N
3. Gydytojy Rumy jstatymo prolekto paruoslmas 3 o i B N
4. Kipro Petrausko jubilejiniam komitetui . ; ! L1300 =0
5. V-ojo L. gydytoju kongreso saskaiton . ; | INER |, | AT S
I8laidy i8S viso . < ‘ : . 1.056 It. — c.
Saldo Kooperacijos Banke . ; . R S 18611 02 c.

VII. Revizijos Komisijos praneSima padaré dr. B. Zacharinas,
pazymeédamas, kad Saiungos veikloie nieko blogo nepastebéta, knygos ir at-
skaitomybé vedamos tvarkingai.

VIII. Mandaty Komisijos prane$ima padaré dr. A. Matukas,
perskaitydamas prie Sio protokolo pridéta raSta, kuriame suzymeétieii gy-
dytoiuy draugiiu atstovai idéti Sito protokolo pradZioie.

IX. PranesSimai iS vietu.

1) Alytaus-Seiny apskr. Gyd. Dr-jos atstovas pranesé, kad io at-
stovaujama draugija daro per metus 1—2 susirinkimus su moksliniais pra-
nesimais.
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2. Birzy apskr. Gyd. D-jos atstovas dr. J. Mikelénas pranesé,
kad jo atstovaujamoje draugijoje yra 17-ka nariuy, kad su ligoniy kasa
néra kolektyvinés sutarties, kad tarp gydytoju santykiai geri. PosédZiai
biina viena ar daugiau karty per metus.

3. Kauno Medicinos D-jos atstovas dr. J. Staugaitis pranesé
$it ka: Draugija gyvuoja nuo 1919 m. Siuo metu turi 128 narius. Drau-
gija posédZius daro 1—2 kartus per meénesi, iSskiriant atostogu laika. Po-
" sédZinose demonstruojami ligoniai, rentgeno nuotraukos ir patologo-ana-
tominiai preparatai, daromi moksliniais ir profesiniais klausimais prane-
$imai. Draugijos Valdyba daug laiko ir darbo padéjo prisitaikant prie
Draugiju [statymo, savo draugijos naujus istatus sudarant ir juos legali-
zuojant. Draugija su Kauno miesto ir Kauno apskr. ligoniu kasomis jokiy
santykiy neturi. Draugijos knygynas kol kas nesutvarkytas, nes neturima
jam biistiniu. ~

4. Kauno miesto Gyd. D-jos atstovas dr. L. FinkelSteinas
pranesé, kad jo atstovaujiamoje draugijoje daroma kas trys savaités moks-
lisko turinio susirinkimai. Draugija turi sudariusi nuo mirties draudimo
fonda, i§ kurio mirusio Seimai skiriama 3.000 1t. paSalpos. PaSalpu dar ne-
buvo iSduota. Draugija turi juriskonsulta. Santykiai tarp gydytoju geri.

5. Gyd. Korp. ,Fraternitas Lithuanica* atstovas dr. V. Kubilius
prane$e, kad jo atstovaujama korporacija gyvuoja nuo 1908 mt. Nariy
turi 61, kuriu didesné pusé gyvena Kaune. Korporacija daro trejopus po-
sédZius: metinius suvaziavimus, paprastus gydytoiu-nariu posédZius ir po-
sédZius kartu su to paties vardo studentu korporacija ir studenciy kor-
poracija ,Patria®“. PosédZiuose daromi moksliniai praneSimai i§ jvairiu
sri¢iy, demonstruojami ligoniai. Pastaraisiais 1936 mt. paraSe¢ ir iteike
Vidaus Reikaly Ministeriui du memorandumu. Vienas del Lietuvos sani-
tariniy reikaly tvarkymo, antras del gydytoju Klaipédos kraste. Memoran-
dumy kai kurios mintys yra jau gyvenime realizuotos.

6. Panevézio apygardos Lietuviy Gyd. Dr-jos atstovas dr. A. Di-
dZ?iulis prane$é, kad Panevézivie yra dvi gydytoju draugijos. Santy-
kiai tarp abieju draugiju geri. Su ligoniu kasa abi draugijos susitaria
kartu. Be to, dar atskiri gydytoiai daro atskiras sutartis. Visuotinis drau-
gijos susirinkimas pavedé savo atstovui suvaziavime iSkelti gydytoju eti-
kos klausima.

7. Panevézio Gyd. Draugiios atstovas dr. Ch.-B. Aizinbudas
pranes$é, kad ijo atstovauiamoie draugiioie yra 22 nariai. Ligoniu kasos
reikalais abi esandios PanevéZyie gvd. draugiios susitaria kartu. Be to,
pastaruoju laiku abiejose draugijose pastebima tendencija suartéti, | savo
mokslinius posédZius kiekviena draugija kvieCia kitos draugijos narius.

8. Siauliy miesto ir apskrities Gyd. Draugiios atstové dr. R. Vol-
pyté - Preisiené pranesa, kad jos atstovaujama draugija daro po-
sédZzius 5—6 kartus per metus. Posédzinose moksliSku praneSimy maza.
Draugija didele kova vedé su ligoniu kasa. Draugija turi biblioteka, kur
iSraSomi mediciniSki Zurnalai.

9. Siauliy Medicinos Draugijos atstovas dr. D. Jasaitis praneSe,
kad io atstovauiamoie draugiioie yra 28 nariai, kuriy 15-ka gyvena Siau-
linose. 1936 mt. yra pertvarkyti draugijos istatai. Valdybos posédZiai
buvo keturi, visuotiniy susirinkimu trys. Susirinkimuose daromi prane-
kad io atstovauiamoie draugiioie yra 28 nariai, kuriu 15-ka gyvena Siau-
tykiai su antra gyd. draugija, esanéia Siauliuose, geri. Profesiniai reikalai
-abieiu draugiiy ginami sutartinai. Sutartis su ligoniy kasa sudaryta pu-
siau kolektyvi. Draugija turi isteigusi biblioteka. kuriai iSraSyta rusu di-
-dZioji medicinos enciklopedija ir keli mediciniski Zurnalai. Prie draugijos
yra steigiama saviSalpos kasa.

10. Ukmergés Gyd. Dr-jos atstovas dr. J. Bortkevidius pra-
nesa, kad io atstovauiamoje draugiioie yra 12-ka nariu. Nariai dirba ligo-
niy kasoje. Sugyvenimas gydytoju tarpe geras.
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11. Tauragés apskr. Gyd. Dr-jos atstovas dr. J. Proscevicdius
praeSa, kad jo atstovaujamoije draugijoje nuo praeito atstovy suvaziavimo
nieko nauio nejvyko. Su ligoniy kasa draugiia turi kolektyvine sutartji. San-
tykiai gydytoiu tarpe geri.

12. Vilkaviskio apygardos Gyd. Dr-jos atstovas dr. L. Kaganskis
pranesé, kad jo atstovaujamoje draugijoje veikimo beveik néra. Susirinki-
my btina vienas per metus. Be to, dr. L. Kaganskis pranesa, kad Vil-
kaviskio apygardoje ligoniai skundZiasi vaisty brangumu.

13. Marijampolés apskr. Gyd. Dr-jos atstovas dr. P. BlitidZius
praneSé, kad jo atstovauiama draugiia turi 21-ng nari. Draugijos veikla
krypo daugiau { visuomeniSka puse. Su ligoniy kasa santykiai nekokie.
Kasoje dirba tik penki gydytojai. Siiillo Sajungos valdybai kontroliuoti
ion jeinan¢iu draugiiu veikla, ias sudrausminti ir suaktyvinti.

X. Diskusijos.

NorinCiy dalyvauti diskusiiose del valdybos nariy prane§imy néra:
taip pat néra noriniu dalyvauti ir diskusijose del revizijos komisijos.
praneSimo.

XI. Prie§ pradedant valdybos ir revizijos komisijos rinkimus, vi-
siems atstovams sutikus, daroma deSimties minu€iy pertrauk a.

Po pertraukos vykdomi rinkimai. Sitiloma palikti senoji valdyba.
Vienu balsu iSrenkama Sajungos Valdybon — pirmininku prof. K. OZelis,
vicepirmininku dr. D. Jasaitis, nariais — dr. S. Janavicdius, dr.
V. Lazersonas, dr. L. FinkelS§teinas.

Kandidatais valdybon vienu balsu iSrenkami — dr. V.
JusSkys, dr. J. Marcinkus irdr. A. DidZiulis.
Revizijos komisijon pasiiilius vienu balsu iSrenkami — prof. J. Bl a-

Zvys, dr. V. Tercijonasirdr. B. Zacharinas.
Kandidatais reviziios komisijon pasiilius vienu balsu
iSrenkami — dr. V. Vaiciiinas ir drr M. Bermanas.

XII ir XIII. Einamieji reikalai ir sumanymai.

1. Dr. A, DidZiulis kalba gydytoju etikos klausimu. Jis nurodo,
kad gydytoju etika deél ivairiy priezasCiy yra paS$lijusi. Pirma dél to, kad
visuomené | gydytoja dabar Ziuri kaip { paprasta amatininka, nes medici-
nos mokslas darosi jai vis labiau suprantamas. Antra, kad gydytojy $eima
didéja ir dél ambulatorijy steigimo ir socialinio draudimo plitimo laisva
gydytoju praktika mazZéja. Trecia, bloga gydytoju organizacija ir blogas.
sugyvenimas veda prie konkurencijos.

Neetiski gydytoju veiksmai jau pasireiskia:

a) reklaminio pobiidZio skelbimais, padékomis ir t. t.;

b) vienas kito kritikavimu ligonio ir io Seimos akyse;

¢) pacienty viliojimu | savo kabinetus pagelba apmokamu arba ne-
apmokamu agentu;

d) stengimuosi uZimti kito gydytoio tarnyba ir kenkti kolegai, nau-
dojantis savo pazintimis ir ryS$iais.

Sitam reikalui sutvarkyti dr. A. DidZiulis siilo:

a) neatidéliojant isteigti prie draugiju garbés teismus, kuriu nutari-
mai biity skelbiami spaudoje ir, jei gydytojas tarnauja, prane$tina jo vir--
Sininkui;

b) kad visoje Lietuvoje etikos klausimui sutvarkyti ir sureguliuoti
reikalinga isteigti Gydytoju Riimai.

Sita klausima siiilo pavesti tvarkyti sajungos valdybai.

Dr. J. Bortkevidius mano, kad maZoms draugijoms turéti gar-
bés teismas kiekvienai atskirai biity negera, tiksliau biity turéti garbés
teismas gydytoju organizaciju centre, biitent prie Sajungos Valdybos.
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Dr. J. Staugaitis randa garbés teisma reikalinga dar ir dél to,
kad, susiginCijus dvieju atskiry draugiju nariams, buity kas sprendZia ju
ginda, todél siiilo isteigti garbés teisma prie Sajungos ir teismo steigimo
reikala pavesti Valdybai.

Dr. V. Lazersonas siillo isteigti garbés teisma ta prasme, kad
garbés teismas prie Sajungos Valdybos biity paskutiné instancija.

Dr. P. BlitidZius klausia, kaip elgtis su tais kolegomis, kurie
nepriklauso jokiai gydytoju draugijai ir ar jiems numatomo teismo spren-
dimai bus privalomi?

Dr. D. Jasaitis mano, kad garbés teismo klausimas yra labai
staiga iSkeltas ir siiilo jgalioti viena asmeni, kuris paskutinei V-to Gydy-
toju Kongreso dienai paruos$tu garbés teismo statuto projekta ir ji referuotii.

Prof. Pr. Gudavicius siillo garbés teismo klausimo visai nekelti,
nes teismo klausimas bus iSsprestas jsteigus Gydytoju Riimus.

Dr. J. Staugaitis mano, kad teismas biitinai reikalingas, nes
Gydytoju Riimai dar neisteigti, o, be to, bus dar ir tokiu klausimu, kuriu
Gydytoju Riimai nespres.

Prof. K. OZelis mano, kad teismo steigimo reikalas reikia atidéti,
nes reikalingas kruop$Ciai paruoStas garbes teismo statutas ir sitlo Sita
klausima pavesti toliau svarstyti Sajungos valdybai.

Dr. V. JuSkys siiillo garbés teismo klausima pavesti svarstyti
rinktai i§ triju asmenuy komisijai.

Balsuojama. Balsuy dauguma nusprendZiama garbés teismo
klausimas palikti toliau Sajungos Valdybai svarstyti.

2. Dr. D. Jasaitis kalba darbo paiamu mokescCio klausimu. Savo
kalboje pazymi, kad gydytojams uzdéti darbo pajamuy mokescCiai yra dideli
ir gydytojams, kuriy uZdarbis yra menkas, jie sumokéti yra sunku. Tokie
gydytojai atsargai sudéti kapitalo negali; jiems mirus, Seima atsiduria
blogoje biikléje. Todél mano, kad menkai uzdirbantiems gydytojams rei-
kéty darbo pajamuy mokestis visai panaikinti. Be to, dar yra ir tokiu gy-
dytoju, kurie net minimalaus darbo pajamu mokesCio neuzdirba. Be to,
nurodo, kad darbo pajamuy mokescCiui iSskaiCiuoti lentelés yra per siauros
ir nenumato visy poziciiu, kurios turéty buiti neapdétos, pav., Sumos,
reikalingos gydytojui pasitobulinti. Be to, turétu biiti apréZta galia mokes-
¢iy inspektoriams patikéti ar nepatikéti gydytoiy paiamy ir iSlaidy patiek-
tiems duomenims. Siiilo Sita klausima valdybai iSkelti spaudoje ir atitinka-
mose jstaigose.

Dr. J. Mikelénas siiilo Sita klausima pavesti valdybai.

Prof. K. OZelis sako, kad spaudoje $ita klausima galétu Kkelti
kiekvienas asmuo.

" Dr.K Vaitiekiinas siiilo, kas svarstys mokesc¢iy klausima, pagal-
voti, gal tiksliau biity ijvesti gydytojams patentas.

Dr. A. Garmus pastebi, kad { neapdedamas mokesCiy sumas per
maza yra iskaitoma uZ vaikus. Palaiko minti, kad biity ivesti gydytojams
patentai.

Balsuojama. Vienu balsu Sitas klausimas pavedamas toliau
svarstyti ir igyvendinti Sajungos Valdybai.

3. D. Kaganskis kalba apie vaisty taksa. Nurodo, kad vaisty
kaina yra per didelé. Ir siillo daryti Zygiu, kad vaistai biity papiginti.
Be to, nurodo, kad gimdymo pagalba kraSte yra per
menka. Mano, kad biity gera jvesti specialus akuSeriy tinklas taip, kad
akuSerés biity ne mazZiau kaip po viena deSimties kilometruy radijuse.

Dr. J. Mikelénas siiillo $ituo klausimu susiriipinti Sajungos
Valdybai.

Dr. K. Vaitiekiinas siiilo vaisty taksos klausima pavest1 Specia-
Hai iSrinktai komisijai.

Balsuojama. 60 balsyu uZ ir 6 prieS. Vaisty taksos klausimas
pavedamas svarstyti Sajungos Valdybai.
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SAJUNGOS JURISKONSULTATUROS KLAUSIMU.

4. Dr. V.Lazersonas siulo atstovy suvazZiavimui Sig re€Zo0-
lincija: ,Pavesti Lietuvos Gydytojy Draugiju Sa-
iungos Valdybai pasirupinti juriskonsultatitiros
steigimu, | kurios kompetencija ieitu padeéti, ypad
provincijos gydytojams, tvarkyti mokesciuy reikalus.

Dr. K. Vaitiekiinas mano, kad Sitas pasiiilymas yra geras ir
sitilo priimti.

Dr. J. Staugaitis nurodo, kad Kauno miesto Gyd. D-ja jau turi
juriskonsulta. Pazymi, kad mokesciy inspektoriai yra ne tik Kaune, bet ir
provincijoje, ir abejoja, ar isteigimas juriskonsultatiiros vien Kaune biity
daug naudingas provincijos gydytojams. Siiilo prie§ steigiant juriskonsul=-
tatiira gerai Sita klausima pastudijuoti.

Dr. K. Vaitie kiinas mano, kad juriskonsultas turi buiti tik Kaune.

Dr. J. Mikelénas nurodo, kad kasoje pinigu maZa ir siiilo pa-
galvoti atlyginimo klausimu.

D. K. Vaitiektinas mano, kad interesantas turétu ir pats prie
atlyginimo juriskonsultui prisidéti kiekvienu atveju.

Dr. V. Lazersonas nurodo, jei reikia susiraSinéjimu iSspresti
kuris nors klausimas, tai juriskonsultas tatai turety atlikti uz maza, iS
anksto nustatyta, atlyginima, o tuo atveju, kai reikalinga stoti teisman,
tai susitariama su juriskonsultu kiekvienu atveju atskirai taip pat uZ ne-
auksta atlyginima.

Balsuojama. Dr. V. Lazersono pasiilytoii rezoliuciia vienu
balsu priimta.

Posédis uzdaromas.
Gyd. J. Mikelénas.
Suvaziavimo pirmininkas
Gyd. V. JuSkys
Suvaziavimo vice-pirmininkas
Gyd. Kubilius
Suvaziavimo sekretorius

Gydytojio Ch. Rakuzino Siauliai, 1937 m. lapkri¢io m. 12d.
Siauliai
ViSinskio g. 34 nr.

Laikrascio ,,Medicina* redakcijai.

DidZiai Gerb. Pone Redaktoriau.

Turiu garbe prasSyti nzatsisakyti jdéti Jusy redaguojamame laikra$-
tyie ,,Medicina*“ mano Zemiau nurodyta atvira laiSka:

,»Siauliy miesto ir apskrities Gydytoju Draugiiai ir Siauliy miesto Medicinos
Draugijai.

1932 mt. pabaigoje a$§ pradéjau praktikuoti Siaulivose. Buvau pri-
imtas i Siauliu miesto ir apskrities Gydytoiu Draugiios narius. Abieiuy gy-
dytojy organizacijy visumos susirinkimas nutaré mane priimti | skaiiy tu
gydytoju, kurie aptarnaus ligoniu kasos narius. Atsisakius Siauliy miesto
gydytojams suraSyti su kasa sutarti del nepriémimo gydytoju organizaciju
nurodyty salygu, per Siauliy miesto ir apskrities gydytojuy draugijos susi-
rinkima vienas tos organizacijos itakingas narys, kitiems gydytojams gir-
dint, pareiskeé, kad kai del manes kalbos negali biiti, kad bii¢iau priimtas
i skaiCiy tu gydytoju, kurie aptarnaus kasos narius, ir kad gydytoju or-
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ganizacija tuo net nesiriipins. AS ta pareiSkima supratau, kaip tos organi-
zacijos nuomone, ir maniau, kad organizacija atsisako riipintis, bet man
paliekama teisé pacCiam rupintis, kad kasa sudaryty su manimi sutarti, ir
pradéiau pavieniui derybas su kasa ir pasiraSiau sutarti. Tiesa, prie§ pa-
siraSyma i§ gydytoju organizacijos man buvo telefonu paskambinta, kad
sutarties nepasirasycCiau, bet, i§ vienos puseés, jau tuomet visos sutarties sq-
lygos buvo iddirbtos ir jau buvau pasiraSes tuo reikalu kasos protokola ir
buvau daves Zodi, kad sutarti pasiraSysiu: todél tuomet maniau, kad ne-
begaliu atsisakyti pasiraSyti sutarties; gi, i§ kitos pusés, a§ maniau, kad
esu tos organizacijos izeistas, ir todél sutarti pasiraSiau. Gydytoju or-
ganizacijos i ta mano veiksma atsaké nutarimu boikotuoti.

Dabar nuo to laiko jau yra praéje daugiau kaip 4 metai ir, ramiai
apsvarstes tuos jvykius, priéjau iSvada, kad i§ tikrujy netinkamai elgiausi
pavieniui pasiraSydamas su kasa sutarti, ir ta savo veiksma apgailestauiu.
Taip pat tenka pripaZinti, kad netinkamai elgiausi paskelbdamas ,,Momen-
to* laikradtyie atsiliepima i visuomene po to, kai treCiuju teismas balsy dau-
guma pripaZino, kad netinkamai elgiausi pasiraSydamas pavieniui su kasa
sutarti. Ta atsiliepima paraSiau visai neapgalvojes. Tuomet laikiausi tos
nuomonés, kad treCiuju teismas nevisai nuodugniai visas aplinkybes yra
apsvarstes, ir maniau, kad buvau nuskriaustas.

Manau, kad po to, kai a$ pats prisipaZistu netinkamai elgesis, ir po
to, kai nuo tu jvykiu jau yra praéje daugiau kaip 4 mt., jau laikas ta in-
cidenta likviduoti ir nustatyti kolegiSkus santykius, ka a$ praSau padaryti
Sjauliu Gydytoju Draugijoms®.

Pastaba: Sitas pareikimas skelbiamas, pasirémus Siauliy miesto
Medicinos Draugijos nutarimu.

Su auk$ta pagarba
Dr. Ch. Rakuzinas.

A. A. gydytojas Ignas Kerpauskas.

(1875. V. 22 d. — 1937. VIIL 30 d.).
(Nekrologas).

1937 m. rugpiicio mén. 30 d. 4 val. §
30 min. ryto savo atostogy metu, mire j
Kaune ati aii dr. Ignas Kerpaus-
kas, besiruoSdamas grizti prie darbo.
Pasimiré eidamas 63-sius savo amziaus
metus, iSgydytojaves 37 metus. Rugsc-
jo mén. 1 d. palaidotas Kauno m. ka-
pinése.

Dr. Ignas Kerpauskas gi-
mé 1875 metais geguZés mén. 22 d. Ze-
maitijoje — AlsédZiy valsc., TelSiu apskr.
Augo Sarnelés vienk., Zem. Kalvarijos
valsS., gausioje Kerpauskuy Seimoje. Bu-
vo gabus berniukas. Mokeési Palangos
progimnazijoje ir Mintaujos gimnazijoie.
Mintaujoje buvo kalbininko Jablonskic
mokinys ir gerbéjas. Biidamas Jablons-
kio itakoje ir paskutiniais savo gyvenimo
metais rinkdavo jdomius retai vartoja-
mus Zmoneése ZodZius — terminus ir siys-
davo kalbininkams. Medicinos moksla
baigé Charkovo universitete 1900 m. Tais R
paliais metais buvo paskirtas Zemietijos A. a. gyd. Ignas Kerpauskas.
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ligoninés gyvdytoju Tauridos gubernijoje. 1904 m. buvo mobilizuotas rusu-
japonu kare tolimuosiuose rytuose. UZ pasiZzyméjimus fronte kaip gydyto-
jas, gabus chirurgas gavo Sv. Stanislovo ir $v. Onos ordenus. Po rusuy-ja-
pony karo vél dirbo Zemietijos ligoninés vedéju Pavlogrado apskr., Jekate-
rinoslavo gubernijojie. 1914 m. buvo mobilizuotas didZiajame pasauliniame
kare, kurio pradZioje buvo vyriausiuoju ordinatorium, o paskui karo lauko li-
goninés rusuy-austry fronte vyriausiuoju gydytoju. 1917 m. revoliucijos
pradZioje buvo paskirtas i Odesa kariSkoms ligoninéms iSformuoti, o véliau
bolSevikams vieSpataujant griZzo i Pavlograda ir buvo IlI-sios Pavlogrado li-
goninés vedéju.

Taigi, Ukrainoje jis iSgydytojavo 23 metus. Ir ten jis buvo Zmoniu
mylimas, gerbiamas ir branginamas, kaip geras gydytojas ir geros, jautrios
Sirdies Zmogus. Visiems buvo prieinamas, nes beturCius ir maZaturCius gydé
nemokamai.

1922 m. rudeni griZzo i Lietuva. Truputi pasilséjes pas tévus, apsigy-
veno Sedoje, o 1923 m. pradéjo eiti Raseiniy apskr. ligoninés vedéjo ir
chirurgo pareigas. Cia salygos buvo nekokios. 1923 m. Raseiniu 40 lovu
apskr. ligoninéje dirbo du gydytojai. Savivaldybé, mazZindama iSlaidas,
mazino ir ligoninés etatus. 1923 m. rudeni dr. I. Kerpauskas per-
émé ligonine, bet antro gydytojo negavo. Atlyginimo tegaudavo 600 It.
meénesiui. Ligoniné buvo dviejuose nedideliuose senuose, beveik griiivan-
diuose, iSpuvusiomis grindimis, namuose su medinémis lovomis, beveik be
pataliniu; nebuvo nei rentgeno, nei laboratorijos. Bet ligoniuy skaiius vis
augo. Stigdavo pagelbinio personalo; reikédavo labai daug dirbti. Taip
dr. I. Kerpauskas dirbo vienas iki 1933 metuy, kada buvo pastatytas
20 lovy barakas vidaus, apkreCiamosioms ligoms ir ambulatorijai, bet kartu
buvo leista visoms neturtingoms gimdyvéms nemokamai naudotis ligonine.
Tada gimdyviu skaiCius padidéjo trigubai, ir nors buvo duotas gydytojas
apkrediamosioms ir vidaus ligoms, taCiau darbas nesumazZéjo, nes padau-
géjo chirurginiuy, akuSeriniu, ginekologiniu ir ambulatoriniy ligoniu, o antra-
sis gyvdytojas turéjo dar vesti atskira veneros ligu ambulatorija. Labai
daZnai jam tekdavo ir naktj keltis ir nemiegoti.

Nors vélionis dr. I. Kerpauskas buvo perkrautas darbais, bet,
biidamas tikras lietuvis patriotas, nepamirSdavo ir visuomeninio darbo.
Visa laika buvo uolus Saulys rémeéjas; kasmet skaitydavo po keliolika
paskaity ivairivose Sauliy kursuose. Visa laika buvo Sauliy teismo pirmi-
ninku. Nuo 1927 mety pradéjo dirbti tautininky eilése, ir 1928—1929 me-
tais vadovavo Raseiniy apskr. tautininkams kaip apskrities komiteto pir-
mininkas, o véliau éjo kitokias uzdétas pareigas.

Dr. 1. Kerpauska gerbé ir myléjo visi jo kolegos gydytojai, nes
jis buvo senuju gerujuy tradiciju Zmogus. Buvo saZiningas savo pareigose
ir santykiuose su Zmonémis, patyres ka bloga, greit pamir$davo; gerus
Sirdingus santykius labai brangindavo. Labai atjausdavo beturCius, todél
nesudéjo jokio turto ir paliko neapriipinta Zmona.

Jau prie$ kelerius metus pradéjo jausti savo paSlijusia sveikata ir
biity mielai pasitraukes i$ sunkios tarnybos, bet neapriipinta senatvé verté
ji toliau vargti su Zala savo sveikatai. Vengé privaios praktikos (nors
Lietuvoje ir negalédavo iSvengti), nes labai bodéjosi komercine gydyto-
jiskos praktikos puse.

Kai kurj laika iam teko biiti ir Raseiniy valst. gimnazijos gydytoju.
Ir Cia buvo labai riipestingas, todél visi gimnazijos mokytojai mini ji su
didele simpatija. :

Jis buvo vienas i§ geruyiu miisy vyresniosios gydytoju kartos atstovu.

Ilsékis numylétoie savo Zemeléje! N. Indr.
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Kronika.

NEKROLOGAL
X Miré: 1) Kastanienbaume prie Lucerno — prof. dr. K. Cra-
mer, 76 mety amzZiaus. — 2) Holcene prie Miuncheno — prof. dr. med.
Julius Fessler, chirurgas, 76 metu amziaus. Jis buvo suvazi-
nétas gatvéie. — 3) Vienoie — prof. dr. Gustav Gadrtner, internis-

tas, 83 mety. — 4) Stokholme — prof. Hans Christian Jacobdus,
58 mety. — 5) Jenoie — prof. dr. phil. Ludwig. Plate, 75 mety am-
Ziaus, paveldéiimo tyrinétoias, Ernst Hackel'io katedros ipédinis.

X Lietuvoje miré d-ras Kaz. Pautienius, 70 mety amzZiaus, gy-
venes Marijiampoléie. Pladiau apie velionji d-ra Kaz. Pautieniy bus pra-
nesta veliau. :

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS,

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Elena Drusky-
té - Bergeriené, Napoleonas Girdvainis, Jonas LipCius ir
Bronislava Namikaiteé.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto asistenty reikalais.

Farmacijos katedros vyr. asistentui Purtokienei ir jaun.-asis-
tentui Norkui asistentavimo laikas pratestas dar 3 metams.

X V. D. Univ-to] Medicinos Fakultetas yra gaves kvietimus j Siuos
kongresus:

1. 1 2-a tarptautinj antropologijos ir etnologijos kongresa Kopenha-
goje 1938 m. VIII. 1—6 d.

2. | tarpt. patologijos kongresa Romoie 1939 m. pavasari.

X Disertacijos med. daktaro laipsniui gauti:

1. Gyd. J. MeSkausko disertaciios medicinos daktaro laipsniui
gauti tema ,,SKrandzio ir dvylikapirStés Zarnos opuy ankstybos diagnozeés
ir gydymo klausimu* gynimas paskirtas §. m. gruodZio mén. 11 d. 12 val.
V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto didZioioie auditoriioie.

2. Doc. P. Stanc¢ius yra ijteikes V. D. Univ-to Medicinos Fa-
kulteto tarybai disertaciia med. daktaro laipsniui gauti tema ,,Odontoge~
niniy cisty klausimu*. Recenzentais iSrinkti prof. E. Vinteleris ir
prof. AlL. Hagentornas.

X Pr. doc. V. Kanauka paskelbé neprivaloma ,,Slapiminiy or-
gany chirurgijos* kursa.

XProf. K. Buineviiui profesoriavimo laiko pratesimas dar viene-
riems metams Svietimo Ministerio patvirtintas.

X: V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto dekanu Zymia dauguma tary-
bos balsy iSrinktas ligSiolinis dekanas prof. V. LaS§as.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.
"X Lietuvos akiy gydytoju draugijos suvaziavimas buvo Kaune
1937 m. lapkriCio mén. 20 d. V. D. Un-to Akiu Klinikoie- $ia
Darbu tvarka:
A. Moksliniai praneSimai.
I. Posédis 10 val.

1. M. Staneikiené: Kas yra Kauno Miesto Sav-bés padaryta
kovai su trachoma.
2. E. Mekys: Trachoma Alytaus apskrities pradZios mokyklose.
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3. M. Steiblys: Trachomos daznumas akiu gydytojo praktikoje
Klaipédoje.
A. Jackunas: Kas daroma Lietuvoje kovai su trachoma.
L. Pick: Apie kova su trachoma Lietuvoje (vokie&iy kalba).
P. Kazlauskas: Biudai kovoti su trachoma Lietuvoje.
P. AviZzonis: Kova su trachoma Vilniaus kraSte.
Ligoniu ir preparatu demonstravimas.

II. Poséedis 16 val.

9. O. JuSkevicinte: Akiu vaccinola.
10. V. AviZzonis: Denigo operacija akiu iSplikymo atveju.
11. V. Avizonis: Myokampter'io pritaikymas Zvairumui gydyti.
12. P. AviZonis: Amagnetiniu prieSakinés kameros krisly pa-
Salinimas.
13. J. Marcinkus ir J. NemeikSa: Misy akluju visuotinio
akiu patikrinimo reikalu.
14. P.Kazlauskas: SeSias uZsieniy akiy klinikas aplankius.

90 S S S

B. Draugijos organizaciniai reikalai.

Valdybos ir Revizijos Komisiios praneSimai.
Nauju nariy priémimas.

Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.
Suvaziavimo rezoliucijos priémimas.
Einamieji reikalai.

V sis L. Akiu Gydytoju Suvaziavimas priemé Sia prof. L. Pick’o
ir prof. P. AviZonio pasiiillyta rezoliucija:

V-sis Lietuvos Akiu Gydytoju SuvazZiavimas 1937.X1.20, isklauses
praneSimus ir diskusijas apie trachoma, randa reikalinga priminti Vyriau-
sybei, kad trachoma dél savo issiplatinimo ir dél be galo didelés vi-
suomeninés reikSmés yra Lietuvoje tikra ,,Dievo ry kst é” ir kad reikia
neatidéliojant organizuoti planinga kova su ja, iSleidus atitinkama istaty-
ma, pagrista principu, kad trachomos gydymas batuy nemokamas ir visur,
vpaciai kaimieciams, lengvai pasiekiamas. Tiesioginé kova su trachoma,
buatent jos profilaktika ir gydymas, turétuy biti savivaldybiu priedermé, o
planingos kovos priemoniy vykdymo priezZiura ir savivaldybiu instruktavi-
mas turéty buti pavestas Sveikatos Departamentui, istaigus jame trachomos
reikalams referentura, kurios vedéju turétuy buti specialistas okulistas.

Sita prasme suredaguota memoranduma SuvaZiavimas paveda Lie-
tuvos Akiu Gydytoju Draugijos Valdybaz iteikti atitinkamiems Vyriausy-
bés organams.

| naujaja Lietuvos Akiu Gydytoju Draugijos valdyba suvaZiavimo
iSrinkti: prof. P. AviZonis, dr. V. AviZonis, dr. Marcinkus ir
dr. Lansbergieneé.

Suvaziavimas Ginklu Fondui paaukojo 100 It. [ draugija nariais
priimta dar 5 akiu gydytojai.

Suvaziavimo proga buvo suruoSta apie trachoma literatiiros paro-
délé, kurioie buvo iSstatyti miusy ir uZsieniu akiu gydytoju mokslo darbai.

Suvaziavimo protokolas su iStisais praneSimais ir diskusijomis del
kiekvieno praneSimo bus idétas veliau atskirame ,,Medicinos® num.

X Karo Sanitarijos poseédis.

S. mt. gruodZio mén. 2 d. Karininky Ramovéie buvo Karo Sanitarijos
Draugiios posédis ir karo sanitariios gydytoiy pasitobulinimo kursy isleis-
tuves. Sitame posédyie d-ras J. Alekna, pulk. d-ras V. Ingelevi-
Cius ir d-ras M. Mickus padaré praneSimus aktualiais karo sanitariios
klausimais.

Dr. J. Alekna prane$é apie karo sanitarinés organi-
zaciios uZuomazga 1918 m. PraneSéjas nuSvieté sunkia sani-
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tarine biikle vokieciu okupacijos metu, lietuviy gydytoju pirmuosius darbus
savo krasto sanitarijos srityie, apie sanitarijos skyriaus jsteigima prie
Lietuvos tarybos, apie kova su tuo metu plitusiomis epidemijomis, apie
ligoniy tvarkyma, savo medicinos personalo ruo$ima, apie pirmuosius svei-
katos srities jstatymus ir atskiry draugijy statutus.

Pulk. d-ras V. IngeleviCius praneSé¢ apie Siemet Bukareste
buvusi Karo sanitarijos kongresa, kuriame tarp 29 valsty-
biy atstovuy dalyvavo ir prelegentas kaip miisy Karo Sanitarijos atsto-
vas. Suglaustai buvo atpasakotos jvairiy kraSty atstovy kongrese pasa-
kytos kalbos ir moksliniai praneSimai. Kitas karo medicinos kongresas bii-
sias S. Am. J. V-bése.

Dr. M. Mickus prane$é apie chirurginiy aparaty irengima lauko li-
goninése; be to, pateiké idomios statistinés medziagos apie jvairiy karo
metu suzZeistyin mirtinguma, sanitariios transportg ir kt.

Pulk. d-ro V. IngeleviCiaus ir d-ro M. Mickaus praneSimai
buvo pajvairinti proiekciniu aparatu vaizdu demonstravimu.

X Tarptautinis chirurgy kongresas bus 1938 m. rugséio meén. 19 —
22 d. Vienoie Programa:

I. Arteriné hipertonija: 1) fiziopatologijos problema
chirurgiSku atZvilgiu; 2) chirurgiSkas gydymo biidas; 3) terapiski re-
zultatai_

II. Kauly persodinimas: 1) biologiskas kauly persodinimo
tyrimas; dabartiniai palyginamieii jvairiu btidu duomenys; 2) persodini-
mas chirurgiSky susirgimy atveju: a) traumuy ir iy padariniy atveiu (3vieZi
luZimai ir pseudartrozés, b) gydant kauly ir sanariu tuberkulioze ir ¢) gy-
dant netuberkuliozinius kauly ir sanariy susirgimus (cistas, navikus ir t. t.).

IIl. ChirurgiS8kas plaudiy cisty ir naviky gydy-
mas: 1) biidai ir technika; 2) operaciiy rezultatai cistuy atveiu; 3) ope-
raciiy rezultatai naviky atveiu. (,Brux. Med.* 1937, 17, 23).

X Studentai, laiméje konkursa.

1935 m. gydytoju korporacija ,Fraternitas Lithuanica® buvo paskel-
busi konkursa paraSyti veikala tema ,, Tuberkuliozé Lietuvoje ir kova su
ia*. Konkurse galéjo dalyvauti visi V. D. U-to lietuviai studentai medi-
kai. Premiia buvo skirta 300 It. didumo.

Per $iy mety ,Fraternitas Lithuanica* suvaziavima, buvusi lapkri-
¢io 13 d., premiia buvo padalyta tarp triiu studenty. Atidarius vokus pa-
aiSkéio laimétojai, biitent: 1) Alb. Jakniiinas, IX semestro, devizu —
DzZiovos Tramdytoijas, 2) Br. Minelga, IX sem, devizu — Gimtinei ir
Tévynei, 3) Jul. Bagdonavicius, IX sem., devizu — Antanas
Audronis.

Alb. Jakniiinas laiméio 50% skirtosios premijos. Dabartiniu
laiku iis gyvena Jungt. Am. Valstybése. Laiméie 2-ra ir 3-Cig vieta gavo
nuo skirtos premiios po 30 ir 20 % %.

X PraSo farmacininky rumu_

Seimo iSrinktai komisijai, kuri svarsto vyriausybés paruo$ta vais-
tiniy ir su juo susijusius kitus istatymuy proiektus, vaistininky draugiia ir
farmaceuty sajunga yra pateikusios platy paaiSkinima, kurios iie nuomones
del svarstomu istatymu ir kurie ju pageidavimai. Pirmiausia iie praSo
istatymus papildyti dar vienu jstatymu, nes kasdienis gyvenimas rodas,
kad farmacininky, savininky ir tarnautoiy savitarpio santykiai nésa tokie,
kokie turéty biiti. Farmacininky kultiiriniame, profesiniame ir etiniame
gyvenime daznai pasitaika nepageidaujamy reiSkiniu, kuriuos sékmingiau
esa galéty paSalinti paCiy farmacininky atstovybé, kurios nutarimai biitu
privalomi. Del svarstomy projekty iie pareiské eile savo pageidavimu.

X Nobelio premija uZz mediciniSkus darbus gavo gydytoias ir che-
mikas prof. Szent Gyorgyi. (,M. m. W.* 1937 m. 45 m.).
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X Lietuvos Raudonojo KryZaus -atstovai Stockholme.

Lietuvos Raudono;o KryZiaus atstovai dr. Petrikas ir Lands-
bergis neseniai studijavo ligoniniy statyba Stockholme, Upsaloje ir ki-
tuose Svedijos miestuose.

LIGONIU KASOS REIKALAIS.

X Kauno apygardos ligoniy kasa stato modernia sanatorija.

Kauno apygardos ligoniu kasa BirStone stato savo nariams moder-
nia sanatorija. Riimai bus 90.000 kub. m. italpos ir atsieis apie 250.000 lt.
Sanatoriia turés 65 lovas. Manoma, kad jau nuo kity mety sezono pradés
veikti.

MEDICINOS GYDYTOJU PRAKTIKOS ISTATYMO PAPILDYMAS.
(Vyr. Zin. nr. 498, eil. nr. 3465). '

Medicinos gydytoiu praktikos istatymas papildomas taip:

" 12". QGydytoias receptus turi raSyti aiSkiai ir juos pasirasyti,

Receptuose, kuriuose paraSyti svaigieii, nuodingieii ar stipriai vei-
kiantieii vaistai, gydytoias turi Zyméti vaisty vartoiimo biida.

12”. QGydytoias skirdamas ligoniui nuodinguy ar stipriai velklanélu
vaisty didesne doze, kaip parodyta farmakopéioie, tokia doze turi parasyti
recepte ZodZiu ir po jo padéti Sauktuko Zenkla.

20°. QGydytoias, nevykdas 25 str. nuostatu, baudZiamas pinigne bauda
ligi 250 litu.

VAISTINIU, VAISTU GAMYBOS IR PREKYBOS ISTATYMO

proiektas, apie kuri mano raSyta ,,Medicinos* 1937 mt. 9 num., Seimo
komisiios Zymiai prapléstas ir perdirbtas, Siomis dienomis Seimo visumos
biisigs priimtas.

Keli straipsniai, lieCia gydytoju reikalus, Seimo komisiios sureda-
guoti Sitaip:

1) 55. Vaistiniy vedéjas ar jo pavaduotojas gali suteikti Zmonéms
ir gyvuliams, iStiktiems nelaimingo atsitikimo, pirmutine pagalba. (Sitas
str. pakeifia buvusius 45 ir 46 straipsnius, apie kuriuos mano pladiai ra-
Syta ,,Med.” 1937 m. 9 nr. 764—766 psl.).

2) 75. Medicinos gydytojai ir medicinos felSeriai negali duoti uz
pinigus vaisty Zmonéms gydytis namie. (Sitas str. pakeiia buvusi 63
straipsni, minéta ,,Med.* 1937 m. 9 nr. 768 psl.).

3) Vaistininky pasiiillyti du straipsniai, nuroda, kaip gydytojai turi
raSyti receptus, Seimo komisijos pripaZinti tiksliais ir jau Seimo yra
priimti, kaip atskiras , Med. gydytoju praktikos jstatymo papildymas*
(Zidir. auk3Ciau).

BaudZiamojo Statuto pakeitimo visas pateiktasis tekstas, nieko
naujo nejnesas, o tiktai pakartoias ta, kas jau tebéra miisy BaudZ. Statute,
pripaZintas nereikalingu ir todél iSleistas, o io vietoie suredaguotas vienas
naujas straipsnis, lieCias tuos atvejus, kurie néra numatyti BaudZ. Statute.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X QGydytojas stazZistas reikalingas MazZeikiy apskr. savivaldybés
ligoninei.

X QGyd. chirurgas St. Burba, gautomis imxomxs, tebeheka ir tollau
dirbti MaZeikiy apskr. sav-bés ligoninéje.
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- X Qyd. Algirdas-Kazimieras Maciiinas V. R. Ministerio paskirtas
Chirurginés klinikos asistentu. :

X Dr. J. Kvedaras, iki Siol buves Kauno m. sav-bés Sanéiy rajono
ambulatorijos gydytojas, paskirtas Kauno m. sanitariniu gyvdytoju, vietoje
atleisto nuo Sity pareigy d-ro K. Nekvedaviciaus; o Sanciy rajono
ambulaturijos gydytoju paskirta dr. E. RagaiSiené.

X QGydytojo nejudomas turtas perleidZiamas ijaunesniam gydytoiui,
noriniam apsigyventi nemazame provincijos mieste su turtinga apylinke,
prie pat geleZinkelio, nepertoliausiai nuo Kauno. Kalbama turta sudaro
gana grazus medinis gyvenamas namas su patogumais, reikalingais pagel-
biniais trobesiais ir sodeliu. SuZinoti ,,Medicinos* Redakciioie.

X Siauliy apskr. savivaldybé komandiravo akiy gyd. J. Prialgauska
i uZsienius vienam ménesiui pasitobulinti. Jis lanké Berlyno, Jenos, Pra-
hos ir Ciuricho universitety akiu klinikas.

Tai pirmas atsitikimas, kad Siauliy apskr. savivaldybé savo gydy-
tojui davé léSu mokslinei komandiruotei. Apskr. savivaldybé yra pasi-
Zadejusi ateityje ir kitiems jos Zinioje dirbantiems gydytoiams duoti l1éSy
pasitobulinti uZsieniuose.

X QGydytojas kaltinamas uZ melaginga sveikatos liudijima. Viename
miestelyje pil. M. R., iSkviestas kaip atsakovas { apylinkés teisma, at-
siunté gydytoio paZyméiimg, kad sergas ir del to negaljs atvykti | teisma.
Teiséjas, gaves kitokiy Ziniu, pasikvieté kita gydytoia, policijos atstova
ir liudininka ir nuvyko i pil. N. R. namus jo apziiiréti. Pil. N. R. buvo
rastas gulis lovoie apsirédes; patikrinus jo sveikata, buvo rasta, kad iis
galéies atvykti | teismg. Dabar ir pirmajam gydytoiui ir pilieiui N. R.
iSkelta nauja byla: pirmajam — uz Zinomai melaginga sveikatos paZymeé-
jima (B. Stat. 444 str.), o antrajam — uZ vartoiima neteisingo paZyméji-
mo per tikra (B. St. 443 ir 448 str.).

X Uz jzeidima gydytojo, einanCio pareigas, 6 mén, kaléjimo.

_ LapkriCio 23 d. Kauno apyg. teisme buvo sprendZiama kalinio Vai-
tavi€iaus byla, kaltinamo tuo, kad Kauno kaléiimo ambulatorijoje kaléiji-
mo gydytoiui, einanfiam tarnybos pareigas, VaitaviCius pavartojo smur-
ta. VaitaviCius uZ tai pripaZintas kaltu ir nubaustas 6 mén. papr. kaléjimo.

X Gyd. Rutenbergo uzpuoliky byla apylinkés teisme,

Gyd. Rutenbergas, kaip ligotas, pries kuri laika Putvinskio
gatveje del nesveikatos buvo pargriuves. Tuo pasinaudoje A. Raul. ir Br.
LeSC. uZpuole ir késinegsi apiplésti. Paskui jie aiSkinesi, kad noréje par-
griuvusiam Zmogui padeéti... Tardytoias iy byla perdavé apylinkés teismui.

X Vokietijos gydytojuy ekskursija Klaipédoje.

Neseniai | Klaipéda buvo atvykusi Vokietiios gydytoiu ekskursija su-
sipaZinti su medicinos biikle Klaipédoje. Ta proga ekskursantai aplanké
Klaipédos raupsuotyjy ligonine - prieglauda ir kitas ligonines. Ekskur-
sijoje dalyvavo apie 20 gydytoju, daugiausia i§ KaraliauCiaus, Tilzés ir
kity Rytu Priisy miesty. Kra$to medicinos pataréias dr. J. Kirvickis
sveCiams teiké reikiamu informaciju ir nurodymu.

X QGydytojy kvalifikacija Italijoje. Italijoie, norint isigyti gydytoiui
kuria nors specialybe, reikia iSeiti tam tikri tos specialybés kursai. Chi-
rurgams ir terapeutams tie kursai trunka 10 semestru, ginekologams ir
akuSeriams — 8, urologams, ortopedams ir oto-rino-laringologams — 6.
Kitoms specialybéms po 4 ar 2 semestru, (,,Dtsch. m. W.* 1937 m. 13 nr.).

X Skandalingi Amerikos chirurgy gastroliai Budapeste,

Angly laikra$Ciy praneSimu, i§ Amerikos atvyke i Budapesta kele-
tas jaunu chirurgu, kurie ¢ia padare visa eile operaciju, tadiau taip ne-
sekmingai, jogiai dauguma ju operuotuiy miré. Teismo organams isikiSus,
paaiSkeéje, kad Sitie chirurgai brangiai sumokéie pacientams, sutikusiems
biiti operuojamiems. Esama jtarimo, kad atvykusieji sveliai gal apskritai
neturi diplomy ir gal jie atvyke | Budapesta tik pasipraktikuoti chirurgijos
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srityje, kad paskui lengviau galéty isigyti chirurginés praktikos teises
savo tévynéje. '

X Kova su gydytojo vardo pasisavinimu Lenkijoje. Vyriausybés nu-
tarimu biisia patikrinti visy Lenkiios gydytoiu diplomai ir praktikos teisés,
nes tarp iu pastebéta nemaZa atsitikimy nelegalaus gydytoio vardo pasi-
savinimo. Pav., neseniai Poznanéje esanti iSkelta byla vienam buvusiam
iuridinio fakulteto studentui, kuris déiesis chirurgas esas.

S. A. J. V. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dr. M. Strikolis USA daktary chirurgu kolegijos narys.

8. Amerikoie esg i§ viso apie 12.000 gydytoiu chirurgy. Sitie visi
gydytoiai turi savo draugiia, i kuria nariais priimami tik tie chirurgai,
 kurie turi treju mety rimta chirurgo praktika ir yra pasiZyméije savo

mokslo darbais. | Sity chirurguy gydytoiu kolegiia Siais metais priimtas
nariu lietuvis dr. M. Strikolis. Jis dabar yra USA Lietuviy Daktary
d-jos pirmininkas.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Lietuvos danty gydytoiy kongresas, kuriame bus svarstomi L.
danty gydytoiu profesiniai reikalai ir moksliniai klausimai, nusistatyta
sulaukti 1938 metu balandZio mén. Sitam kongresui organizuoti iSrinktas
specialus organizacinis komitetas i§ Siu asmeny: pirmininkés — d. g.
Ks. Zilinskienés, nariu — d. g S. Grilicheso, J. Damijo-
naitienés, d. g O. Mikuckaités ir d. g G. Rabinavicdiaus.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
' 1937 m. spaliy mén.: Typhus abdom. 104 (4), paratyphus 24, typhus
exanth. 6 (1), morbilli 37, scarlatina 145, pertussis 48, diphtheria 515 (19),
influenza 166, erysipelas 55 (2), poliomyel. et polioenceph, ac. 1 (1), me-
ning. cerebrosp. epid. 4 (1), tuberculosis 122 (12), venerinémis ligomis
619 (lues 134, gonorrhoea 422, ulcus molle 63), varicella 65, trachoma 116,
parotitis epid. 2, febris puerper. 5 (1), sipticopyaemia 5, scabies 7.

X Gydytoju specialisty privatiné ligoniné Kaune (Kestuéin g-vé 42 nr.,
tel. 2-52-88) pradéjo veikti nuo §. m. lapkriio mén. 25 d.

Sitoje ligoninéje darbuosis:

1) Vidaus ligu gydytoiai: B. Bergeris, M. Bermanas, Ch.
Elkeés, A. ' Kantaravitius, L. Koganas.

2) Motery ligy gydytoiai: E. Rabinavidius, L. Svarcas.

3) Vaiky ligu gydytojai: L. FinkelSteinas, S. Kamberyteé.

4) Ausu, nosies ir gerklés ligy gydytojai: B. Bliudzas, E. Matis.

Prie ligoninés yra rentgeno diagnostikos, elektrokardiografijos, elek-
tros ir helioterapijos kabinetas. Ligoniné turi laboratoriia, taip pat yra
nuolatinis gydytoias-internas. -

X Sveikatos reikalai Amerikoje. 1936 m. Amerikos ligoninése
lovy padaugéie 20.000. Apskritai per pastaruosius 27 metus kasmet lovuy
padaugéia 25.024. 1936 m. ligoninése gydesi 864.885 ligoniai, kurie is-
guléje 332.516.856 dienas. Ligoninése buve 831.500 gimimu. (,J. Am.
Med. Assoc.” 1937, 108, 13, 1123).

X Siltinés epidemiia paplitusi Pranciiziios mieste Briey. Kaltinin-
kas — geriamasi vanduo, kuriame rasta typhus’o bacilu. (,M. m. W.*
1937 m. 46 nr.).

X Typhus’o epidemija Londone neseniai pasirodziusi. (,M. m, W.”
1937 m. 48 nr.).
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