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., Medicinos* éméjams praneSama Stai kas:

1. ,Medicinos” 1937 m. turinys bus paruoStas kiek veliau
ir bus iSsiuntinétas su ,,Medicinos* 1938 m. 3 ar 4 numeriu.

2. ,Medicinos” 1936 m. turinys, deja, dar néra baigtas ruos-
ti. Pirmosios keturios turinio dalys jau seniai yra surinktos, ir

tiktai V-oji dalis, vad.
ikiSiol dar nesuSpeta paruosti.

sabécélinis dalyky sara§a§“,
Sitoji abécéliné turinio dalis, visy

ilgiausioji, nes ji uZzima daugiau vietos negu visos pirmosios 4 da-
lys kartu, yra labai svarbi, nes, tiksliai, vaizdZiai ir praktiSkai
sugrupuota, ii Zymiai palengvina orientuotis norint skubiai k3a
nors susirasti. ,,Medicinos* turinys be Sitos abécelinés nustotu
daug vertés. Turinio abécéliné dalis paruoSti néra taip lengva, nes,
be tam tikro prityrimo, vien tam darbui reikia skirti apie 2 sav.
laiko. ,,Medicinos” redaktorius, kuris ligi Siol pats ta darba
atlikdavo, 1937 metais tam darbui atlikti nesurado reikalingy 2
savaiCiy laisvo laiko. Tadliau Siais 1938 metais ,,Medicinos* Re-
dakcija dés visas savo pastangas, kad ,,Medicinos* 1936 m. turi-
nys kiek galima greiCiau biity sudarytas ir visiems ,,Medicinos®
emeéjams biity iSsiuntinétas.

3. ,Medicinos” 1935 m. turinys, kurio kai kas pasigenda,
yra pridétas ,,Medicinos* 1936 m. 2 num. gale.
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furnalas, Skiriamas medicinos teorijos ir praktikos reikalams.
XVIlimet.| 1937 m. gruodZio mén. Nr. 12

Gyd. A. Ceicys.

Perniciozinés anemijos gydymo kepenimis
desimts metuy.

(I§ V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos.—Vedéias—prof. K. Buinevidius.
Prof. Pr. Gudavicdiaus skyrius).

IS musy klinikos ligos istorijy 1927 m. a$ radau tik vieng
perniciozinés anemijos (pern. an.) aprasyma. ,Ligoné 39 m., —
raSoma ligos lape, — buvo atvezta i ligonine kolapso butyje, la-
bai anemiSka. Pulsas vos apc¢iuopiamas, troksta del oro stokos,
visa edemiSka. Samoné aptemusi, Zmones vos pazjsta, vos gali
kalbéti“. Toliau suzinome, kad ligoné prie§ 1 metus gydeési li-
gonineje 5 mén. nuo pern. an. Kita dieng ligoné miré. Tai
yra tipiSka Sitos ligos pabaiga — ligonis vis silpnéja, vaistai vis
maziau padeda atsigauti ir, pagaliau, dideliausiai nusilpes, jis
mirsta.

Pries 1927 m. Sita anemija buvo gydoma arseno ir gelezies
preparatais. Po to prasideda gydymas kepenimis. 1925 m.
Whipple ir Robscheit-Robbins rado, kad smar-
kiai nukraujave Sunys greit atsigauna, maitinami Zaliomis ke-
penimis. 1926 m. pradzioje Minot ir Murphy pranesé
savo gerus rezultatus gydant pern. an. kepenimis. IS pradziy ke-
penys buvo duodamos zalios, nevirintos, véliau apkeptos.
C o h n’ui (1927) ir kitiems pasiseké gauti i§ kepeny ekstraktas,
kurio 1 kb. cm. savo veikimu atitinka 100 gr. zaliy kepeny.
Gansslen (1930) veliau parodé, kad parenteralinis vartoji-
mas daug veiklesnis. IS 1 gr. kepeny veikliyjy daliy ekstraktas,
iduotas parenteraliai, veikia kaip 100 gr. kepeny suvalgius. V.
D. Un-to Vidaus ligy klinikoje kepenys vartojamos nuo 1927 m.,
o campolon’as (pirmas parenteralinis preparatas) — nuo 1933 m.
Truputi ankséiau vienam ligoniui buvo vartotas skrandzio pre-
paratas ventraemon’as.

Apie ligos eiga ir jos gydyma skaitome Ebstein -
Schwalbe’s ,Handbuch f. prakt. Med.”, 1905 m. prof. L a a-
¢ h e’s straipsnyje stai ka: ,,Sitos, kaip sakyta, labai nevieningos
savo etiologija ligos eiga yra jvairi. Kartais ji gali eiti apyi-
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miai, kartais net visai imai, greit mirtinga. Arba, atvirksciai,
liga trunka keleta mety ir nerodo progresijos. Mirtis jvyksta vis
didéjant prostracijai kaip kad kacheksinése butyse arba pasi-
reiskiant smegeniniams reis§kiniams“. .. (Arseno) ,,veikimas rei-
kia jsivaizduoti kaip kraujo gamyba skatinas. Kaip specificum,
pav., kaip kad gelezis chlorozéje, arseno laikyti negalima. Apskri-
tai tai yra atviras klausimas, ar visais nuo arseno pasitaisiusiais
atsitikimais pasisekimas pareina nuo medikamento ar ne. Klausi-
mas post hoc ergo propter hoc néra ir ¢ia lengvai iSsprendzia-
mas, nes, kaip kad mes esame mate, net sunkiausios anemijos
pasitaiso spontaniskai ir kaip tik per vad. ,krizes“ nelauk-
tai pakrypsta gerojon pusen®.

Veliau, 1920 met., prof. Pappenheim ir prof.
Brugsch (Kraus - Brugsch: ,Spez. Pathol. u. Thera-
pie“) raso: ,Liga yra eminentiskai chroniSka ir paprastai su re-
misijomis. . . Daugeliu atsitikimy, pavartojus tinkamas terapi-
nes priemones, pasiseka privesti prie remisijos, kuri trunka me-
nesius ar net metus, kol vél antras, naujas antpuolis jvyksta.
Paprastai klasiskais, tipiskais atsitikimais galima nustatyti dvi
remisijos arba trys antpuoliai. Pirmieji du antpuoliai duodasi-
gerai terapiniy priemoniy paveikiami, o treciasis antpuolis daz-
niausiai baigiasi mirtimi. Remisijuy ir ligos trunkamumas néra
vienodas. Paprastai liga trunka 2—3 metus; bet kartais il-
giau. .. Savo terapiniais bluidais mes geriausiu atveju pasiekia-
me sutrumpinti antpuolius ir pailginti remisijas. Ne kiekvie-
nu atsitikimu btna trys antpuoliai: ypatingai sunkiais atsitiki-
mais iStinka mirtis anksciau, o lengvesni atsitikimai duoda ir
daugiau remisijuy“.

Atsiradus kepenuy terapijai, recidyvy nebuvo iSvengta,
bet remisijos pasisekdavo gauti daug lengviau ir tikriau. Jau
pacioje pradzioje iSkilo klausimas, ar toks lengvas ir greitas pa-
sitaisymas duos daugiau garantiju pailginti amziy. Bet daly-
kas néra paprastas. Anemija yra susijusi su visa serganciojo
konstitucija, gal net visiSkai paveldima, tik daZniausiai atsiran-
danti vélyvesniame amziuje. Yra tik reti atsitikimai, kur etio-
logija reikia laikyti lues, botriocephalus, néStumas. Xai liga
jau pasireiskia kliniSkais simptomais, tada pakitimai organizme
(virSkinamojo trakto atrofija, Sirdies, smegenu degeneracija)
yra taip toli pazenge, jog ju visu visiSkai atstatyti nebegalima.
Jei tokie pakitimai yra svarbiis bendrinei kino buklei, tai juy
atstatymo i norma negalimumas iS dalies rodo ir Sitos ligos ne-
galéjima pagydyti. |

Mes nezinome, nei kaip liga prasideda nei kodél ji atsiran-
da. Bet jau dabar aisku, kad del skrandzZio gleivinés atrofijos
nebegaminamas antianeminis principas, kurio stoka ir duoda
kraujo pakitimg. Tas principas yra sukraunamas kepenyse.
Kepenuy biklé irgi svarbi, nes jy atrofija daznai duoda kraujo
pakitimus (makrocitine anemija).
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Yra kepenys, kepenuy ekstraktai, skrandzio gleivinés pre-
paratai, bet gryno antianeminio faktoriaus izoliuoti dar nepasi-
seké. Kas jis toks ir kaip-jis veikia, vis daugiau aiSkéja. Jau
Castle (1928—9) atkreipé démesj j skrandj (antrum), kaip i
antianeminio faktoriaus pasigaminimo vieta. Castle paémeé
kiaulés skrandzio sunka, sudéjo su jautienos kosSe ir, palaikes
termostate, duodavo sergantiems pern. an. Toks inkubuotas
miSinys gerai veikdaves. Tokiu pat geru rezultaty gavo, sudéjes
skrandzio gleivinés koSe su jautienos kose. Po inkubacijos
maitindamas ligonius gavo aiskia ,retikulocitine krize®“. Auto-
lizuotas kiaulés skrandis ryskiy rezultaty nedaves. Véliau
Castle vietoje jautienos vartojo mieles ir kitokias baltymi-
nes medziagas. Tos baltyminés medziagos pacios savaime per-
niciozininky neveikdavusios, o sudétos su Svieziu kiaulés skran-
dziu, budavusios veiklios. Castle tasyk iSdirbo savo teorija,
pagal kuria antianeminis principas atsirasdaves, suéjus i reakcija
,intrinsic factor® su ,extrinsic factor. Normali skrandzio
gleiviné sekretuojanti ,intrinsic” faktoriy, kuris skrandyje su-
sijungigs su maiste esanciu ,extrinsic faktorium ir gaunamas
produktas, veikias hemopoetiskai.

,Lxtrinsic factor® veliau buvo gretinamas su B.-vitaminu,
nes veikdavusios ir mielés su skrandzio sunka. Bet toliau daly-
kai pradéjo painiotis. Sharp (1929) ir kiti parodeé, kad dzio-
vintas skrandis veikias taip pat gerai, kaip kad ir kepenys. Visai
nereikéje ,extrinsic” faktoriaus. Jis rado, kad geriausiai vei-
kigs visas skrandis, blogiau — viena gleiviné, o viena muscularis
esanti visai neveikli. ISeidamas is Sito nesutarimo tarp C a s t-
leirSharptyrimy, Greenspon (1935) pakartojo Castle’s
bandymus, tik specialiai seké pepsino ir ac. hydrochloricum jta-
ka antianeminiam principui. Jam, be to, buve keista, kad veik-
liam junginiui susidaryti reikétuy organizmo sekreto reakcijos
su substancija, kuri esanti maiste ir kuri tik rezorbuota pradéty
veikti. Toks procesas jokio organo funkcijoje néra zinomas.

Jis .vartojo dziovinto skrandzio miltelius, veikianéius pern.
an. Sumaises miltelius su pepsinu ir ac. muriaticum, veikimo ne-
begaves. ISploves i§ Sviezio skrandzio pepsina, gaves gera veiki-
ma, kuris, pridéjus ac. hydrochl., net sustipréjes. Bet vél pridéjus
pepsino, veikimas pranykes. IS savo bandymuy Greenspon
padaré iSvada, kad skrandzio gleiviné sekretuojanti ,,intrinsic*
faktoriy, kuris veikias hemopoetiskai. Pepsinas jo veikimg sunai-
kings. Pridéjus mésos ar kito baltymo, sujungiamas pepsinas ir
sieneléje likes ,intrinsic” faktorius galjs veikti. Todél ir visas
skrandis, su muscularis, geriau veikias uz gryna gleivine. Jokio
wextrinsic* faktoriaus nereikig. Kad taip i$ tikryju yra, parodé to-
limesni bandymai. G reens p on surinko normalaus individo
~ skrandZio sunka i lede stovintj inda ir ja tuojau neutralino
CaCOj; skiediniu. Tokia sunka gydomi pacientai pasitaisydave.
Vadinasi, normalioje skrandzZio sunkoje esas antianeminis prin-
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cipas, ir pepsinas, jei neaktyvus, jo nesunaikings. Véliau
G reenspon iS sunkos pasalindaves pepsing, sunka konden-
suodaves ir toks preparatas veikes.

Preparato veiklumas (kaip kad ir gydymo sékmingumas)
nustatomas vadinama ,retikulocity krize“. Po keliy dieny,
pradéjus gydyti veikianciu preparatu, kraujyje atsiranda daug
taskuoty eritrocity (reikia specialiai dazyti), kurie rodo, kad
yra pagreitéjusi kraujo regeneracija. Antpuolio metu, nepai-
sant esamos anemijos, retikulocity kraujyje labai maza (1—5°/¢o),.
o krizés metu bung iki 200°/y ir daugiau. Daug tokiy retikulo-
city (dar vadinamu ,vitaliai granuliuotais“) ir polichromatiniy
eritrocity pries gydyma labai kalba prie§ pern. anemijos diag-
nozg, nes Sitoje anemijoje regeneracija labai léta. Schre-
tzenmeyer, tirdamas perniciozininky kaulo smegeny kvé-
pavima, rado labai mazg deguonies suvartojima, nes celés ne-
veiklios. Pradéjus duoti kepeny ekstrakto, kvépavimas labai
zymiai padidéjes. Nors svarbiausia diagnoze statoma i§ raudo-
nuyjuy kraujo kuneliy pakitimo (hyperchromia, anisocitosis, poi-
kilocitosis, dideli, eliptiski eritrocitai, megaloblastai), bet svarbu
rasti pakitimy ir baltuosiuose. Randama leukopenija, neutrofi-
ly hipersegmentacija ir paprastai relatyvi lymfocitozé. Jdomus
dalykas yra su eozinofilija. Beveik visuomet ji atsiranda varto-
jant kepeny preparatus, bet nevienodai didelé. Paprastai, kaip
rodo musy medziaga, ji buna didesné ten, kur jau be gydymo
ji yra buvusi. Teisingai iSaiSkinti Sita eozinofilija sunku, bet ga-
lima speti, kad del baltymu priemaiSos ekstraktuose gaunamas.
organizmo jautrumas (alergija). Bet taip manyti ne visai tik--
- slu, nes ir kepenimis gydant (valgant!) eozinofilija pasitaikyda-
vo (gal del idiosinkrazijos).

Jei kraujo vaizdas néra visai aiskus, tai reikia tirti kauly
smegenys. Kauly smegenyse visuomet randama jvairaus bren-
dimo megaloblasty (eritrogoniju), kurie 100% rodo esant pik-
tybine anemija. Be to, ten randama megametamyelocitu su keis--
Ciausiais, daznai degeneravusiais, branduoliais. Megakariocity
kiekis sumazéjes. Dameshek, (1937) tyres daug kaulo
smegeny, priejo iSvada, kad Sitoje anemijoje kauly ciulpose visos.
elementy rusys esancios degeneravusios. Todél ir periferiniam
kraujyje visos elementy riasys nenormalios.

Gydoma dabar kepenu ekstrakty injekcijomis ir, kur ga-
lima, ligoniui duodama valgyti kepeny. VisiSka remisija gauna-
ma beveik visuomet mazdaug per 40 dieny. Iki paskutiniy me-
ty injekcijos buvo daromos kasdien antpuolio metu ir kas sa-
vaité didesnis davinys remisijos metu, norint iSvengti recidywvuy.
Preparatai yra labai nevienodos sudéties, kaip kad visi organy
ekstraktai, kuriy gryna veikianc¢ioji dalis nezinoma. Apskritai
dabar dazniausiai yra vartojami preparatai, kur 1 kb. cm. turi
ekstrakta iS 1 gr. kepeny substancijos ir kurie veikia parentera-
liai kaip 100 gr. kepeny suvalgymas. Yra, betgi, tokiy prepa-
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raty, kur 1 kb. cm. turi ekstraktg i§ 100 gr. kepeny (Hartfall),
Tokie preparatai yra brangts ir, kaip matysime, ne labai reika-
lingi. G d@nsslen pastebéjo, kad, davus vienam ligoniui, tu-
rinéiam 16% Hb ir 1,1 milijono eritrocity, 2 kb. em. campolon’o,
po 40 dieny (per kurias jis gavo kita preparata, kuris véliau pa-
sirodes visai neveiklus), jis turéjo 73% Hb ir 4,2 milijony eri-
trocity. Sito atsitikimo paskatintas G adnsslen- toliau gyde
retomis campolon’o injekcijomis ir pastebéjo, kad gijimas einas
nedaug léciau kaip kad seniau, kada campolon’as buvo injekuo-
jamas kasdien. Jis mano, kad kepenuy ekstraktas, kaip koks fer-
mentas ar katalizatorius, iSjudinas sustingusi kraujo gamybos
procesa ir toliau kraujo gamyba einanti tam: tikru greitumu, kurj
didesnés dozes ir daznesni SvirkStimai mazai pagreiting. Todél
lengviau esa nuo 30% Hb prieiti iki 80%, kaip kad nuo 80%
iki 100%. Hartfall gavo panaSius rezultatus naudodamas
stipresnj preparata, kurio 1—2 kb. cm. svirkSdavo kas savaité ir
po 21—35 d. gaudavo visiSka remisija.

Visokios infekcijos, ypa¢ i§ zarnuy taky, reikalauja zy-
miai padidinti preparato davinius, nes jos trukdo hemo-
poeze. Kepenuy ekstraktai pagerina ne tik kraujo bukle, bet
veikia visus Sitos ligos reiSkinius. Beveik kiekvienas juy
turi myokardita (duslis tonai, iSsiplétusi Sirdis, daznai kojuy
edemos), daznai girdimi UZesiai (daznai funkciné insuficien-
ccija, ypac¢ aortos). Begydant kepeny ekstraktais tonai pa-
sidaro aiSkis, koju edemos ir daznai UZesiai pranyksta ir
nereikia vartoti jokiy cardiaca. Taip pat pranyksta funikulia-
rinés myelozés reiskiniai, jei bus gydoma pakankamai ilgai ir di-
deliais daviniais, nes Sita komplikacija labai sunki. Hartfall
- yra stebéjes pageréjima net ten, kur kraujo vaizdas buves be-
veik normalus, o neurologiniai pakitimai dideli. Tokiais atsiti-
kimais daves per 6 savaites kasdien po 1 kb. cm. preparato ir pa-
gerindaves parestezijas, ataksija, spazmiSkuma.

Kartais btina anemiky, turin¢iy psichiniy sutrikimy, daz-
niausia, depresiju. Manoma, kad tai pripuolamas dalykas, nes
gydymas nieko nepadeda. Kraujo vaizdas visai susitvarko, o
psichiné ligonio buklé lieka tokia pati (O s good).

Nors kepenys veikia tik pern. an., bet daugelis autoriy turéjo
gery padariniy, gydydami ir hipochromines anemijas, atsiradu-
sias del achlorhidrijos ar po skrandzio rezekcijos, jei ilgai gydy-
dami gelezies ir arseno preparatais pageréjimo negaudave. Do-
zés nedidelés, bet laikas ilgas, — 2 mety ir ilgiau, kas 14 d. vie-
na injekcija. Makrocitinés anemijos del kepenu ligy mazai pa-
veikiamos kepenuy preparatu. ’

Retos injekcijos yra labai svarbus veiksnys ne tik materia-
liniu atzvilgiu, kada ligonis negali daznai pirkti brangiy prepa-
raty, bet svarbus ir recidyvams iSvengti. Mes gauname remisi-
Jja, bet ligos nepagydome. Jei injekcijos bus reikalingos retai,
jei ligonis tarp ju jausis gerai, bus visiSkai darbingas, tai tokia
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ilgalaiké terapija bus galima lengviau pravesti, negu tokia, kur
injekcijas reikia vartoti kas savaité. O recidyvy iSvengti yra
svarbu, nes dar nezinome, ar kepenys ir lengviausiais atsitiki-
mais galés privesti daug sykiy prie remisijy. Sunkiais atsiti-
kimais jau dabar yra Zinoma, kad pagaliau ir kepenys neduoda
remisijos. Recidyvai ateina ne vienodai greitai.

V. D. Un-to Vidaus ligy klinikoje per 10 mety guléjo 58
perniciozininkai:

M e t a i
1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937

|

1’2’4']3'6[0‘4'3'5}]0'10

IS ju tik 9 buvo atvyke kartotinai. Daugelis kity, greiciau-
sia, bus mire, nes Zmoneés, dazniausiai, daugiau kaip 50 mety, bu-
vo nuvarginti sunkios ligos. IS ty, kurie véliau vis delto atvyko:
su recidyvu, matyti, kad remisija gali buti ilga, nevartojant jokiuy
vaisty jos metu.

1. Pav., pac. S. B,, 45 m,, atvyko 1928 m. (lig. ist. 1.309 nr.), su ant-
ru anemijos antpuoliu. Pirmasis buvo prieS 4 metus. Gavo kepeny, pasi-
taisé ir kitg sykj atvyko i klinikg po 5 mety (1933 m.). Tas ligonis turé-
davo reumata (chroniSka infekcija) kiekvieno antpuolio ir remisijos metu,.
bet lengvai pasitaisé nuo 3-jo antpuolio gaves campolon’o.

Kartais atrodo, kad remisijos pailgéja nuo gydymo.

2. Pac. J. Pl, 20 m, atvyko pirmag sykj 1933 m. (lig. ist. 1.480
nr.) su 359 Hb. Po to antra sykj atvyko po 10 mén., 3-¢iag karta — po
16 meén., 4-3 karta (1937 m.) — po 2 mety. Kiekvieng karta turédavo apie-
359, Hb ir remisijos metu jokiy vaisty nevartodaves, kepeny nevalgyda-
ves.

Jei valgo kepenis, tai remisija Zymiai pailgéja.

3. Pac. L. atvyko pirma sykj 1931 m. (lig. ist. 1.054 nr.), su antru
antpuoliu. Pirmasis buves prieSs 1 mt. Pageréjes (709, Hb. ir 3,5 mil. eri-
trocity), iSsiraSeé, bet po 7 mén. vél atvyko su antpuofiu (359% Hb.). Gy-
domas kepenimis, vél pageréjo ir po to namie valgydavo kepenis ir varto--
jo ac. muriat. dil. Po dvejy mety, iSeidamas j pensija, turéjo 859 Hb., ge-
rai jauteési ir, neturédamas klinikos Ziniy, niekas anemijos nebuty pripa-
Zines.

Bet mirtis ateina jiems tokiu paciu budu, kaip kad ir se-
niau — bendrinis, nesulaikomas jokiu gydymu, silpnéjimas, ka--
cheksija ir mirtis. Ir to sulaikyti negalima. Matyti, kauly
smegenys pagaliau pailsta ir nauju elementy nebegamina.

4. Pac. A. J., 44 m. atsigulé i ligonine su antpuoliu 1929 m. (lig..
ist. 290 nr.). Sergas apie 12 mety viduriais, o 1926—1927 ir 1928 m. tu-
réjo nusilpimus (antpuolius), bet besigydydamas namie geru maistu, veliau.
ir kepenimis, pasveikdavo. Sj kartg ligoninéje nuo 309 Hb. per 40 dieny
priaugo iki 959, ir gerai jausdamasis iSsiraSé. Namie greit vél blogai pa-
sijauteé, véliau susirgo gripu ir po 13 mén. vél atvyko su recidyvu (40%
Hb, 1.700.000 eritr.). Gydomas kepenimis, blogai taisési ir po 50 dienuy
gydymo turéjo 609, Hb. ir 2,5 milijono eritrocity.
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ISsiraSes namie blogai jautési, vis silpnéjo ir po 10 mén., nepaisant
jokio gydymo, miré ligoninéje su smegeniniais reiSkiniais bendriniame
nusilpime. Svarbu pazymeéti, kad Sitas ligonis daZnai sirgdavo infekcijo-
mis, kurios kraujo regeneracija trukdé ir pagaliau sustabdeé.

Vadinasi, ir kepenimis visisSkai pagydyti negalima, recidy-
vas ateis anks¢iau ar veliau. Dar per anksti yra kalbéti apie
amziaus pailginima vartojant kepenis, nes stebéjimo laikas yra
per trumpas. Bet viena aiSku — remisija gaunama neabejotinai
del antianeminio faktoriaus, kuris yra kepenyse. Daugelis auto-
riy (Rohr, Segardahl, Nordenson ir kt.) tyrinéjo
pakitimus kauly smegenyse, kurie pasidaro po kepeny ekstrakty
injekcijos. Jie rado, kad daznai jau po 24 val. iS kauly smegenuy

_pranykstancios eritrogonijos ir ju vietoje randami pribrende

normoblastai, kaip kad normaliose kauly smegenyse. Po arseno
tokiy pakitimuy nepastebéta — kartais atsirasdave net dar dau-
giau degeneravusiy, keistomis mitozémis eritrogonijy. Tas ,,in-
trinsic factor® yra butinai reikalingas palaikyti normaliai hemo-
poezei. Pats anemiko organizmas, turis atrofiska skrandj, jo
pagaminti nebegali. Todeél reikalingas nuolatinis jo davimas.
Normalios kraujo gamybos palaikymas duos daugiau nau-
dos, kaip kad antpuoliy, kada kaulu smegenys buna nuilsusios,
gydymas.

Del injekciju daznumo recidyvams iSvengti dar vieningos
nuomoneés néra. Ir to dar gali ilgai nebuti, nes jvairts autoriai
vartoja ivairaus stiprumo preparatus, o gryno principo, kuris
buty galima tiksliai dozuoti, neturime.

Kaip kad esame mate, vienas musuy ligonis, vartodamas
ac. muriat. ir valgydamas kepenuy, gerai jautési daugiau kaip
2-jus metus, o jy nevalgydamas recidyvo susilauké po 7 meén. Bet
kepenys ne visur (kaimuose) lengvai gaunamos, ne visi jas gali
valgyti. Be to, ir ju veikimas néra toks greitas ir tikras, kaip
kad (kepenu, skrandzio) ekstrakty. Yra preparaty, kurie ima-
mi pro burna, bet ju veikimas palyginti silpnas. Sunkiais atsi-
tikimais (ypa¢ antpuolio metu) pirmenybé reikia atiduoti eks-
traktams. Kaip kad parodé G 4 n s s 1 e n, kraujo buklé pagerinti
galima minimaliniais daviniais (6—10 kb. cm. preparato). Is-
vengti recidyvo, atrodo, tada buty galima dar maZesniais davi-
niais. Hartfall laiko reikalinga neleisti kristi eritrocitams
zemiau kaip 4,5 milijono pro kb. ecm. Jis vartojo savo stipry pre-
parata keleta mety ir rado, kad pertraukos, reikalingos tarp in-
zekeijy, nevienodos. Sunkesniais atsitikimais, lydimais sunkiy
(smegeny, Sirdies) komplikacijy, reikia daznesniy injekciju (kas
3—4 savaités), lengvesniais atsitikimais — retesniy (kas 8 ir
daugiau). Gansslen SvirkScia kas 3—4 savaités po 5 kb. cm.
campolon’o. Bet ¢ia svarbiausia yra reagavimas, regeneracine
galia.

Pagéaliau, reikia pasakyti, yra atsitikimy, kur ir kepenys
neduoda remisijos. Daznai tai atsitikimai su kuria nors infek-
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cija. Toeniessen (1937) gaudavo tada gery rezultaty var-
todamas pries infekcija detoxin’a (organinis sieros preparatas
— su cistein’u). Galima bity pameéginti ir kitokis, daZnai spe-
cialus gydymas. Taip bina lues’o, bothriocephalus’o ligose, bet
tai reti atsitikimai ir pagaliau sunku iS anksto pasakyti, ar ¢ia
kaltas lues. VisiSku pasveikimu baigiasi pern. an. del néstumo —
pagimdzius visi simptomai dingsta. Sitie atsitikimai jdomis, nes
jie kitokios kilmés. Del bothriocephalus’o galéty atsirasti ir per
zarnyno atrofija, nes jis duoda daznai anaciditas. Bet kol kas
¢ia tyrimy stinga.

IS viso, ka esu pasakes, as noriu padaryti Sig iSvada:

Gydymas kepenimis (evtl. kepenuy ekstraktais) yra tikras
budas remisijai gauti. Remisijai gauti labai dazny svirkstimy
ir dideliy doziy nereikia, kas Zymiai papigina gydyma. Remisi-
jai palaikyti ir recidyvams iSvengti taip pat reikia vartoti kepe-
nys arba kepenuy ekstraktai. Mes savo pacientams patariame
vartoti kas ménuo po 5 kb. cm. campolon’o ir pries valgi imti po
30 lasy ac. muriaticum dil. Zinoma, tenka individualinti. Ge-
ra riba reikia laikyti 4 milijonai eritrocity — jei kristy Zemiau,
tai darytinos injekcijos dazniau. Rugsties klausimas irgi néra
aiskus, bet atrodo, kad ji vis delto reikalinga, nes kartais pacien-
tai vartoja tik ac. muriaticum ir ilgesni laikg negauna recidyvo.
Gal ac. muriaticum ir sustiprina hemopoetinio principo veikima.
Hipochrominéms anemijoms patartina kas 2 savaiti po 1—2 kb.
cm. campolon’o, bet ilga laika. Pirma, betgi, iSmégintinas gy-
dymas gelezies ir arseno preparatais.

Autoreferat.

Seit der Einfiihrung der Lebertherapie der perniziosen Andmie sind
bereits 10 Jahre vergangen. Wihrend dieser Zeit wurde das antiandmische
Prinzip weiter erforscht. Es werden die Ergebnisse der Untersuchungen
von Castle und Greenspon, weiter neuere Erfahrungen in der Therapie
an Hand von eigenen Fillen und Berichten anderer Autoren besprochen.
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Med. d-ras Jonas Kairiukstis.
Apie bronchinés astmos patogenez¢ ir gydyma*).
{18 V. D. U. Vidaus ligu klinikos. — Vedéjas — prof. K. Buinevicius).

o (Pabaiga)

2. Alergenai.

Alergenais vadinamos tokios medZiagos, kurios i aler-
gine liga linkusius asmenis gali sensibilizuoti ir jiems suza-
dinti alerginiy simptomuy. Cheminiu atZvilgiu jie mazZiau ar
daugiau dirgina kvépuojamuosius takus bei kitas kiino dalis.

Tokiu medZiagu skaiCius yra labai didelis. Naujuy alergenu
vis daugiau ir daugiau atrandama. Ju dauguma yra gyvuli-
nés bei augalinés kilmes produktai ir yra gyvosios gamtos
:substancijos.

Alergeny chemine prigimtis yra neZinoma.
AnkscCiau buvo manyta, kad visi alergenai yra baltyminés me-
dZiagos, bet tai pasirodé ne visai teisinga. Daugelis alergenu
yra visai ne baltymai. Todéel Kimmerer mano, kad ne
tik baltymai, bet ir ivairios sudéties medZiagos gali
suzadinti alerginiy reiSkiniu. Vis delto reikia manyti, kad vei-
kiamoji alergeno medziaga dazZniausiai priklauso prie artimuy
baltymams skilimo produkty. Antai, Storm van Leeu-
w e n laiké augaly Ziedu dulkiu alergenus nebaltyminémis me-
dZiagomis, bet neseniai Farmer Loebs parodé, kad vei-
kiancioji ziedu dulkiu ekstrakty medziaga yra glaudZiai susi-
jungusi su baltymais substancija. Jei alergenu ir biina negy-
vosios gamtos cheminé medZiaga, tai vis vien jam paveikti yra
reikalingas jo susijungimas su kiino baltymu.

Alergenu veikimo mechanizmas néra tiks-
liai Zinomas. Pasak daugelio autoriu (Doerr'o, Lehner-
Rajka’s ir kity), jis galima Sitaip atvaizduoti: patekes i orga-
nizma alergenas jungiasi su atitinkamu vadinamuoju reaginu,
atimdamas ji nuo narvelio; del tokio susijungimo ir ivyksta
smarkus vietinis uZzdegimas. Alergenu dirginamieji ir Zaloja-
mieji narveliai iSskiria tam tikras nuodingas medzZiagas. Pa-
sak Friedberg'o, tokiu nuodingu produktu esas anafy-
laktosinas, suZadinas alergini priepuoli.

Daugelis duomenuy kalba uz tai, kad anafylatoksi-
nais esaq baltymy skilimo produktai, arti-
mi savo sudetimi histaminui. Antai, iSvirkStus
gyvuliams histamino, galima suZadinti vadinamasis histamini-

*) Ziar. pradZia ,Medicinos® 1937 m. 11 nr.
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nis Sokas, kuris yra daugeliu atveju panaSus i bronchinés ast-
mos priepuoli. Kosslerio ir I. Lewis’o meéginimais su
jiiry kiaulytémis, ileisto intra venam histamino bronchospaz-
miSkas veikimas buves net kimografiSkai irodytas.

PanaSiai reaguoja i histamino injekcijas ir Zmogaus orga-
nizmas. Antai, Schenk parodé, kad, injekavus histamino
Zmogui, i tikruju ivykstas meéslungisSkas bronchu raumenuy susi-
traukimas ir smarkus kraujo indy iSsiplétimas, kas, matyti, pa-
reina nuo simpatinio nervo paralyZiaus. Situo atveju histami-
nas veikia visai prieSingai kaip kad adrenalinas. Schenk’o
stebéjimais, histaminas ir adrenalinas, jleisti vienu metu, nusie-
gia vienas kito veikima. Astmatikai yra ypac jautriis histami-
nui. Antai, Ramirez patyre, kad, pav., i didesnius histami-
no skiedinius (1:10.000) astmatiky oda smarkiau reaguojanti,
kaip kad sveikuju. Histamino atsiradimas kraujuje daro jtakos ir
kraujo reakcijai, kuri yra ne be reikSmes bronchu spazmui. P e-
tow’o tyrinéjimais, pridéjus truputi histamino skiedinio
(1:1.000) i tam tikra kraujo kieki, jo gebéjimas suristi CO: Zy-
miai pasikeicias.

Yra pagrindo manyti, kad histamininés medZia-
ops-atsiranda ne tik 18 alergeny dirgina<
mau ir Zalelamurnarveliy bet yvpac tis aler=
ginio priepuolio metu gritivancdiy kraujo
narveliy - leukocitu. Astminiam priepuoliui yra labai
biidinga staigi leukopenija, kuri paprastai atsiranda pacio prie-
puolio pradzioje ir trunka labai neilgai. Ji sudaro dali prie-
puolio metu kraujuje einanCiu pasikeitimu, kurinvos Widal
ir Abrami vadina ,crise hémoclasique®. Mano nuomone,
Sitas procesas liudija apie neabejotina leukocity griuvima ir
histamininiy medZiaguy pasirodyma kraujuje. Juk leukopenija
atsiranda kraujuie leukocity griuvimo metu. Ten, kur vyksta
leukocity griuvimas, histamino kiekis padidéja. L oos’ui pa-
siseké irodyti histamininiu medZiaguy padaugejimas uzdegimi-
nése srityse, pav., rySkiai pasireiSkusiuose pilinguose uZde-
gimuose $itos medziagos kiekis padidédaves net 40 karty. Dar
anksCiau Freund ir Gottlieb galéjo eksperimentais pa--
rodyti, kad grifivant narveliams visuomet atsiranda baltymu
griuvimo produkty, kurie veikia panaSiai, kaip kad histami--
nai. | Sita aplinkybe kity autoriy nebuvo atkreipta démesio
ir net Kimmerer, kuris energingai pasisako uz histami-
nine bronchinés astmos priepuolio geneze, nemini Sito reiSki--
nio—leukopenijos—reikSmeés tokiai genezei jrodyti.

Kai kurie autoriai mano, kad histamininés medZiagos né-
sancios astminiuy priepuoliy prieZastim. Antai, pasak Ellin-
g e r’'o, astmini priepuolj suZadinas padid¢jes pasigaminimas to-
kiu n. vagus dirginanciu medzZiagu, kaip kad pilokarpinas. arba

962



13

acetylcholinas. Dale ir Loewi tyrinéjimais, acetyl-
cholininiu medZiagu buvimas esas chemiSkai konstatuo-
tas ivairiuose organuose ir todél acetylcholinas galis biiti laiko-
mas nattiraliu organizmo produktu. Tacliau jis greit suyras ir
jo veikimas esas paprastai trumpas ir turis daugiau lokalinio po-
biidZio. Sita cheminé medZiaga yra, greiCiausia, tik tarpinin-
kas, kuris perduoda dirginima parasimpatinio nervo inervuo-
jamame organe ir vargu ar organizme ji turi vaidmeni smar-
kesnio dirgintojo, ZadinanCio bendresne reakcija. Todél man
atrodo abejotina, kad Sitoji medziaga turéty ka nors bendra su
sanafylatoksinu®, atsirandanCiu organizme alergenams vei-
kiant.

Jei norima astma suskirstyti pagal jos Zadinamuju alerge-
ny rusis, tai pirmiausia tenka skirti ,,gyvuliné, augaliné ir pa-
razitiné astma‘‘. Alergikus gali veikti gyvuliy plaukai, plunk-
snos ir epidermio nuotrupos. Tokios ,gyvulinés ast-
mo s* pavyzdziu gali buiti astma, suzadinama kontakto su ark-
liais. Kai kurie astmatikai gauna priepuolius, pajute arklio
kvapa ar iéje i arklide. Tais atvejais, matyti, kaip alergenai
veikia odos bei plauky nuotrupos. Vienam Kle witz'o apra-
Sytam astmatikui astmos priepuolis atsirades, uzZzmovus jam jo
brolio, tarnavusio kavalerijoje, kelnes. PanaSiy pavyzdzZiy
yra gausybé. Pagniezo minimas atsitikimas parodo, kaip
siaurai specifiSkas gali biiti toks jautrumas arkliui. Tuo at-
veju, pavyzdZiui, asilas nezadino astmos. Hanharto tvir-
tinimu, arkliné astma nepriklausanti prie sunkiuyju ruSies ir
esanti linkusi savaime iSnykti.

Tokios astmos riuiSies daznumo atzvilgiu antraja vieta uz-
ima katéms jautriis astmatikai. DaZniausiai tuo atveju prie-
puolis atsiranda paglosCius kate. Daug retesni jautrumo atsiti-
kimai yra kitiems gyvuliams. S. Amerikos J. Valstybése turi
didesnj vaidmeni vadinamoji triuSiné astma, nes tenai pagal-
véms ir matracams iSkims$ti daznai naudojami triusiu plaukai.

Vienas i$ panaSiy ..gyvulinés* astmos atsitikimuy dar 1914
metais patarnavo W i d a I'iui irodyti analfilaksine astmos kilmeg.
Sitas autorius maté aviu prekiautojui, turinCiam reikala su
tais gyvuliais jau i§ mazens, tik nuo 47 metu amzZiaus astmos
priepuolius atsirandant kiekviena karta, kai jis prisiartindaves
prie aviy bandos ir pajusdaves ju kvapa. Sitas atsitikimas
kartu parodo, kaip kartais reikalinga daug laiko, kad Zmogus
biity tam tikro alergeno sensibilizuotas.

Dazniausiai tokios riiSies sensibilizacija yra susijusi su
profesiniu darbu. Antai, pasak M oll'o, JorkSire, gerai Zino-
mame Anglijos vilny pramonés centre, 18% visu darbininkuy
duodave teigiama odos reakcija i aviuy vilna.

Ne reCiau uz ,gyvuling astma*™ pasitaiko ,augaliné¢
astma®“. IS Amerikos autoriu tyrinéjimu jau seniai buvo Zi-
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noma, kad astmai artimam susirgimui, vadinamajai Sieninei
karstinei, atsirasti yra reikalingas Zoliy ir Ziedu dulkiy buvimas
ore. Tie patys alergenai gali suzadinti ir tipiSkus astmos
priepuolius. Tais atvejais astmos priepuoliai atsiranda augaly
Zydéijimo metu, biitent, pavasari ir vasaros pradZioje. Dau-
guma tokiuy astmatiku, jautriu, pav., i Siaudu ar rugiu dulkes,
yra ukininkai arba Zemés fiikio darbininkai. Waldbott,
pasirémes 141 astmos atsitikimo tyrimais i§ S. Amerikos Jung-
tiniy valstybiu, laiko Ziedu dulkiy alergenus daZniausia astmos
prieZastimi. Kaip kad nurodo Storm van Leeuwen,
tokiais atvejais jautrumas paprastai pasireiSkias daugeliui au-
galy ir retai kada biinas specifiSkas.

VeikianCios kaip alergenai augaly ruiSys gali biiti ivairios.
D e k k e r mini atsitikimus, kur, pav., alergiSkai veikusi ¢iuZi-
nyje prikimsStoji jiiros Zolé. Kiek recCiau pasitaiko, kad astma-
tikas yra jautrus tik vienai géliy ruSiai. Peipers rado
tokios riiSies alergija Zymiame atsitikimu skaiCiuje — apie
13,5% i 547 astmos atsitikimy. Pasak Hanse n’o, augalinés
astmos atsitikimai reikia laikyti ypac sunkiais. Dazniausiai to-
kia astma iSplytinti alergikui ilga laika kencCiant i§ pradZiu nuo
Sieninés karsStines. Tais atvejais astmos priepuoliai visai nu-
stelbia Sieninés karStines simptomus.

Daug dazniau, kaip kad Sitos astmos riiSys, pasitaiko ,,p a-
razitiné astma®. Pasirodo, kad jvairtis grybeliai ir net
kirminéliai gamina i ora patenkancius produktus, kurie dispo-
nuotiems asmenims gali suZadinti astmos priepuolius. Pasak
Hansen'o, daugelis astmos atsitikimu, kur yra jautrumas
gyvuliu plaukams, i$ tikrujy pareinas nuo grybeliniy alergenu,
nes blogai slaugomi gyvuliai daznai turi grybeliu. Storm
v. Leeuwen atrado, kad rugiai, Siaudai, Sienas, apterSti
erkémis, turi daug alergenuy. A nkoni stebéjo, kad bemalant
rugius maliine dirbantieji daZnai suserga astma, jei rugiai
ir miltai yra apkrésti ypa¢ ypatingais kirminéliais, vadinamai-
siais pediculoides ventricosus. Pasirodé, kad Sity kirminéliy
seilinés liaukos iSskirianCios medZiaga, kuri labai dirginanti
7mogaus gleivine pléksnele bei oda ir todél galinti suzadinti
astma.

Bergerio ir Hansen'o tyrimais, daugelis astma-
tiky roda didelj jautruma ivairiems pelésiu grybeliams. Storm
v. Leeuwen aprasé apie 15 ivairiu pelésiy grybeliu, kurie
galj biiti alergenu gamintojai. Aspergillus fumigatus pasirodé
esas smarkiausiai veikias grybelis. Sitam autoriui pasiseke
nustatyti, kad CiuZiniai daznai prikemSami kapoku — ypatin-
ga augaline medZiaga, panaSia i medvilne. Sitoji medZiaga
daZnai esanti perdém perverta pelésiuy grybeliu, kuriy tarpe vy-
rauja kalbamas aspergillus fumigatus.
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Paskutiniy laiky tyrimai $iaip jau parodo, kad ivai-
riy gyvuléliy— erkiu, pelésiu grybeliu ir
ju produkty. reikSmé astmai sukelti yra
didesae kalrp  kad  ankséiau biivo manyta.
D ek k e r nustaté, kad gyvenamuju buty erkés ir grybeliai su-
daro daZniausia astmos priezasti. Jo atsitikimais 60 astma-
tikuy i§ 100 turéje priepuolius del tokiu padareliu. Ju didelius
kiekius jie rade gyvenamuju buty balduose, CiuZiniuose ir pa-
taluose. Sudétinés Situ erkiy ir grybeliy dalys uzZtinkamos ir
buty dulkése. Tokioms buty dulkéms Gram skiria ypac
svarbuy vaidmeni astmos etiologijoje.

Visi Sitie gyvuléliai veisiasi dréegnuo-
se, neveédinamuose ir nesaulétuose butuo-
se ir Cia ju piivandios dalys pasitaiko daug
dazniau. Stai kodél astmatiky anamnezéje daznai randa-
me nurodymu, kad jie gauna priepuolius priplékusioje senu
namy atmosferoje. Tokiy namu dulkés daznai sudaro ivairiy
alergeny miSini, i kuriy sudéti ieina odos pleiskanos, pelésiy
grybeliai ir t. t. PanaSiu medZiagy biina ir Zemesnése, drég-
nesnése vietose, nes ir Cia gyvulinés ir augalinés kilmés pro-
duktai greiiau piiva ir iStirpsta. Todél Zemos, drégnos
vietos yra ypadpalankiosalergenams susi-
telkti.

Del Sity prieZasCiuy dirvoZemio sudétis gali turéti jtakos
astmai: Storm van Leeuwen nurodo, kad astmatikai
paprastai geriau jauCiasi aukStesnése vietose, turinCiose sausa
smeléta dirvoZemi. Kai kuriu autoriy yra net nustatytas tam tik-
ras sasyiis tarp geologinio krasto pobiidZio ir astmos dazZnumo.
Antai, Tiefensee surinko statistikos duomenis, lieCian-
Cius Rytpriisiu astmatikus, ir nustaté, kad geologinés forma-
cijos atzvilgiu senuose upiu sléniuose susirgimai astma esa
daZnesni, kaip kad kitose vietose. Daugelis astmati-
ku paeing i§ Zemumos sridiy, kur dirvqizZe-
"mis susidaro daugiausia i§ molio ir kur yra
apsiai pelkiu. Toks dirvoZzemis sunkiai praleidZia van-
denji ir nuolat palaiko vietos drégnuma, reikalinga daugeliui
alergenuy riiSiu susitelkti.

Biity svarbu Zinoti, kiek ir Lietuvoje astmai prasiplésti
daro itakos gyvenamosios vietos Zemuma. Pirmiems Zings-
niams ta kryptimi padaryti surinkau duomenis, lieCianCius vi-
sus astmatikus, tiek guléjusius V. D. Un-to vidaus ligy sky-
riuje, tiek peréjusius per klinikos ambulatorija per paskutinius
deSimt metu. Ju gyvenamosios vietos buvo suskirstytos pa-
gal auk$tuma nuo jiiros lygio i 4 grupes (0—60 m., 60—120 m.,
120 m. — 180 'm., 180 m. — 240 m. ir daugiau). Tuo biidu pa-
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aiSkéjo, kad didZiausig astmatiky procenta, t. y., 78,7% i$ gu-
léjusiy vidaus ligu klinikoje ir 78,9% i3 atsilankiusiy i ambula-

torija, sudaro gyvenantieji Zemumose ir sléniuose.

1-0ji

lentele.

viety suskirstymas

Visy gulejusiy per 10 mety klinikoje astmatiky gyvenamujy

2-0ji lentele.

Pagal aukStuma nuo e Pagal aukS$tuma nuo k2
jiiros lygio Skaicius jiiros lygio Skaicius
1 m.— 60 m. 37 180 m.—240 m.
60 m.—120 m. 9 ir daugiau 0
120 m.—180 m. 1

Visy atsilankiusiy per 10 mety | ambulatorijg astmatiku
gyvenamujy viety suskirstymas

Pagal aukStuma nuo e Pagal aukStuma nuo
jiiros lygio Skaicius jiiros lygio Skaicius
1 m.— 60 m. 30 180 m.—240 m.
60 m.—120 m. 8 ir daugiau 0
120 m.—180 m. 0

Kaip kad rodo abidvi lentelés, aukStesnése ‘'vietose gyvenu-
siu astmatiky nei ambulatorijoje nei klinikoje beveik visai ne-
pasitaiké. Yra ypac idomu, kad nors i kliniky ambulatorijq
atvaziuoja ligoniy iS ivairiy Lietuvos kampeliu, taCiau astma-
tiky i§ placios ZemaiCiu aukStumos ir AukStaiCiu plokStakal-
nio srities nebuvo né vieno. Teisybé, tokiai statistikai galéjo
padaryti itakos ivairios aplinkybés, pav., paprastai i ambula-
torija atvaziuoja ar i klinikg atsigula daugiausia ligoniai i$§ ar-
timiausiy tirSCiau gyvenamuy sriCiu. Taliau skirtumas astma-
tiky skaiCiuose i$ ivairios aukStumos gyvenamy vietu yra per
daug ry3kus ir didelis, kad buity galima paneigti svarbiausia
iSvada. Jei tarpe klinikoje guléjusiy astmatiky kaunieCiu % ir
buvo didelis, tai tokiy ligoniy — vietos gyventoju skaiCius, at-
silankiusiy i ambulatorija, buvo daug maZesnis ir sudaré tik
apie /s dali visy Cion atsilankiusiy astmatikuy. Vis délto Ziii-
rint i Situos duomenis susidaro ispiidis, kad, be Lietuvos
Zemumu ir sléniuy, ir Kaunas, gulis dauboje,
esas palanki astmai vieta.

Reikia manyti, kad Siaip jau klimatiniai f.akto-
riai, turintieji reik§més astmai prasiplésti gyventoju tar-
pe, gali biiti jvairiis. Grimm savo didesnéje monografijoje
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apie klimato faktoriy reikSme astmatlkams dave tam gausybe
jrodymu. Sitas autorius taip pat pabrézia Zalinga sléniuy kli-
mato jtaka astmatikams ir mégina ivertinti ir kitu salygu reiks-
me, kaip antai, temperatiiros, drégnumo, barometrinio spaudi-
mo, Sviesos spinduliavimo ir t. t. GreiCiausia, daugelyje vie-
ty ore yra alergenu, kuriu sudétis mums yra neZinoma ir apie
kuriuos tik spéjama, kad jie yra artimi baltymo skilimo produk-
tams. Storm van L eeuwen vadina juos ,.klimatiniais aler-
genais®. Taciau tokios savokos, kaip kad ,klimatinis alerge-
nas‘, ,klimatiné astma®, yra kiek neaiSkios ir, kaip galinCios
inesti painiavos i alergeny ir astmos riiSiy skirstymo schemas,
yra vengtinos. Dauguma astmatiky, kurie priskiriami prie
.klimatiniy astmatiku®, iS tikryju serga gyvuline, augaline ar
parazitine astma.

Visi Sitie alergenai suZadina astmos priepuolius, patekda-
mi i organizma pro kvépuojamuosius takus. Taciau yra alerge-
nu, kurie gali veikti pro virSkinamaji trakta. Mat, beveik kiek-
vienas maisto produktas gali buiti astmogenine medZiaga. Pir-
miausia ivairios meésos riiSys gali veikti Sita prasme. Storm
van Leeuweno, Klewitzo ir kity autoriy tyrimais,
ypal kiauliena turinti ypatumu Zadinti astma. Pasak Storm
van Leeuwen’o, maisto alergijai ir ypaC ,maistinei
astmai“ turinCios reikSmeés ypac tos mesos rusys, kurios turi
daug Slapiminés rugsties. Po purino junginiais turtingo valgio
(thymus’o, kepeny) Sitas autorius maté ypaC sunkiy astmos
priepuoliu. IS kity maisto produkty daugiausia kaltinami Zuvys
ir kiauSiniai. Pagnier apraSo atsitikima, kur vienas jaunuo-
lis gaudaves astmos priepuolj arba urticaria, suvalges Zalia ar
visai mazai virinta kiau$ini. Gerai iSvirintas kiauSinis nesukel-
daves tuo atveju Sity alerginiu reiSkiniu. Taciau toks specifis-
kas jautrumas i maisto produktus pasitaiko palyginti retai. Pa-
prastai jautrumas lieCia maisto produktu grupe.

Kai kurie autoriai (Hajos, Klewitz) yra pastebéje, kad
daZnai kiti maisto produktai sukeliaq astmos priepuolius tik tuo-
- met, kai kartu geriamas alkoholinis gérimas, ypal degtiné. Ma-
tyti, tuo atveju alkoholis didina organizmo jautruma, suzadin-
damas skrandZio gleivinés plékSnelés hiperemija ir didesne val-
gio rezorbcija. Taciau gali biiti, kad ir alkoholiniai gérimai
gali veikti kaip alergenas. Tokios riiSies atsitikimy yra apra-
$yta literatiiroje. Storm van Leeuwen, Bien ir Va-
rek amp mini kelis pacientus, kuriems astmos priepuoliai at-
sirasdave iSgérus Sampano.

Astmai sukelti kaimieCiu tarpe gali turéti reikSmés ir dar-
7oves. Kai kurie astmatikai nurodo, kad jiems atsiranda ast-
mos priepuoliy ypal po gausingo bulviy valgio. Klewitz
abejoja, kad tokiais atvejais turima reikalo su tikra ,maisti-
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ne* astma, ir mano, kad daZnai perdidelis skrandZio prisipil-
dymas galis jau mechaniSkai Zadinti astmos priepuolius. Kai
kurie astmatikai i§ tikruju bijo soCiai valgyti ir keliasi nuo
stalo soCiai nepavalge. :

Pastebéta, kad alerginiai priepuoliai pasireiSkia ne tuojau,
alergenu turinCio maisto suvalgius, bet praslinkus mazdaug 8 va-
landoms. Sitas reiSkinys rodo, kad tikriy tikriausiai ne
pats maistas, bet kaZzkurie tarpiniai jo apy-
kaitos produktai yra alerginés reakcijos
7adintojai. Tatai patvirtina Ankonio ir Frugoni'o
stebéjimas, kad alergikai blogiau pakelia patiekalus, paruos$tus
i§ ne visai SvieZios meésos ir Zuvies, kaip kad iS visai SvieZiu
produkty. Vienu atveju Storm van Leeuwen rado
alegrgeny sename siiryie, o jaunas siiris nesuZadindaves jokiu
reiSkiniy. Yra pagrindo manyti, kad tais atvejais bakterijoms
veikiant Zarnose gali pasigaminti daugiau nuodu, galinliy su-
7adinti Soka, kaip antai, histamino, ereptono ir Kkit.

Yra patirta, kad Sita astmos riiSis dazniau pasitaiko vai-
kams negu kad suaugusiesiems. Bent tokiy iSvadu galima prieiti
pasirémus, pav., Rackemann’o tyrimais. Peschkin
taip pat nurodo, kad ,,maistiné alergija esanti dazniausia ast-
mos priezastis vaiky amZiuje. Reikia manyti, kad vaiku virs-
kinamasis traktas yra lengviau praeinamas maisto alerge-
nams. Tadiau ir suaugusiuju tarpe maisto alergeny sukeltu
astmos atsitikimu skaiCius yra gana Zymus. Pasak Storm
van Leeuwen’o, Sita astmos riiSis uZtinkama 10% visu
astmos atsitikimu.

Ypatinga astmatikuy grupe sudaro kai kuriems medikamen-
tams jautriis astmatikai. Jau seniai buvo Zinoma vadinamo-
ji Wipecacuanha’s astma”, kuri gali biiti savo riuiSies
profesinio susirgimo pavyzdzZiu. Tais atvejais astma atsiran-
da turintiems ilgai kontakta su vaistais farmacininkams ir vais-
tininkams. Reikia manyti, kad tokiais atvejais alerginei ligai
disponuotiems asmenims vyksta nepastebimai ir palengva sen-
sibilizacija, kuri pagaliau pasireiSkia rySkia liga.

DaZniau uZ ipecacuanha’s astma pasitaiko sunki ir blogos
prognozés ,aspirininé astma“. Storm van Le-
euwen atrado tarp 200 astmatiky 10 aspirinui jautriu ast-
matiky. Tai yra gana didelis skaiCius, kuris davé pagrindo
Sitam autoriui iSskirti Situos astmatikus i ypatinga grupe. Si-
tai grupei priklausantiems astmatikams ir maZuy aspirino doziu
priémimas visada suZadina astmos priepuolius, kurie daZniau-
siai pereina net i status asthmaticus. Pasak Storm van
Leeuwen’o, Lamsono, Thomas'o ir kity autoriu,
Sitie astmos atsitikimai esa atspariis bet kuriam gydymui. To-
dél yra geriau niekada neskirti astmatikams aspirino. Deja,
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Sita taisyklé gali turéti iS§im¢iy. Dar Storm van Leeu-
wen’o buvo pastebétas paradoksiSskas faktas, kad esa astma-
tiky, kuriy priepuoliams, prieSingai, aspirinas galis turéti ir
geros itakos.

Kai kurie antipirino ir amidofenolio derivatai gali turéti pa-
na$uy vaidmeni. Yra apradyta pyramidon’inés, phenacetin’ineés
astmos atsitikimuy ir t. t. Balyeat pabréZia etloloqme reikSme
ir visai kitos sudéties vaistu, kaip antai, iris’o Sakneliu, kurios
daZnai vartojamos pudrai, kremui ir muilui gaminti. Esku-
chen mini vienos artistés atsitikima, atsipalaidavusios nuo
astmos priepuoliu, pakeitus pudra, kuriai ji buvusi jautri.

Prie Sitos astmos grupés galima priskirti ir ,ursoliné
astma‘. kuri biina kailiu dazytojams ir taip pat, kaip ipecacu-
anha’s astma, yra profesiniu susirgimu. Ursolis yra dirbtiniai
anilino daZai, kurie naudojami fabrikuose kailiams mirkyti.
Dirbantiems iStisus ménesius ir metus su Sitais daZais dar-
bininkams neretai atsiranda astminiu priepuoliu, kurie greit
iSnyksta, tik visai pasitraukus ligoniui nuo Sito darbo. Vi-
siems ligoniams, kenCiantiems nuo ursolinés astmos, Ritter
atrado virSutiniuose kvépuojamuosiuose takuose '1tkak11u dir-
ginimo reiSkiniu, kurie pasireiSke smarkiu ZioCiu ir gerkluy an-
gos uzdegimu.

Reikia manyti, kad kai kurios cheminés medzZia-
gos, dirginanCios kvépuojamuosius takus,
galj biiti alergenais. Hanhart mini atsitikima,
kur vienam chemikui, dirbanCiam laboratorijoje, net mazi dia-
zomethan’o kiekiai suzadindave astmos priepuolius. Pasak
Fluryo ir Zernik’o, Sitos nuodingos dujos labai dirgi-
nancios kvépuojamuosius takus ir, be bronchito, galinCios biiti
sunkiy plauciu pakitimy prieZastim.

Cia trumpai aprasau ir viena atsitikima i§ savo privacios
praktikos, kuris yra alergeno riiSies atzvilgiu labai ijdomus:

Ligonis V. A, 32 met., tarnautojas. Susirgo apsinuodijes flito mil-
teliais, vartojamais insektams (muséms, blakéms ir t. t.) naikinti. Jis
miegoies blogai iSvédintame savo buto kambaryie, kur prie§ tai dieng Sei-
~ mininkés gerokai buvo pripurks$ta flito, ir pabudes i§ ryto pajutes galvos
skausma ir bendrini negalavima ir tuojau gaves dusulio priepuoli. Po
Sito lengvo apsinuodiiimo flitu iis pasidares toks jautrus Sitai medZiagai,
kad net jos mazZu kiekiu suuodimas kambario ore suZadindaves astmos
priepuoli. Atsiguldamas ant sofos, kuri ankséiau buvo apipurks$ta flitu, jis
veikiai pajusdaves nemalony dirginimo jausma nosyje, o po to iStikdaves
ir astmos priepuolis. Po keliy savaiiy ligonis pats pastebéjes Sita nepa-
prasta jautruma flito medZiagai ir kreipesis del patarimo i gydytoia. Pa-
keitus ir paSalinus gyvenamuju kambariy baldy ir pataly dali, iSplovus ir
nuvalius buto sienas ir grindis, astmos priepuoliai pranyke.

Tadiau jautrumas $itai medZiagai buvo likes ilgam laikui. Atsitikti-
nai atsilankes pas savo drauga i buta, kuriame, kaip véliau paaiSkéje, ne-
seniai prie§ tai taip pat dezinsekcijai buvo pavartotas flitas, minimas pa-
cientas gaves vél nors ir nesunky astmos priepuoli. Vengdamas tokio
kontakto su $ita medZiaga (kas buve pacientui visai nesunku padaryti),
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iis beveik iStisus metus neturéies ijokiu dusulio priepuoliu. Sitam laikui
praejus, vis delto liga griZusi ir pasireiSkusi §i karta kitokia forma. Ma-
tyti, pacientas nustojes savo specifiSko jautrumo, nes i karta astmos prie-
puoliai prasidédave del kity priezasCiu: ligonis nepakeldaves sunkesnio
oro, dimuy, virtuvés garo ir kita. Nuo to laiko astmos priepuoliai pradéje
daZniau kartotis ir pasidare sunkesni.

Ligonio motina turéjusi pasikartojanCia ir sunkiai gyjanCia rankuy
ekzema. Vaikystéje ligonis persirges tymais ir gripu. Ligonis kiek as-
teniSko kiino sudéjimo ir silpnoko mitimo. Auskultuojant ligoni, be bron-
chito reiSkiniu plauCiuose, jokiu Zymesniu pakitimy vidaus organuose
nerasta.

1934 m. I. 10 d. ligoniui buvo padaryta viena intramuskuliné vidu-
tinés neobenzinolio dozés injekcija. Pasak vélesnio ligonio praneSimo, po
Sito gvdymo astmos priepuoliai iSnyke ir ligonio buiklé labai pageréjusi.

Kaip ilgai truko toks pasitaisymas nuo ligos, véliau surinkti ziniu
nepasiseke.

Reikia manyti., kad alergeny tarpe svarbia
vieta mnzZzima ir bakterijos. Kammerer mano,
kad dauguma Storm van Leeuwen’o klimato alergeny
sudara bakterijos ir ju produktai. IS tikruju, prisiminus koki
dideli vaidmeni turi bakterijos puvimo ir griuvimo procesuose,
tokia pazitira neatrodys paradoksali. Ir astmatiky kvépuoja-
muosiuose takuose yra daug streptokoku; ju galima rasti vi-
suomet ir Situ ligoniy skrepliuose ir todél, gal biit, ir astmos
atvejais jiems reikia priskirti etiologinés reikSmes. Teisybe,
paprastai tat gerybiniai virSutiniy kvépuojamuju taku parazi-
tai, kuriuos uztinkame ir normalaus Zmogaus Kkvépuojamuo-
siuose takuose. Bet ju tarpe, matyti, pasitaiko ir tokiu, kurie
gali suzadinti organizmo sensibilizacija.

Heckmann mano, kad svarbiausia astmos priezastis
esanti smulkesniu kvépuojamuju taku streptokokiné infek-
cija. Haibe atranda astmatiku skrepliuose daugiausia ypa-
tingy hemolitiniu streptokoky ir tiki ju specifiSkumu astmai.
Tokiam specifiSkumui irodyti vargu ar yra pakankamo pa-
grindo. Kaip matyti i§ Sito autoriaus velesniy darbu, pats jis
jau nesilaikas tokios nuomonés del Sito streptokoko specifis-
kumo astmai. Pasak Sito autoriaus, vis delto Sitas mikrobas
del savo hemolytiniy ir toksiniy ypatumuy sudaras Zmogui ypac
7alinga streptokokuy ruisi.

Reikia manyti, kad bakterijuy rusSys, galinlios
suZadinti organizmo sensibilizacija, esan-
Cios jvairios. Todél kai kurie autoriai, kaip taisykle, ti-
ria bakteriologiSkai astmatikuy skreplius. Kimmerer tuo
atveju daznai rasdaves streptococcus viridans. Jo tyrinéji-
mai sutampa su plataus masto W. T homa s’o patyrimu, ku-
ris taip pat yra praneSes apie dazna Sito streptokoko buvima
astmatiky skrepliuose.

Galimas dalykas, kad nuolatinis bakteriju buvimas ir ki-
tuose organizmo organuose gali sensibilizuojamai veikti. An-
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tai, Wickert ir Connel astma laiko Zidinio infek-
.¢ijos padariniu ir nurodo, kad pirmiausia tokiy infekcijos Zi-
diniy reikia ieSkoti ne tik bronchuose, bet ir tonsilése ir priedi-
nése nosies daubose. M. R. Castex paZymi, kad tonsilitai
-esg tik viena tarp daugelio kity priezasCiu, suZadinanciy astma.
Tonsilektomija davusi patenkinamu rezultaty Sterlingo,
‘Scheppegrello ir Tchiassmy’o atsitikimais, bet dau-
guma’ Kkituy autoriy pabrézia visiSka tokios terapijos nepasise-
kima. Astmos pasveikimo po tonsilektomijos atsitikimai turi
‘biiti laikomi iSimtimi.

Daug didesnés reikSmés astmos patogenezéje reikia skirti
sinus’y susirgimams. Richarson, Mullin, Smith,
Harkavy ir Maisel nurodo, kad astmatikams ypal daz-
nai pasitaikas maksilarinis sinusitas. Harkavy
ir Maisel iStyré kiek tiksliau 132 astmos atsitikimus plau-
&iy ir priediniy nosies dauby susirgimu atzvilgiu ir 89 atsitiki-
mais konstatave sinus’y susirgima. Haseltin sistemiSkai
daro astmatikuy sinus’u susirgimu radiografija ir daZnai ran-
das ju pakitimus. Heatly ir Crowe apra$é atsitikimus,
‘kur pasveikimas nuo sinusito ar analogiSko virSutiniy kvepuo-
jamuju taky susirgimo paSalines astma. Halphen tvirti-
na, kad tokie astmos pagydymo atsitikimai esq i$ tikruju daZni.

Nosies priediniy dauby maziau ar daugiau smarkesnes in-
fekcijos padarinys yra daznai polipai, kurie patologo-ana-
tominiu atZvilgiu yra laikomi uZdegiminémis pseudomiksomo-
mis. Anksciau nosies polipams buvo skiriama ypatinga reiks-
mé astmos patogenezéje. Senesnieji autoriai, kaip kad F rae n-
'kel, Mackensie, Trousseau, Potain ir kt. paZy-
meédavo ypal polipy daznuma astmatikams. DBuvo manoma,
kad ju buvimas refleksiS8kai suzadindaves astma. Hack,
Levy rasdave nosyje net zonuy, kuriy dirginimas esa suza-
dindaves astma. Siandien tokia ,refleksinés astmos"
hipotezé yra daugumos autoriu atmesta ir yra manoma, kad
tikry tikriausiai polipai gali veikti organizma, kaip infekcijos
- Zidinys.

Tadiau negalima neigti ir kity momentu, galin¢iu polipuo-
-se turéti reik§més astmos patogenezei. Pagal savo padéti ir
diduma polipai maZiau ar daugiau apsunkina kvépavima.
Mattei parodé, kad kai kuriais atvejais net paprastas sve-
timkiinio ivedimas i nosi galis suzadinti astmos priepuolius.
Kaip kad matoma i Ho fba ue r'o méginimu su gyvuliais, me-
chaniSkas kvépavimo pro nosi suvarzZymas i$ tikruju galis biiti
astminés biiklés priezastimi. Klewitz'o tyrinéjimais, del
pana$iu mechanisky kliti¢iu (polipai, kniaukliu hipertrofija
ir t. t.) beveik penktadaliai astmatiky kvépavimas pro mnosi
.esas pasunkeéjes.
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Kai kuriais atvejais infekcijos Zidiniu astmatiko organiz-
me gali biiti ir neatsipalaidavusios pneumoni-
jos, Harkey aprasé 9 astmos atsitikimus, kurie iSplyteje
kaip pneumonijos padariniai. Visais Sitais atsitikimais neatsi-
palaidavusio Zidinio buvimas buves nustatytas rentgenolo-
giSku buidu. |

Kai kurie autoriai, pav., Vallery-Radot, abejoja,
kad sensibilizacija mikrobais esanti galima: jie nurodo, kad to-
kia sensibilizacijos riiSis nésanti jrodyta. Vallery-Ra-
d ot niekada negaudaves teigiamu odos reakciju su strepto-
koku, stafilokoky ar kity mikrobu ekstraktais. Bet Walker
rado tokias reakcijas teigiamas 33 % -iuose visy astmos atsiti-
kimu. Idomus yra Herroldo ir Traut o patyrimas, kad
vartojant bronchu sekrety filtratus vis delto dauguma astma-
tiku visuomet duoda alerginiy reakciju. Bakterinei alergijai
irodyti Miller ir Castles meginimuose su triuSiais gau-
dave gana specifiSko pobiidZio rySkiai teigiamas odos re-
akcijas.

Tacdiau, jei ir netikétume mikrobine organizmo sensibiliza-
cija, tai vis delto yra pagrindo manyti, kad minétuose infekci-
jos zidiniuose pasidariusieji bakteriniai nuodai di-
dina alergine biikle. Situo atzvilgiu svarbiis yra
Koesslero padarytieji tyrimai. Sitas autorius augino
kultiiras i§ bronchu sekrety, turinCias ivairias bakteriju rusis..
Tyrinédamas gauty i$ Sity kultiiry filtraty ir frakciju farmako-
dinamiska veikima, jis isitikino, kad jie gali suZadinti eksperi-
mentiniams gyvuliams bronchy spazma.

Didelés reiksmés astmosetiologijaituri
buvusios kvépuojamuju taky infekcijos.
Daugelio astmatiku anamnezéje randama nurodymu, _kad
iie buvo sirge kvépuojamuju takuy infekcinémis ligomis. Situo-
atzvilgiu vypal Zalingi yra bronchitas, pneumo-
nija ir gripas. Prof. K. - Buinevifius paZymi,
kad daugeliu atveju astma iSplytinti asmenims, anks-
Ciau sirgusiems kartotiniais bronchitais, kartais po persiSaldy-
mo, po kai kuriy infekciniy susirgimuy. Hajos atrado, kad
40% atsitikimy astmos pradzia sutampanti su bakteriniais plau-
Ciy susirgimais. Gramm, duodamas daug statistikos duo-
meny apie astmatikus, taip pat nurodo, kad 69% atsitikimuy pir-
mas astminis priepuolis atsirasdaves po infekcijos ir daZniau-
siai po gripo. Kimmerero surinktoje statistikoje 56%
visy atsitikimu prie§ astma buvusi kvépuojamujuy taky infek-
cija, o0 59% — astmatiky anamnezéje buves minimas ir pneu-
monijos susirgimas. Sitas autorius anketos biidu apklausé
daugeli vokieCiu kliniky del infekciniu susirgimy dazZnumo ast-
matiky anamnezéje. Dauguma atsakymu patvirtino svarbu
infekciniy ligu vaidmeni astmos patogenezei.
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Ypaé vaiky astma yra daZznai susijusi su
infekcija. Antai, po susirgimo kokliuSu vaikams daZnai
i$plyti recidyvuojanti nosies ir ZioCiy infekcija, del ko ir gali
atsirasti astmos priepuoliai. Ypal daZnai bronchitai Zadina,
palaiko ir sunkina astmine biikle. Jei vaikas kencia keleta
metu nuo recidyvuojanCiy bronchitu, tai tokiy bronchity metu
jam kartais pradeda reikStis dusulys, kuris véliau gali duoti
tipiSka astmos priepuoli. Dideléje Biingner’o statistikoje
apie artimiausias astmos priezastis vaiku amZzZiuje kvépavimo
taky susirgimai uzima pirma vieta.

Miisy vidaus ligu klinikos duomenys taip pat kalba uz ne-
‘maza kvépuojamuju taku susirgimu vaidmenj astmos etiologi-
joje. IS 47 astmatiku, guléjusiu per paskutinius deSimt mety
klinikoje, 31 atsitikimu, t. v. 65,9%, anamnezéje yra nurody-
muy i buvusius kvépuojamuju takuy susirgimus. Jei atmesime
i§ Sito bendro ligoniu skaiCiaus 5 atsitikimus, kuriy anamneze,
lieCianti bet kuriuos ju buvusius susirgimus, del tu ar kituy prie-
ZasCiu nebuvo surinkta, kaip kad tai galima spresti iS ligos is-
toriju, tai Sitas procentas dar labiau padidéja (iki 73,8% ). Kaip
kad matoma' i§ pridedamos lentelés, tokiu susirgimuy tarpe pir-
ma vietq uZima gripas (jei priskirsime Cia ir gripa, ligoniy api-
biidinama, kaipo ,,persiSaldymo* liga), toliau eina bronchitas
ir pneumonia ir pagaliau maZiausia procenta duoda infekcinés
vaiky ligos, einanCios su kvépuojamuju taku suZzalojimu, kaip
kad tymai ir kokliuSas.

16 astmatiky i minéto ligoniy skaiCiaus, t. y. 38,09% visu
-atsitikimu, astmos priepuoliai prasidéjo tuojau arba praéjus ne-
ilgam laikui po kvépuojamuju taky susirgimo.

3-ioji lentelé.

I3 42 guléjusiy klinikoje per 10 metu astmatiky anksciau
sirgo infekcinémis kvépuojamuju taku ligomis

Ligos pavadinimas s[ﬂg?émg Ligos pavadinimas :&%%?L‘é
| Persisaldymas ir Kokliusas .. . . 3
SEPAS 5y s 13 Tuberkuliozeé ir ki-
Bronchitas . . . 12 tos kvépuoja-
Pneumonija. . . 9 muju taky in-
Evmnaies e . ok S fekcijos '« 5w 3

Kaip kad rodo 4-oji lentelé, Zymiam astmatiky skaiiui ast-
mos pradZia sutampa dazniausiai su susirgimu gripu, pneumo-
nija, o rediau su bronchitu. Zinoma, Sitoje statistikoje gripo ir
bronchito atsitikimuy skaiCiy santykis yra kiek dirbtinis, nes,
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4-0ji lentelé.

13 16 guléjusiy klinikoje per 10 mety astmatiky astmos
priepuoliai prasidéjo po

. g igoni : s Ligoni

Ligos pavadinimas ls“‘l%?g::g Ligos pavadinimas sk%iéiulé

PersiSaldymo ir Bronchito ™ 2. v 2
gripa .. . 10 Pneumonijos . . 4

renkant anamneze ir remiantis vien ligonio ZodZiais, ,,persiSal--
dymo* liga, galima priskirti tiek prie gripo, tiek prie bronchito..
Taliau Sita aplinkybé nekeiCia bendros iSvados, kad infekci-
néms kvépuojamuju taku ligoms ir pagal miisy nedidele Kklini--
kos statistika reikia skirti reikSmeés astmos etiologijoje, nors %
atsitikimu, kur astma nrasidéjo po kvépuojamuju taky infekci-
jos, yra Siaip mazesnis, kaip kad kity autoriu statistikoje.

Infekciniu kvépuojamujy taku susirgimu veikimas organiz--
mui yra tikru tikriausiai identiS$kas su tuo procesu, kuris eina
kitu ruiSiu sensibilizacijos metu. Bezang¢on ir Jong nu-
rodo, kad infekcija visuomet palieka kvépuojamuosiuose takuo-
se pédsaky (une épine irritative locale). Matyti, uZdegiminiai
procesai mazina gleivinés plékSnelés atsparuma Zalingoms jta--
koms ir padaro ja pralaidesne alergenams. Tuo biidu reikia
manyti, kad kvépuojamuju taky infekciniai su-
sirgimaidaZnaine tik sukeliaspecifi$ka jau-
truma bakterijoms, bet ir, paruosdami dirva
sensibilizacijai ‘kitais ‘alergenais ‘didina
dispozicija' i astma.

Daugelis autoriy priskiria ir tuberkuliozei tokia pat
etiologine reikSme, kaip kad ir kitoms kveépuojamuju takuy in-
fekcijoms. TacCiau i§ pat pradZiy nebuvo pastebéta Zymesnio
sasyjo tarp astmos ir tuberkuliozés. Buvo tvirtinama, kad net
tarp Sity dvieju susirgimu yra tam tikro antagonizmo. Tokios:
paZiiiros laikési Rokitansky, Spiers ir ktt Brii-
gelmann, Zinomas senesniujuy laiky astmos tyrinetojas, tiké--
jo, kad astmai biidingas bronchu spazmas kliudas tuberkuliozi-
niams bacilams isibrauti ir kad todél astmos atveju tuberku-
liozé neiSsiriitulivojanti. W e st stebéjo, kad, prasidéjus orga-
niniam plauciy susirgimui, astma iSnykdavusi.

Ir paskutiniais laikais kai kurie autoriai, pav.,, Morawitz,
Epstein, dar kalba apie plauCiy tuberkuliozés ir astmos an--
tagonizma ir pabréZia, kad astma retai pasitaikanti drauge su
tuberkulioze. Bandelier ir Ropke net priskiria astma
prie tokiu susirgimu, kurie turi tam tikro imunizuojamojo vei-
kimo prie§ tuberkulioze. Schro6der teikia astmos daZznumo
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tuberkulioziniams ligoniams statistika, apimanCia daug tuber-
kuliozés atsitikimu. Tarp 4.716 tuberkulioziniuy ligoniy pasi-
taike tik 30 tipiSku astmos atsitikimu, bet ir Sitiems astmati-
kams tuberkuliozé buvusi gerybinio pobiidZio ir smarkiai ne-
zengusi pirmyn.

Taciau reikia manyti, kad kombinacija astmos su tuberku-
lioze vis delto pasitaiko dazZniau, kaip kad anksCiau buvo ma-
nyta. Landouzy buvo vienas i§ pirmuju autoriu, kuris pla-
Ciau iSnagrinéjo visa Sita klausima ir paneigeé paziiira apie abieju
ligu antagonizma. Jam astma buvusi visuomet latentines tu-
berkuliozés pasireiSkimas. Krez palinkima i astma taip pat
sieja su latentine tuberkulioze ir todél taiko jai vien ,,speci-
fiska“ gyvdyma su tuberkulinu. Pasak Sito autoriaus, astma
neretai iSplytinti sergantiems chroniS8ka fibrozine tuberkulioze
arba jau pasveikusiems nuo tuberkuliozés asmenims. Tokios
pat paziiiros prisilaiko Bezancon ir Jong. Sity autoriu
nuomone, fibrozinis plauCiu procesas palenkias i astma ir tuo
biidu, kad tokio proceso vietomis plauCiuose esa dirginamos
n. vagi Sakelés.

Kruop$tus astmatiky anamnezés rinkimas rodo, kad i§ tik-
ruju kai kada astmos priepuoliy atsiradimas sutampa su tuber-
kuliozine infekcija. Hajos 62 ligoniams i§ 492 astmatiky
rado anamnezéje nurodymu del plauciuy virSiiniy kataro bei
plauGiy tuberkuliozés. Pasak Jimenez-Diazo, 60%
jo astmatiky tuberkulioziné infekcija padidinusi Jjautru-
ma ir astma Zadinantiems alergenams. P éhlmann’o nuo-
mone, alerginius astmatinius reiSkinius daznai suzadinas anks-
tybas tuberkuliozinis infiltratas arba patiméjimas aplink senus
tuberkuliozinius Zidinius, ir todel kiekvienos astmos atveju rei-
kia ruipestingai tirti ir skrepliai tuberkulioziniu bacilu atZvilgiu.

Zdansky, padares 70 astmatiku sistemiSkus rentgeno-
logiskus tyrimus, rades 507% atsitikimuy tuberkulioziniu pa-
kitimy plaucCiuose. Taciau tokie pakitimai nebiitinai lieCia
plau¢iy parenchima. Antai, Fr. Miiller ir Chelmins-
k v parode, kad astmatiky rentgenogramose daznai matoma ir
gedeliu, kurie reikia aiSkinti kaip kad tuberkuliozinés bronchuy
liaukos. Daugelis autoriu negaléjo patvirtinti Situ duomenuy, ir
todéel Kaémmerer teisingai pastebi, kad negali biiti kalbos
apie toki plauciu tuberkuliozés daznuma astmatikams.

Vis delto teisingiausia biity manyti, kad tarp plauciuy
tuberkuliozés ir astmos néraantagonizmo,
irkadpatiastmaneapsaugojaorganizmo nuo
tuberkuliozinés infekcijos. Paminésiu dia Zy-
maus klinicisto nuomone, kuri, matyti, geriausiai iSsprendzZia
bronchinés astmos ir tuberkuliozés sasyjo klausima. ,, Tuber-
kulioziniai plauciy pakitimai ir kiti kvépuojamujy taku dirgi-
nimai, — sako prof. Buinevilius, — gal biit, yra viena i$
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prieZasCiu, sukelianCiy kartais kveépuojamuju taky sensibiliza-
cija, taip pat kaip kitais atvejais yra ir tiesiogine priepuolio
priezastim®.

Pateikiu Cia viena sutrumpinta ligos istorija, kuri tatai
gana vaizdziai parodo:

Lig. istor. 4.065 nr. D. T., ukininké, atsigulé { vidaus ligu klinika
1937.X.18 d.

Serganti jau 7 metus. IS pradZiy dazZnai turéjusi nosies sloga ir
persiSaldydavusi, po ko véliau prasideje dusulio priepuoliai. Ligos pra-
dZioje priepuoliai iStikdave retai, buve neZymis ir paprastai lydimi sauso
kosulio. *Ligoné gydzZiusis ir prie§ kelerius metus priepuoliai buve visai
praéje, bet ,po palagu“ vél pasikartoje ilgesniam laikui. Prie§ dvejus
metus ligonei buvusi padaryta operacija del nosies polipu, bet ligonés biiklé
del to nepageréjusi. Paskutiniais ménesiais ligoné nustojusi apetito ir su-
menkéjusi. Kartais pakylas karStis ir ligoné prakaituojanti naktimis. Prie-
puoliai pasidare ypac sunkuis, dazZnai uzZeing diena ir nakti ir ilgai iStiso-
mis valandomis trunka.

Prie§ daugeli metu ligoné sirgusi tymais ir kokliusSu. Kitomis ligo-
mis nesirgusi, tik daZnai tekdave persiSaldyti. Ligonés tévas turéjes pa-
nasu dusulio priepuoli, bet mires senatvéje.

Ligoné blogoko mitimo. Kiek sulysusi. Auskultuojant plaucius vie-
tomis girdimas rySkus, SiurkStokas jkvépimas ir yra gana daug sausy
karkalu, o Zemutinése plau¢iy dalyse pasitaiko ir dregnu kaykaliuku. Plau-
Ciai kiek iSsipléte, Zemutiné riba i§ uZpakalio siekia 12 torakalini stubur-
kauli. ir yra truputi maZiau judresné. Sirdis nepridengta plaudiy ir jos
bukumas nesumazéjes. Ligonés skrepliuose rasta eozinofily ir nedaug
Charcot-Leiden’o kristalu. Kraujuje leukocitozé — 11.700. Eritrocituy nusé-
dimo greitumas pagal Westergreen’a 1 val. = 38, 2 val. = 66 mm.

Rentgenograma: Visi plauciai neaiSkiai démeéti. DeSinioji pusé yra
stipriau démeéta, kaip kad kairioji. Ligoné nusiskundZia ir skausmais ,,duo-
bukéje” po kriitine, kurie didéja po sunkesnio valgio. SkrandZio sunkos
tyrimas parodé beveik visiSka laisvinés druskcs riigSties stoka, labai ma-
7a bendrini ruigStinguma ir neigiama Weber'o reakcija.

Ligoné, gulédama klinikoje, beveik visa laika karS¢iavo: dazZnai
iStikdavo $alCio krétimai ir temperatiira svyravo iki 38°, o kartais ir
daugiau. Kartais priepuoliai biidavo tokie smarkiis, kad astmolysin'o reik-
davo leisti net 4 kartus per diena. Po keliu savaiCiu temperatiiros svyra-
vimams pradéjus mazéti ir priepuoliams silpnéti, pakakdavo ir vienos
tabletés ephetonin’o priepuoliui sustabdyti. Ligoné buvo dar gydoma sol.
calc. chlorati iniekciiomis, mixtura solvens ir kita. Po pusantro meénesio
priepuoliai beveik visai iSnyko, taCiau, nesiliovus laikas nuo laiko tem-
peratiirai kilti ir ligonei dar esant nestipriai, buvo pasiiilyta testi gydymas
sanatorijoje.

Prof. K. BuinevicCius Sita atsitikima laiko itin pa-
mokomu, kad astma nésanti tai, kaip kad tvirtino kai kurie se-
nieji klinicistai, ,,patentas ilgam gyvenimui®, ir kad ji neretai
galinti eiti ir kartu su tuberkulioze.

3. Astmos gydymas.

I. Simptominés ir medikamentinés
priemones.

: IS visy duomeny apie astmos patogenez¢ matoma, kad, ne-
paisant nauju laimejimu, Sitoje srityje yra dar daug spragu.
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Todél néra nuostabu, kad Sitos ligos terapija dar néra visai to-
bula. Ji gali eiti jvairiais keliais, atsiZvelgiant i tai, ar norima
pasiekti laikiniy ar patvariy rezultaty. Pirmu atveju Sitos ligos
gydymas yra vien tiktai simptominis ir turi tiksla stabdyti,
malSinti pati astmos priepuolii Nors tikras astmos
ovdymas ‘turi: apimti wvisa organizma ir
turi siekti sumazZinti jautruma alergenams,
bet ir astminio priepuolio simptominis
gydymas yra taip pat reikalingas. N. sym-
phaticus’o tonizuojamomis priemonémis paprastai veikiai pa-
siseka atpalaiduoti bronchu spazmas ir nutraukti priepuolis.

Geriausiai tam tikslui tinka paodinis adrenalino skie-
-dinio (1:1000 0,2—0,5 cm?®) iSvirkStimas. Duotas per os adre-
nalinas veikiai suardomas ir todeél jis negali btiti tuo biidu duo-
damas ligoniui. Adrenalinc veikimas yra trumpas ir praeina
jau po keliy valandu; todél esant sunkiam priepuoliui jis daZnai
tenka SvirkSti keleta karty per diena. Be to, kartais jis suza-
dina kai kuriy paSaliniy reisSkiniu, k. a.: iSblySkima, Sirdies pla-
kima, drebéjima ir neramuma.

Farmakologiski méginiai rodo, kad adrenalino veikima
gali sustiprinti hypophysis’o ekstraktas. Tode¢l vietoje ad-
renalino iSvirkStimams daZniausiai yra vartojamas Sito ekstrak-
to miSinys su adrenalinu — vad. asthmolysin’as.

Buvo Zymi astmos gydymo paZanga, kai buvo Suras-
tos artimos adrenalinui medzZiagos, kaip kad ephedrin’as ir
ephetonin’as, kurie gali biiti vartojami ir per os ir kuriy
veikimas trunka ilgiau uZ adrenalino. Tuo metu, kai ephe-
drin’as gaunamas i§ ephedra vulgaris var. helv., ephetonin’as
yra sintezés biidu pagaminamas preparatas. Nors pastarasis
farmakologiniu atzvilgiu nerodo ypatingo skirtumo nuo ephe-
drin’o, jis vis delto kiek silpniau veikia. Ephetonin’as yra toli-
mesnio adrenalino patobulinimo padarinys ir cheminiu atzvilgiu
skiriasi nuo jo abieju hydroksilio grupiu stoka Ziede ir CHs-
radikalo buvimu Salutinéje grandinéje. Jo struktiiriné formulé
matoma iS pridedamos schemos:

OH
NS N
CiH—CHg—NlH CH—CH—NH
| I |
OH CHj OH CHjz CHj;
Adrenalin’as Ephetonin’as
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Vartojami tabletémis ephedrin’as ir ephetonin’as labai gerai
padeda tiek priepuoliui ispéti, tiek jam numalSinti paCio prie-
puolio pradZioje.

Deja, ir Situos preparatus ivairiis individai pakelia labai
ivairiai. Priémus ju kai kuriems asmenims apytikriai po 15
minuciu pasireiSkia subjektingi simptomai, visai panaSiis i pa-
Salinio adrenalino veikimo reiSkinius. Tuo atveju ligoniai
skundziasi daugiausia Sirdies plakimu, kraujo antpltidZiu i gal-
va, smilkinio kraujagysliu .,muSimu‘ ir nemaloniais jutimais
Sirdies srityje. Dar Zymesniu pakitimy Sirdies ir kraujagysliu
sistemoje randama kartais ligoniams, ilgai vartojusiems Si-
tuos preparatus. Hi g g e n s nurodo, kad kai kurie tokie ligoniai
duoda tikro hypertyreoidizmo vaizda ir jiems uzZtinkami pasto-
viis tvinksnio padaznéjimas ir ekstrasistoles. Stern nuro-
do pavoiu, kad ilgai vartojant ephetonin’a ligoniui galj atsirasti
arteriosklerozés ir hypertenzijos pazymiu. Tiefensee iS
tikruju stebéjo keleta atsitikimu, kur po daugelio ménesiy ephe-
drin’o ar ephetonin’o vartojimo keliems ligoniams iSplytéjes
patvaresnio pobiidZio kraujospiidZio pakilimas. Pasak Ho f-
bauer’o, toks pavojus atsirandas ir ilgiau adrenaling varto--
jus. Meéginiai su gyvuliais taip pat kalba uZ tokj Situ me-
dZiagy veikima. Ruehl maté gyvuliams, kuriems ilgai buvo-
duodamos didesnés ephetonin’o dozés, Sirdies ir aortos hiper-
trofija ir kraujospiidZio padidéjima net tais atvejais, kada jiems
nebuvo randama kituy rySkiai pasireiSkusiy anatominiy paki-
timuy.

Taciau reikia manyti, kad tokie reiSkiniai ilgai gydomiems.
Sitais wvaistais astmatikams atsiranda palyginti labai retai..
Dauguma autoriy tokiems asmenims paprastai randa tik Sir-
dies sujaudinamumo padidéjima ir neranda pagrindo atsisa--
kyti nuo ilgesnio Sity vaisty vartojimo. Pavojus gauti
kraujospiidZio padidéjima ir arterioskle--
rozés reiSkiniu nuo adrenalino ir jam ar-
timy vaisty injekcijy 'yra perdeétas. Galup
ir Segard maté atsmatikus, kurie, nesidarydami hipertoni--
kais, esa gave milZini§ka iniekciju kieki (31.000 Ricaldoni’o
atsitikimu). Gutmann rado tarp ilgai vartojusiu adrenaling 300"
astmatiky 88% turinCiy normalu kraujospiidi, 6% dave auk$-
tesni uz norma kraujospiidi ir kiti 6% — mazZesni uz norma .
kraujospiidi. Rimtesniu padariniy galima laukti tik tais atvejais,
kai astma biina kartu su Sirdies yda arba ephedrin’as per klai-
da buvo pavartotas asthma cardiale arba uremijos atsitikimais.

Paskutiniais metais sintezés biidu buvo pagamintas dar-
vienas vaistas — sy mpatol’is, kuris tieck cheminés sudéties, .
tiek farmakologiSko veikimo atZvilgiu yra artimas adrenali-
nui. Jo struktiiriné formulé skiriasi nuo adrenalino tik tuo,
kad jame néra meta- padétyje esancio hydroksilio. Sitas vais—
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 tas turi ta gera ypatuma, kad, vartojamas intramuskuliSkai ar-
ba subkutani$kai, daZniausiai neduoda ty paSaliniy toksiniy reis-
kiniy, kurie paprastai atsiranda adrenalinui veikiant. | Sita
aplinkybe buvo nurodyta Kottlers’o, Fausto ir kitu.
Tiefensee ypal giria Sito vaisto vartojima astmos prie-
puoliams nutraukti. Taciau kai kuriy autoriu yra pastebéta,
kad vartojamas per os sympatol’is veikias silpniau uz ephe-
drin’a ir ephetonin’a, ir todeél jis iki Siam laikui gydytoiy tarpe
néra isigijes tokio pasitikéjimo, kaip kad paskutinieji vaistai.

Nors adrenalinas ir farmakologiniu atzvilgiu jam artimi
vaistai yra galingiausios priemonés astmos priepuoliui nu-
traukti, taCiau buna atsitikimu, kad tam reikalinga pavartoti
ir kity vaistu. Astmai gydyti daug kas taiko ir atropina,
kuris, paralyZiuodamas n. vagus, gali atpalaiduoti bronchu
spazma. Tacliau Sity vaisty veikimas yra maZiau patikimas.
Atsitinka, kad, jam gerai paveikus viena karta, jis kita karta
jau nebedaro tokios itakos astmos priepuoliui. Pasak Kle-
witzo, Wittkower’io ir Petow’o, atropinas duodas
gery rezultaty apytikriai puséje astmos atsitikimu, o sunkiais
atsitikimais dazniausiai negelbstis. Joltrain paZymi, kad
atropinu jam niekada nepasisekdave visai- sustabdyti astmos
priepuolio. Ellin g e r'io nuomone, toks silpnas atropino vei-
kimas pareinas nuo kvépavimo centro dirginimo, kuri mazZes-
niu ar didesniu laipsniu suZadina Sitie vaistai. Be to, vartojant
ii kiek didesnémis dozémis, gali atsirasti paSaliniu reiSkiniu,
kaip antai, gleiviniy pléks$neliu sausumo jutimas ar akomoda-
cijos sutrikimas, kurie ligoniams daZnai yra labai nemalons.
Emfizemos ir chroniSko bronchito atvejais atropinas, apsunkin-
damas skrepliavima, kartais net pablogina ligonio bikle ir to-
dél tais atvejais yra nevartotinas.

Daug mazZesnés reikSmés priepuoliui stabdyti turi cofei-
nas ir jam artimi theobromin’as ir theophyllinas;
ju vartojama po 0,1—0,2 g. subkutaniSkai arba per os, ir kai
kurie i$ ju ieina i sudéti daugelio kombinuoty preparatu, varto-
jamy astmai gydyti, kaip, antai, felsol’is, pneumarol’is. Pasak
P al'o, kofeinas, jaudindamas simpatines skaidules, veikias kiek
iSpléesdamas ir bronchus.

Sitoms priemonéms neveikiant ir net adrenalinui nestab-
dant priepuoliy, kai kurie autoriai pataria naudoti morphiu-
m’a arba kitus narkotikinius vaistus, kurie pasiZymi dar smar-
kesniu spazmuy atpalaiduojamuoju veikimu, kaip antai, papa-
'verin’a. Taciau su morfiu tenka ypac atsargiai elgtis. Ileidus
didesnes morfio dozes priepuolio metu, gali atsitikti net mir-
tis nuo uztroskimo. Tokiy atsitikimuy yra apradyta (Dehner,
M. Cohenir I. Rudolph ir kiti). Didesnés morfio dozés
silpnina kvépavimo centry veikima, retina kvépavima ir daro
ji labiau pavirSutiniSka. Astminio priepuolio metu bronchai del
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ju raumeny susitraukimo yra labai susiauréje, ju spindis Zymiu
laipsniu yra uzsikimSes gleivinés masémis ir orui jeiti i alveo-
les yra daugiau kliticiu. Esant tokiai pasunkeéjusiai plaudiu
ventiliacijai, morfio suZadintas kvépavimo sulétéjimas gali
uztroskinti ligoni. Todél ypaC vadinamosios astma humidum
atsitikimais, kada sekrecija bronchuose vyra padidéjusi,
morfis yra pavojingas. Jei kartais vis delto negalima atsisa-
kyti nuo morfio vartojimo sunkiais astmos atsitikimais, tai jis
niekada neturi biiti duodamas vienas ir didesne doze, bet visada
kombinacijoje su kitais vaistais, kaip antai, su atropinu arba ad-
renalinu. Be to, reikia vengti kartotiniy morfio injekciju, nes,
kaip kad yra Zinoma, ligoniai veikiai prie ju pripranta ir gali
pasidaryti morfinistais. :

Placiai vartojamas jvairioms ligoms gydyti kalcis rado
dideli pritaikyma ir astmos atsitikimais. Kai kurie autoriai pa-
lankiai atsiliepia apie astmos gydyma Sitais vaistais ir sitlo
ii vartoti astmatikams ilgesni laika, darant kasdien intraveni-
nes Sito vaisto injekcijas. TacCiau toks vartojimo biidas turi
savo neigiamu pusiu. Nekalbant apie komplikacija, atsiran-
dancCia kalciui patenkant nepavykusio SvirkS$timo metu i audi-
nius, Sito vaisto injekcijos nevisada yra nezalingos. Eich-
w a l d, kar$tai pasisakydamas uZ toki gydyma, vis tik paZymi,
kad, leidZiant kalci astmatikams intraveniniu bidu, kartais galis
iStikti kolapsas, lydimas kraujospiidZio kritimo.

Siaip jau daugelis autoriu, kaip antai, Cohen ir Ru-
dolph, Klewitz ir kiti, labai kritiSkai Zituri i astmos gy-
dyma kalciu, nurodydami, kad tais atvejais nereikia daug lau-
kti nuo Sitos terapijos. Geri ir patvariis rezultatai biing gana
reti ir tik atskirais atsitikimais gaunamas astmatiko biiklés pa-
gerejimas.

Vietoje kalcio terapijos Grasheimerio ir Kempin-
sk yv’o buvo pasiiilytos intraveninés stronciumuran’o
injekcijos; taciau palyginti su kalcio terapija toks gydymas ne-
turi jokio pranaSumo. Pasak Hirsch’oir Openheime r’io,
ir méginimuose su gyvuliais stroncis negalis visiSkai atstoti
kalcio.

Astmai gydyti nemaZos terapinés vertés turi ir jodas.
Daugeliui astmatiky jis suteikia palengvinima ir daro itakos
priepuoliy kiekiui ir smarkumui. Kalium jodatum tirpinio pa-
vidalu skiriamas paprastai mazomis dozémis. Tuo atveju,
kai astmatikas turi smarkesni kosuli ir jodo paskyrimas gali.
Ji paiiminti, yra sitiloma i jodo tirpini pridéti narkoticum’o arba
vartoti ii, pav., Sitokia sudétimi: Rp.: Ammonii jodati 3,0—5,0,
Liq. ammon. anisat. 1,5—2,5, T-rae opii benzoicae 3,0—5,0,
Succ. liquir. 10,0, Aq. destill. ad 200,0. MDS. 3 ar 4 kartus per
diena po valgomajj SaukSta (Klewitz). Jodo vartojimas re-
miasi ne tik jo skrepliavima palaikomais ypatumais. Pasak
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W. Weilio, jis sumaZinas organy autonomija ir daras geros
itakos vagotoninei juy buklei. Be to, yra gerai Zinoma, kad jodo
druskos suzadina leukocytoze, o tai turi reikSmés astmos gy-
dymui.

Taciau daugelis astmatikuy yra labai jautriis jodui, blogai
il pakelia, ir todél daznai tenka nuo jo vartojimo atsisakyti.
Bacmeister pazymi, kad vartojant joda astmatikams kar-
tais gaunamas net pablogeéjimas, bet Siaip dauguma autoriy
giria jo vartojima. Skiriant jodo druskas reikia turéti galvoje,
kad ilgiau jas vartodami ligoniai lieséja ir, jei astma biina kar-
tu su tuberkulioze, tai tuberkuliozinis procesas patiméja.

Norint, kad astmos gydymui vartojami vaistai duoty ne tik
bendrini, bet ir vietini veikima bronchuose, Sitos ligos terapi-
joje rado pritaikymo ir vaistu inhaliacija. Geresniy
ir tobulesniy inhaliaciniy aparaty déka giliai i bronchy viduy pa-
tenka labai iSsklaidytos vaisty tirpinio dalelés, kurios skiedZia
bronchuy gleivinés sekreta ir mazina jos pabrinkima. Be to,
tokios inhaliacijos gali veikti kaip plauCiu gimnastika, nes jos
7zadina gilesni ir smarkesni kvépavima ir tuo biidu pagerina
plauCiy wventiliacija. Labiausiai yra vartotini nedideli inhalia-
toriai, kurie yra patogiis neSioti ir greit gali biiti naudojami,
kaip antai, Staublio arba Sdn ger’io aparatai. Inhaliacijai
vartojami tirpiniai paprastai sudaromi ivairiomis kombinacijo-
mis su glycerinu i§ adrenalino, atropino ir kokaino miSiniy.
Ypac sunkiems astmos priepuoliams nutraukti, kai kurie auto-
riai siilo koncentruoto adrenalino tirpinio
inhaliacijas. Graeser ir Rowe vartoje 1% tripinius, o
Niels Nielsen net 10%. Pasak Sity autoriu, tuo atveju ge-
ras terapinis efektas pasireiSkias labai greit.

Kalbant apie medikamentini astmos gydyma reikia pami-
neti ir senos priemonés — vaistais impregnuoto popierio, pa-
pirosy ir milteriu riik y mai, kurie taip pat kartais gali biiti
naudingi astmai gydyti. Sitomis priemonémis gali biiti stab-
domi ypac nesunkiis priepuoliai, kas neretai svarbu ligoniams,
norintiems iSvengti per daznu injekciju. Beveik i visu riiko-
muju milteliy sudétj jeina strammonium, kalium nitricum, can-
nabis indica, jodas, beladonos ir opium’o preperatai. Deginant
tokius miltelius lék$téje, atsiranda dimu, kuriuos ligonis turi
stengtis itraukti i save. Patekdamos i kvépuojamuosius takus
tokiy diimu dalys susigeria ir tuo buidu gali veikti visa orga-
nizma. Be to, palio sudegimo metu pasidaro kai kuriy naujy
stipriau veikianCiu medziagu. Taip, kai kurie riikomieji pre-
paratai turi ir salietros, kuri sudegdama duoda nitratu. I$ visu
Sity preparaty geriausiai veikia papirosai, nes juos riikant dii-
mai yra lengviausiai itraukiami.

Taliau daugelis prityrusiy gydytoju atmeta tokias riiko-
masias priemones ir laiko ju vartojima netikslingu. Mat, ypad
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turintieji datura strammonium riikalai gali suZadinti kai kuriy
nemaloniy stramonizmo reiSkiniy, pasireiSkianCiy my-
driasis’u, tachycardia, galvos skausmais ir regéjimo haliucina-
cijomis. Todél ypaC nervingiems astmatikams riitkymai nepa-
tartina vartoti. Be to, daugelis pacienty ilgainiui pripranta prie
Sity riikkomuju preparatuy veikimo ir todél jiems rikalu rusys
tenka laikas nuo laiko keisti.

II. " Alergenu susekimas ir- Salinimas

Sékmingai astmos terapijai reikia pir-
miausia susekti tie alergenai, kurie yra
laikomi ligos prieZastim. Kartais pats ligonis
7Zino alergena, kuris yra jam Zzalingas: jam pacCiam yra Kkrite
i akis, kad arti tam tikro objekto-jis gauna astmos priepuoli.
Antai, gyvulinés astmos atsitikimais astmatikas pats kartais
nurodo, kad priepuoliai prasideda, pav., prisiartinus prie arklio
arba iéjus i arklide. Kai kurie astmatikai pastebi ju astmos
sasyii su profesiniu darbu, k. a.: kepeéjas kaltina milty dulkes,
darbininkas kailiy dazus ir t. t. Taciau paprastai astmati-
kas pazZista alergena tik jam esant jautriam tokiam alergenui,
su kuriuo jis esas nenuolatiniame kontakte.

DaZniausiai astmatikai nezino, kurie alergenai yra jiems
Zalingi. SistemisSkai iSklausinédami ligoni, kada ir kur priepuo-
liai pasireiSkia, kartais jo atsakymuose randame vertingu nu-
rodymu del alergenu. Taip, itariame patala esant kalta,
jei priepuoliai atsitinka nakties metu, arba Ziedu dulkes, jei
priepuoliai atsiranda pavasari, arba valgi, jei dusulio priepuo-
liai pasireiSkia visuomet praéjus keletui valandy po valgio. Za-
lingam alergenui susekti kiekvienu atsitikimu rei-
kia padaryti kruopSti astmatiko gyveni-
mo analizé: reikia atsizvelgti i jo gyvenimo biida, mityba,
gyvenamaji buta, drabuZius, lova ir baldus, namuy gyvulius ir
kambario géles ir kita. Vienu ZodzZiu, astmatiko anamnezeé turi
biiti ypad tiksliai surenkama: ligonis turi smulkiai atpasakoti,
kaip ir kuriose salygose jis gyvena.

Zalingam alergenui rasti kartais pade-
da odos meginiai su alergenais, angluy autoriy
vadinamieji skin tests. Platesniu mastu tokie méginiai bu-
vo vartojami paskutiniais metais ypal Amerikos autoriy
(Walker, Longcope, Ramirez, Cooke, Coca ir
kitu). Daugelis autoriy pripaZista jiems diagnostine verte.
Tam tikslui yra vartojami skysti alergenu ekstraktai ir taiko-
ma vadinamoji skarifikacijos metodé, kuri yra lengvai jvykdo-
ma ir neduoda pavojingu reakciju. Esant méginiui teigiamam,
paprastai praéjus pusei valandos iskiepytoje odos vietoje gau-
nama pusleleé ir kiek véliau aplink ja atsirandas paraudo-
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navimas. Kartais Sitie reiSkiniai esti neaiSkiai pasireiSke ir
todel nevisuomet yra lengva spresti, ar turima reikalo su nei-
giama ar teigiama reakcija.

Amerikos autoriu yvra izoliuota apie 300 ivairiy medzZiagu,
kurioms alergikai gali biiti jautriis ir kurios gali duoti teigiamu
odos reakciju. TaCiau odos meéginiy taikymas praktikai su-
tinka staCiai nenugalimy kliti¢iy. VisiSkai neimanoma iSmeginti
tam pacdiam asmeniui tokis didelis itartiny alergenu skaicius.
Todél kai kurie autoriai, kaip antai, Berger ir Hansen.
sitilo odos méginiams vartoti ,,grupiu ekstraktus® ku-
rie sudaromi i§ ivairiu, daugiausia praktiSkos vertés turinciu,
alergeny miSinio. Aleksander mano, kad Siaip jau ,pa-
kanka” daryti odos méginiai su 26-omis alergenu grupémis.

Tadiau ir toks Sitos metodés suprastinimas néra iSsprendes
jos praktiSko pritaikymo reikalo. Mat, pasirodé¢, kad odos
reakcijos 1 ta pati alergeng gali butii!cia
dazZnesnés, Cia retesnés, atsizvelgiant j sa-
lyguy ivairum a, kaip antai, i tautos ypatumus, maisto risis
ir kita. Vieno krasSto autoriu iSvados negali biiti taikomos visu
‘krasty alergikams. Antai, Klewitz ir Wigan, vartodami
ekstraktus i$ plauku arba odos pleiskanu, gave Priisijos astma-
tikams beveik vien tiktai neigiamus méginiy rezultatus, tuo me- @
tu, kai Strom vanL eeuwen, darydamas méginius su tais
paliais ekstraktais, mates Olandijoje stipriausias odos reakci-
jas. Tur biit, Cia turi reikSmés ir skirtingi ekstraktuy paruoSi-
mo biidai. Antai, tuo metu, kai Vokietijos pramonés miestuo-
se Samson daugybei pacienty niekuomet negaudaves tei-
giamuy odos reakciju i arkliy pleiskanas, pasak Kdmm e r e r’io,
ty miesty gyventojams teigiamos reakcijos i arkliy pleiskanas
esancios visai neretos.

Odos reakcijoms daro itakos net vieti-
niai odos ypatumai: pavirSutiniy odos sluoksniy sto-
rumas, vaskuliarizacijos laipsnis, odos turgor ir t. t. Pasak
Aleksander’ioir Mac Connelio, odos méginimy metu
gaunamos piislelés didumas pareinas ir nuo kiino vietos, kur
daromi skiepijimai. Paprastai ant Slaunies piislelés pasidaro
mazesnés, kaip kad ant Zasto. Odos reakciju daznumas pa-
sikeiCia ir pagal amZiu. Ba a g o €’s tyrimais, jaunystéje teigia-
mos odos reakcijos esanCios daznesnes, kaip kad vélybesniame
amziuje.

Del visy Sity priezasCiy, jivertinant gaunamas
odos reakciias, .daZnai wgalima padaryti:
klaidu Pasteur Vallery - Radot pabréZia, kad,
pasirémus teigiama odos reakcija, neretai negalima prieiti iS-
vados apie sensibilizacijos riiSj. Kartais yra stebimas laikinis
reagavimo pasikeitimas. Atsitinka, kad odos méginiai gali
duoti i alergeng neigiama reakcija, kuri prie§ keleta ménesiu
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tam paciam pacientui buvo rySkiai teigiama. Metuy eigoje ast-
matikai gali reaguoti i ijvairiausius alergenus, kurie ne visi
gali biiti astmos prieZastim, o kartais, prieSingai, tik kai kurie
iS ju duoda reakciija i alergeny ekstraktus. Be to, yra patirta,
kad kartais net _visai sveiki Zmonés gali teigiamai reaguoti
bent | viena ekstrakta.

Visa tai verCia labai atsargiai vertinti rezultatus, gauna-
mus odos méginiais. Jei kartais tokie odos meginiai ir patei-
sina save ir padeda susekti alergeno pédsaka, tai vis delto
atsitikimai/ - kada jais -pasiseka .nustatyti
specifiSkas alergenas, yra reti. Kartais atsitin-
ka, kad ir teigiama odos reakcija duodanciy alergeny pasalini-
mas iS astmatiko aplinkos neduoda né maZiausio terapinio
efekto. Todél nemazZa autoriu, nusivylusiu odos meéginiy re-
zultatais, smarkiai kritikuoja ju reikSme ir laiko visa odos mé-
giniy metode netinkama pladiau vartoti. Naeggerath
ir Reidle mano odos méginius esant labai nepatikimus, o
Antoni visai paneigia ju diagnostine verte. Darydamas odos
meéginius su vandeniniais alergenu ekstraktais, Sitas autorius
né vienam i$ jo 57 tyrinéty ligoniy negaléjes nustatyti astmos.
prieZasties. Kle witz taip pat nurodo, kad odos meéginius

_jis nesékmingai vartojes keleta mety ir tik retai kada prieida-
ves teisinguy iSvadu del sensibilizacijos riiSies. Net Storm
van Leeuwen, uolus Sitos metodés Salininkas, pripaZista,
kad tokiais odos meéginiais tik 10% visu atsitikimy galima su-
rasti astmos prieZastis, o kiti 90% astmatiky reaguoja i jas ne-
specifiSkai.

Ar Siaip ar taip, odos méginiams reikia skirti maza vertés
specifiS8kos alergijos diagnozéje, ir astmos atveju nuo ju var-
tojimo praktikoje tenka atsisakyti. Tikslus anamnezés
rinkimas ir paprasti méginiai kontaktui
su alergenais pakeisti yra daZnai svarbes-
ni, kaip kad odos meéginiu rezultatai. Kar-
tais sprendZiama reikSme gali turéti vadinamieji «m € gi-
niai su ekspozicija». Tokius méginius, vartojamus
kai kuriose Vienos klinikose, stengési susisteminti ir iStobulinti
ypad Urbach. Sitas autorius apraSo «méginius su butu, su
&iuZiniu ir t. t.» ir verCia savo pacientus gyventi Cia ligoninéje,
gia jtartiname bute, miegoti ant ivairia medZiaga prikim$to:
Ciuzinio.

Jei itariama, kad astmatikas esas jautrus kai kuriems val-
gomiems maisto produktams, tai tada reikia méginti iSaiSkinti
visas dalykas, pamaZu kasdien duodant arba atimant i§ var-
tojimo astmatikui atskira valgi. R o we pasiiilé Sitam tikslui
tam tikra dietos schema, vadinama ,.elimination diets“. IS pa-
naSiy diety, skiriamu Zalingam wvalgiui susekti, yra Zinoma
Funk’o dieta, kuria Cia pateikiu:
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2-ra diena: tik arbata su 100—150 3§’r. cukraus.

4-ta dieng: aviziné koSé su vandeniu, druska.

6-ta diena: pridéti gryno sviesto be druskos.

10-ta diena: 1—2 pamidory vidurys ir sunka | sriuba su ryZiais, su-
Sutintais su tomatais, sviestu ir druska.

12-ta diena: makaronai be kiauSiniu ir pieno, bulka, sausainiai i$
kvietiniy milty.

13-ta diena: ragaiSis.

15-ta diena: bulvés, Sutintos ar koSés pavidalu.

17-ta diena: grynas pienas.. -

20-ta diena: grietiné, riigusis pienas, joghurtas.

23-Cia diena: miltinis pieniskas valgis (kvie€iu, aviZu, ryZiu, manu,
sago, mieZiu, sory kruopos).

26-ta diena: kakao piene, Sokoladas.

27-ta diena: meésa, verSiena, viStiena, filet su bulvemls arba ryZiais.

28-ta diena: kumpis.

30-ta diena: kiauSiniai (iki 3 dienu).

Toliau kasdien Zirniai, pupos.

Dar véliau darZovés: kasdien kitos dvejos rusys.

Pagaliau vaisiai: kas antra diena apelsinai, uogos, obuoliai, kriausés,.
vynuogeés, citrinos, dZiovintos slyvos, bananai.

Pabaigai dvi trys dienos Zuvys.

Talo . ar. kitu: ‘bidua susektas 'ftartinas
alergenas turi ‘biiti paSalintas i$ ligonio
aplinkos. TaCiau daZniausiai tam atsiran-
da dideliy kliuciu Kai kuriais atvejais toks reikala-
vimas yra susijes su profesijos pakeitimu, kam daZniausiai
tiek ligoniui, tiek gydytojui yra sunku pasiryZti. Lengviausiai
prisilaikyti Sitos taisyklés maistui arba vaistams jautriems ast-
matikams, kurie, vengdami vartoti Zalinga alergena, greit atsi-
palaiduoja nuo astmos pliepuoliu. Nesunku tai pasiekti ir ser-
gantiems ,,gyvulme astma®. Nelaikydami naminiu gyvuliy
savo bute ir vengdami kad ir trumpa laika biiti arti gy vuliu, to-
kie astmatikai paprastai gali biiti laisvi nuo astmos priepuoliu.

Taciau daznai tokios priemonés negelbsti, nes ilgainiui
nemaza astmatiky dalis praranda savo specifiSka jautruma
vienam kuriam alergenui ir darosi jautriis daugeliui ir kitos
riiSies alergenu. Tokiuo atveju astmatikui gali biuti

naudinga pakeisti savo gyvenamoji vieta
"ir gyventi ten, kur salygos yra maziau pa-
lankios alergenams susitelkti. Principi-
niu atzvilgiu astmatikams tinka nezZzemos,
sausos, smeéliuotos vietos. Bet ypal gerai veikia
astmos liga buvimas aukStesnése vietose. Yra gerai Zinoma,
kad auk$tumui didéjant alergenu kiekis mazéja, o aukStuose
kalnuose ju visai néra. Taciau buiti ligoniui nuolatos ilga lai-
ka kalnuose ar persikelti | kito klimato sritj yra paprastai ne-
imanoma. Bet patvariy rezultaty ir tuo biidu néra gaunama:
sugrizus tokiam astmatikui i tévyne, liga pasireiSkia vel i§ nau-
jo.' Svarbiausias dalykas yra grynesnis ir
laisvesnis nuo alergeny oras, o tai galima
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fturéeti ir.savo gimtojo krasto Tribose;  ‘Todel
siusti astmatikus i uZsieniu kurortus néra ypatingo reikalo.

Oro alergenams iSjungti ir astmatikui duoti kvépuoti oru,
neturinCiu Zalingy substanciju, Storm van Leeuwen’o
buvo sukonstruota speciali alerginé kamera. Oro
atpalaidavimas nuo alergenuy pasiekiamas Cia filtracijos, Sal-
dymo ir cheminio valymo biidu. Pacioje kameroje, kuri at-
rodo kaip mazas kambarys, yra tik nedaug lengvai valomu ge-
leziniy balduy (paprastai kédé, lova, staliukas ar spintelé) ir
sterilizuojamas patalas. Tokiy kamery veikimas yra daZniau-
siai nepaprastas: priepuoliai greit iSnyksta ir ligonis jauciasi
lyg stebuklingai atsipalaidaves nuo ji kankinancio dusulio. Sun-
kesnés astmos atsitikimais i§ pradziuy ligoniui tokioje kamero-
- je reikia isbiiti keletas dieny ar: viena kita savaité; véliau pa-
kanka &ia tik miegoti, o dienos metu jau galima buti Kitur ir
dirbti iprastas darbas.

Alerginéje kameroje néra tikslingas buvimas tik astmati-
kams, kurie yra jautriis maisto produktams. Tuo atveju aler-
genai patenka i astmatiko organizma ne su kvepuojamuoju
oru, bet kitu biidu ir alerginés kameros Cia nieko negali pagel-
béti. Todél tokios kameros galima naudoti ir diagnostikos
tikslams: jos leidZia iSaiSkinti, ar turima reikalo su ,,inhalia-
cine* ar su ,maistine’” astma. Pasiturintiems asmenims to-
kios kameros gali biiti itaisomos ir ju bute, bet tam reikia di-
deliy iSlaidu.

Didelé alerginiu kamery kaina labai kliudo jas vartoti
platesniu mastu. Daug pigiau yra isigytialerginé Fraen-
kel -Levy kaukeé, kuri kai kuriuo atzvilgiu gali pakeisti
alergine kamera. Uzmde;es tokia kauke, pacientas kvépuoja
oru, kuris yra filtruojamas tam tikrame su kauke Zarnele su-
jungtame aparate. Elektrinis ventiliatorius, itaisytas tokiame
aparate, duoda veikimo metu fiZési, kurio visai negalima pa-
Salinti ir kuris yra nemalonus ligoniams.

Visos alerginés kameros ir kaukés turi
bendry neigiamu ypatumu. Juk astmatikai negali
didesne gyvenimo dali praleisti alerginéje kameroje arba ilgai
nesioti kauke. Ligonis, atleistas iS kameros, Kkaip ,,pasvei- .
kes*, namuose tuojau, dazniausiai jau pirmomis dienomis, vél
gauna astmos priepuoliu. .

Daugeliu atvejy Sitie nepatogiis ir bran-
giis itaisymai yra nereikalingi, nes alerge-
nams S$Salinti ir paprastomis priemonémis
galima: dailg” kas atsiekti -Terapinin-atls
zv11g1u biitent, reikia skirti didelés reiks-
meés astmatiko buto higienai. Turint galvoje, ko-
kia didele itaka daro, pav., buto drégnumas ir dulkés alergenu
susitelkimui, gyvenamojo buto sanacija yra biitina salyga ast-
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mai gydyti. Miegamasis kambarys, lova, baldai ir kita turi biiti
pakeisti ir, kiek galima, apvalyti nuo alerginiy medZiagu. Ypac
miegamasis kambarys turi visai atitikti higienos reikalavimus.
Salen Engel irHaagstrom skiria labai didele svarba
Sitoms priemonéms ir nurodo, kad neretai tik vien jas taikant
galima gauti geru rezultatu.

Alergeny gausumo atzvilgiu itartiniems daiktams Salinti
bei keisti, Richet siiillo panaudoti $tai kuria schema: 1) gy-
vuliai, 2) pudros ir kvépalai 3) baldai ir gelumbé, 4) plunksnos
ir piikai, pagalvés, 5) kambario dulkés ir t. t.

JlI. Specifiné ir nespecifiné desensibiliza-
¢iia.

[SaiSkinus anamnezés rinkimu, odos meéginiais ar kuriuo
kitu biidu alergena, kuris galima laikyti astmos prieZastim, ast-
mai gydyti ir sitiloma taikyti specifinés desensibilizacijos meto-
dé. Organizmo desensibilizaciia remiasi antianafilaksijos prin-
‘cipu, pagal kuri mazi anafilaktogeno daviniai gali ispéti anafi-
laktini Soka, t. y. padaryti organizma nejautry didesniam ana-
filaktogeno kiekiui. Méginiais su laboratorijos gyvuliais Otto
parodé, kad tokia antianafilaksija galima gauti ir kartotiniais
mazais, bet vis didinamais anafilaktogeno daviniais.

Specifiné desensibilizacijos metodé yra
taikytina, turint reikalo su monovalentine
specifine alergija, t. y. tuo atveju, kai astma suZadi-
nama vieno kurio alergeno. Taciau tokio gydymo technika
néra paprasta: alergeno ekstrakto SvirkStimai pradedami sta-
¢iai nuo homeopatisku daviniu — nuo 0,1 1:1.000.000 skiedinio,
0 véliau Sitie daviniai pamaZu didinami. I§ pradZiu injekcijos
sub- arba intra cutem daromos 2-—3 kartus per savaite,
toliau daviniams didéjant kas savaité ir véliau dar reCiau. Da-
viniams kelti galima panaudoti tuberkulino injekcijoms varto-
jamos schemos, kurios ir &ia specifinés desensibilizacijos atve-
jais labai tinka. Didinant davinius kartais gali pasireikS$ti ir
stipresniu reakciju ir tuo atveju reikia ilginti protarpiai tarp
injekciju.

Norint gauti patvaresniu ir geresniy rezultatu, toks gydy-
mas taikytinas maZiausiai bent vienerius arba pusantry metu
ir tai yra, be abejojimo, jo didelé neigiamoji pusé. Jau vien
todél daZniausiai nepasiseka gydyti tokia metode pakankamai
intensingai ir ilgai. Tik retai kuris pacientas gali kantriai
laikytis tokio ilgo gydymo ir tai juo labiau, kad pasisekimas
ir Sita metode gydant daZnai yra abejotinas.

Specifinés desensibilizacijos metodé
nedave to, ko nuo jos buvo lankiama, ir
daugelis autoriu jos visai netaiko. Sékmin-
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giau ji galima per os vykdyti alergijos maisto produktams at--
sitikimais. Duodant minimalius alergeno turinCio maisto kie-
kius uz % valandos prie$ valgi, astmatikas daZnai pasiseka pa--
daryti nejautrus tokiam maisto produktui. Tokia desensibi-
lizacijos metodé vadinama skeptofilaksija. Labai vy-
kes atrodo Sitos metodés patobulinimas, pasiiilytas Coca’s..
Sitas autorius duoda savo pacientams piliules, paruostas vais-
tinéje i§ minimaliy maisto produkty kiekiy. Sitaip sutvar--
kius gydyma, dozavimas darosi tikslesnis ir yra patogu pa-
gal reikala davinys Cia didinti, ¢ia maZinti. Coca, Doerr
ir kiti sitilo pradéti gydyma nuo 0,005 arba 0,003 maisto pro-
dukto (daZniausiai sauso baltymo), kuris gali biiti laikomas.
Zalingu alergenu. Sitas davinys turi biiti paciento didinamas.
kasdien vienu miligramu, o véliau po savaités ir daugiau. Lite-
ratiiroje yra apraSyti atsitikimai, kur toks specifinis skeptofi--
laksinis gydymas buvo i§ tikruju naudingas. Jau vien delto,
kad $ita metodé yra gana paprasta, ji gali buiti placiau varto-
jama, negu kad kitos specifinés desensibilizacijos priemonés.
To pacdio principo yra ir kai kurie kiti panasiis gydymo bii-
dai, pav., vadinamoji propeptoniné Urbacho metode, sit-
loma daugiausia Sieno karStinei gydyti.

Prie specifiniu desensibilizacijos metodZiu daugelio au-
toriy yra priskiriamas irastmos gydymas autovak-
cinomis. Heckmanno, Aleksandero, Thomaso,
Hajos’o ir kity autoriu Sitas gydymo biidas buvo iSmeégin-
tas spéjamais bakterinés astmos genezés atsitikimais. Tuo
atveju skiepijamoji medziaga — vakcinos — gaminama i$
bakteriju, kurios randamos ligonio skrepliuose arba gauna-
mos i§ bakteriniy Zidiniu, laikomuy astmos prieZastimi. Tat
yra atskiry bakteriju riiSiu suspenzijos, kuriose prideta ir tru-
putis krezoliniy medZiagu. Kartais vartojamos ir miSrios vak-
cinos, turinCios keleta bakteriju ruiSiu, pav., stafilo-, strepto- ar
pneumokoku bei katarinio mikrokoko. Tokiu vakcinu gamy-
ba yra gana paini procediira. Padarius pirma paseéli, ne-
visuomet gaunama bakteriju, tinkamuy tikrai aktingai vakci-
nai gaminti (He ckmann).

Danysz ir Coca gamina kultuiras i§ bakteriju, esan-
¢in astmatiko Zarnose, ir tuo atveju daro pasélius i§ ligonio
iSmaty. Svarbiausia tokiu kultiiru dali sudaro bacterium
coli ir jai artimos bakteriju riiSys. Pasak Sity autoriu, gydy-
mas tokiomis vakcinomis duoda ypal geru rezultatu. Taciau
visai néra irodymu, kad tokios vakcinos praneSty savo vei-
kimu kitas panaSias medZiagas.

- Yra pagrindo manyti, kad tokiu vakcinu veiki-
mas yra nespecifiSko pobiidZio. Jos visos su-
Zadina ir vietiniy ir bendriniu reakciju, kurios stebimos ir dir-
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-ginamosios terapijos priemonéms veikiant. Vakcinos iSvirks-
timo vietoje pasidaro lengvas pabrinkimas, o bendriné reak-
-cija pasireiSkia savijautos sutrikimu. Haibe kreipé i tai
démesi smulkiai apraSydamas ir ,,Zidinioreakcijas”, ku-
rios galinCios biiti konstatuojamos kitomis dienomis po injek-
-cijos plaucius auskultuojant ir kurios duodancios laikini bron-
chito reiSkiniy patiméjima. Todél néra nuostabu, kad tokias
#Fidinio ‘reakecijas lydi Zymi leukocitoze,
trunkanti vieng kita diena po vakciny injekcijos.

Mano nuomone, Sita aplinkybé¢ yra verta didelio démesio.
Juk leukocitozé yra vienas iS dirginamosios terapijos priemo-
niy veikimo pozymiu ir jos atsiradimas po vakciny injekciju
rodo jas veikiant analogiSkai kitoms dirginamosios terapijos
priemonéms. Pasak Lukacs’o, Hofffo, Meyeroir Go t-
tliebo, leukocitoze einanti su n. sympathi-
cuso.tonuso padidejimu ir i§ dalies ga-
linti biiti simpatinés nervy sistemos dirgi-
nimo iSraiSka. Yra glaudus sasyijis tarp vegetacinés
nervuy sistemos ir leukocitozés, nes tat aiSkéja ir iS kaikuriy ty-
rimy duomeny. Antai, perpjovus kaklo smegenis eksperimen-
tiniams gyvuliams ir iSvirkStus mazesnius dirginamosios tera-
‘pijos priemoniu davinius, visai nebiina leukocitozes, o iSvirk-
Stus didesnius davinius, leukocitoz¢ pasireiSkia mazesniu laip-
sniu, negu kad kontroliniams gyvuliams. Nors iS Sity meégi-
niy matyti, kad dirginamosios terapijos priemones ir ju suZa-
-dintieji baltymu griuvimo produktai gali staCiai dirginti kauly
-smegenis ir sukelti leukocitoze, bet vis delto tam reikalingas
ir vegetacinés nervy sistemos dalyvavimas.

Reikia manyti, kad, dirginamosios terapijos priemonéms
veikiant, Sitoje sistemoje pasidaro kai kurie pakitimai. Matyti,
dirginamosios ‘terapijos priemoneés suke-
Frastikra vegetacines nerviu sistemos .. per-
statyma”, kuris pasireiSkia ypal patvares-
niu n. sympathicuso tonuso padidéjimu, ir
funo"biidu pakeitia visos vegetacines ner-
vy sistemos ypatumg reaguoti j' dirgini-
mus. Gottlieb ir Freund nurodo, kad nespecifiSky me-
dZiagu itakoje vegetacinés nervuy sistemos jautrumas adrena-
linui ir pilokarpinui i$ tikruju pasidaras kitoks ir ypac autono-
minés nervy sistemos sujaudinamumas sumazejas. Pasak Situ
autoriy, Situo atzvilgiu svarbiausias vaidmuo priklausas bal-
tyminiams griuvimo produktams, kurie, kaip Zinoma, atsiranda

-organizme dirginamosios terapijos priemonéms veikiant. Del
tokios savo itakos vegetacinei nervy sistemai ivairios dirgina-
‘mosios terapijos priemonés, kaip kad, pav., pienas, siera, pyri-
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fer’s ir t. t., yra vartojamos ir astmos gydymo srityje nespe-
cifinei desensibilizacijai.

Tikru tikriausiai ir paskutiniais metais atsmai gydyti pla-
¢iai vartojamoji rentgenoterapija veikia kaip nespeci--
fiSka priemoné. Rentgeno spinduliai Zaloja narvelius ir Zadina
juose griuvimo reiSkinius. Atsirade griuvimo produktai susi-
geria ir tada organizme eina analogiSki procesai, kurie stebimi
ir kitoms dirginamosios terapijos priemonéms veikiant.

Astmos gydymas rentgeno spinduliais nera galutinai iS-
dirbtas. Vieni, kaip kad Grodel, Pohlmann, Svitina
bluZni, antri, kaip kad Askoli, Epifanio, Frugoni,
— hypophysis, treti, kaip kad Klewitz, Vallery-
Radot ir Blamoutier ir daugelis kitu, — plaucius ir
mediastinum. Paskutiniuju autoriu darbuose randame itin
smulkiu nurodymu apie astmos rentgenoterapijos technika. Pa-
Zymeétina, kad Sita terapija kartais duodanti negeistinu pada-
rinin. Rentgenologo Holfelderio patyrimu, intensingai
Svitinant astmatiku plauCius, pasidarancios hilus’o srityje sa-
votiSkos induracijos, kurios veliau tik labai pamazu is-
nykstancios. Sitie radiniai verdia laikytis atsargumo, taikant
rentgenoterapija astmai gydyti.

Visos priemonés, vartojamos nespecifi-
nei astmos desensibilizacijai, duoda vie-
tiniyu ir bendriniy reakcijy ir tokios reakcijos.
yra labai svarbus dalykas Sity priemoniuy veikimui. Spren-
dZiant iS Hofbauero, Klewitzo, Kimmererio ir kitu
autoriy darbuy, tokios reakcijos ir jas lydinti
lJeukocitozeée yra staciai conditio sine:qua
non astmos gydymo pasisekimui. Kai kurie
Sity autoriy net pabrézia, kad astmos gydymo atZvilgiu nega-
lima laukti geru rezultatu nuo priemoniu, kurios neduoda re--
akciju ir leukocitozes.

Savo disertacijoje aS esu nurodes, kad leukocitozé yra
tik ty pakitimu, kurie eina hemopoetinéje sistemoje, atspindis,
ir todél histologisSki tokiu organu, kaip kad kaulu Ciulpai, ty-
rimai gali duoti geresni ir vertingesni vaizda, kaip ir kuriuo-
laipsniu veikia nespecifinés terapijos priemonés. Vadinasi,.
hemopoetiniu organu histologiski tyri-
mai gali -buti kriteriu - kuriuo remiantis
galima vertinti ir astmai gydyti vartoja-
mos nespecifines desensibilizacijos prie-
moné€s. Galima manyti, kad juo labiau ta ar kita priemoné
J;Iaudina kauly smegenis, juo daugiau ji galéty tikti astmai gy--

yii.

Sitomis mintimis vadovaudamasis, a§ ir ryZausi iStirti $i--
tuo atZvilgiu sulfosin’o ir pyrifer’io veikima ir palyginti juos s
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alifatiniais anglies vandeniliais, jeinanCiais i sudéti neobenzi-
nolio, t. y. mano siiilomo ir astmai gydyti preparato. Sitos
priemonés — sulfosin’as ir pyriferis — buvo tam tik-
slui parinktos todé¢l, kad jos yra Siandien daugiausia vartoja-
mos nespecifinei astmos desensibilizacijai.

Storm van Leeuwen buyo vienas i§ pirmuju, ku-
ris pritaiké sieros gydyma astmai. Sitas autorius buvo labai
patenkintas gautais rezultatais ir pataré Sita preparata pla-
Ciau vartoti. Jis nurodo, kad anksCiau pasiiilytosios astmai
gydyti pieno injekcijos turinios ta neigiama puse, kad jos ga-
linCios sukelti smarkiuy anafilaksiniu reiSkiniu, nes galj pasitai-
kyti astmatiky, kurie yra ypac jautriis pienui. Pasak Sito au-
toriaus, gydant sieros injekcijomis astma, Sitokiy reiSkiniy ne-
biina. [vairiis sieros preparatai (sulfosin’as, sulfogel’is, aller-
gesan’as ir kiti) yra noromis vartojami daugelio autoriu.
Kiammerer pirmenybe duoda sieros suspensijai glycerine,
nes tuo atveju skausmai, kuriuos suZadina injekcijos vietoje
intramuskuliniai sieros SvirkStimai, btina maZesni. Pasta-
ruoju metu Salen ir jo bendradarbiai ypa¢ placiu mastu
meégine Sita gydymo biida ir kelia aikStén sieros injekciju
reik§me, ypal status asthmaticus nutraukti. Ir Sitie autoriai
yra mate gera efekta nuo Sito gydymo tik ten, kur buvo su-
Zadinamos bendrinés reakcijos ir net temperatiiros pakilimai.

Pasirémes patyrimu, kad kai kurie astmatikai, atsitikti-
nai susirge bet kuria kars$Cio lydima liga, kartais atsipalaiduo-
ja nuo astmos priepuoliy ilgesniam laikui, G r & f ¢ mégino gy-
dyti astma pyrifer’iu, kurio intraveninés injekcijos suZadi-
nanCios kar$Cio pakilima trumpam laikui ir duodancios tuo
metu ypal didele leukocitoze. Palankiai apie Sita gydyma
yra atsiliepe Hanse, Klewitz, Grabowsky ir Phil-
lips. Taikant Sita gydyma paais$kéjo, kad astmatiko biklei
pagerinti kartais pakanka tik keleto injekciju. Toks trum-
pas gydymui reikalingas laikas yra gana vertinga Sitos meto-
dés pusé. Vienok kai kurie astmatikai blogai pakelia ir ne-
didelius pyrifer’io davinius, ir jiems gydymas tenka tuojau nu-
traukti. Mat, pyrifer’is turi buiti SvirkSCiamas intra venam, o
nuo tokio bet kuriy vaisty vartoiimo buido astmatikams ispé€ja
ne vienas autorius. Intraveniniai vaisty Svirks-
timai - ealis astmatikui . staiga suzZadinti
Soka. Yra Zinomi atsitikimai, kur tokios net druskos arba
cukraus tirpinio injekcijos buvo astmatiko mirties prieZastimi
(Storm van Leeuwen).

Del tos palios priezasties daugelis autoriy atmeta ir ast-
mos gydyma peptonu, kuris paprastai taip pat turi biti
Svirk$¢iamas intra venam. Vengdami tokio Sito preparato
vartojimo btido, pranciizy autoriai skiria peptona per os, duo-
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dami ji prie§ kiekviena valgi po 0,5 Sitos substancijos. Kai
kurie peptonai (pav., peptonas Witte) turi palyginti gana
daug histamino ir, gal biit, tuo biidu i§ dalies. ir galima aiSkinti
iy terapiSkas veikimas. Mat, histaminas, SvirkS§¢iamas sub- arba
intrakutaniSkai, gali veikti desensibilizuodamas. Ramire z,
Kimmerer meégino ji plafiau vartoti ir paZzymi jo gera
veikima kai kuriais astmos atvejais. Vis delto gydymas pep-
tonu ir histaminu yra taikomas reciau ir, matyti, silpniau vei-
kia uz kitas nespecifines priemones; todel Sity vaisty veikimo
laboratoriniu gyvuliu Ciulpams (kauly smegenims) nesiémiau
iStirti.

Eksperimentai sulfosino ir pyriferio vei-
kimui kauly cCiulpams iSaiSkinti buvo pada-
ryti i§ viso su 5 vienodo amZziaus ir vienos motinos triuSiais.
Vienas triuSis buvo kontrolinis, 2 kiti triuSiai buvo gave 3
kartus per viena savaite kiekvienas po 5.000 arba 10.000 vie-
nety pyrifer’io, 2 like triuSiai — tuo pacCiu metu ir tiek pat
kartu po 5 ccm. arba 10 ccm. sulfosin’o. Tuo buidu, eksperi-
mentiniams triuSiams buvo leisti i raumenis didZiausi daviniai,
kurie tik vartojami Zmogui ir karSCiui kelti. Tat buvo pada-
ryta tam tikslui, kad Sity leukocitozés Zadinamuju vaisty vei-
kimas kaulu Ciulpams pasireikstu kuoryskiausiai. .

9—10 valandu po paskutinés injekcijos praejus, visi triu-
§iai buvo nuzudyti oro embolijos buidu ir tuojau po to buvo
padaryta ju sekcija. Kauly Ciulpai buvo imti specialiam tyrimui
apytikriai i§ tos pacios $launikaulio diafizés vietos. Sito or-
gano dalys buvo fiksuotos formalino skiediniu ir véliau ilietos
i celoidina. IS ju paruo$ti mikroskopiski preparatai buvo nu-
dazyti hematoksilin- eozinu ir van Gieson’o biidu. Maloniai
sutikus prof. E. Vinteleriui, Sitas eksperimentinis dar-
bas buvo atliktas V. D. U. Patologijos institute.

Visy: Sitw: triusin kauly Ciunlpy styrimo
duomenys, apraSyti skyrium, yra Stai kurie:

Triusis 1 nr.

41/ mén. amZiaus, svoris 2 kg. 300 gr.

Jokiuy iniekciiy iam nedaryta.

Mikroskopiskuose kauluy cCiulpu preparatuose rySkiai matomi rie-
baliniai narveliai, atroda kaip akytés, ir tarp iu tinklo pavidalo tarpai,
uzpildyti daugiausia myeloidiniu elementy. Eritrocity yra nedaug; vie-
tomis juy susitelkimai sudaro mazas saleles. Tarp myeloidiniy elementy vy-
rauia pseudoeozinofiliniai myelocitai. Ju protoplazmoje matoma apytik-
riai vienodo didumo apvalaus pavidalo griideliu. Myeloblasty su tur-
tingais chromatinu branduoliais yra maziau. Cia vienur, &ia kitur yra
atskiry dideliu narveliy su branduoliu i§ griiduotos masés—megakariocitu.
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Triusis 2 nr.
41/> mén. amZiaus, svoris 2 kg 250 gr.
Gavo per viena savaite 3 iniekciias po 5.000 vienety pyrifer’io.

Kaulu Ciulpy mikroskopiSkuy preparaty skirtumas nuo tokio pat
*kontrolinio yra nedidelis. Kai kur tarpuose tarp riebaliniy narveliy mye-
loidiniai elementai yra lyg kiek gausingesni, bet patys tarpai neatrodo
«didesni ir riebaliniy narveliu skaiius ir didumas néra rys$kiai pasikeite.
‘Vietomis visas audinys atrodo kiek hyperemiiuotas. Kai kur pasitaiko ir
geltono pigmento kruveliy. Megakariocity yra daugiau negu kad kontro-
linio triuSio preparatuose.

Triusis 3 nor.
4'/> mén. amziaus, svoris 2 kg. 330 gr.
Gavo per vieng savaite 3 iniekciias po 10.000 vienety pyrifer’io,

Kauly Ciulpy mikroskopiSky preparatu vaizdas yra panaSus
i tokius pat triuSio 2 nr. ir nedaug kuo skiriasi nuo tokio pat kontrolinio
triuSio. Yra neZymus myeloidiniy elementy pagauséiimas tarpuose tarp
-didumo ir kiekio atZvilgiu nedaug pasikeitusiuy riebaliniy narveliy; todél
-daug kur Sitie tarpai atrodo Siek tiek didesni, negu kad kontrolinio triusio
preparatuose. Viso audinio hyperemija yra rySkesné ir kraujagyslés
~daugelyje viety yra iSsiplétusios. Megakariocity skaiCius yra padidéies.

Triusis 4 nr.
4'/> meén. amziaus, svoris 2 kg. 190 gr.
Gavo per vienag savaite 3 iniekciias po 5 ccm. sulfosin’o.

Kauly C&iulpu mikroskopiskuose preparatuose bet kuriais atzvil-
-giais nematoma ypatingo skirtumo nuo tokiy pat kontrolinio triusio. Tar-
“pai tarp nepasikeitusiy riebaliniy narveliy yra vienur didesni, kitur ma-
Zesni, bet juose rySkesnio myeloidiniu elementu pagauséiimo néra. Visas
-audinys yra kiek hyperemiiaves.

Triusis 5 nr.
41> mén. amziaus, svoris 2 kg. 250 gr.
Gavo per vieng savaite 3 iniekciias po 10 ccm. sulfosin’o.

Kauly c&iulpy mikroskopiskas vaizdas yra panaSus | tokio pat
triugio 4 nr. ir nedaug kuo skiriasi nuo tokio pat kontrolinio triuSio. Vie-
tomis tarpuose tarp riebaliniy narveliy myeloidiniai elementai yra lyg kiek
gausingesni ir viso audinio hyperemiia yra didesné, negu kad tokiuose
pat triuSio 4 nr.

I$ Sity mikroskopiSku preparaty apraSymuy matoma, kad
eksperimentuotu triusiuy Kauly - ¢inlpai
neZymiai skiriasi nuo’ tokiuy pat kontroli-
nio triusSio. Visur vaizdai yra beveik vienodi ir neZy-
miis pakitimai pastebimi tik kaulu Ciulpuose triusiu, kuriems
buvo Svirksti itin dideli pyrifer’io ar sulfosin’o daviniai; ypac
triuSio 3 nr. kaulu Ciulpuose matoma Siek tiek daugiau my-
eloidiniy elementu, kuriy tarpe vyrauja myelocitai. Taciau
myeloidinio audinio pagauséjimas yra labai mazas: kauly Ciul-
_pai ir Cia turi beveik ta pati koriSka vaizda ir riebaliniy narve-
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liy ,,akycCiy” skaiCius ir didumas yra nedaug tesumaZeéje
Cia tik susidaro ispiidis, kad daugelyje viety tarpai tarp rie-
baliniy narveliu yra tarsi kiek didesni ir juose narveliy ele-
mentai gausingesni. Tokie neZymiis pakitimai yra juo labiau
nuostabiis, kad eksperimentiniams triuSiams injekuoti pyrifer’io.
ir sulfosin’o daviniai buvo i§ tikruju dideli.

Matyti, del tos priezZasties ir makroskopiSka eksperimen-
tuotu triuSiu kaulu Ciulpu iSvaizda nebuvo pasikeitusi: ji
neturéejo pilkSvo atspalvio ir Siaip maza kuo skyrési nuo kon-
troliniuy triuSiu kauly Ciulpy iSvaizdos.

Palyginus Situos duomenis su kaulu Ciulpy vaizdais,
kurie biina gavusiems alifatiniu anglies vandeniliu heptano ir
heksano injekcijy triuSiams, galima tvirtinti, kad pyrifer’is
ir‘sulfosinas savo veikimu-. kauly> ¢iils
pams toli atsilieka nuo alifatiniy anglies.
vandeniliu — benzinolio preparaty. Kaip ma-
toma iS mano disertacijoje ,,Jaudinamoiji tuberkuliozes terapi-
ja ir jos eksperimentinis pagrindas’ duoty apraSymu, triuSiy
kauly Ciulpai po alifatiniy anglies wvandeniliy heptano ir
heksano injekciju duoda visai kitoniSka vaizda ir rodo rySkia
myeloidine hiperplazija. Tuo atveju myeloidiniai elementai
yra labai smarkiai pagauséje: jie uzpildo beveik visa regéji--
mo lauka, o riebaliniai narveliai atrodo lyg ir uZtuSuoti ir yra
beveik visai iSnyke.

Tuo bitidu, benzinolio preparatai dirgina
kanly Cinlpus daug smarkiau, kaip. kad
sulfosinas ir pyrifer’s, kurie tatiau yra laikomi ge-
romis dirginamosios terapijos ir nespecifinés desensibilizacijos.
priemonémis. Todé¢l reikia manyti, kad alifatiniy anglies van-
deniliu preparatu vartojimas ir astmai gydyti turi didesnj eks-
perimentini pagrinda, kaip kad pyrifer’io, sulfosin’o ir i juos-
panaSiu preparatu.

Prie§ kelerius metus viename i§ savo darby (zidr. ,,Medi--
cina‘* 1933 m. 2 num.) a$ esu placiau iSdéstes astmos gydyma
benzinolio preparatais ir iSnagrinéjes ir uzsieniu gydytoju pa-
tyrimus Sitoje srityie. Gydydamas ir toliau Sita metode, isi-
tikinau, kad Sitam gydymui didele reikSme turi benzinolio
davinio parinkimas. Nors daugumai atsitikimy iS-
pradZiy reikia griebtis didesnio davinio, bet neretai ir ypac
sunkesniais ir isisené¢jusiais astmos atsitikimais pravartu var-
toti keletas injekciju, SvirksSCiant vis mazZesnius ir mazesnius
davinius. Mat, kartais sunkiems astmatikams neatsargaus.
kartotinio davinio pakélimas gali suZadinti smarkesne reak-
cija, pasireiSkianCia net astminiy priepuoliu patimeéjiimu. Di-
desniy daviniuy SvirkStimo reikia vengti ir tuo metu, kada to-
kiais jsisenéjusios astmos atsitikimais jau yra gautas Zymus.
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pagereéjimas ir priepuoliai pasidaré silpni ir reti. Tais atvejais
ligoniai, serga jau daugeli metu ir paprastai roda jau ir emfi-
zemos pazymiuy, nesitenkina Zymia pageréjimo biikle ir reika-
lauja kartotiniy injekciju, laukdami visiSko pasveikimo
nuo astmos. Tokiais atvejais aS atidedu tolimesne injekcijq ir
beveliju skirti ligoniui simptomini gydyma, kuris, priepuo-
liams pasireiSkiant reCiau ir mazesniu dusuliu, veikia itin
gerai.

Paskutiniais metais biidamas uZimtas disertacijos darbu,
negaléjau pladiau raSyti apie Sita gydyma uZsieniy medicinos
spaudoje ir, gal biit, i§ dalies todel yra maza kitu autoriu darbu
apie Sita metode. TacCiau per ta laika esu gaves i§ ivairiy krasty
gydytoju praneSimu ir laiSku, kurie sprendZiant apie Sito gy-
dymo verte gali biiti idomiis. Antai, d-ras H. Frohmann
(Duisburg, Vokietija), trumpai yra paraSes, kad jo patyrimai
astma gydant benzinoliu esa visiSkai geri; o dr. Danica
Benes-Knetic (Beograd, Jugoslavija) savo laiSke yra paZy-
mejusi, kad ji taikiusi mano metode daugeliui chroniSky astma-
tiky ir gavusi astmos pageréjima su periodais, laisvais nuo
astmos priepuoliy ir trunkanciais ilga laika. Sita gydytoja
nurodo, kad, vieneriems metams suc¢ius po gydymo, daugeliui
jos pacientu pasireiSkes ligos recidyvas ir ji todel turinti vel
kartoti injekcijas.

Ypac dideli patyrima su Situo gydymu turi dr. Werner
(Wiesbaden, Vokietija), kuris, pasak praneSimo, esas labai
patenkintas tuo gydymu (ausserordentlich zufrieden) ir netu-
ris visai nepasisekimo (hatte kaum einen Versager, eigentlich
iiberhaupt nicht). Jis pabréZia, kad nors didesniy neobenzino-
lio daviniy injekcijos kartais duodancios nemaloniu skausmu, ta-
¢iau ligoniai noromis pakelia jas ir uz sveikatos grazinima bii-
na nepaprastai dékingi. 1935 metais, mano pasiilymu, firma
GerMaPo kiek pakeité benzinolio preparato sudeti, sumaZin-
dama heptano kiekj ir pridédama daugiau anestezuojamosios
medziagos. Idomu, kad dr. W a rner tuojau yra pasteb¢jes skir-
tuma benzinolio veikime ir yra paraSes man, kad Sito preparato
veikimas pasidares silpnesnis ir, jo spéiimu, tai esa ivyke dél kaz
kuriy pakeitimy preparato sudétyje. Ir man paciam pastebé-
jus, kad toks pakeitimas iS¢jo preparato nenaudai, buvo Su-
grizta prie ankstybesnés preparato sudéties. Tokie atsitiki-
mai parodo, kad negali biiti kalbos apie sugestini benzinolio
veikima astmatikams.

Visi Sitie duomenys kalba uZ tai, kad benzinolio prepara-
‘tai turéty rasti platesnio pritaikymo astmos gydymo srityje.
Taciau smulkiai iSdéstyti mano gautus ir paskutiniais metais
gydymo rezultatus néra Sito darbo uzZdavinys. Juos neminé-
siu juo labiau, kad prieS kelerius metus viename straipsnyje
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apie astmos gydyma esu daves astmatiku ligos istoriju, vaiz-
duojanciy benzinolio veikima. Galiu tik paZzyméti, kad, gydy-
damas daugeli naujuy astmatiku, nesu mates né vieno
atsitikimo, kuriam-negalima ‘btivo ‘maZiai
ar daugiau padéti Sita gydymo metode. Jei
sunkiais ir isisené¢jusiais astmos atsitikimais geras efektas
buvo kartais laikinio pobtidZio-ir truko kelis ménesius ar net
apie vienerius metus laiko, tai Sitoji aplinkybé vargu ar suma-
Zina benzinolio preparaty verte. Juk reikia tik prisiminti, kad
visair-pakeisti alergine dispozicija yra ne-
imanoma. ir patvarus rezultatai ir Visis-
k'as jsisenejusios astmos atsitikimais pa-
sveikimas priesStarauty pacdiam desensibi-
Iizacijos principui.

Todél ivertinant ir benzinolio preparaty veikima perde-
tam optimizmui neturéty buti vietos. Tacliau, Zitrint i visus-
iSdéstytus duomenis, vis tik susidaro ispudis, kad
astmos gydymo srityje su Sita nauja desen-
sibilizacijos priemone yra padarytas Zings-
nis pirmyn. ;

4. ISvados.

1. Alergenai gali suzadinti astma tik tada, kai pats orga-
nizmas yra i tai linkes ir rodo alergijos paZymiu.

2. Nors tokio palinkimo i astma esmé gludi vegetacines
nervy sistemos pusiausvyros sutrikime ir Sitos sistemos to-
nusas astmatikui gali svyruoti tiek i simpatikotonineg, tiek 1
vagotonine puse, bet vis delto palinkimas | vagotonija sudaro
palankias salygas astmai atsirasti. Matyti, su tuo ir yra su-
sije kai kurie astmatikams stebimi medZiagos apykaitos su-
trikimai.

3. Pagal alergeny riisis Sitas susirgimas reikéty daugiau-
sia skirstyti i gyvuline, augaline, parazitine, maistine ir medi-
kamentine astma. ,Klimatinés® astmos savoka yra nevisai
aiSki ir todel vengtina.

4. Astmai sukelti ypa¢ didelés reikSmeés turi ijvairtis gy-
vuleliai — erkes, pelésiy grybeliai ir ju produktai. Jie daznai
veisiasi drégnuose, blogai vedinamuose ir nesaulétuose bu-
tuose. PanaSiu mikroorganizmuy buna ir Zemesneése ir dreég-
nesnese vietose ir jos yra ypacC palankios alergenams susi-
telkti, kaip kad liudija kai kurie statistikos duomenys:; dau-
gelis astmatikuy paeina i§ Zemumos sriCiuy, kur dirvoZemis su-
sidaro daugiausia i§ molio ir kur yra apsciai pelkiy. Autoriaus
surinktais duomenimis, didZiausia astmatiky procenta, biitent,
apie 78,7% i$ guléjusiy per paskutinius deSimt mety vidaus ligu
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klinikoje ir apie 78,9% i$ atsilankiusiy i Sitos klinikos ambula-
torija, sudaro gyvenantieji Lietuvos Zemumose ir sléniuose.

5. Kaip alergenai gali veikti ir kai kurios cheminés me-
dziagos, dirginancCios kveépuojamuosius takus. Tokios me-
dZiagos pavyzdzZiu gali buti ir flitas, t. y. ypatingas placiai
dezinsekcijai vartojamas preparatas, kuris autoriaus apraSytu
atsitikimu suzadino astmos priepuolius.

6. NemazZos reikSmeés astmos etiologijai turi infekciniai
kvépuojamuju taky susirgimai, nes jie gali suzadinti speci-
fiSka organizmo jautruma bakterijoms ir, darydami gleiving
pralaidesne, gali paruoSti kelia sensibilizacijai ir kitais aler-
genais. Astmatiky anamnezéje ypa¢ daznai randama nuro-
dymu del bronchito, pneumonijos ir gripo susirgimuy. Auto-
riaus surinktais duomenimis, i§ visu guléjusiy vidaus ligy kli-
nikoje per deSimt mety 73,8% astmatiky sirgo anksCiau kve-
puojamuju takuy infekcinémis ligomis, o 38,09% visy atsitikimuy
astmos priepuoliai prasidéjo tuojau arba pracjus neilgam lai-
kui po kvépuojamuju taku susirgimo.

7. Tikru tikriausiai ir tuberkuliozei reikia skirti toks pat
vaidmuo astmos etiologijai, kaip kad ir kitoms kveépuojamuju
taky infekcijoms. Autoriaus apraSytasis astmos ir kartu plau-
Ciy tuberkuliozés susirgimo atsitikimas kalba uZ tai, kad tarp
plauCiy tuberkuliozés ir astmos nésg tariamojo antagonizmo ir
kad pati astma neapsaugojanti organizmo nuo tuberkuliozines
infekcijos.

8. Nors alergeny veikimo mechanizmas néra tiksliau iS-
aiSkintas, bet yra pagrindo manyti, kad astminius priepuolius
Zadina baltymo skilimo produktai, artimi savo sudétimi hista-
minui. Matyti, jie atsiranda kraujuje ne tik i§ alergeny dirgi-
namuy ir Zalojamu narveliu, bet ypac ir i§ pacio priepuolio pra-
dZioje gritivanCiu leukocity. Autoriaus nuomone, Sita aplin-
kybé, i kuria kitu autoriu nebuvo atkreipta démesio, turi reiks-
meés histamininei astmos genezei irodyti.

9. Qalingiausia priemoné astmos priepuoliui nutraukti
yra adrenalinas ir jam artimos medZiagos, i§ kuriy ephedrin’as
ir ephetonin’as gali biiti vartojami ilga laika ir per os be ypa-
tingo pavojaus gauti kraujospiidZio padidéjima. Kitu vaistu,
kaip kad atropino, kofeino ir t. t., veikimas yra mazZiau pati-
kimas. Narkotiku ir ypa¢ morfio vartoti vengtina, nes jie kartais
gali sukelti astmatikui pavojingu uZtroSkimo reisSkiniy. Astmos
priepuoliams malSinti kartais yra gera griebtis ir kombmuotu
preparatu arba vaistu miSinio tirpiniy inhalacijos.

10. Zalingiems alergenams susekti ir jiems Salinti i$ ast-
matiko aplinkumos daZniausiai atsiranda dideliy kliti¢iy. Prak-
tikoje tam tikslui ypa¢ sunku taikyti odos méginiai. Bet aler-
geny susekimo atZvilgiu kartais ir jie neduoda daugiau, kaip
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kad tikslus astmatiko anamnezes rinkimas arba paprasti mé-
giniai kontaktui su alergenais pakeisti, kaip kad vadinamieji
meéginiai su ekspozicija. Daugeliui alergenu jautriems astma-
tikams neretai yra naudinga gyventi aukStesnése, sausose ir
smelétose vietose, kuriose Siaip jau yra maziau alergeny. Ast-
mai gydyti turi nemazos reikSmes ir paprastos priemoneés
alergenams Salinti, kaip kad gyvenamojo buto sanacija. Aler-
ginés kameros ir kaukes, iSjungiancios Zalingas substancijas
i§ kvépuojamojo oro, duoda astmatikams tik laikinj efekta ir,
be to, jomis ilgai naudotis yra neimanoma.

11. Tikruy tikriausiai vartojamos astmai gydyti tariamos
specifinés desensibilizacijos priemonés, kaip antai, autovakci-
nos, veikia nespecifiSkai ir analogiSkai kitoms dirginamosios
terapijos priemonéms, nes ir jos duoda vietiniu ir bendriniy
reakciju ir suzadina leukocitoze. Sitokia leukocitozé papras-
tai eina su n. sympathicus tonuso padidéjimu ir i§ dalies gali
biiti simpatinés nervy sistemos dirginimo iSraiSka. Matyti,
nespecifinés desensibilizacijos priemones ir sukelia vegetaci-
nés nervy sistemos ,;perstatyma‘, kuris ir pasireiSkia pirmiau-
sia n. sympathicus tonuso persvara, ir pakeiCia Sitos sistemos
ypatuma reaguoti i dirginimus. Autoriaus nuomone, Sitoms
priemonéms vertinti kriteriu gali biiti ne tiek kraujo leukocitoze,
kiek ju Zadinami histologiniai hemopoetiniu organu pakitimai.
Kaip kad rodo autoriaus padaryti eksperimentai su 6 triuSiais
ir ju organu tyrimai, nespecifinei desensibilizacijai daugiausia
vartojamos priemones — pyrifer’is ir sulfosin’as — labai ma-
7ai jaudina kauly Ciulpus. Tokiu savo veikimu jie toli atsilieka
nuo benzinolio preparatu, suzadinancCiu Cia myeloidinio audi-
nio hyperplazija.

12. Kaip kad matoma i$ benzinolio preparatu veikimo pa-
lyginimo su kitomis priemonémis, i§ paties autoriaus patyrimo
ir uzsieniy gydytoju atsiliepimu, tokie preparatai yra verti to-
limesnio pritaikymo astmai gydyti. Ziurint { visus autoriaus
iSdéstytus duomenis, susidaro net ispuidis, kad Sitos ligos gy-
dymo srityje su nauja nespecifine desensibilizacijos priemone
yra padarytas Zingsnis pirmyn.

ZUSAMMENFASSUNG

der Arbeit von dr. med. J. Kairitik §tis ,Uber die Pathogenese und
Behandlung des Asthma bronchiale”.

1. Die Allergene allejn konnen nur dann Asthma auslosen, wenn im
Organismus eine besondere Bereitschaft zur Allergie vorhanden ist.

2. Obwohl das Wesen solcher Bereitschaft zur Asthma in einer
Gleichgewichtsstorung des vegetativen Nervensystems besteht und ihr
Tonus bei Asthmatikern bald mehr nach der einen, bald mehr nach der
anderen Seite hin sich verschieben kann, begiinstigt die Neigung zur Va-
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gotonie die Entstehung von Asthma sehr. Wahrscheinlich sind damit
auch gewisse Abweichungen im Stoffwechsel der Asthmatiker verbunden.

3. Nach den verschiedenen Allergenarten kann das Bronchialasthma
in Tier-, Pflanzen-, Parasiten-, Nahrungsmittel- und Arzneiasthmagruppe
getrennt werden. Der Begriff des ,Klimaasthma® ist vorliufig nur un-
scharf zu umgrenzen und deshalb muss er abgelehnt werden.

4. Besonders grosse Bedeutung in der Asthmaitiologie haben ver-
schiedene Mikroorganismen — Milben, Schimmelpilze und ihre Zersetzungs-
produkte. Diese vermehren sich in den muifigen, feuchten und lichtarmen
Wohnungen. Aehnliche Substanzen finden sich in niederen, feuchten Ge-
genden, wo die Anhidufung solcher Allergene begiinstigt wird. Die iiber-
wiegende Mehrzal der Asthmatiker stammt aus den Gegenden, wo der
‘Boden fiir Wasser schwer durchgingig ist und meist aus Lehm oder Moor
besteht. Nach den vom Verfasser dieser Arbeit gesammelten Angaben
wohnen etwa 78,8% aller Asthmatiker, die im Zeitraum von 10 Jahren in
der medizinischen Universititsklinik von Kaunas behandelt wurden oder
das Ambulatorium besucht haben, in den Niederungen und Tilern.

5. Auch konnen gewisse chemische Stoffe, die mehr oder minder
ausgeprigte reizende Wirkung auf die Luitwege besitzen, als Allergene
wirken. Als Beispiel eines solchen Stoffes kann auch Flit sein d.” h. ein
zur Desinsektionszwecken sehr oft angewandtes Preparat, das in dem vom
Verfasser angefiihrten Fall die Asthmaanfille ausgelOst hat.

6. Vom itiologischen Gesichtspunkte spielen eine grosse Rolle die
infektiose Erkrankungen der Luftwege, da sie nicht nur zur spezifischen
Bakterieniiberempfindlichkeit filhren konnen, sendern auch den Weg zur
Sensibilisierung durch andere Allergene bahnen. Besonders oft kommen
in der Anamnese von Asthmatikern Bronchitiden, Pneumonien und Grippe
vor. Nach den vom Verfasser dieser Arbeit gesammelten Angaben haben
73,8% aller Asthmatiker, die im Zeitraum von 10 Jahren in der medizi-
nischen Universititsklinik von Kaunas behandelt wurden, verschiedene
Infektionskrankheiten der Luftwege durchgemacht. Bei 38,09% dieser
Kranken ist der erste Anfall unmitellbar oder etwas spéter nach irgendei-
ner solcher Infektionskrankheit gefolgt.

7. Allem Anschein nach muss man in der Asthmaitiologie auch der
Tuberkulose dieselbe Bedeutung, wie den anderen Infektionskrankheiten
der Luftwege, zumessen. Der wom Verfasser beschriebene Fall vom ge-
meinsamen Vorkommen beider Erkrankungen spricht dafiir, dass diese
beiden sich gegenseitig nicht ausschliessen und das Asthma vor einer
Lungentuberkulose nicht verhiitet.

8. Obwohl der Wirkungmechanismus der Allergene noch nicht
geniigend aufgekldrt ist, muss man vermuten, dass die asthmatischen An-
fille durch histaminartige FEiweissabbauprodukte ausgeldost werden.
Wahrscheinlich stammen solche Produkte nicht nur von den durch Aller-
gene gereizten oder geschiadigten Zellen, sondern auch von den im Beginn
des Anfalles zerfallenden Leukocyten. Der Verfasser glaubt dieser von
anderen Autoren nicht geniigend gewiirdigten Erscheinung eine Bedeu-
tung fiir den Beweis der Histamingenese des Asthma zumessen zu konnen.

9. Als souverines Mittel zur Bekdmpfung des Asthmaanfalles gilt
Adrenalin und die adrenalinverwandten Korper Ephedrin und Ephetonin
die meist ohne Gefahren der Dauerschddigungen peroral dargereicht wer-
den konnen. Weniger zuverldssig ist die Wirkung anderer Arzneimittel
wie Atropin, Coffein und s. w. Die Morphiumeinspritzungen miissen ver-
mieden werden, da gelegentlich nach grésserer Morphiumgaben bei Asth-
matikern gefdhrliche Erstickungserscheinungen auitreten konnen. In vie-
len Fillen kann man auch zu Kombinationspreparaten oder Inhalationen
von Losungen verschiedener Mittel greifen.

999



50

10. Fiir die Auffindung der schddlichen Allergene und deren:
Ausschalten aus den Umweltverhdltnissen des Asthmatikers stehen meist
grosse Hindernisse im Wege. Besonders schwer sind in der Praxis die:
fiir diagnostische Zwecke empfohlenen Hautimpfungen durchzufiihren. In
dieser Hinsicht kann man manchmal mit systematischem Ausfragen und
einfachen Versuchen zur Verdnderung des Kontaktes mit Allergenen mehr
als mit Hautimpfungen erreichen. Fiir solche Fille, wo Empfindlichkeit
fiir mehrere Allergene besteht, sind dem Asthmatiker hohergelegene trocke-
ne, sandige Gegenden, die an Allergenen arm sind, als Aufenthalt zu
empfehlen. Auch einfache Verfahren fiir die Beseitigung der Allergene wie
z. B. die Wohnungssanierung sind fiir die Asthmabehandlung nicht ohne
Bedeutung. Die allergenfreie Kammer und Atemmaske wirken nur vor-
iibergehend, da sie nicht dauernd benutzt werden konnen.

11. Wahrscheinlich wirken die fiir spezifische Desensibilisierung
angewandten Mittel der Vaccinetherapie analogisch den anderen unspe-
zifischen Reizmitteln, da sie lokale und allgemeine Reaktionen wie auch
Leukocytose hervorrufen. Diese Leukocytose geht gewohnlich mit der
Tonussteigerung des n. sympathicus einher und kann teilweise als Aus-
druck der Erregung im sympathischen Nervensysten aufgefasst werden..
Vermutlich rufen die unspezifischen Desensibilisierungsmittel eine Umstim-
mung des vegetativen Nervensystems hervor, die sich zundcht im Uber--
wiegen des Sympathicustonus #Aussert, und verdndern die Reaktionsbe-
schaffenheit dieses Systems auf Reizungen. Den Masstab zur Bewertung
solcher Mittel glaubt Verfasser nicht nur in der Blutleukocytose, sondern
auch in den histologisch erfassbaren Verinderungen der himopoetischen Or-
gane finden, zu konnen. Wie die von Verfasser angestellten Versuche mit 6
Kaninschen, deren Knochenmark histologisch untersucht wurde, zeigen,.
reizen die am hidufigsten angewandten unspezifischen Desensibilisierungs-
mittel wie Pyrifer und Sulfosin nur in sehr geringem Masse das Knochen-
mark. In dieser Hinsicht stehen sie weit hinter den sogenannten Benzi-
nol-preparaten®), die in etwas grosseren Dosen eine myeloide Hyperplasie
des Knochenmarkes hervorrufen.

12. Wie es aus dieser Vergleichung der Reizmittel, aus den Erfah-
rungen des Verfassers und einiger Auslandsirtzten ersichtlich ist, sind die
Benzinol-preparate zur weiteren Anwendung bei Asthma zu empiehlen.
Zu einem iibertriebenen Optimismus liegt fleilich keine Veranlassung vor,
da jeder Desensibilisierungszustand besonders in den schweren Asthma-
fillen nur eine Zeitlang dauern kann; aber der Eindruck bleibt doch be-
stehen, dass mit dieser Behandlung in der Therapie dieser Erkrankung eim
Schritt weiter gemacht ist.
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Gyd. K. Pautienis,

Chir. klinikos asistentas.

Umbilikalinés fistulés atsitikimas, kaip neoblite-
ravusio ductus amphaloentericus prieZastis.

(V. D. Un-to Chirurginés klinikos. Vedéjas — prof. Al. Hagentornas).

Ankstybo embrionalinio iSsirtituliavimo metu umbilicus jun-
‘giasi su Slapimine piisle per urachus’a ir su laibosiomis Zar-
nomis per ductus amphaloentericus. FiziologiSkai urachus
obliteruojasi, buves jame kanaliukas iSnyksta ir jo vietoje lieka
tik plica vesico-umbilicalis media. Taip pat obliteruojasi ir
ductus amphaloentericus ir normoje iSnyksta sasyiis tarp lai-
‘buju Zarny ir umbilicus. Bet kartais atsitinka, kad fiziologiSka
ductus amphaloentericus arba urachus obliteracija neivyksta ir
‘umbilicus’o srityje esantieji atviri ju galai duoda sunkiai arba
visai konservatiSku buidu nepagydomas opas. Jei ductus am-
phaloentericus neobliteruojasi abiejuose savo galuose, — nei prie
umbilicus’o nei prie laibuju Zarnu, — tai susidaro visiska fistule,
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ir esant placiai fistulei ekskrementai iSsiskiria bambos aplinku-
moje, ir tada vaiko gyvybei gresia rimtas pavojus, nes, viena, su-
trinka virSkinimas ir, antra, ekskrementai, i$siliedami aplink
umbilicus’a, sukelia dideles ekzemas ir kitus nepatogumus, kas
vaika daznai priverCia guléti lovoje. Jei iSorinis ductus am-
phaloentericus galas prie umbilicus’o obliteruojasi, o vidinis jo
galas, esas prie laibuju Zarnu, neobliteruojasi, lieka palaidas.
‘tai gaunama nevisiSka vidiné fistulé prie laibosios
Zarnos, kuri turi akla maiSeli, vadinama Mekkel’io divirtikulu.

Nevisiska umbilikaliné iSoriné fistulé susidaro tuo atveju,
kai ductus amphaloentericus obliteruojasi savo vidiniu galu, o
iSorinis jo galas prie bambos licka atviras.

Daugiausia démesio verta visiSka fistulé (ar ji biity ura-
chus’o ar ductus amphaloentericus kilmés), nors ji ir turéty
siaura spindi, nes duoda bambos srityje ir aplink bamba gra-
nuliuojancCias opas ir ekzemas, kurios dazZniausiai be operaci-
-jos nepagydomos.

Chirurginéje klinikoje pasitaiké vaikas su visiSka fistule,
kur buvo visai atviras ductus amphaloentericus abiejuose savo
‘galuose: tiek prie umbilicus’o, tiek ir prie laibosios Zarnos.

Anamnezé. K. Aloizas, 3 metii amZiaus, atgabentas i Chir. Kkli-
nika 1937 m. VII. 2 d. Pasak motinos, nuo gimimo dienos vaiko bambelé
visa laika buvusi paraudusi ir kiek daugiau iSkilusi virSuje pilvo pavirSiaus,
-negu kad paprastai biina. Bambelés paraudimas biidaves kaikada ma-
Zesnis, kaikada didesnis (berniuko bambelé kartais biidavo §lapia).
Po vieneriy mety bambelé pratriikusi ir supiiliavusi. Buve gydyta visokiais
naminiais vaistais, taip pat gyde ivairiis gydytojai, kurie duodave vaistu
namo ir patys bambos opa pridegindave, bet nieko nepadéje: bambelé
.vaiko kaip piiliavusi, taip ir tebepiilivojanti ir negyjanti. Gimdymas buves
laiku ir normalus. Vaikas jokiomis ligomis nesirges. Gydytojo patariama
.atvezusi vaika i ligonine.

Stat. praesens. Berniukas pagal savo amZiy pakankamo ftigio,
vidutinés mitybos, taisyklingo kiino sudéjimo. Kiek iSblySkes.

Kvépuojamieii, virS§kinamieji ir kiti organai nepakite. Temperatiira

36%°4, pulsas 95. Bambos srityje vra apvalios formos, apie 1,5 cm. dia-
metro, opa. Opa nelygiai granulinotais kraStais, dugnas baigiasi piltuve-
lio formos angele, kuri eina pilvo sienos gilumon. Aplink opa ant odos
pavir§iaus yra ekzema, kuri tesiasi 4—5 cm. aplink opos kraStus. Pa-
spaudus pilva i§ opos iSsisunkia keletas ladu neSvaraus skystimo. IX. 5 d.
fistulés gyliui ir krypdiai i§aiSkinti buvo zonduota plonu zondu.
Zondas lindo tik apie 1,5 cm. gylio tiesia kryptim, kiek truputi nukryp-
damas Zemyn ir i kaire puse nuo medialinés linijos. Pro plona kateteri
i fistule ileista kontrastinio preparato (jodoforminio glycerino 10%) ir
padaryta rentgeno nuotrauka 2-iem Kkryptim.
; I$ rentgenogramos matoma, kad fistulé eina gilyn 2 cm. { pilvo siena
Zemyn ir | kaire¢ puse. :
: Nei zondavimu nei rentgenograma su kontrastiniais preparatais ne-
pavyko tiksliai nustatyti, ar Cia turima reikalo su urachus’'u ar su ductus
amphaloentericus.

IX. 9 d. operacija bendrinéje eterio narkozéje (operavo gyd. K.
Pautienis). Pjiivis padarytas pararektaliai i§ kairés pusés, kiek toliau
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nuo opos .krasto, kad nebiitu infekuctas peritoneum’as ir naujos Zaizdos.
Atidarius cavum peritonei, rastas apie 7 cm. ilgumo Mekkel’io divertikulas
prie apatinés intestinum ileum dalies, susijungias plonu kanaliuku su um-
bilikaline opa.

Padaryta Mekkel'io divertikulo rezekcija. Beoperuojant paaiskéjo,
kad ductus amphaloentericus nebuvo fiziologiSkai obliteravesis ir kad ir
pro labai plona fistule iSsiskirdavo ekskrementy skystos dalys, kurios
kliudé bambos srityje esanc¢iai opai gyti. Zaizda uzsiiita aklinai.

IX. 13 d. ligonio buklé gera. Gauna skysCiu. Bambos opa sauséja,
jokiu skysc¢iy i§ jos neiSsiskiria. Ji prideginama 20% arg. nitricum ir
apibarstoma pulv. ac. borici. Temper. 37%1, pulsas 100.

IX. 15 nuimti sitilai. Zaizda yra uZgijusi per primam. Umbilikaliné-
opa gyia ir krasStai epitelijuojasi.

IX. 16 d. iSsiras8¢ namo. Ligonis vaik$Cioja, savijauta gera. Umbli-
kaliné opa, kuri ankscCiau piuliavo, dabar nebeptiliuoja, epitelizuojasi i§
krasty ir baigia gyti (ekzemos aplink bambele néra).

Diagnozuojant umbilikaline fistule, zonduojama arba lei-
dZiama i fistule kontrastiniy preparatu, véliau daroma rentge-
no nuotrauka 2-iem kryptim. Jei umbilikaliné fistulé jungiasi
su Slapimine piisle kaip neobliteravusio urachus’o liekana, tai,
leidZiant pro fistule daZu preparatu, dazai turi pasirodyti Sla-
pimineéje pusléje.

Jei fistulé btina nevisiSka ir nesusijungusi nei su Slapimi-
ne piisle nei su laibosiomis Zarnomis, tai jos diagnostika anks-
Ciau minétomis metodémis nepavyksta. Bet fistulés spindZiui
esant labai siauram ir ilgam, kad ir visiSku fistuliu atveju, vis.
delto tikra diagnostika anksCiau minétomis metodémis nepa-
vyksta del jos laikinio uzsidarymo. Tik operacijos metu pa-
vyksta nustatyti tikra diagnozé. Gydant mazas fistules pride-
ginama plona galvanokauterio adata fistulés obliteracijai su-
7adinti. Jei urachus’o fistulé yra didesné, tai geriau ekstirpuoti..
Jei kartais fistulé¢ guli giliai prie Slapiminés piislés ir sunku
ekstirpuoti, tai tenka fistulé placiai atidaryti, - tamponuoti ir
laukti, kol uZzgis per granulationem. Mekkel'io divertikulas.
beveik visada geriau rezekuoti.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die Ursache einer fistula umbilicalis bei einem Kleinkinde ist amr
hiaufigsten ein nicht obliterierter ductus amphaloentericus oder ein nicht
obliterierter urachus. In beiden Fillen erhalten wir konservativ nicht
heilende eiternde Umbilikalfisteln.

In unserer Chirurgischen Klinik hatten wir ein 3-jahrigen Patienten
mit einer schon seit 2 Jahren eiternden Umbilikalfistel, die vorher auf
konservativem nicht geheilt werden konnte.

Das Kind wurde operiert u. dabei wurde ein 7 cm. langes Meckel’-
sches Divertikel gefunden, das mittels eines diinnen Kanidlchens mit der
Umbilikalfistel verbunden war. Das Divertikel wurden reseziert, die
Fistel horte auf zu eitern u. heilte nach kurzer Zeit.
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Gyd. B. Zacharinas.

Kauno Zydy ligoninés chirurginio skyriaus
1936 metuy apyskaita.

Kauno Zydu ligoninés chirurginis skyrius.

Ligoninés direkcijos pastangomis visas chirurginis skyrius, suside-
das i§ 5 dideliy ir 5 maZesniy palaty, tvarstomojo kambario, didZiosios
ir mazosios operaciniy su paruoSiamuoju ir sterilizaciniu kambariais, se-
sery budimasis ir gydytoju kabinetas, visi koridoriai, voniu kambariai su
iSvietémis ir t. t. buvo i§ naujo pagrindinai atremontuoti. Vietomis (se-
paratése ir koridoriuose) buvo iSklota linoleumu; visi matracai, lovos, visi
kambariai buvo iSdezinfekuoti; baldai perdaZyti.

I§ pagrinduy buvo pertvarkytas didelis paruoSiamasis bei sterilizaci-
nis kambarys, kurio grindys buvo iSklotos baltomis plytelémis, viena sie-
na, kur i§ operacinés buvo perkeltos praustuvés, buvo iki treCdalio i$-
klota koklinémis plytelémis. Tarp operacinés ir paruoSiamojo kambario
buvo prakalta ir plytelémis apklota lango pavidalo niSa, kur padétas
-elektrinis instrumenty sterilizatorius.

Didysis koridorius buvo pagraZintas naujais moderniSkais baldais,
staliukais su gélémis. Gydytoju kabinete ir sesery budimajame buvo pa-
.kabintas a. a. gyd. A. Lurije's atvaizdas.

Zymiai papildytas skyriaus instrumentarijus. Nupirktas kilnojamas
rentgeno aparatas, nupirkti instrumentai plauciy chirurgijai, jvairios ploks-
telés, sagutés ir sraigtai osteosintezei, osteoklastas ir daug ivairiu prie-
taisy kasdieninei ortopedinei chirurgijai, nupirktas elektrinis siurblys
{Saugpumpe) operacijoms.

Vietoje Silko, skyrius pradéjo vartoti pigesni ir stipresni zwirn'a
(linus). Buvo meéginta Sitkovski'o biidu sterilizuoti katgut’as, bet
del neiSaiskintos prieZasties katgut'as lengvai plySdavo, buvo nestiprus ir
netinkamas. Veél teko grizti prie fabrikuy sterilizuoto katgut’o.

Kiek pertvarkytas liizimu gydymas pagal Boehler'i. GraZiai
pavyko, kiek esame patyre pirma karta Lietuvoje, nugarkaulio slankstelio
liiZimo repozicija Boehler'o biidu ligoniui, kur nuliiZes ir dislokavesis
-slanktelis spausdavo nugarkaulio smegenis, sukeldamas galuiniy, puslés ir
sédimosios Zarnos parezes. Kita po repozicijos diena gipso gorsete ligo-
nis pradéjo jau po truputi vaiksCioti ir po keliu dienu, iSnykus parezéms,
iSsira%e iS ligoninés.

Pirma karta Zydy ligoninéje atlikta art. femoralis embolektomija.
‘Taip pat pirma karta aneurizmos operacijos metu buvo pavartotas art.
femoralis siuvimas.

Padéta pradZia plauciy chirurgijai Maurer'o prasme; pirma karta
paSalintas pirmasis Sonkaulis beveik in toto. Taip pat pradéta simpatines
nervy sistemos chirurgija: be didesniu induy denudacijos, padaryta daugelis
injekciju i ganglion stellatum ir | II lumbalini mazga.

Padidéjo tulZies piislés ir strumy operacijy skaiCius.

1937 m. numatyta daugiau praplésti urologiné chirurgija. Tam tiks-
lui glaudesniam bendradarbiavimui projektuojama perkelti urologinis sky-
rius i ta pati aukS$ta, kur yra chirurginis skyrius, nuo kurio urologinis sky-
rius bus atskirtas tik mazu koridorium (prie§kambariu).

Kliniskai medZiagai pagerinti ir pajvairinti yra iteiktas ligoninés di-
rekcijai memorandumas apie pagrindini ambulatorijos pertvarkyma ir sky-
riaus padidinima, kad visi chirurginiai ligoniai guléty vienoje vietoje.

Chirurginis skyrius turi 39 etatines lovas, bet tasai lovy skaiCius yra
nuolat didinamas ir dabar turi iki 53 lovy. Be to, del vietu stokos pa-
£iame skyriuje, chirurginiai ligoniai nuolat guldomi kituose skyriuose, o
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tat sudaro daug nepatogumy juos mediciniskai (resp. chirurgiskai) aptar—
naujant. Deja, laikinai tat yra neiSvengiama yda, su kuria tenka skai-
tytis. \

1936 m. per chirurgini skyriu praéjo 666 vyrai, ju tarpe 93 berniu--
kai iki 12 m. ir 570 moteru, ju tarpe 57 mergaités iki 12 m. I§ viso-
1.236 ligoniai.

Chirurginio skyriaus ligoniy suskirstymas ménesiais.

h=jialentele.

Ménuo Vyry | Berniuky| Motery | MergaiCiy | IS viso
Sausio meén. 53 7 55 6 121
Vasario ” 37 4 47 4 92
Kovo . 41 3 43 5 92
BalandZio o 47 10 23 S 85
Geguzeés . 55 8 47 8 118
Birzelio o 52 8 41 2 103
Liepos = 47 17 48 3 115
Rugpjucio = 47 12 42 4 105
Rugsejo XS 54 6 31 3 94
Spaliy & 45 8 49 8 110
Lapkricio “ 43 S 42 3 93
Gruodzio 2 52 ) 45 6 108

RS Ty 573 93 513 57 1.236

Visi ligoniai iSguléjo 16.620 dienuy.

Kiekvienas ligonis iSguléjo vidutiniSkai 12,6 dienu.

VidutiniS8kai per para guléjo 46,2 ligoniai.

Stacionariniy ligoniy operaciios, — Ziiir. 2-aja lentele (1007 pusl.)..

Ambulalatoriniy ligoniy operacijos, — Ziiir. 3-aja lentele (1008 pusl.).,

Anestezijos buvo pavartotos Sios:

4-0ji lentelé.

1. Bendriné eterio narkozé Ombredanne’'o kauke .... 472 kartu

2. Chloretil in; apsvalginimas . cvosiis voseissssiviose sevie o5 S 7 e S

8. ‘ChloretiVitt NZSaAlAVIIAS Y o s ve o/s0hs 0 anioivis o8 051 6360/ F o hioteldtals < A

4. SPvipan-natrium INtra Venam, ... sssds oo dstnsaainsn ool 11 -
nepakako 5 kartu.

A "Avertin’o' rektaling narkozel) o v 2iini cuosins vave e vess 1 o

6. Vietiné arba regioniné anestezija, .........cec0c0ivevnne. 536 W
nepakako 5 kartu.

7. Lumbaliné anestezija tripocoCain’M ......sccoensiwasesssns 29 .

QA AV ATt AN o s e A A St et e A e - ik

9 iPeriduraling ADogl1ott)) €. t.ien v mees vl taiss Bio 2 iy

B0 AR & s 1 s S o S e i v s e A 17 < e

1 ir 2 pastabos zZiiir. 1009 pusl.
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Stacionariniu ligoniy operacijos.

2-ji lentelé.

F : 7, (B w) F
= 21= ; =
A Operacijy pavadinimas |2 |.4| Operaciju pavadinimas =
— & 1= =z
(48] n |m n

1. Kauly operacijuy: 5. Urogenitalingés
e sistemos operaciju:
1| Amputatio digitorum 4
2 » humeri 3| 1] Exstirpatio pl. pampm 1
3 3 femoris 51 2| Funiculocele : 1
4| Reamputatio humeri 1} 3| Hydrocele 12
5 4 femoris 41 4| Nephrectomia . 4
6| Artrodesis talo-crural 1| 5| Sectio alta 1
7| Arthrotomia genus . 11 6| Semicastratio 3
8| Exarticul. digitorum . 11 71 Varicocele 3
9] Kelio sgnar. mobiliz. 8| Vasectomia . 4
(Fevre-Dupuis) ]
10 | Osteorrhaphia : S 15 viso . 29
11| Resectio genus 2
:g » gzgtaTuer;atam ] ;) 1| Cystoskopijy su ureterlq
» kateteravimu 15
14| Redressement . ) Rektoskoni 9
15| Kaulu trepanaciju 10 pijy
IS viso 24
15 viso 53 '
6. Laparotomijuy:
2. Sausgysliy ir odos g i
operacijy: 1] Gastrostomiiy. = = .. s <. 5
1| Tendotomijy 1 | 2| Gastrorraphia (del ulcus
2| Tendorafijy . 4 perk:li,. . ; 1
3| Odos transplantacuu 2| 3| G-E. retroc. post. . 1 |
4| Prolapsus recti (Thiersch) | 1} 4 GaSt\;grégizes op. Perthes- 1
IS viso 8] 5| Resectio ventr. Sy 3
6| Jejunostomia . . : 1
3. Herniorrhaphia: 7 Apendektomuq: s
sEf G S del append. ac. :
1| Hern. inguin. (Bassini) 81 0 pp” subac. . 12
2 G » (Championiere) | 11 » chron. . 190 I
3| , femoralis .. |14} 8| Anus praeternat. 1
4| , lin. albae 10§ 9| Resectio S. roman. . 1
5| ,» _umbilicalis . 6110| Cholecystectomia . g
. 11| Cholecystotomia .
Is viso 122112 | Amputatio recti abdomino- 1
st -perineal.
4 Indy operacijy: 13| Kity laparotomiju 29
1| Aneurysma sp. art. femor. | 1
2| Arteriorraphia . N IS viso. 372
3| Embolectomia . 1
4| Sympathectomia . 1 7. Kity operacijy:
S| Varices haemorr. (ngaturos) 42
6 , cruris (radikal.) 23] 1| Ca labii 3
7| Venesekcijy neregistruota | —J 2| Strumectomia . : S
8| Kraujo transfuzijy 13§ 3| Phrenicusexhairese . S
3 4| Tracheotomijy . 10
I§ viso 821 5| Amputacijy mammae S
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g 2 | = 2

2| Operacijy pavadinimas |2 1.3 Operacijy pavadinimas =

@ 74 [5 7

6| Fistula et fissura ani 10§19 lvair. 1nc12uu, tualety,

7| Ablatio unguis . 6 Zaizdy siuvimy . . 190

8| Biilau drenazas 12§20 | Ivair. didesniy punkcuq

9| Extractio dentis : 4 (spin. pléves, pilvo) 1re-

10| Exstirpatio tumor. colli. 1 gistruota . . . 5 54

11| Exstirp. gl. submax. . 1{21| Injekcijy:

12 » burs. praepat. . 1 i for. ischiadic. . . .| 3l

13 - dermoid. : 4 | gangl. stellatum . . 4

:g Excisio prol. recti 1 novoc. blokada . . . 2

_ s probatoria . . S .

16| Excochl. lymphogland colli I8 0IS0% 500 e fudt
tbc. 1 IS viso stacionariniy ope-

17| Extractio corp Valira it 6 racijy padaryta . . . |1.085

18| Vielos extens. lazimams Gipsy uzdéta. ... ... 17128
oYAVEL T e e A2 sZinkleim“ uzdéta . . . 12

Ambulatoriniy ligoniy operacijos.
3-ioji lentele.

- 7 B> %)
= - = .E
2| Operacijos pavadinimas |2 |9 Operacijos pavadinimas | =
@D 7 |5 7
; Ablatio unguis . 20§17 Incisiones:
t. digit. Sl
3 E)Tt?:ct. &g:“. : ivair. abscesy . 22
4| Excisio randy . ] pauaticii ];l
5 ,  clavus . [ ?Imstntq 5
g “ condylom. ac. 1 ssgmﬂ'&u‘ ; 5
8 2 Sg;’lll'gae } lymfadenity colh 2
9 2 fibrom. 8 lingua breve 1
10 2 probat. e L paraphymosis . 1
11| Extractio corp. al. . . .|13|18| Zaizdy tualetas . . . 7
12| Exstirp. atherom. . 8119 | Minkstyjy daliy siuvimas | 30
13 4 & leystilabii 1§20} Sausgysliy siuvimas . 1
14 » lipomat . 1]21]| Sanariy jtaisymas 2
15 , dermoid. 1122 Inject. | for. ischiad. 5
23| |vair, didesniy punkc ire- .
struota 4e2. 8
16y Kauterizacijuy: ¢St
I§ viso ambulatoriniy
veruca : ; 4 operacijy padaryta . . |173
melanoma dorsi . 1 Gipsy uZdeta ' . ls )33
ulcus rodens 2 ,Zinkleim“ uzdeta . . . 3

Ambulatoriniams ligoniams daZniausiai buvo vartota vietiné aneste-
zija, retkaréiais — apsvaiginimas chloretil’iu ir pora karty uzZSaldymas.

Visais atvejais, kur nepakako anestezijos (evipan’u, spinalinés ir t.t.),
buvo vartojamas eteris varvinimo biuidu.

Pooperaciniy bronchopneumonijy bei bronchity buvo visai neZymus
skaicius.

Pooperacinis aseptiSskuy Zaizdy gijimas buvo labai geras.
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Mirimai.

Chirurginiame skyriuie 1936 m. miré i§ viso 51 ligonis.

Bendras visy per skyriu praéjusiy ligoniy mirtingumo % buvo 4,13.

I$ operuoty stacionariniy ligoniu miré 39, ju tarpe neiSbuvusiu 24
valandy 6.

I neoperuoty stacionariniy ligoniy miré 12, ju tarpe neiSbuvusiy
24 valandy 5.

Stai trumpos ju ligu lapu iStraukos:

I. Operuotuy ligoniu mirée:

1. J-né Seiné, 80 m. amZ., lig. lapo 165/5.669 nr. Istoio 1935 m.
XII.24 d., sirgdama hernia umbilic. incarcerata. Serganti jau 3 savaites,
nuo jstrigimo dienos viduriai neveikia. Bambos hernia sulig kiidikio galva
su flegmonos reiskiniais. Padaryta incizija, atidarytas maiSas, i§ Kurio
pasipylé piiliai; atidarytas istriges colon transversum Zarny traktui ir
organizmui atpalaiduoti nuo intoksikacijos reiSkiniu. Sveikata vis blo-
géjo. Nuo 1936 m> I. 1 d. ligoné be samon¢s, nereaguoja.

I.:5-d. exitus.

2. R-té Sifré, 6 m. amZ., lapo 74/5.427 nr. Prie§ 5 sav. sirgusi
angina, kuri komplikavusis plauciy uzdegimu. Buve ir pilvo skausmai
desin. Sone. 10 dienu néjusi laukan, 2 dienas vémusi. Gydytojo buves
itartas apendicitas. Prie§ dvi savaites buvusi padaryta pleuros punkcija,
bet nieko nerasta. Smarkiai kosti. — 1935.XI1.6 viduriai tvarkoje. Sirdis
nustumta i kaire. De$. plaudiuose nuo trecdalio mentés padusléjimas.
Empyema pleurae dextrae. .

Ligoninéje nuo XIL.7 d. iki XIL.26 d. buvo padarytos SeSios pleuros
punkcijos. Kas kartas buve iStraukiama nuo 50,0 iki 500,0 puliu, be kvaps-
nio. Po autohemoterapijos atsirado des. glutaeus flegmona, kuri XI1.24 d.
atidaryta. — XII1.26 d. Sonkaulio rezekciia. Neatsparus organizmas ne-
kovojo su liga, ligoné vis silpnéjo. — Nuo L11 d. pradéjo tinti veidas ir
kojos: jeknos padidéjusios, skaudamos. Pulsas greitas ir mazZas. Be
piilingo pleurito, atsirado bendriné kiino infekcija  su Sirdies nepakan-
kamumu.

[.13 d. lig. miré.

3. G-as Leiba, 10 men. amz., lig. lapo 206/5.729 nr. [stojo 1935.
XI1.29 d. Sergas jau 3 savaites. I§ pradZiu buvusi sloga ir kosulys, vé-
liau atsirades plauciy uZdegimas, kuris komplikavesis pneumokokine
empyema. Padaryta 10 punkciju, kas kartas buvo iSleista nuo 70,0 iki
250,0 piiliu. Liga komplikavosi dar abieju pusiy pulingu otitu, pneumoto-
raksu, pleuros fistule su empyema necessitatis. — 1936 m. 1.8 d. deS. bug-
nelio paracentezé. — 1.10 d. kairiojo bugnelio paracentezé. — IL12 d.
atidaryta empyema necessitatis ir i pleuros tuStyma jistatytas drenas.

I1.25 d. neatsparus kudikis mire.

4. M-iené Basé, 53 m. amZ., lig. lapo 532 nr. Istoio 1936. I. 19 d.,
sirgdama tumor mammae dextrae ir 4 fistulémis, pro kurias pi-
livoja. Punktate 80% lymfocity, 20% polinuklearu, baltymu 33 pro mille.
Jtarta uZzleista tbc. mammae. — 131 d. radikali deS. kriities am-

1) Avertino narkozé buvo pavartota strumektomijai vienu sunkiu m.
Basedovi atsitikimu su psichozés reiSkiniais.

%) Periduraliné anestezija pantocain’u pirmuoju atsitikimu da-
vé gana sunkius intoksikacijos reiSkinius. Teko net kovoti del ligonio
gyvybés. Operacija buvo atidéta. Po keliy dieny atsigaves ligonis buvo
oparuotas loco-region’inéje anestezijoje, pavartojus 0,5% sol. novocaini.
Ir Sita karta buvo lengvy intoksikacijos reiSkiniu. Gal tas ligonis nepa-
kelia cocain’o derivatu. Vis delto vietoje pantocain’o toliau vartojome
1% novocain’o tirpini.

Periduralinés anestezijos minusai yra Sie: a) sunki palyginti techni-
ka, ir b) didelis laiko gaiSinimas, nes kiekviena anestezija atima viduti-
niSkai 45 min. laiko, kol galima pradéti operuoti.
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putacija. — Nuo. II.2 d. atsirado Sirdies silpnumo reiSkiniai su daZnu
blogai prisipildZiusiu tvinksniu.

II. 6 d. miré del Sirdies silpnumo. Patologiskai anatominé diagnozé:
carcinoma cum necrosi.

5. S-is Izraelis, 4 m. amz., ligos lapo 682 nr. Istoio 1936, 1. 28 d.,
turédamas iimini apendicita, appendixo perforacija ir
peritonita. Susirges pries dvi dienas pilvo skausmais. Gaves rici--
nos. Atgabentas labai sunkioje biityje ir tuojau operuotas. Pasalintas
perforuotas sugangrenaves appendix’as, iSleisti puliai, istatyti drenai. —
1.29 d. i§ apatinio dreno pradéjo kraujuoti. Kraujavimas patsai savaime
sustojo. Biitis labai sunki, pro drenus eina dvokiantieji piliai, pilvas
itemptas, skaudamas. — II. 8 d. atsirado Douglas’e abscesas, kuris.buvo.
atidarytas. Peritonitas vis Zengia pirmyn. Organizmas nekovoja.

[1.18 d. vaikas mire.

6. G-as, be vardo, 3 savaifiy amz., ligos lapo 698 nr. Istojo,
sirgdamas sunkia phlegmone umbilici. 1936.1.29 d. flegmona pla-
¢iai prapiauta. bet procesas zengia pirmyn.

I11.5 d. kiudikis miré.

7. A-as Maksimas, 47 m. amZ., lig. lapo 1.003 nr. Istoio 1936.11.14 d.,
sirgdamas appendicitis acuta perforativa 3-Cia diena. Na-
mie gaves daug ivairiu laxantia. Po operacijos ligos eiga visai normali.
3-Cia diena pradéjo eiti dujos, savijauta gera.

Staiga I1.19 d. nakti, 2 val., pasireiSké plauCiuy arterijos embolijos.
reiSkiniai, o 2 val. 30 min. exitus.

8. K-té Albina, 17 m amZ., ligos lapo 1.046 nr, Istojo 1936.11.17 d.
Prie§ ménesi iSgérusi sieros riigsties, guléjusi dvi savaites apskr. ligoninéje.
Sveikata vis blogéjusi, negalinti nei valgyti, nei gerti, viska iSvemianti;
skausmai pilvo duobutéje; per ta laika ligoné Zymiai sulieséjusi. Nutarta -
gastrostomija. Operacijos metu skrandis rastas susirauks$léjes, infiltruotas,.
ideges. Teko padaryti jejunostomija, bet tuo buidu pakelti kiino atsparumo -
nepavyko, sveikata vis blogéjo, ir III. 19 d. lig. miré nuo inanicijos.

9. H-as Faivé, 22 m. amZ., ligos lapo 1.080 nr. perkeltas i§ vidaus
sk. ,,A.“, kur guléjo, sirgdama tbc. pulmonum ir haemoptoe,
padaryti n. phrenicus exhairese'i kaip ultimum refugium. — 1[.26 d. pneu-
mothorax artif. — I[.27 d. exhairese.

Ta pacia naktj vél haemoptoe ir exitus.

10. K-iené¢ Reizé, 50 m. amZ., ligos lapo 1.258 nr. [stoio 1936.1I.
29 d. sirgdama ileus’o reiskiniais. III. 1 d. laparotomija (lumb. anest.).
Rasta mezenteriniu indy trombozé su difuziSku peritonitu. Padaryta plonuju -
Zarny fistulé. :

II.3 d. exitus.

1. L-iené¢ FEtel, 33 m. amz., ligos lapo 1.518 nr. [Istoio 1936 m.
I11.15 d. Serganti jau apie metus. Guléjusi vidaus sk., buvusi operuota
Rygoje del empyemos, guléjusi privat. klinikoje ir namie. Be seno ope- -
racinio rando su fistule deSinéje ties lin. axillar. post., yra patinimas, pa-
dusléjimas ir skausmai kairéje, taip pat lin. axillar. post. srityje. [tartas:
metastazinis Sonkauliy osteomyelitis.

Operuota du kartu: 1) kovo meén. 19 d. i§ kairés — paSalinti VIIT
ir IX %onkauliu 7—8 cm. ilgio gabalai su periostu, ir 2) balandZio meén.
10 d. i§ desinés V, VI, VII ir VIII Sonkauliy fragmentai del tokio pat ostev-
myelitinio proceso. Bakteriologiskai floros nustatyti nepavyko, nes nieko -
neiSaugo. Speéiama, kad sunkus piilingas metastazinis tik Sonkauliy osteo- -
myelitas buvo sukeltas anaerobu, apie ka kalba proceso sunkumas, pro-
gresyvi ligos eiga ir fataliSkas galas V. 2 d.

12. G-né Gutel, 79 m. amz., ligos lapo 1.942 nr. Istoio 1936. IV.
10 d., sirgdama jistrigusia baltosios liniios kyla. Savaite
iSbuve istrigimo reiSkiniai. Operacijos metu paaiSkéjo, kad laibuju -Zarnu,
kilpa pladiai priaugusi prie maiSo ir nekrozavusi. Aplink maiSa puliai.
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Priaugusioji laibuiy Zarny kilpa panaudota enterostomiiai. — Iki IV. 16 d.
savijauta nebloga. Pradéio valgyti ir gerti. Enterostomija funkciiuoja
gerai. — Nuo IV. 17 d. saviiauta pablogéio. T°ra 35°3—36°0. Pulsas

100. — IV. 18 d. t*ra 36°0—36°9. Pulsas 100—120, maza §lapimu — 200,0
—250,0—300,0. Cukraus krauiuie prie§ operaciia buvo 125 mgr%.

IV. 17 d. 282 mgr%. Sveikata vis blogéio ir IV. 22 d. ligoné mireé.

13. S-as Berelis, 60 m. amZ., ligos lapo 1.927 nr. 1936. V. 3 d. per-
keltas i§ vidaus ,,A* skyriaus, kur guléio nuo IV. 9 d., sirgdamas pneu-
moniia. Pneumoniia komplikavusis plauciy abscesu, del kurio
V. 6 d. paravertebralinéie anesteziioie padaryta dvieiu Sonkauliu rezek-
cija. Rasta empyema ir 7410 cm. didumo ir 3 cm. gilumo plauciy idubimas
(tustymas), i§ virSaus apklotas fibrinu, gilumoie susirinke piliai, TuSty-
mas drenuotas. Silpnas ligonis sunkiai pakélé intervenciia. T°ra nukrito
iki 35°9, periferiia atsisaké veikti. — V. 8 d. exitus.

14. S-as Jonas, 87 m. amZ., ligos lapo 1.900 nr. perkeltas ampu-
tacijai 1936. IV. 9 d. i§ vidaus ,, A" skyriaus, kur guléjo, sirgdamas sunkiu
myokarditu del art. brachialis embolijos ir gangraena
antibrachii sin. — IV. 10 d. amputaciia deS. Zasto viet. anesteziioie.
— Nuo IV. 14 d. vémimai kraujais. Atsirado, matyti, mezenteriniy indu
embolija. Pradéjo kilti t°-ra; IV. 16 d. vakare miré.

15. V-iené Chana, 50 m. amz. ligos lapo 2.100 nr. Perkelta 1936. V.
3 d. i§ vidaus ,,A* skyriaus, kur guléio, sirgdama stenosis intest.
ilei, nuo 1936. IV. 20 d. Prie§ tai guléiusi 3 savait. namie. Paskutine
savaite beveik néiusi laukan. — V. 4 d. peridural. anestezijoie (D og- -
liotti) (50,0 1% sol. novocaini porciiomis per 3 kartus) laparotomija
Zemiau bambos. Rasta ca intestini ilei su mezenteriniu liauky
metastazémis. Del blogos ligonés sveikatos padaryta entero - ente-
roanastomozé, pats tumor’as nepaSalintas.

V. 5 d. del Sirdies silpnumo ligoné mireé.

16. D-té Reizeé, 60 m. amZ., licos lapo 2.685 nr. Istoio 1936. V.
23 d., iau 7 dienas sirgdama jistrigusia femoraline kyla kai-
réje. Ligonés sveikata bloga, Sirdis padidéjusi, tonai dusliis, pulsas blo-
gas. Viet. anestezijoje atidarytas herniios maiSas, kur guléio istrigusi
nekrozavusi laibuiy Zarny kilpa. Del blogos sveikatos nutarta rezekciios
nedaryti. Nekrozavusioie kilpoie padaryta skyluté, ijtaisytas drenas (en-
terostomija).

Ta pacia naktj ligoné miré.

17. S-as Megislovas, 4 m. amZ.. ligos lapo 2.683 nr. Perkeltas i$
ausuy, nosies bei gerklés skyriaus 1936. V. 25 d., kur buvo mégintas buzuoti
del stemplés striktiiros (po nusiplikinimo muilo akmenéliu).
9OnksCiau praeidavo plonas buZas, galéjo gerti, bet paskutiniu laiku nu-
stojes géres, buZzai nebepraeina. Nutarta gastrotomija. — V. 25 d. padaryta
Kader’o biidu gastrostomiija.

Vakare kolapsas ir berniukas staiga miré.

18. M-iené Mariia, 44 m. amz., ligos lapo 2.674 nr. QGuléio vidaus
skyriuje, véliau ginekologiios sk. 1936. VI. 13 d. skausmai visame pilve,
retroflexio uteri fixata ir kum8¢éio didumo navi-
kas Douglass’e. Retrograding Zarny rentgenograma parodé, kad
kontrastinés maseés pricina tik iki flexura lienalis, toliau nepraeina. Skran-
dZio tyrimas rodo bendrini riig§tinguma +70 (maximum), laisvini r. +50
(maximum). RentgenologiSkai curvatura major. nelygiis kraStai, corpus
neprasipleCia, tartum pavirtes i siaura vamzdi. Pylorus ir praéjimas i duo-
denum laisvas. Ligoné daug vemia, negali guléti, diista. T°%ra 38°.0—
3805. — V. 14 d. bendrinéie eterio narkozéie (Ombredanne) meéginamoii
laparotomija, kurios metu rastas neoperabilinis védariniu Zarny didelis
navikas. '

Po operac. t%ra 39°0, — VI. 1 d. 390,7—400,0. Sirdis ir bendra biitis.
labai bloga. — VI. 16 d. exitus letalis.
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19. M-as Chaimas-Dovydas, 50 m. amzZ., ligos lapo 3.156 nr. Is-
tojo 1936. VI. 17 d., sirgdamas ca intestinorum. Sergas 6—S8
meén., viduriai biidave ¢ia palaidi, ¢ia kieti. Pradéies skaudéti pilvas.
Nuo ligos pradZios nustoies 17 klgr. svorio. Laparotomijos metu rastas
didelis neoperabilinis, i§ mesocolon transversum iSeinas, gruoblétas, sulig
kiidikio galvute didumo navikas, kuris prie§ operaciia buvo apCiuopiamas
pro pilvo sieng. Visa laika po operaciios pulsas buvo blogo prisipildymo,
savijauta bloga, ligonis silpo.

6-ta po operacijos diena Sirdies veikimas buvo visai blogas, prakai-
tavo. — 7-ta po operaciios diena exitus.

20. J-iené Zofiia, 57 m. amzZ., ligos lapo 3.379 nr. Istoio 1936. VI.
27 d., sirgdama tumor flexurae hepaticae ir kacheksija.
Serganti 3 meén., visa ta laikg éiusi laukan su krauiais. Per ta laika Zy-
miai sulieséjusi, nustojusi beveik puse savo svorio. Pastaruoju laiku ap-
diuopiamas pilve .,guzas®. Skausmai pilve pasirodo priepuoliais. VI. 29 d.
peridural. anestezijoie (Dogliotti) laparotomija. Rastas sulig Zasies kiau-
§iniu didumo gruoblétas, kietas navikas, beveik obturuoijas flexura hepa-
tica. Padaryta ileostomiia. Po operaciios savijauta pageréjo. — VII. 2
gausiai i$éjo laukan. T°-ra vakare 38°2. — VII. 3 d. t°ra 37°6—-38°9. —
VII. 4 d. t*ra 37°6—38°1. — VII. 5 d. saviiauta bloga, t’-ra 386, pulsas
silpnas, blogai prisipildes.

VII. 6 d. exitus letalis.

21. J-té Frida, 32 m. amzZ., ligos lapo 3.661 nr. Vasario mén. guléio
Zydu ligoninés chir. skyr., kur buvo operuota del cancer recti
(anus praeternaturalis ir abdomino - perinealiné radikaliné operacija). —
1936. VII. 13 d. istoio su ca. recidyvu perineum’o srityje, buvusio anus’o
vietoie. Buvo taikyti rentgeno spinduliai, elektrocoagulatio.

1936. XI. 8 d. miré kacheksija del ca recidiva.

22. K-iené Cirel, 60 m. amZ., ligos lapo 3.795 nr. I[stoio su parcia-
linio ileus’o reiskiniais ir 1936, VII. 27 d. perkelta i§ vidaus ,,A* skyriaus
operacijai. Lumbal. anestezijoje paramedialinis pjtivis i§ kairés, nes itarta
tumor flexurae lienalis ar S—romanum. Be gruobléto
naviko, S—romanum srityje konstatuoti peritonito reiSkiniai, del kuriy
nutarta padaryti fistula coecalis.

VIII. 3 d. pradéio kilti t°-ra (38°,4—40°7), atsirado pneumonijos reis-
kiniai. Naktj ligoné mireé.

23. V-as Sliomas, 48 m. amz., ligos lapo 3.943 nr. Perkeltas i§ vi-
daus ,,B* skyriaus su jtariamu carcinoma ventriculi, Vadin.
ulcus anamnezeé iau daugiau kaip 18 metu. In regione epigastrica apCiuo-
piamas kremzlés konsistenciios navikas. Bendrinis riigSting. 20, laisvosios
HCI 50. 1936. — VIII. 8 d. skrandZio rezekciia Reichel—Polya antecolica
anterior su Braun’o anastomoze. x

Nuo VIII. 10 d. Sirdies (periferijos) silpnumas, del kurio VIIL
12 d. miré. :

24. G-té¢ Chana, 31 m. amZ., ligos lapo 4.135 nr. Istoio 1936. VIIL
7 d., sirgdama tbc. pulmon. (kaverniné forma), plastikai. VIII. 11 d.
vietinéie anesteziioie padaryta subperiostaling subtotaliné I Sonkaulio re-
zekciia i§ prieSakio (Maurer’o budu) kairéie. Viena kaverna buvo pri-
augusi prie I Sonkaulio ir operaciios metu buvo atidaryta. Po operaciios
atsirado sunkiausia veido, kriitinés, nugaros, virSutiniy galiiniy subkuta-
tiné emphysema. Kosulys padidéio. T"ra 38°.0—39°5. Saviiauta buvo
bloga. — Apie VIII. 20 d. emphysema beveik pranyko, bet kosulys ir sa-
vijauta nepageréio. Zaizda piiliavo. — IX. 4 d. r-moie matyti smulki dise-
minaciia deSiniuosiuose plauciuose. Kair. plautiy apatinéje dalyie homo-
geniSkas patamséiimas baigiasi rySkia horizontaline liniia. VirSutiniame
lauke patamséjimas ir oro piislé. VirSutinis laukas suspaustas — suma-
7éjes. Zaizda giio gerai, kaverna i$sivalé, bet bendriné biitis vis blogéio.
Skaudéio kriitiné, kosulys didéio, buvo sunku kvépuoti, nevalge.
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IX. 23 d. ligoné miré.

25. K-is Calelis, 14 m. amz., ligos lapo 4.375 nr. Perkeltas i§ vi-
daus ,,A“ skyriaus su diagnoze septico - pyaemia. 1936. VIIL.
29 d. po daugelio punkciiy ir inciziiy ivairiose kiino vietose, atsirado ir
kaulo metastazé su atsidalinimu proc. olecranii sin.

Bendrinés infekciios reiSkiniai vis progresavo ir IX. 13 d. ligonis
miré. Kraujuje rastas staphylococcus pyogenes aureus.

26. M-té Agota, 57 m. amz., ligos lapo 4.469 nr. Perkelta i§ vidaus
»A“ skyriaus, sirgdama inoperabiliniu ca recti. 1936. IX.
1 d. operacija (anus praeternaturalis). — XI. 6 d. pradéjo skaudéti kair.
Sonas, abi rankos. T°ra 38°5—38°8. Puisas silpnas ir létas — 50 per
min. — IX. 8 d. visiSkai nevaldo ranku, negali ju nei pakelti, nei sulenkti.
Anus praeternat. gerai veikia, pilvas tvarkoje.

XI. 9 d. ligonés biitis blogéjo, ligoné mieguista, pulsas art. radialis
neapdiuopiamas. T%ra krito I1X. 9 d. 37°,0—364. — IX. 10 d. 37°,—37,2.
— IX. 11 d. 36°5, treCia diena ligoné be pulso, be samonés. — 7 val.
ryto miré,

27. R-mas Mausa, 70 m. amZ., ligos lapo 4.659 nr. Perkeltas i§ vi-
daus ,,A“ skyriaus, sergas struma malignum, kacheksija ir tra-
chejos stenoze tracheotomijai. 1936. IX. 14 d. sunki techniSkai tracheoto-
mija del nekroziniy tumor’o masiu, apaugusiu tracheia iS visu pusiy ir net
jaugusiu i vidu. Saviiauta po operaciios pageréio, nors ligonis laikas nuo
laiko jaudinasi, kad negalis balsiai kalbéti ir visai lengvai kvépuoti. Nak-
timis neramus.

IX. 18 d. visa diena misga tartum komin¢je biityje. Staiga 22 val.
exitus.

28. P-as Povilas, 39 m. amZ., ligos lapo 4.856 nr. Perkeltas 1936.
IX. 22 d. i§ vidaus ,,A* skyrius del ul cus ventriculi perforans
operacijai. Operacijos metu rasta dengta opos perforaciia pylorus’o sri-
tyje. Perforacija uZsiiita, jvestas tamponas tarp skrandZio ir Kkepeny
prie buvusios perforaciios vietos. Iki [X. 25 d. savijauta nebloga, eidavo
laukan. — Nuo IX. 26 d. pradéjo skustis skausmais rectum’e. Pradéjo vi-
duriuoti su tenezmais. Atsirado Douglas’'o abscesas, kuris IX. 28 d. ati-
darytas, i§éjo daug dvokianliy skystu piliu. Po operaciios iSéjo laukan.
Saviiauta vis blogéio, pilvas iSsipiites. Patraukus tampong i§ pilvo iSéio
daug tulZies pavidalo skystimo. Pavakaréie biitis pablogéio. Pulsas apie
140, silpnas, blogo prisipildymo. Pradéio vemti. Pilvo Zaizda, nuo kurios
vakar buvo nuimta eilé siiiliu, sprogo, iSsilieio tulzis. Pulsas vis blogéio.

IX. 29 d., septinta po operacijos diena, miré.

29. F-is Zelmanas-MauSas. 67 m. amZ., ilgos lapo 4.883 nr. [stoio
1936. 1X. 22 d., sirgdamas $§lapiminés pislés akmenlige ir
hypertrophia prostatae operaciiai. Prie§ 10 mety iStikes pir-
masis angina pectoris priepuolis. Pirmasis Slapimu susilaikymas buves
prieS 8 metus. IX. 25 d. vietinéje+eterio laSinéje anestezijoje buvo pada-
ryta sectio alta ir vasectomia. ISimti 4 akmenys, istatytas nuolatinis kate-
teris. Pooperaciné ligos eiga be ypatybiu. Zaizdos sugijo p. pr.

X. 7 d. iau noréio iSsiraSyti. Kaip tik X. 6 d. vakare iStiko angina
pectoris priepuolis, — X. 7 d. antrasis labai sunkus priepuolis su exitus
letalis 16 val.

30. S-té¢ Mariam, 15 m. amZ., ligos lapo 4.897 nr. Savaite prie§
istodama i ligonine (vidaus ,,A“ skyr.) susirgusi skausmais de$in. Sone su
auksta t°-ra ir kosuliu. Namie pradéjusi atkoséti dvokianciu piiliu.
Perkelta j chirurg. skyriuy (del empyemos). — 1936. IX. 27 d. i deSine pleu-
ros tuStyma jstatytas Biilau - drenas. Intra venos alcohol+dextrosa.
— X. 1 d. istatytas storesnis drenazas. ISeina daug piiliu. T°-ra iki X. 8 d.
arti normos, savijauta kiek pageréio.

Nuo X. 8 d. vél skausmai Sone, t°-ra 38°,4—39°,0. R-moje, be oro
juostos, homogeniskas patamséjimas tartum su infiltratu virSuje patamsé-
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jimo (abscesas?). Atsirado abieju plauCiy pneumonija, nuo kurios
X. 20 d. mire,

31. K-as Vincas, 50 m. amz., ligos lapo 4.935 nr. Perkeltas kaip sergas
ca oesophagi, i§ vidaus ,,A* skyriaus gastrostomijai. Vietinéje aneste-
zijoje kacheksiniam ligoniui padaryta paprasta Kader'io biidu gastrostomija.

Kita po operacijos diena miré del Sirdies silpnumo ir kacheksijos.

32. P-lius Maus$a-Leiba, 75 m. amz., ligos lapo 4.962 nr. Atgaben-
tas su ileus’o reiSkiniais (vémimas, viduriu ir oro uZsilaikymas,

ilvo iSsipiitimas). Onreracijos metu rasti pancreatitis reiSkiniai.
glapimuose 192 mgr% diastazés (vietoie 64 mrg% normos).

Ta pacia diena exitus.

33. G-is Jokubas, 56 m. amz., ligos lapo 5.136 nr. Atgabentas
1936. X. 9 d., sergas difuziSku peritonitupo perforavusiosi
apendicito penkta susirgimo diena. Operacijos metu buvo rastas
jlgas perforavesis, einas per columna vertebralis i kaire, priauges prie pilvo
tu$tymo uZpakalinio peritoneum’o apendiksas; pilve drumzlinas, dvokias
eksudatas, Zarnos inflamavusios ir padengtos fibrinu. PaSalinus apendiksa
ir istadius du tamponus, pilvas uzsititas pasluoksniui.

X. 10 d. Sirdies silpnumas, bendrinés intoksikacijos reiSkiniai, exitus.

34. S-as Aizikas, 12 m. amZ., ligos lapo 5.400 nr. Istoio 1936. X.
24 d., sirgdamas bendrine infekcija (septico-pyaemia)
su daugeliu abscesy ir su pleuros empyema. Be abscesy atvérimo,
teko jstatyti Biilau drenas i pleuros tuStyma (XI. 8).

Ligonio sveikata vis blogéio, $irdis silpnéio ir XI. 19 d. ligonis mirée.
: 35. J-as Juozas, 29 m. amz., ligos lapo 5.883 nr. Istoio sirgdamas
ileusu. 1936. XI. 19 d. i§ savo apskrities ligoninés, kur per dvi savaites
buvo du kartu operuotas: vienas pjiivis — appendix’o srityje, antras — me-
dial. liniioie nuo proc. xyphoideus iki bambos. Kaip teko patirti, ligonis
turéio skrandZio opos perforaciia. Operaciios metu pilve rasta meésos
sunkos spalvos skystis, i$sipfitusios laibuju Zarnu tamsiai raudonos —
violetinés spalvos kilpos, aplipusios fibrinu, susmaugtos dviejose vietose
omentum’o tilteliais. Tilteliai perpjauti ir Zarnos atpalaiduotos. Be to,
rastas ,,volvulus radicis mesenterii®, kuris lengvai atitaisytas. Po ope-
raciios ligonis neramus, blaskosi, musa slaugytoia, kuri ij priZiiiri. Ne-
miega, vidurius turéio po Savim.

XI. 21 d. pulsas vos apciuopiamas, ligonis kalba nesamoningai, blas-
kosi. — XI. 22 d. exitus.

36. K-iené Chaja, 64 m. amz., ligos lapo 6.044 nr. Istoio 1936. XI.
29 d., sirgdama ileus'u. Operaciios metu rasta daug suaugimy pilve
(prie§ 2!/> mety buvo operuota del sarcocarcinoma uteri), su metastazémis
omentum’e, su iSsipiitusiomis laibosiomis Zarnomis ir colon ascendens.
Flexura hepatica raione apdiuopiamas kietas navikas, kuris Susiaurina
Zzarnu spindi ir kliudo pasazui. Del suaugimu, ligonés sveikatos, naviko
neoperabiliSkumo padaryta ileo-transversotomia.

Del peritonito ir Sirdies silpnumo XII. 2 d. ligoné mire.

37. A-is Mordchelis, 79 m. amz., ligos lapo 6.185 nr. 1936. XII. 14d.
perkeltas su desSin. pleuros empyema i§ vidaus ,,A“ skyriaus Son-
kauliy rezekcijai. Liga komplikavosi kair. plau¢iy pneumonija ir Sirdies
silpnumu; XII. 27 d. mire. :

38. B-ys Adomas, 72 m. amZ., ligos lapo 6.320 nr. Istojo sirgdamas
peritonitu 1936. XII. 14 d., penktaia susirgimo diena. Namie géres
.ricinos. Lumbalinéie anestezijoje buvo padaryta laparotomija. Opera-
-cijos metu rasta daug dvokiandiy piiliu, foeces, i¥sipiites, fibrinu pasiden-
.ges ir arti basis gangrenaves perforavesis appendix’as. Ta pacia diena
ligonis miré.

. 39. B-né Maré, 37 m. amz, ligos lapo 6.413 nr. Perkelta i§ urolo-
ginio skyriaus nefrektomijai del de$iniojo inksto pyelo-nephritis
haemorrhagica purulenta. Operacijos metu i§ gana storos ak-
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«esorinés venos, kuria jungdavo iaugusii i virSutini inksto polus’a epineph-
ron’'a su vena cava, ivvko haemorrhagia ir oro embolija. Haemorrhagia
‘buvo lengvai sustabdyta tamponavimu, Ligoné turéio dar Sirdies nepa-
kankamuma (stenosis mitralis su insufficientia cordis).

' Ta padia operacijos diena, XII. 24 d., 19 val. exitus letalis.

II. Neoperuoty ligoniy mireé:

1. P-is Mausa, 75 m. amZ. ligos lapo 5.661/161 nr. Istojo 1935. XII.
23 d., turédamas kair. blauzdos maleoluy liiZima. Reponuota
vietinéie anesteziioie, uzdétas gipsas. — XII. 27 d. pradéio kilti t°-ra, at-
"sirado kairiuiu plau¢iu uZdegimas. Sirdies silpnumas sasysyie su pneu-
‘monia. — 1936. 1. 15 d. ligonis miré.

2. M-té Ona, 43 m. amzZ., ligos lapo 424 nr. [stoio 1936. 1. 13 d. be
samoneés, turédama I ir Il laipsnio veido, kaklo, ranky ir nugaros nupli-
kima Del didelo kiino ploto nuplikimo ir blogo Sirdies veikimo ligoné
mlre, iSbuvusi skyriuie 3 dienas.

3. G-iené Chaja, 71 m. amz, ligos lapo 594 nr. Istoio 1936. 1. 22,
sirgdama ileus’u su vos apCiuopiamu pulsu. Ta pacia diena li-
goné mire.

4. M-is Joselis, 84 amz., ligos lapo 1.277 nr. Istoio, turédamas
fractura colli femoris dextri. 1936. — IIl. 1 d. labai bloga
sveikata. Negalima susikalbéti. — III. 3 d. nenori valgyti, i klausimus ne-
atsako, eina po savim. — Nuo III. 6 d. ligonis be samonés. — III. 9 d.
pneumonia, nuo kurios III. 13 d. miré.

5. V-iené Ieva, 86 m. amz., licos lapo 1.801 nr. litojo labai sun-
‘kioie biityie, sirgdama gangraena cruris sin 1936. III. 30 d.
‘nuo amputacijos atsisaké. — Nuo III. 4 d. su ligone sunku susikalbéti, vis
blogéia. — Nuo III. 14 d. be samonés, pulsas blogas, t-ra kyla aukStyn.
— IV. 1T d. exitus.

6. I-iené Veronika, 35 m. amz., licos lapo 2.923 nr. Istojo 1936. V.
‘9 d., turédama dideli pilvo mnavika, Kkuris auga jau 3 metai.
‘Metastazés kair. kirkS$nies srityje, de§. dilbio apat. treCdalyje. » mety
kaip nustoio regéiimo (kaukolés metastazés?). Kacheksiia. Méginamoii
extlrpatlo lymphogland. inguin. sin. Mll\roskomms patologoanatominis ty-
nmas rodo carcinoma. — V. 21 d. miré (kacheksija).

7. K-as lIzraelis, 12 m. amz., ligos lapo 2.672 nr. [stojo 6-ta susir-
-gimo diena, 1936. V. 22 d., nesamoningas, sirgdamas sepsis’u, patinimu
des. S3launyije, deS. glutaeus’e ir des. kirkSnyje. NeiSbuves vienos pa-
ros mire. :

8. K-is Antanas, 63 m. amZ., ligos lapo 3.181 nr. Istoio 1936 VI.

18 d., turédamas fractura costarum, contusio thoracis,
emphysema pulmon. et subcutan. Ligonis nukrites nuo ark-
lio ir patekes po veZimu, buves prispaustas raty. Atgabentas naktj labai
sunkioie biityie. Miré iSbuves ligoninéie 7 val.
; 9. S-as Revenas, 80 m. amz., ligos lapo 3.979 nr. Nukrites nuo II
auksto, i klausimus neatsako, atgabentas sunkioje biityie, su Sonka u-
liu liZimais, bendra kiino kontuzija Miré neiSbuves ligo-
nmeJe vienos paros.

10. P-as Jankelis, 80 m. amZ., ligos lapo 4.382 nr. Istojo 1936. VIII.
23 d., sirgdamas ded pédos gangrena. Gavo 4 injekcijas { fo-
ramen ischiadicum majus. Gangraena eina auk3tyn. Nekrozavesis pirs-
tas paSalintas, amputacijai sutikimo nedavée. — Tik IX. 17 d., kai
gangraena priéjo beveik iki kelio sanario, atsirado toksiniy reiSkiniu su
pabrinkimais, itemptu ireguliariu pulsu, giminés davé sutikima operuoti.
Po tam tikro paruoSimo (cukrus su insulinu) spinalé anesteziia su 5% tro-
pocain’o 1,0. Tuojau nukrito kraujo spaudimas, ligonis nustoio kvépaves,
pulsas pranyko. Dirbtinis kvépavimas, cardiaca, analeptica po oda ir

1015



66

intra venam, 1,0 sol. adrenalini | §irdj. Atsirado pulsas, pradéjo kveépuoti,
bet, praslinkus 10 min., pulsas vél krito, ligonis nustojio kvépaves ir miré.

11. M-né Olipiada, 72 m. amz., ligos lapo 5.361 nr. Atgabenta neturé-
dama samoneés 1936. X. 21 d. Artimieji pasakojo, kad ligoné buvusi rasta ri-
syje be samonés, kur, matyti, jkrito. DeSin. rankos ir kojos paralyZius,
incontinentia urinae et alvi. DeSin. n. facialis parezé. Kiino Kontuzijy
Zymeés. Diagnozé: Apoplexia? Fractura basis cranii?
Biitis komplikavosi dar plauCiuy uzdegimu. XI. 2 d. ligoné miré.

12. F-nas Abraomas Jankelis, 43 m. amz., ligos lapo 6.411 nr.
Istojo 1936. XII. 19 d. Krites nuo 8% mtr. auk3to stogo ir1ii Z o: des. Slaun-
kaulis, deS. dubens kaulas, kair. radius, ir iSniro deS. klubo sanarys, Kair.
alkiinés, kair. plastakos kaulai ir bendra kiino kontuziia. Neisbuves 2 val.
miré del riebalinés embolijos.

Chirurginio skyriaus personalas,

Iki 1936 m. balandZio ménesio skyriaus etatuose, d-rui A. Lurije
mirus, liko du chirurgai: gyd. S. RabinavicCius, e. ordinatoriaus pa-
reigas, ir gyd. R. Kaplanaité-Molkiené, e. vyr. asistento pa-
reigas. Nuo balandZio mén. 1 d. pradéjo oficialiai eiti etatinio konsul-
tanto pareigas gvd. B. Zacharinas, ir chirurgy etatai susiformavo
Sitaip: etatinis konsultantas — gyd. B. Zacharinas, ordinatorius —
gvd. S. Rabinavicius, vyr. asistentas — gyd. R. Kaplanaité-
Molkiené. Kiek véliau, nuo birZelio mén. 1 d., gyd. J. Fridmanas,
atlikes staza, uZzémé jaun. asistento vieta. Be Sity nuolatiniy etatiniu gy-
dytoju, atskaitomaisiais metais atliko staZza chirurginiame skyriuje dar
10 gydytoju stazistu, i§ ju kiek ilgiau liko dlrbtl skyriuje, kaip neetatiné
asistenté, gvd. P. Rubinavicdiute.

Gailestinguiu sesery buvo: operaciné 1, palatiniu 4 ir vienas felCe-
ris. Be ju nuolat dirbdavo 3—4 praktikantés, ,,0zé* draugijos kursy
klausytojos. Seseru skaiius, pasirodo, yra per maZas, nes vienos ope-
racinés sesers neuztenka dviem operaciniams kambariams aptarnauti; taip
pat stinga tvarstomojo kambario sesers ir dar vienos palatinés sesers.

Slaugytoju skaicius (palatiniy 5, operaciné 1, tvarstomoii 1) negaléjo
patenkinti nors ir kuklaus reikalavimo. Stinga dvieju dieniniy ir vienos
naktinés slaugytojos. Stinga vyro sanitaro operaciniame bei tvarstoma-
jame kambaryije, apie ka savo laiku ra$tu ir ZodZiu buvo praneSta ligo~
ninés direkcijai. Taciau del 1éSu stokos Sitas defektas yra sunku pa-
Salinti.

Chirurginio skyriaus personalo medicinos mokslo darbai.

Per 1936 m. chirurginio skyriaus gydytoiu 1sspausdmt1 6 mokslo

darbai, k. a.:
1. Gyd. B. Zacharino: Prie S$tandartiniu neStuvy pritvirtina-

mieji mano sudedamieji ekstenzijai aparatai, skirti suZeistiems su S$lau-
nikauliy liZimais transportui. (,Medicina®. 1936 m. 1 nr.).

2. Gyd. B. Zacharino: Paprastas, pigus medinis abdukcinis
itvaras lfiZusiam Zastikauliui karo lauko istaigose. (,Medicina“ 1936 m.
1 nr.).

I )3. Gyd. B. Zacharino: ChemiSkasis Zaizdu gydymas. (,,Me-
dicina*. 1936 m. 3 nr.).

4. Gyd. B. Zacharino: Dujinés infekcijos klinika, terapija ir
profilaktika. (,,Medicina®. 1936 m. 11 nr.).

5. Gyd. B. Zacharinas: Sepsiso patogenezé ir terapija. (,,Me-
dicina*. 1936 m. 11 nr.).

6. Gyd. S. Rabinavicius: Trauminio meningito atsitikimas
su demonstracija. (,,Medicina®. 1936 m. 11 nr.).
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Be to, ligoninés gydytoju konferencijose ir draugijose skyriaus gy-
dytojai (B. Zacharinas, S. Rabinavicius, R. Kaplanaité -
Molkiené, P. Rubinaviciiite, J. Fridmanas ir med. kand.
Vidudinskis) demonstravo apie 35 ligonius.

1936 m. gyd. S. Rabinavicius iSbuvo Vienoje Boehler'o,
Denk’o ir Hass'o klinikose mokslo komandiruotéje du ménesiu. Gyd.
R. Kaplanaité-Molkiené Maskvoje Sklifasovskio vardo institute
pas prof. Judin’a 1,5 meén. ir tiek pat laiko gyd. B. Zacharinas
Pranciizijoje, kur studijavo pas Maurer’i plauCiy chirurgija ir pas Leri-
ch e’a sympatiniu mazgu chirurgija. Visi buvo komandiruoti savo léSomis.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

51. G. Walther: Leberiunktionspriifung bei vorgeschrittenen
Leberzirrhosen. (,M. m. W.“ 1937 m. 50 nr.).

Toli nuZengusi kepenu cirozé nesugadinanti visy kepenuy atliekamuy
funkciju. UZtat darydami viena kita funkcini kepenuy tyrima, galime gauti
neigiamy duomenu, net toli ligai pazengus. Autorius patiekia kelis pavyz-
dZius, kur galaktozés ir levuliozés Takata-Ara tyrimai buve neigiami, ne-
paisant, kad ligoniai trumpu laiku mire del kepenuy cirozés. Klaidoms i$-
vengti, autorius siiilo, esant kepenu cirozés itarimui, iStirti visas kepenu
funkcijas ir tai ligai budingas reakcijas. Vyt. Karoblis.

52, Johannes Sommer: Unsere Erfahrungen mit der Takata-
Reaktion an 585 Fillen von Gelbsucht. (,M. m. W.“ 1937 m. 50 nr.).

Tik teigiama Takata reakcija (T. r.) turinti didelés reikSmés ir ro-
danti kepenuy parenchimos suzaloiima. Be to, T. r. esanti teigiama multi-
plinei myelomai ir iiminiam glomeruliniam nefritui.

Parenchiminés geltligés atveju beveik puséje atsitikimuy T. r. esanti
teigiama. Esant mechaniSkai geltligei, tik tada T. r. esanti teigiama, kai
yra sunkus parenchimos suzalojimas. Tuos palius duomenis gaves au-

torius ekstrahepatinés kilmés geltligei esant. Vyt. Karoblis.

53. K. E. Rotschuh: Die Regulationspriitung des Kreislaufs.
(,M. m. W.* 1937 m. 50 nr.).

Autorius apraSo paprasta funkcine kraujo apytakos tyrimo metode,
tinkama praktikui gydytojui. -

Trumpalaikis darbas pirmiausia sukelias systolés iSstumiamo kraujo
kiekio padidéjima ir lygiagrediai einanti kraujo spaudimu (max. ir min.)
skirtumo padidéiima. Normaliai tas padidéiimas biuings, zitirint atlikto dar-
bo sunkumo, tarp 40%—150%. Jeigu tu priemoniuy nepakanka, tada daz-
néia Sirdies susitraukimai. Pulso prieauglis biings tarp 10%—50%.

Autorius ramioje biikléje esanCiam pacijentui duodas atlikti trumpa-
laiki darba, sakysim, 10 prisédimu, iSmatuoias krauio spaudima, suskaitas
pulsa ir sekas, per kiek laiko pulsas (norm. 1—3 min.) ir spaudimas (norm.
po 3—5 min.) griSias i norma. I§ gauty duomenuy apskaiCiuojamas skir-
tumas tarp max. ir min. ramioje biikléje ir po atlikto darbo, ir i§ &ia iS-
vedamas procentinis prieauglis. Toliau i§ pulsu skirtumo iSvedamas pulso
procentinis prieauglis. Normaliai spaudimuy skirtumo prieauglis esas Zymiai
didesnis uZ pulso prieaugli. Esant nesunkiam kraujo apytakos suZalojimui,
jie esa maZdaug lygiis. Esant kr. apytakos dekompensacijai, pulso prie-
auglis esas didesnis uz kraujo spaudimy skirtumo prieaugli.

Autoriaus vartojama tyrimo metodé leidZianti nustatyti momentine
kraujo apytakos biikle. UZtat gavus dekompensacijos duomenis esant pa-
prastai diaréja?, nereikia susirtipinti. Vyt. Karoblis.
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54. R. Boulin, R. Garcin, Nepveux, et Ortolan: Porphy-
rinurie primitive a forme paralytique. (,,Pr. Med.* 1937 m. 98 nr.).

Autoriai apraSo reta pirminés porfirinurijos atsitikima. Liga pra-
'sidéjusi priepuoliy pavidalo skausmais juosmens srityje, vy3ninés spalvos
Slapimu, maZu ju kiekiu, galvos skausmais ir silpnumu. Priepuoliai pra-
dZioje buve reti ir neilgi, per dvejus metus vis sunkéje ir daZnéje. Véliau
pradedant rankomis, simetriSkai iSsivystes iStiesiamuju raumenu paraly-
Zius su greita ju atrofija, panaSiai { de Landry apraSytajii simptomu
kompleksa. Atsiradus incontinentia urinae et alvi, esant visa laika daZnam
pulsui ir véliau pavirSutiniSkam kvépavimui, ligoné ekzitavusi. Anamnezéje
prie§ 10 mt. malaria. Ligos eigoje padaryti visapusiS8ki tyrimai. Rasta
'pr;;puoliu metu Zymi porfirinurija. Ligos metu Hb. vietoje 95% krites ligi
507

Patologo-anatomiski tyrimai: nugaros smegenu prySakiniy ragu de-
-generacija, ypad¢ kaklo ir juosmens srityje, daug hemosiderino ir rudo pig-
mento (porfirinas?) kepenyse ir bluZznyje. ChemiSkas tyrimas: geleZies
kiekis kepenyse padidéjes penkis kartus ir bluZnyje — deSimt kartu. Be
to, rastas vario kiekio padidéjimas bluZnyije.

Autoriai laiko galimu porfirino pasigaminima i§ Hb., ivykus tolimes-
niam molekulés skilimui. ApraSytasis atsitikimas ineSas Sviesos | de
Landry ligos kilme. Vyt. Karoblis.

55. M. M. Mariano, R. Castex, E. Capdehourat et E. S.
Mazzei: Le Role du facteur bronchique chez les ,cardiaques noirs®
D’Aerza. (,,Pr. Med.” 1937 m. 97 nr.).

Pasiréme 30 stebéty ,,cardiaques noirs“ atsitikimu, autoriai prieina
iSvada, kad pirmaijai tos ligos fazei esas labai biidingas chroniSkas, ilgus
metus betrunkas, bronchitas, prasidedas suaugusio amziuie, duodas bron-
chiektazijas ir peribronchine skleroze. Antroje ligos stadijoje iSsivystanti
emfyzema ir plaudiu audinio sklerozé, atsirandanti cyanozé, polyglobuliia
ir somnolencija. Trecioje stadijoje prasidedas Sirdies veikimo nepakan-
kamumas ir daZnai iSsivystanti plauciu arteriju skleroze.

Autoriai bronchografiSkai konstatuoja jau 1 stadijoje stambiuju
bronchy cilindriSka iSsiplétima, 2 stadijoje iSsiplétimai padidéja, konsta-
tuojama bronchuy spazminé biikle, — bambuko stieba primenanti bronchu
i§vaizda, — kontrastinés masés aspiracijos sulétéjimas ir jos uZsilaikymas
bronchuose.

' Diagnozé paaiSkéjanti tik 2 stadijoje. Vyt. Karoblis.

VAIKU LIGOS.

26. E.Glanzmann u. H. Asch: Colitis ulcerosa im Kindesalter.
(Ulcerozinis kolitas vaiky amziuie) (,,Jahrb. f. Kndhlk.”“ 148 t., 5 sas.).

Tikrosios dyzenterijos susirgimy Sveicariioie beveik nebiing; taiau
neretai pasitaika ,,colite dysenthériforme” atsikimu, kurie daZnai pereina
i ulcerozinj kolita. Sita liga daZniausiai i$siriituliuoianti vaikams, neseniai
persirgusiems infekcine liga. Dyzenterijos bacily $itais atvejais neran-
dama nei bakteriologiSkai nei serologiSkai. Ligos eiga chroniSka, daZ-
niausiai su remisijomis. Mirtingumas gana didelis. ISmato piilingos ir
kraujuotos. Ligos sukéléjais laikomi enterekokai, nes iu iSmatose ran-
dama gryna kultiira ir iy iSvirkStimas triuSiams parodas didelj virulenti$-
kuma. Autorius toliau apraSo jvairias Sitos ligos komplikacijas.

KonservatiSkas gydymas ir dieta (Schonungsdidt) dazniausiai ne-
padeda; neretai indikuojama chirurgiSka intervencija. A. Kronzonas.

27. U. Griininger (Diuseldorfas): Stebéjimai apie marfio pa-
kélima kiidikiy amzZiuje. (Beobachtungen iiber die Morphinvertrédglichkeit
im Sauglingsalter) ),,Mschr. Kinderheilk.* 71 B., 3 ir 4 H.).

Stebéiimai kiidikiy, kurie del invaginacijos buve gydyti t-ra opii
pagal v. Redwitz'o metode, parode, kad kiidikiy amZiuje pakeliama
daugiau negu 1 laSas t-ra opii simplex = 0,22—0,35 mg. morfio.
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Kita proga buve pastebéta, kaip jauniausio amZiaus vaikai gerai pa=
kelia morfi, suteikta naujagimiams eklampsi§ky motinu, gydytuy pagal Stro-
ganov'a. Sita terapija pradedama nuo 0,015 morphini hydrochlorici;
vienai valandai praéjus skiriama 2 g. chloralhydrato su klizma arba per
o0s su pienu; toliau 3-Cia, 7-ta ir 13-ta valanda pakaitomis duodama tokio-
mis padiomis dozémis morfis ir chloralhydratas. Visi veiksmai pacien-
téms turj biiti daromi chloroformo narkozéie. Per 24 val. moteris gau-
nanti, skiriant js vidutini svorj su kiidikiu 66 kg., 3 kartus po 0,015=0,045
morfio. Padalinus iSeina, kad vaisiui tenka 2 mg. morphinum hydrochloric,
Wildenrath savo disertacijoje ..EklampsiSky motinu vaiky stebéji-
mai” nurodo, kad buve gydyta 14 moteru, kurios gavusios morfio nuo 0,01
iki 0,05; padalinus iSeina vidutiniS8kai kiekvienos vaikui morfio nuo 0,1 iki
2,2 mg. 1§ Sity vaiky 9 gime asfiksiSki, 3 negyvi ir tiktai 2 buve sveiki.
Kylanti mintis, kad atliktas gydymas morfiu turéjes itakos i Situ vaiku
likima. - V. Tercijonas.

28. L. Schlapobersky (Bernas): Tuberkuliozinio meningito
klinikos klausimu. (Beitrige zur Klinik der Meningitis tuberculosa). (,,Jahrb.
. Kindhlk.”“ 149—99 B, 4 H.).

Tuberkuliozinis meningitas nesudaras vienodo kliniSko vaizdo ir duo-
das jvairias formas. Pagal ligos ilguma galima skirti 3 ligos tipai: labai
greitas (foudroyant — fiminis), paprastas — apyiimis ir létinis (chroni§-
kas). 51 atsitikimas buves antrojo tipo, tiktai vienas pirmojo tipo, o lé~
tiniy atsitikimy neteke stebéti, Trumpiausia ligos eiga buvusi 2 dienos,
ilgiausia — 41 diena; daZniausiai mirtis ivykdavusi tredia savaite (apie
17 diena). Pagal simptomus meningitis tbc. skirstomas i 7 formas: kla-
siSkas (70%), gastrointestinalinis tipas, mieguistinis tipas, konvulsinis ti-
pas, hemipleginis tipas, latentinis tipas ir nesamoninis tipas. Neretai pasi-
taiko atskiru tipu kombinaciju.

Temperatiira meningitis tbc. atveju laikantisi ivairiai. Pagal t°-ros
‘kreive ligos pabaigoje galima skirti 3 tipai: su terminaliniu t’-ros staigiu
pakilimu, su terminaliniu t°-ros kritimu ir su normalia t’-ra. — Tuberku-
lino reakcija parodanti daZniausiai teigiamus rezultatus. 79% reakcija
buvusi teigiama, 19,3% neigiama ir 1,7% neaiski. — Liquor’o pakitimai
jvairiis. Dauguma atsitikimuy svarbiausi pakitimai buve padidéjes spaudi-
‘mas, skaidrus liquor’as (vienu atsitikimu piilingas, drumstas), plévelés at-
siradimas, 31,7% atsitikimy rasta tbc. baciluy, teigiamos Pandy ir Nonne-
Appelt reakcijos, cukraus sumazéjimas, celiy padaugéjimas (auk3Ciausias
skaidius 500, Zemiausias 20 pro 1 kb. cm., vidutini§kai 140 pro kb. cm.), limfo-
citozé 82% atsitikimu. Sasyiis tarp traumos ir meningitis tbc. esas, bet
‘trauma figiiruojanti tik retais atsitikimais kaip betarpiSka ligos sukélimo
priezastis. I§ 3 atsitikimy trauma tik vienam buvusi galima irodyti kaip
susirgimo priezastis. Kraujo nusédimo reakcija tuberkuliozinio meningito
atveju esanti sulétéjusi; tat buve stebéta visais atsitikimais, be 2. H. L an-
ger pazymi, kad sulétéjes kraujo nusédimas, esant kraujo vaizdo nukry-
pimui { kaire ir normaliam, padidéjusiam arba sumazéjusiam leukocity skai-
¢iui (paradoksiné reakcija) nurodanti blogybine faze, kuri reikia laikyti
premiliarine stadija ir ispéjamu Zenklu. Beveik visais atsitikimais sulétéjes
kraujo nusédimas rodes: vienu atsitikimu 1-ma val. — 0, 2 val. — 0, po
24 val. — 91; kitu atsitikimu praslinkus vienai val. 1, po 2 val. — 3, po
.24 val. — 21; todél kraujo nusédimo sulétéjimas reikia laikyti diagnostiniu
reiSkiniu meningitis tbc. ir prie greito exitus einandiu tbc. formu. 54%
(24 atsitikimais) apsikrétimo S$altinis irodytas, 34% (17 atsitikimy) tbc.
‘buvimas neigiamas, o 12% (6 atsitik.) rezultatai neaiskiis.

V. Tercijonas.

29. W. Maltz: Gibt es einen latenten Mongolismus? (,,Mschr.
Kinderheilk.* 1937 m. 70 t., 376 p.).
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Mongoloidiné idiotija (mong. id.) pastaruoju laiku padaZnéjusi. Jos
terapija ir etiologiia tebésancios neaiSkios, prognozé be vilties.

Biitinas mong. id. simptomas — epicanthus pasitaikas ir pas kitus.
europieCiu vaikus gana daZnai. Idomu, kad kartu su epicanthus’u biina ir
kity mong. id. poZymiu, k. a.: brachycephalia, hypotonia, pir$tu pakitimai,.
nésant svarbiausiu reiSkiniy i§ psichikos pusés. Autorius surinkes 30 tokiu
vaiky. Kylas klausimas, ar ¢ia turimas atsitiktinis nukrypimas nuo nor--
mos ar pirmasis mong. id. laipsnis — latentiné mongoloidiné idiotija?

P. Baublys.

30. Rietschel: Inwiefern ist die Kindertuberkulose fiir Kinder
infektios? (,,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 47 nr.).

Kiidikiy tbc. patologoanatomiSkai turinti palinkima i eksudacija ir
varskini griuvima, taigi, ir bacilai iSsiskiria beveik visada. Taigi, kiek-
vienas plauCiy ar bronch. liauku tbc. sergas kiidikis, jaunesnis kaip 2 m.,
galis apkreésti ir turis buti atskiriamas nuo sveiku wvaiku.

Vyresniu vaikuy Ranke’s II stadijos tbc., jei jie kliniSkai sveiki ir
nekarsScéiuoja, nésanti pavojinga, nors kartais jie ir gali iSskirti pavieniuy
bacilu. Tokia minimali infekciia sveikiems ne tik ne baisi, bet ir pa-
geidautina, nes be pavojaus neblogai imunizuojanti. Visuotinis mokyklos:
vaiky tyrimas, ieSkant tokiu bacily neSiotoju, neapsimokas.

Ranke’s Il stadijos tbc., retai pasitaikanti iki 10 m. amZiaus, esanti
labai apkreCiama. Tokie vaikai su rySkiais kliniSkais tbc. simptomais turf
biiti grieZtai izoliuoti nuo apkrésty ir neapkréstu sveikuju vaiku.

P. Baublys.

31. De Ruder: Bekimpiung der Rachitis. (,,Miinch. med.
Wschr. 1937 m. 47 nr.).

Antirachitiné medZiaga terapijon ivesta prie§ 10 mt., bet rachitas.
dar nésas nugalétas. Vaikuy kliniku duomenimis, 70% 4—12 mén. kiidikiu,
guliniu jose, turi Zydinti rachita. Esas Zinomas rachito pavojus moters
dubeniui susidaryti, itaka i branchopneumoniju prognoze ir Kkiti pavojai,.
kuriu reikdmeé tautos sveikatingumui esanti milZiniSka.

Profilaktikai svarbu Zinoti Sie trys dalykai:

1. Tikrai rachitu suserga neiSneSioti kiidikiai, gime lengvesni kaip-
kad 2.500 gr. Tat anksti gime ir laiku gime, bet nepribrende, taip pat
ir dvyniai.

2. Seiminis ir paveldétas palinkimas rachitui turis reikSmes, taliau,.
sutvarkius kitas aplinkos salygas, rachitas galis nepasireiksti.

3. Susirgimai daZnéja Ziema, taigi, tat turi biiti numatyta.

Kiekvienas gydytoias praktikas, kas kartas tirdamas kiidiki, turis.
istirti ir rachito Zymes, ypac Kkraniotabes.

Kovos biidai esa keleriopi, k. a.:

1. Odos biosterinu aktyvacija saulés Sviesa. Per 3 Ziemos mén.
ultraviolet. spinduliu nésa, taigi, pavasario saulé ypaé brangi.

Dirbtinés saulés Svitinimai turétuy biiti skiriami tikrinant aparato-
eritemos doze. Tat netinka neiSneSiotiems kiidikiams.

2. Tiesioginis antirachitinés medZiagos jvedimas vigantolio forma.
Dabartinis vigantolis esas valytas, todél paprastomis dozémis neZalingas,.
taCiau perzengti dozes, taip pat skirti jis nerachitikams esa netikslu. Gy-
vulinis Ds-vitaminas savo veikimu vaiky rachitui vargu ar pranes$as De-
vitaming.

De-vitaminu smiigio terapija (Harnapp, Opitz), duodant i§ karto
15 mg., rodanti geru rezultatu. Toji metodé verta tolimesnio klinisko-
tyrimo.

Zuvy taukai, kurie turi ir A-vitamino, duotini profilaktikai, tik labiaw
tinka standartizuoti ir paskaninti preparatai. Fosforo pridéjimas esas
niekuo nepamatuotas. '
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Pieno S$vitinimas, pla¢iai paplites U.S.A., tinkas profilaktikai. Tik

ligoniy kasos turéty apmokéti Svitinto ir rinkos pieno kainuy skirtuma.

Kalkés duotinos tik sunkaus rachito atveju. Profilaktikai ir leng-

viems rachitams gydyti pakanka maisto kalkiu (litre pieno 1,2 gr. Ca).
P. Baublys.

; UROLOGIJA.

22. K. Boshamer (Kvangsi): Luische Erkrankungen des Uroge-
nitalsys}ems. (Uropoetinés sistemos syfiliniai susirgimai) (,,Z. Urol. Chr.*
42, H.

Autorius stebéiimus dare pietinéie Kiniioie, kur dabar Zmoniios
ryksté yra ne epidemiios ir tropikinés ligos, bet lues ir gonorrhoea. Au-
torius tuo kaltina revoli ucm ir autoritetinés valdZios tenai nebuvima. Svie-
-zia gonorrhoea europinio gydytoio kabinete tenai nepaprasta retenybé.
Jam daZniausiai tenka gydyti apleistoii gonorrhoea arba jos padariniai.
Pastarieii, turint galvoie ligoniu, reikalauianCiy i§ gydytoio kogreiciausio
-sveikatos pageréiimo, skepticizma ir nepasitikéiimg, — gydyti nedidelis
malonumas. Nuostabiai greitai iSgyia pietinéie Kiniioje Slapiminés piislés
ir inksty réckeliy uzdegimai, nepaisant paciu ligoniy apsileidimo. Autorius
aiSkina tatai palankiomis klimatiné¢mis salygomis.

Kvangsi'ie lues’'u serga '/s—'/» visy gyventoiu; todél, turint tokia
gausinga medziaga, autoriui neretai teke stebéti reta lues’o ]okahmcua ir
.daZnai intrauretrinis lues’o susirgimas drauge su gonorrhoea. Sita aplin-
kybé daZnai uztamsinanti ligos vaizda ir padedanti praziopsoti tikraij su-
sirgima. Antroioie lues’o stadijoie biing iSbérimuy (eruptio) uretros ir $la-
piminés piislés mukozéje. Nereti esa timinio uZdegiminio syfilio proceso
atsitikimai prostatoie. Infiltracinio priedéliu uzdegimo procesas 2-oioie
-stadiioie | pautelius nepereings, o liekas vietiniu epididymis’e ir nelinkes
supiilivoti. NenuginCiiamu syfilinés kilmés simptomu esas proceso abipusis-
kumas. Tuo ir skiriantisi lues’o genezé nuo tuberkuliozés ar chronisko
nespecifiSko epididymito ar absceso. Paprastai Slapimuose iSbérimuy metu
randama baltymu, taip pat gydymo metu bismuto arba gyvsidabrio. Véliau
baltymai iSnyksta.

Ir, antra vertus, visiSkai kitas vaizdas esant nephrltls praecox, ku-
rio metu stebima sunki lipoidiné inksty degeneraciia. Tat, laimei, retas
susirgimas, priklausas prie sunkiausiy lues’o formu. DaZniau pasitaikas
nephritis interstitialis chron. fibrosa multiplex, nesiskirias kliniSkai niekuo
nuo genuininio susirauk$léiusio inksto. Jisai esg galima sutikti taip pat
ir Ill-ioie lues’o stadiioie. ' Susiies su urologiia taip pat ir myelitis luica,
‘kurios du atsitikimu autorius sutikes.

Gummata penis esa reti; iie reikia diferenciiuoti nuo induratio pe-
nis. Taip pat esa reti ir gummata prostatae et vesiculi seminalis. Car-
cinoma ir hyperthrophia gland. prostatae kiniediams
esancios labai retos. Gummata vesicae urinariae esa reciau sutin-
kami. Ir iie gali biiti sumaiSomi su Slapiminés piislés tbc. ir neoplasma.
Inkstu lues gummosa galis biiti vienaSalis ir abiSalis. Jo padariniu biinas
inksto navikiskas padidéiimas, apCiuopiamas i§ virSaus. KliniSkai tuomet
randam albuminuria, cylindruria; event. triikkus suminks$téjusiai gummai, —
pasiroda krauias arba puliai Slapimuose, padidéies RR ir kairioio Sirdies
skilvelio hypertrophia. Visu dazniausiai tenai randama pautelio arba epi-
-didymis’o gumma.

Gydymui autorius taikes Bi, J, neosalvarsana. Pasidarius fistula
luica ilga laika dedami kompresai i§ sol. Hg. bichlor. (1:5000), kei¢iami kas
2 val. pagal Casper’a. Suprantama, tokioje Salyie, kur lues taip esas daz-
nas, gydytoias visada turis turéti ij galvoie. Bet ir ten, kur lues yra re-
tas, visu io porii§iy Zinoiimas palengvings gydytoiui kelia teisingai diag-
mnozei. T. Goldbergas.

1021



72

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

16. E. Kubikova (Praha): O spastickych kontrakcich branky za
porodu. (Spastiskos kontrakciios uterus’o zio¢iy gimdymo metu) (,Prakt.
lékar.” 1937 m. 15 nr.).

Gimdymo pirmojo periodo pailgéiimas pareings daugiausia nuo
uterus’o zioCiy rigidiSkumo arba spazmu. Spéiimas, kad esama tokios rii-
Sies ZioCiy susitraukimo, atsiranda, —

1) kai uterus’o kiino susitraukimai yra silpni, bet gimdyvés reaga-~
vimas i juos labai skausmingas, ypac¢iai melmenyie (kryzkaulyie), kartais
ir symphysis’o srityje; Sitie skausmai gali buti ir pirma laiko Ziotims ne-
Zymiai atsidarius; Sitokis reiSkinys galis biiti tuomet, kai vaisiaus galvelé
iau yra nusileidusi giliai { dubeni;

s 2) kai gimdymo sopuliai, palyginti su gimdymo stadija, yra perdaug.
azni; :

3) kai, esant geriems susitraukimams, uters’o Ziotys vos dar atsi--
dariusios. Situo atveiu tenka diferenciiuoti tarp uterus’o Zio€iy rigidisku-
mo ir spazmo arba abieiy Sity faktoriy kombinacijos. Zio¢iuy spazmo bu-
vimas geriausiai nustatomas iStyrus per rectum. Tyrinétoio pirStas ra--
miai ir atsargiai dedamas ant uterus’o ZioCiy kraSto ir laukiama, kai at-
sidarys arba susitrauks uterus’o Ziotys uterus’ui susitraukiant. Ziotys ga-
linCios susitraukti kartu su uterus’o kiinu arba nekartu.

ZioCiy spazmams gydyti skirtina spasmolytica. Autorius taiko.
spasmalgin’a (Roche). Kartais gryno Zioiy spazmo atveju greitam gim-
dymo baigimui pakanka 1—2 amp. spasmalgin’o. Atkakliais atvejais spas-
molytica tenka davinéti su /= —1 val. pertraukomis. Efektas pasireiskias
ZioCiy spazmo pasiliovimu, subjektyviai gi gimdymo sopuliy sumaZéjimu ir
pranykimu Zemutiniame segmente. Protarpiai tarp pastanguy pailgéia.
Zymiai susilpnéius pastangoms, galima lygiagrediai taikyti hypophysis’o
uzpakalinés dalies preparatai. Paprasto rigidiSkumo atveiais, kai nepai--
sant pastanguy ziotys nesusitraukia ir nesipleCia, gerai veikia spasmolyti-
ca. Kiek blogiau biina, kombinuojantis spazmui ir rigidiSkumui. Sitais at-
vejais tenka Ziotys iSplésti arba inciduoti.

Spasmalginas tinkas taip pat diferencijuoti pirmalaikiams gimdymo
sopuliams nuo gimdymo prasidéiimo, nes ii pritaikius pirmalaikés pastan--
gos pranykstancios, o kartu su iomis ir gimdymo sopuliai.

T. Goldbergas.

HIGIENA.

4., FritzDitthorn: Apie viduriy Siltinés baciluy jrodyma svieste.
(Ueber den Nachweis von Typhusbacillen in Butter). (,Zeitschr. f. Hyg.*"
95 t., 408 p.).

Metodés, irodandios, ar yra patogeniniy (tuberkuliozeés, viduriy Sil-
tinés ar paratifo) bakteriiuy piene ir pieno produktuose, miisy laikais esan-
¢ios mazai tikros., taip kad neigiamas tyrimo rezultatas negalis biiti uZ--
tikrinimu, kad valgomuose produktuose tu rusiuy bakteriiu néra.

Sviezias sviestas turis biiti paimtas tik i§ tokiu pieniniu, kuriose:
sviestas gaminamas i§ pasterizuoto pieno ir ne tik tam, kad biity iSvengta
tuberkuliozés infekciios pavojaus, bet ir tam, kad biity iSvengta atsitik-
tinio viduriy Siltinés ir choleros bakterijy atsiradimo. Ypatingai tat
svarbu epidemiios metu. DazZnai pieno produktai apkreCiami visokiy ne--
zinomu bacily neSiotoiy arba musiu. Apie viduriy Siltinés bacily svieste:
iSsilaikyma esa daug jvairiu duomenu, kurie svyruoia nuo keleto dienuy iki
daugelio savaiCiy. Bassenge savo darbuose irodes, kad tiktai gerame,
malonaus skonio svieste viduriy S$iltinés bacilai gali ekzistuoti ilgesnj lai~
ka, o sugedusiame svieste jie greit nyksta del pasidariusiny svieste rie—
baliniy rugsciu.
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Ypatingai idomiis Bruck’o bandymai, nes jie daZnai lieia
praktiSka gyvenima. Jis panaudojes tris ivairaus tipo infekcijas:

1. Pienas buves apkréstas gryna viduriu Siltinés bakteriiy kultiira
ir buve padaryti tyrimai, kurie turéie irodyti, ar pateke bacilai i§ to
pieno j nugriebta nuo jo grieting, o iS grietinés | pagaminta i§ jos sviesta,
ir kaip ilgai viduriy Siltinés bacilai juose iSsilaika. Bandymu rezultatai
parode, kad viduriy Siltinés bacilai i§ pieno peréi¢ i grieting, o i§ jos i
sviesta. Bacily buvimas grietinéie buves irodytas iki deSimties dienuy, O
svieste iki dvideSimt septyniu dienu. ’

2. Indai, kuriuose buve saugoijami pienas ir grietiné, puve plaunami
vandeniu, turinCiu savyie viduriu Siltinés bacilu. Po to piene ir grietinéie,
kurie buve jpilti { tuos indus, buve rasta viduriu Siltinés bacilu, kurie ga-
léty nukeliauti ir | sviesta.

3. Audeklo gabalas buves apterStas nezZymiu kiekiu viduriy Siltine
sergandiojo iSmatu, po to tas audeklo gabalas buves iSplautas vandenyie
i§ vandentiekio, ir vanduo, kuris buvo naudojamas audeklo gabalui plauti,
buves panaudotas sviesto muSamai masinai plauti; po to toie masinoie bu-
ves gaminamas sviestas. Viduriy Siltinés bacilai buve rasti grietinéie,
sviesto iSriigose, o taip pat ir svieste, Viduriu Siltinés bacily
svieste atsparumas buves nustatytas iki dvideSimt septyniy dienu, bet at-
sizvelgiant i daugelj ir jvairiu buidu padarytus bandymus, galima sakyti, kad
Sitas skaiCius turis buiti daug didesnis. ldomu pastebéti, kad viduriy §ilti-
nés bacily iSsilaikymo laikas margarine Zymiai didesnis kaip kad svieste,
tat aiSkinama tuo, kad sviestas turis savyie didesnj kiekj greit naikinanciu
bakteriias lakiuiu riebaliniu ruig8Ciu, kuriy margarine kaip tik esama Zy-
miai maziau. C. Bankauskas.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

10:. Dierassi J, Konsulofi St. u. Lambreff Schi: Experi-
mentelle Untersuchungen iiber die Wirkung von Lebertran aui den Bau
der Zihne. (,,Zeitschrift fiir Stomatologie*. 1937 m. H. 19).

Autoriai, norédami nustatyti Zuvu jeknu tauku veikima destruktyviai
pakitusiams dantims, atlike bandymus su Ziurkémis.

Tam tikras skai¢ius Ziurkiuy per visa Ziema buves maitinamas tik
duona ir vandeniu. Del tokio vienpusiSko maisto tu Ziurkiu dantyse aiSkiai
buve galima pastebéti avitaminozeés Zymiu: dantys nustoie blizgesio ir
ju spalva pasidariusi lyg kreidos. Tada daliai tu Ziurkiu prie minéto maisto
buve pridéta Zuvy taukuy. Jau po penkiu su puse ménesiy buve galima
pastebéti Zymus tu Ziurkiy danty pageréjimas. Tolimesniam tyrimui visos
Ziurkés buvusios uzmustos ir pagaminti ju danty $§lifai. Ziurkiu, negavusiy
Zuvy tauku, dantys buve labai trapiis ir dentinas buves netekes savo struk-
tiiros. Ziurkiu, gavusiu Zuvuy tauku, dantys buve stipriis ir tiek dentino,
tiek emalio struktiira buvusi aiSkiai pasireiSkusi.

I§ Sity bandymu esa galima padaryti iSvada, kad pradéjus dantyse
vykti destruktyviniams pakitimams, Zuvu taukuy pagelba esa galima vél
pasiekti normalus dantu plytéjimas. Tokiu pat rezultaty esa galima pa-
siekti duodant taip pat dideli kieki baltoio surio, pagaminto i§ nevirinto
pieno. Vyt. Damijonaitis.

MEDICINOS ISTORIJA.

2. Van Beuten: Rablais as a Physician. (Rablais kaip gydytoias).
(,,Bulletin of the New York Acad. of Medicine”. June, 1937).

Zymiausias pranciizy raSytoias Renesanso gadynéje, humanizmo sie-
kimy ir idealy reiSkéias ir skelbéias buves Franc¢ois Rablais (gi-
mes apie 1495, mires 1553 m.), autorius satyrinio romano ,,Gargantua
ir Pantagruel. Jam prideranti taip pat uzZimti garbinga vieta me-
dicinos istorijoje. Rablais buves ne tik mylis gyvenimo dZiaugsmus,
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kovotoias su visokia scholastika, pasirinkes savo ginklu sveika, nuoSirdu,
viska nugalintj juoka, — iis buves rimtas gydytoias mokslininkas. Nuo 9
metuy amZiaus iis mokesis vienuolyno mokykloie ir likes vienuoliu. ISbu-
ves vienuolyne apie 20 mety. ISéies i§ vienuolyno, studijaves teise, pas-
kui medicina. 1530 m. gaves medicinos bakalavro laipsni Montpellier u-te,
ten pat 1537 m. gaves daktaro laipsnji ir likes profesorium. Daug kelia-
ves ziniy isigyti. Komentaves senovés graiky gydytoius. Gydes sifili
gyvsidabrio tepalu. Turéjes ne karta bégti, apkaltintas erezija. Sorbona
Ziureéjusi i ii, kaip i pavoiinga tariamuy Sventybiu niekintoia, bet ar tai né-
ra savaime komplimentas? — klausia van Beuten. AmZininky atsilie-
pimais, Rablais buves ,gabiausias gydytojas“, ,tikra gydomojo meno
garbé ir paziba, kuris net nuo paciuy Plutono varty gali atSaukti mir$tan-
Cius ir grazinti iuos Sviesai‘.

O referuoiamoio darbo autorius ii vadina ,,ZmoniSkiausiu Zmogum®.
Rablais lygiai, kaip su ligomis, kovojes taip pat drasiai su any iaiku
valdZios, istatymu ir baZnycios blogybémis. J. BlaZys.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Patyrimai apie plaudiu uzdegimo gydyma C- vitaminu.

Pas pneumonikus surastas didelis C-vitamino deficitas. Sander
pirmasis pritaikes C-vitamina pneumoniiai gydyti. Autorius savo klinikoje
C-vitaminu gydes pooperacines ir kitokias pneumoniias, neduodamas kalcio
ir chinino, tik prireikus Sirdiniais vaistais palaikydamas kraujotaka. Sky-
res 200 mg. askorbininés riig§ties po oda pirma diena ir iki 500 mg.
(vidut. 300 mg.) kitas dienas cantan’o, cebion’o, redoxon’o pavidalu. Da-
vus C-vitamino, kita ryta t° krintanti, savijauta geréianti, vakare paky-
lanti ir visiSkai nukrintanti 2—3 diena, jeigu tik yra krupoziné pneumonija.
Bronchopneumonija baigiantisi 2—5-a savaite. '

Tikrinant C-vitamino iSskyrima su S$lapimais patirta, kad pneumo-
nikai uzlaika didesne jo dali, gal kovai su liga.

Hochwald nurodo, kad pneumoniioie ypaé reikia redukuojanciu
medziagu, kaip antai askorbiné ruigstis.

Bohmig patyré, kad, padaugéius raumenyse, ypal Sirdyie su-
sidévéiimo pigmentui, sumazéias askorbininés r. kiekis, Taigi, C-vitaminas
gal tiesioginai palaikas Sirdies raumenis.

Nors teoriSki pagrindai dar ir neaiSkiis, tafiau geras veikimas esas
visiS§kai ryskus. Tik reiktuy pigesniu C-vitamino preparatu. (A. ‘Vogl:
,»Miinch. med. Wischr.” 1937 m. 40 nr.). P. Baublys.

(C-vitamino daug yra: pomidoruose, apelsinuose, citrinose, kopiis-
tuose, salotose, burokuose, moters piene; maziau: vynuogese, jeknose, ba-

‘nanuose; nedaug: bulvése, obuoliuose, karvé piene (nevienodai), mésoie.

Red.).

X Dystrophia muscularis progressiva gydymas C- vitaminu.

Didelémis (200—500 mg.) C-vitamino dozémis | raumenis ir i vena
gydytos ivairiu formu ir stadiju raumenu dystrofijos. Ligoniu savijauta
geréiusi, raumeny jaudrumas didéies, tvarkiusis medziagu apykaita, ypac
mazéies kreatino ir kreatinino i$siskyrimas ir didéies kraujuje fosforo r.
kiekis. Paimty raumenu gabaléliu chem. sudétis artéiusi normai, ypac
glykogeno ir kreatinfosforo r. kiekis.

Vargu ar pageréjimas pareinas nuo Zuvusiy skaiduliu regeneracijos,
greiCiau &ia turis reik¥més energijos apykaitos susitvarkymas. (Hirata,

Suzuki: Dystrophia muscul. progressiva u. Vitamin C. ,KI. Wischr.*
1937 m. 29 nr.). P. Baublys.
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X Stomatitis aphtosa gydymas C- vitaminu.

Burnos gleivinés uZdegimai vaiku amZiuje biina 4 laipsniu: stomati-
-tis catarrhalis, stomatitis aphtosa, stomatitis ulcerosa ir stomatitis gan-
graenosa.

1. Stomatitis catarrhalis atsirandas kiidikiams del blogos burnos
prieZitiros. Burnos gleiviné sutinstanti, paraudonuojanti, lengvai kraujuo-
janti. Gydymas daZniausiai nereikalingas.

2. Stomatitis aphtosa esanti kiek sunkesné 1—3 mety amz. vaikuy
burnos liga. Sita liga prasidedanti auk$ta temperatiira, kaikada vémimu:
po 1—2 dieny ant lieZuvio ir burnos gleivinéje pasiroda le¢Sio didumo
balty spuogucCiu raudonu pamatu. Kiek véliau prasidedanti fibrozin¢
-eksudacija | pavirSutini gleivinés sluogsni, epitelis nekrozuojasis ir pasi-
liekas. baltos spalvos substancijos defektas (afta): po keliy dienu nekro-
zavusios vietos veél pasidengiancios epiteliu, o kitose vietose atsirandancios
naujos aftos. Aftos labai skaudamos, lengvai kraujuojancios, sukeliancios
smarky seilétaki. Liga apkreCiama, sukeliama  diplo-, stafilo-, arba
streptokoku.

3. Stomatitis ulcerosa esanti didesniy vaikuy liga. Ji prasidedanti
-dantuy smegeny uzdegimu; gingivos sutinstancios, kraujuoiancios ir pasi-
dengiancCios piilingu geltonu eksudatu; nuo dantu smegenuy uzdegimo pro-
cesas pereinas i liezuvio ir skruostu gleivine; sutinstanCios submaksilia-
rinés liaukos, atsirandanti aukSta temperatiira, foetor ex ore ir kaikada
sepsio reiSkiniai. Po 6—8 dienu opos pradedancios valytis ir greitai atsi-
randas restitutio ad integrum. Blogais atsitikimais (esant sunkiai strepto-
koky infekcijai) liga Zengianti pirmyn ir baigiantisi mirtimi.

4. Stomatitis gangraenosa arba noma esanti sekundariné infekciia;
skruostu gleivinéje prasidedas gangreninis procesas, kuris persimetas
i skruostu raumenis ir nusilpes vaikas greit mirStas.

Stomatitis aphtosa ir stomatitis ulcerosa gydymas vienodas: burnos
plovimai 3% boro riigsties tirpiniu, 2% perriig&io vandens tirpiniu, ramu-
néliy tirpiniu, o jei visa tat nepadeda, tepama 5—10%' neosatvarsano skie-
diniu arba pagaliau vartoiamos neosalvarsano interveninés iniekciios. Si-
tas gydymo biidas (plovimai ir tepimas), pasak autoriaus, esas labai skaus-
mingas, ir, be to, vaikai sveikstg tik iS léto.

Autorius sitilo kita gyvdymo metode, kur galima apsieiti be vietinés
terapiios, biitent, stomatitis gydyma dideliais C-vitamino kiekiais, Sitam
tikslui geriausiai tinkas ,,proscorbin sec. Richter®, kurio 1 ampulé turinti
0,15 gr. gryno vitamino. Injekcijos, pasak autoriaus, visai neskausmingos.
Po 2—3 injekciju aftes, arba opos, pasveikstanCios, karStis pranykstas,
vaikai pradeda valgytj. Dar geriau veikias kombinuotas gydymas C-vita-
mino injekcijomis ir tabletémis. Gerus C-vitaminu gydymo rezultatus au-
torius aiSkina tuo, kad Sitas gydymo biidas greitai paSalinas hypovitami-
noze, kuri sukelianti stomatitus, pakylas organizmo atsparumas, mobili-
-zuojas leukocitus, kurie greitai sunaikina bakterijas burnos gleivinéje.

Straipsnio pabaigoje autorius anraSo kelis stomatituy atsitikimus, kur,
nepaisant smarkios infekcijos, gydant C-vitaminais pasiektas greitas pa-
-sveikimas. (Sandor: ,Kinderirtzl. Prax.” 1937 m. 12 sas.).

A. Kronzonas.

X Ds- vitamino smiigio terapiia.

Iprastas rachito gydymas vigantoliu esas ilgas ir nuobodus, daZnai
vykdomas nepakankamai riipestingai ir tiksliai. Tai trukda terapijos efek-
ta. Méginta visas reikalingas vitamino davinys duoti i§ karto — suduoti
D2-vitamino smiigj, ir gauta geru rezultatu. Merck’o firma pagamino pre-
parata su 1,5 mg. kristal. s-vitamino 1 kb. cm. (vigantolis turi 9,3 mg.
L kb.cm,).

Harnapp taip gydes 20 rachitiky. Pasveikimas atéjes greiCiau
megu nuo vigantolio. Ca ir P padaugéje kraujuje jau po 48 val., rentgenas
jau ketvirta diena parodes kitimus kauluose, kraniotabes eémes taisytis
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penkta diena. Po mazZesniy 0,5 (7,5 mg.) daviniu gauta recidyvu. Toksi-
niy reiSkiniy nebuve. Didesnés — 1,5 kb. cm. (22,5 mg.) dozés duota
nerachitiniams idiotams, intoksikacijos irgi negauta.

Braulke gydes 50 sunkiuy rachitikuy ir kitu su rachitu kombinuoty
susirgimy. Gaves gery rezultaty, indikuoja ta terapija tetanijai, sunkiam
rachitui, rachitiku pneumonijoms ir chroniSkoms infekcijoms gydyti, ir ten,
kur ilgas vigantolio kursas del ko nors negalimas. Vigantoliui reikéty
palikti tik lengvieji rachitai ir profilaktika.

Opitz per 2 m. taip gydes 62 rachitikus, kuriu 42 turéje ir spaz-
mofilija, nurodo greita ir ry$ku efekta. Nuostabiai geréjusi vaiku, ypaé
spazmofiliku, savijauta. Toksiniu reiSkiniu nepastebéjes. PrieSingai Har-
nappui nurodo, kad daznai pakanka maZesniu, net 0,4 kb. cm. doziy
koncentruoto Dez-vitamino. ,

Bessau nurodo gera smiigio terapijos veikima sunkioms rachitiky
pneumonijoms.

Visi minéti autoriai, tikrine gydyma ir gijima kliniSkai, rentgenu,
chemiskais kraujo tyrimais ir neurologiSkai. Visu gauti panaSius rezul-
tatai. Taip pat visu nuomonés sutampa, kad, ivedus smiigio terapija prak-
tikon kovojant su rachitu, buity padaryta didelé paZanga.

1. Harnapp: ,Mschr. Kindrhlk®, 1937 m. 71 t. 193 p. — 2. Braul-
ke: ,Ztschr. Khik.* 5 t. 1 sas. — 3. Opitz: ,,Mschr. Kinderhlk."* 1937 m.
71 t.304 p. — 4. OQpitz: ,.D. med: Wsehr.” 1937 m. 32 nr.

P. Baublys.

X Alkoholiku polyneurito gydymas Bi- vitaminu.

Alkoholikuy polyneurita sukelias ne alkoholis, bet Bi-vitamino stoka,
kuri dazZnai konstatuojama alkoholiko maiste. Bi-vitamino reikalingas.
kiekis galima surasti i§ kiino svorio ir bendro maisto kalorazo. Kai Bi-vi-
tamino stinga, anksCiau ar veliau susergama polyneuritu. NéStumas,
skydliaukés hyperfunkcija, ilgas kar$¢iavimas, intoksikacija reikalauja pa--
didinto Bi-vitamino davinio. Davus nedaug Sito vitamino, polyneuritikai
atsitaisa ir net atgauna prarastus refleksus; i§ to sprendZiama, kad jie
neturéjo skaiduliu degeneracijos, o tjk chemiSka pakitima — rever-
siblini, nes atsitaisa prisotinus Bi-vitamino. (Jolliffe: Die Kklinische:
Bedeutung des Vitamins Bi. ,,D. med. Wschr.* 1937 m. 30 nr.).

P. Baublys.

X Migdomaisiais vaistais apsinuodiiimy gydymas.

Ikeda, Takao, Sekiir Korteru (Tokyo) migdomaisiais vais--
tais apsinuodiiusiems chirurginéje klinikoje SvirkSdavo prostigmin ,,Roche",
norédamai kogreiCiausiai atpalaiduoti organizma (skrandi, Zarnas) nuo
iame patekusiu nuodingy substanciju: ir tuo buidu visiSkai buves pateisintas
prostigminui skirtas uzdavinys. Vienu atsitikimu, pavartoius S$ita buda,
tiesiog buvusi iSgelbéta ligonés gyvybe.

Ligoné buvusi atgabenta | klinika, praéius 24 val. po migdomoio-
vaisto didelio davinio priémimo. SkrandZio iSplovimas, nes klizmos jau
buvusios padarytos anksCiau; cardiaca ir kiti vaistai jau buve duoti
ligonei prie§ tai. Ir po 24 val. ligoné vis dar buvusi nesamoninga, pulsas-
silpnas = 150; kveépavimas pavirSutiniSkas, cyanozeé, susitrauke vyzdZiai.
Lobelia, analeptica, vynuoginis cukrus, skrandZio plovimas buve bergzdi;
kartotinés glicerino klizmos buvusios bevaisés. Tuomet iSvirk§ta 1 amp.
prostigmino: praéius 30 minuciy po Sitos iniekciios, ivykes gausus iSsi-
tuStinimas. Praéius kelioms valandoms ligoné Zymiai pageréiusi; cyanozé:
pranykusi; pulsas pasitaises; dar po keleto valandu griZusi samoné (ligi-
tam tikro laipsnio). DeSimta diena ligoné iau buvusi sveika.

Autorius Situo atveju sékme priskiria prostigminui, ir pataria, gy-
dant apsinuodijusius maisto produktais arba nuodingais vaistais, turéti
galvoie greita skrandZio-Zarnuy iStustinimg prostigmino injekcijomis. (,,Nai~
gai Chirvo* 1937). T. Goldbergas.
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X Urticaria gigantea perstans gydymas gland. pituitaria ekstrakto
pagelba. ;
W. Rosenberg (Sanchai), pasirémes savo ilgameciais sékmin-
gais padariniais begydant kaikurias dermatozes pituglandol'iu (,,Roche”),
pritaiké pituglandol'i Siuo atsitikimu:

Laivo inzinierius, 30 m. amz., 6 metus sirges urticaria gigantea pers-
tans geographica. Per paskutinius 2-ius metus jis nesékmingai buves gy-
domas Sanchajuje ir kituose Kiniios uostuose, del ko ligoniui atsiradusi
psichinég depresiia. Ligos vaizdas buves Sis: rySkiai apréztos, nelygiais
krastais, vietomis susilieiancios, delno didumo urticari'nés démés ant krii-
tinés, nugaros, iSlenkiamuiu Zastu pusiu, abiejuy dilbiy ir plaStaku pusiu.
Liga aiSkiai chroni$ka, nepasiduodanti gydoma jokiais vaistais, rentgenu ir
dieta. Vidaus organai ir nervy sistema tvarkoje; taip pat Slapimuose ir
kraujuie nieko patologiSko nerasta. Dermografizmo nésama. Hypophysis'o
uzpakalinés dalies ekstraktas dermatologiioje ligi Siol vaidinags perdaug
menka vaidmeni, nors io veikimas vazokonstriktoriams laikomas nustatytu.

Ligoniui jau pirmoio apsilankymo metu buve iSvirkS§ta 1 ccm, pitu-
glandol'io; po 9 dienu antroii iniekciia (jau buves stebimas iSbérimy pa-
balimas); dar po 12 dienu 3-ioii iniekciia. Dar po 10 d. liga, kankinusi
pacienta per 6 metus, pranykusi be pédsaku. 4-ta injekciia. Ligonis jau-
Ciasis laimingas ir psichiSkai visiSkai pasikeites.

Sitas atsitikimas pamoko, kad chroniSkos urtikarinés dermatozés
gydytinos pituglandol’iu, kai ju priezastimi yra angioneurozes, kaip kad ir
oedema Quincke. (,Schw. Med. Woch.** 1937 m. 26 nr.).

T. Goldbergas.

X Bisuliato natrio tabletés, kaip priemoné kariy plécky vandenio
iniekcijai panaikinti.

Priemon¢s infekcijai vandenyje panaikinti Zygio metu turinios ati-
tikti Sias salygas:

1) turi lengvai tirpti vandenyje (per 3—5 min.):

2) turi patikimai apkreCiamumg paSalinti per 30—60 min., nekei-
Ciant vandens skonio, kvapo, spalvos ir skaidrumo;

3) turéti lengva vartoiimo biida visokiose salygose, ir

4) turi biiti atsparios prie§ gedima.

Visy pigiausia ir tikriausia priemoné yra laikoma chloras, tiek ne-
organin., tiek ir organin. junginiuose, — bet chloras i§ junginiy greitai i$-
nykstas ir todél chloro preparatai nésa patikimi apkre¢iamumui panaikinti.

S. Maksimenko siiilo vartoti bisulfato natrio tabletes (1,2
NaHSO: vienai tabletei). Tableté istirpstanti per 5—6 min. UZtenka vie-
nos tabletés pleCkai vandens, kad per 30—40 min. vandenyje biity panai-
kintos bakterijos, kurios sukelia apkrefiamasias viduriu ligas. Kadangi
lieka vandenyje gana daug sieros riigSties, tai reikalinga neutralizacijai
dar pridéti 0,5 sodos. Kad soda geriau tirptu, reikia pridéti prie sodos
tableciy 20% talko, kuris nésas Zalingas. Be to, tabl. su soda déti prieS
geriant vandeni.

Vanduo po to biinas kiek drumstokas, bet drumzlés greitai nusé-
dancios ant dugno. Tada iau vanduo tinkas gérimui. Bisulfato natrio
tabletés labai pastovios ir, darant bandymus (su angly tabl. Butsa), rasta,
kad net 18 mety senumo tabletés turéjusios stipru baktericidiSka veikima,

Siuloma tabletés laikyti tubeléje, jdétoje i medine deéZute, kad, su-
duzus stiklui, nebiity sugadinti riibai. Be to, paZenklintina skirtinga spal-
va déZuté su bisulfatu ir su soda, kad lengviau biity atskirti. Savaime su-
prantama, kariai turi biiti instruktuoti tabletes vartoti. (,,Voi. Sanit. Dielo*. .
1936 m. 9 nr.). A. Pogirskis.

X Mangano perriigité, kaip priemoné pléSku vandeniui sterilizuoti.
K. Akimfiev ir P. Pavlov tyré Lozan’o tabletes, kiek prof.
Ivanov'o pakeistas, ir rade:
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1) Kad prof. Ivanov'o tabletés, turinios 100 mgr. KMnOs, veikian-
Cios stipriai baktericidiSkai.

2) Sitos tabletés panaikinandios vandenyije tifozinés grupés bakte-
rijas per 10—15 min., bet nudaZancios vandeni.

3) Vartojant tabletes, vandenyije gali likti daug iStirpusio hiposul-
fito, Zalingo sveikatai, todel reikalinga daryti analizés ir mazZinti hiposul-
fito kiekis tabletése 2 nr.

4) Tabletés iStirpstandios vandenyje per 25—45 min. — nepageidau-
jamas laikas (perilgas).

5) Del vandens nusidaZymo, kariai gali vengti vartoti tabletes. Prof.
Ivanovo pasiiilytas filtras nedaves laukty rezultatu. (,,Voi. Sanit. Dielo®.
1936 m. 9 nr.). A. Pogirskis.

X Dizenterijos gydymas serumu.

J.N. Marmur savo ilgame straipsnyje sako, kad { jo klinikg Le-
ningrade 1936 m. nuo rugpiii¢io meén. 1 dienos iki spaliy mén. 30 d. buvo
atsiusta 641 ligonis. I§ iy beveik visi buve atsiusti, turédami colitis hae-
morrhagica. Ligoninéje iStyrus. pasirode 37 ligoniams paprasti gastritai ir
gastroenteritai. Kitiems nustatyta dysenteria. Daugeliui buve i§ meéSlo
iSauginti dizenteriios sukéléiai. Autorius sako, kad jy klinikoie hemora-
giniai kolitai buve traktuoiami kaip sergantieii dysenteria, nors i§ méslo
iSauginti dizenteriios bakteriiy daugeliui ir nepavyke. Autorius sako, kad
diagnozuodami nebiitinai turime remtis bakteriologiSkais tyrimais, iuo
labiau, kai aiSkiai yra pasireiSke kliniSki reiSkiniai. Juk epidemiju metu sun-
ku biity visiems bakteriologiSki tyrimai padaryti ir net negalima.

Autorus sako, kad karta ligoniui nebuve iSmatose krauio ir net
nebuve daug gleiviu, o, paséius iSmatas, iSaugusios dizenterijos Hiss'o bak-
terijos. Minétasis ligonis iki tyrimo buvo laikomas serganciu Smarkiu
gastroenteritu.

Esa klinicisty nustatyta, kad bacily sukeliama dysenteria neturinti
biidingos temperatiiros. Resenberg sako, kad dysenteria Schiga
visai gali praeiti be temperatiiros, o Flexner'io — paprastai duodantj
temperatiira. IvarSencov sako, kad vis tik dazniausiai pirmomis die-
nomis sergantieii dysenteria karSCiuoig 38—39C°  Autorius sako, kad
dazZniausiai io klinikoie sirgusieii dysenteria ligoniai pirmomis dienomis
paprastai turédave pakilusia temperatiira. O jei buvo atveZami su nor-
malia temperatiira, tai apklausus pasirodydave, kad ligonis sergas jau
kelinta dieng, pirmomis dienomis turéies pakilusia temperatira. Ligoniai
prie§ iSgydami turi Zema temperatira. Po to, kai temperatiira krinta pra-
éius 2—7 d., temperatira nei i§ Sio nei i§ to vél pakylanti ir laikantis 2 ir
keleta dienu, nors ligonis jauCiagsis labai gerai.

Kiti autoriai, kaip kad M. V. Cernoruckin, sako, kad ir kitos

pakilima; pav., typhus apdominalis, typhus exanthematicus, cholera
asiatica ir t. t., nukritus temperatuarai, po 7—12 dienu nei i§ Sio nei i§ to
t’-ra veél pakylanti ir laikantis keleta dieny; véliau galutinai iSnykstanti.
Aiskinama, kad tai atsitinka del imunizaciios ir anafilaksiios.

Kraujo vaizdas autoriaus buves tiriamas tik sunkiais atsitikimais.
Paprastai buinanCios hypochromija, anemija ir leukopenija. Leukopeniia,
matyti. biinanti del intoksikaciios. Kai kas dizenteriios atveiu randas
leukocitoze (V. A. Valdman).

Autoriaus patyrimu, dizenteriia vaikams ir seniams praeinanti sunkiau.

Dieta. Dizenterijos atveiu greitai vystasis bendrinis kiino i§sekimas.
UzZtat autoriaus klinikoie ir pirmomis susirgimo dienomis duodama daug
angliavandeniy. Baltymus pradédave duoti tada, kai ligoniai pradédave
gyti. Kaip visos ligos, taip ir dysenteria, daznai isusukanti ten, kur Zmo-
nés maitinosi nevitaminingu maistu. U#Ztat autorius duodaves daug ko-
piisty sunkos (per diena iki 100 gramu), kuri turinti daug C-vitaminu.
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Apskritai, per para ligoniai gaudave 2.500 kalorijy. Ligoniai gau-
dave trintos koSés su vandeniu ar pienu, sriubos, mésos koselés, varskeés,
kiauSiniu, sausainiy ir t. t. Visa tat duodama, atsiZvelgiant | ligos eiga.

Geriausias vaistas esas serumas. Serumas ir anksCiau biidaves
vartoiamas: vieni gave geru, o kiti menky rezultatu. Bet svarbu, ar iie
mokéie dozuoti ir t. t.

Autorius i§ 604 dizenteriky gydes serumu 478.

114 ligoniy autorius negydes serumu todeél, kad ligos eiga buvusi
labai lengva ir buve laukiama ir be ypatingo gydymo pasveikimo. Taip
pat serumu nebuve gydomi tie, kurie buvo atvyke i ligoning jau gestancCioje
ligos eigoie.

12 ligoniy serumas nebuvo leidZziamas, nes iie buve | klinika atga-
benti beviltiskoje biityie, ypa¢ su jvairiomis komplikacijomis.

Tie ligoniai, kurie buvo gydyti serumu (478 ligoniai), sirge gana sun-
kiai: intoksikaciios reiSkiniai, viduriavimai su gleivémis ir krauju ir dau-
guma su aukS$ta temperatiira, silpnumas, skausmai pilvo plote ir t. t.

Paprastai autorius leidZias 60.000 vienetu po oda arba | raumenis
karta per diena. DaZnai nuo pirmosios iniekciios skausmai pilvo plote
sumazéia, viduriavimas aptilstas ir pradedanCios formuotis normalios i$-
matos. Temperatiira krintanti ir visa ligonio biiklé greit geréianti.

Antra diena biings rySkus pageréiimas. Jei dar nepageréia, tai
Svirks$c¢iama po 60.000 vienety serumo kasdien iS eilés 3 dienas. Serumo vei-
kimas esas visai rySkus. IS 478 gydytuiu ligoniy, rySkiai pageréie ir grei-
tai pasveike 360 ligoniy. 77 ligoniams serumas veikes i§ dalies. Mat, jlei-
dus serumo, iiems viduriavimai, skausmai, krauias ir gleivés iSmatose su-
mazédave, bet véliau bendriné ligonio biitis vél pablogédavusi ir jie
Zuidave, k. a.:

1. Mirusieii buve atgabenti i klinika labai sunkioje biityie, su didele
intoksikaciia, dideliu bendriniu kiino sunykimu ir dideliu Sirdies su-
silpnéjimu. ; :

2. Visi iie buve atvezti ne anksCiau kaip po 5 dienuy nuo susir-

gimo pradzios.

3. Dauguma i§ iu buve senesni kaip 50 mety. Be to, mirusiesiems
buve konstatuoti bronchitai, polyartritai, bronchopneumonijos, Slapi-
muose albuminuriia, eritrocitai ir t. t. Kiti sirge ulcus ventriculi, ne-
fritais, cirrhosis hepatis, myocarditis ir t. t. Suprantama, tokie individai
iSgelbéti nepavyke, bet vis tik i§ iu daugeliui po pirmosios iniekciios bu-
ves rySkus pageréiimas.

Labai geru rezultatu gaunama, kai serumas iSvirk$¢iamas ne ilgiau,
kaip praéius 48 val. nuo susirgimo pradzZios. Juo ilgiau ligonis sirges, tuo
rezultatai menkesni, ;

Serumo dozavimas. Kitiems autorius teiSvirkSdaves tik po
30.000—40.000 per pirmasias 3 paras. )

Bet autorius rySku veikima pastebéies tada, kai iSvirkSdaves 60.000
vienety 3—4 kartus per para. Galima prireikus Svirks$ti dar daugiau.

Seruminé liga pasitaikanti retai, autorius pastebéies ia tik 25 ligo-
niams. Seruminé liga paprastai pasireiSkianti po 7 dieny nuo pirmosios
serumo iniekciios ir trukdavusi apie 2—3 d.

Geriausia  leisti serumas didelés koncentracijos, pav. 60.000 vienety
uZima tik 60 kb. cm. (J. N. Marmur: ,,Soc. vraé. Zur.“ 1937 m. 9 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Chronisky sanariy susirgimy gydymas su diifundol'iu.

Er. Rohrig patiekia savo rezultatus jr padarinius, gautus, gydant
ivairius chroniSkus sanariy susirgimus su diffundol’iu, kuris i terapiia buvo
Fritz'o jvestas prie§ keleta mety. Daugiausia autoriui teke gydyti to-
kie ligoniai, kur sanariai jau buve Zymiai sukietéie. Situo atveju terapiios
tikslas negaléies biiti restitutio ad integrum, bet tik skausmy sumazZinimas
ir sanariy judresniy padarymas. Ypa¢ daug buve gydyta jauny individu,
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kurie, anksti persirge infekciniais artritais, neteke darbingumo ir del sa-
nariy skausmingumo neslaugomi negaléie gyventi.

Svarbu mokéti terapiia pritaikyti kiekvienam individui, o buidy tam
esa labai daug. Nepaisant visu nauiausiy priemoniu, pasilieka aktyviis ir
pasyviis iudesiai, kaip kad ivairiis masazai, Silimos aplikaciios, vienintelé
priemoné mobilizuoti serganti sanari. Sita priemoné visuomet esanti
skausminga, kas labai trukda iaia pladiau naudotis. Siandien su minéta
priemone bei metode esanti kombinuoiama specifiSka ar nespecifiSka dir-
ginamoii terapiia (Reiztherapie), kuri kiek skausmus maZinanti ir pade-
~danti ilgesnj laika lovoie iSsilaikyti.

Daugeliu atveiu sunku esa iSvengti antineuralgica, todél tais atve-
jais esanti naudoiama, kaip suvereniné skausmams malSinti priemoné —
termoterapiia, kuri ramina skausmus (vietiné hyperemiia). Paskutiniais
metais chroniSky sanariu susirgimy atveiu kombinuojamos Siliminés apli-
kaciios su vietiniu diffundol’io naudoiimu.

Diffundol’is turis terpentino, sieros, skruzdzZiy riigsties junginiu, kurie
sudara | muila panaSu substrata, kuris difunduoias pro oda. Sita difuzija
esanti optimaling, nes, aptepus sergantj sanari, Sis suSylas — pasidaranti
hyperemija. 3 X

Apie gerus rezultatus, gautus gydant diffundol’iu 50 atsitikimu spon-
dylitis ankylopoetica, F ritz sako, kad tat esanti geriausia priemoné iS visuy
iki Siol Zinomu.

Autorius i§ viso turéies 50 atsitikimu, kuriuos gydes kombinuodamas
diffundoli su Siliminémis aplikaciiomis, kurios buvusios kartojamos kas
antra diena ir nuo to ligoniai paiusdave Zymu skausmy sumazéjima. Kar-
tais skausmai kuriam laikui visai pranykdave; tuos neskausmingus laikotar-
pius iSnaudodaves aktyviems ir pasyviems iudesiams, daugiausia susietiems
su masazium. Po keliy seansy beveik visuomet, autoriaus nuomone, chro-
niskai sergandiy ir sukietéiusiu sanariu paslankumas padidédaves. (Er.
Rohring: ,,Minch. med. Woch,* 1937 m. 17 nr.). T. Siurkus.

Dr. J. Zemgulys.
Berck=Plage ir miisy pajiiris.

Ne del to tiek daug apie Berck’a kalbama, kad iis biity labai gra-
7zus kurortas. Pranciizija turi Zymiai grazesniy kurorty. PavyzdZiui, per
18 kilometru nuo to paties Berck-Plage yra elegantiSkiausias i§ visy pran-
cuizuy pliazy — Paris-Plage: Cia yra jiira, kopu, miskas, plaukiojimo ba-
seinas ir daugybé graziy graziausiu geéliy ir medZiu, bet apie ij tiek
nekalbama, kiek apie Berck-Plage.

Berck-Plage yra tuo garsus, kad Cia yra Pranciiziios kauly tuber-
kuliozés gydymo centras. Galima pladiau pasakyti: ¢&ia yra pranciizy
kauly ir ortopedinés chirurgijos centras, nes Cia gydomas taip pat rachi-
tas, seni kauly lazimai, kauluy distrofiios, iSkrypimai ir kitos panaS3ios
ligos.

Berck-Plage néra nauias kurortas. Jis pradéio garséti jau prie§
70 mety. Pirmieii pastebéio patys Zveijai, kad Cia gerai gyia vaikai, ser-
gantieii skrofulioze. IS gydytoiuy pirmiausia susidoméjo Berck-Plage gy-
domosiomis savybémis vietiniai gydytoiai Cazin ir Perrochaud.
Jie yra laikomi pirmaisias gydymo jiira pionierias. Daug padéjo Berck’ui
bankininkas milionierius RotSildas, kuris, bevaZiuodamas arkliais i$
ParyZiaus i Bulogne, nusilauzé koia, gydési Berck’e ir buvo juo labai pa=
tenkintas. Napoleono III Zmona, imperatoriené Eugeniia, pastatydino
Berck’e 1869 metais didele iniros ligonine, kuri tebéra ir iki Siol. Toliau
Berck’as garséia ir kyla iki Siol.
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Berck’as yra prie La-Manche’o, 218 km. | $iaure nuo ParyZiaus, o
tai yra ne ka arCiau, kaip biisimuoju plentu nuo Kauno iki Klaipédos.
Jis yra 41 km. | pietus nuo Boulogne-sur-mer ir 68 km. i pietus nuo Ca-
lais. Jira Berck’as turi tik i§ vakaruy pusés, kaip kad ir miisy paijiirio
kurortai, tik Baltiios itira pas mus yra platesné ir atviresné, kaip La-Man-
che’as Berck’e, bet, antra vertus, La-Manche’as iSeina |{ Atlanto vande-
nyna, o Baltiios ifira yra uzdara.

Berck-Plage yra 50,5 Siaurés lygiagretés platumoie, taigi, 5 lygia-
gretémis arCiau | pietus kaip kad Klaipéda. Skaitant tarpa tarp lygiagre-
¢iy apie 110 km. iSeina, kad Berck’as yra 550 km. arCiau prie ekvatoriaus
kaip kad Klaipéda.

MazZdaug tame paciame atstume nuo ekvatoriaus, kaip kad Berck’as,
yra Plymuth Angliioie, Liége Belgiioie, Aachen, Frankiurt a. Main, Siaurés
Bavariia, piety Saksoniia, Siaurés Cekiia, Krakovas, Kiievas ir t. t.

Nuo Berck’o iki GolitStremo, kuris eina pro Angliia ir Norvegiia,
yra 1,5 karto arCiau kaip kad nuo Klaipédos; be to, Cia ir GoliStremas
yra platesnis negu kad prie pietinés Norvegijos. Turédami galvoje S$ituos
duomenis, suprasime, kodél Berck’o klimatas yra skirtingas nuo miisu pa-
itirio klimato.

Apskritai imant, Berck'o temperatiira yra gana pastovi: ne labai
Salta Ziema ir ne labai karSta vasarg. Kiti pranciizu paiiirio kurortai yra
Zymiai Siltesni. Miisy klimatas yra kiek Saltesnis, kas matyti i§ lentelés
(ziiir. lentele). 15 Pranciizu kurortu Berck’as turi maZiausius svyravimus
tarp Ziemos ir vasaros temperatiiry, taip pat kaip tarp dienos ir nakties
temperatiiru.

Lentelé.

Viduting mety t°-iira. Vidutiné liepos meén. t’-iira.
Berck 10° Berck [Rouen 184°] 17°
Arcachon 13,9° Klaipéda 17,6°
Nice 14,7° Leysin 12,7°
Klaipéda 7,1° Davos 8,5°
Leysin 6,1°
Davos 2,6° Dienos ir nakties t°-ros skirtumas.

Vidutiné sausio meén, t°-iira. Berck 50 8o

Arcachon —112
Berck (Rouen 2,99 Nice 9% 129
Klaipéda — 750 Klaipéda 3— 9,59
Leysin —0,5° Leysin iki 60°
Davos =33 Davos iki 60°

Kad vasaros oras Berck’e yra 3Saltesnis kaip kad Klaipédoje, tuo a$
turéjau progos isitikinti Siaq vasara biidamas Berck’e liepos mén. Ten
vakarais pliaZe moterys vaik$Cioja su paltais ir kailiais, vyrai su megsti-
nukais. Ligonius veZioja po gatves apdengtus kailiais. Vakare langai i$
iiros pusés uzdaryti, verandose niekas neguli. Vietiniai gydytoiai ai$-
kina, kad toks oro vésumas esas ligoniams naudingas, nes palaikas ape-
tita ir bendra tonus’a, kurs krinta dideliems kar$¢iams esant. Ir, apskri-
tai, vasara ligoniai blogiau gyia kaip kad pavasari ar rudeni. Geriausiai
gyia Ziema.

Saulés Berck’e ne perdaugiausia téra. I$ ty 7 dienu, kur a§ buvau,
tik dvi dienos tebuvo saulétos. Oras daugiausia debesuotas, kuo ne kas-

" dien uZeina smulkus lietus, o kartais ir didesnis. Rytais daZnai biina rii-

kgs ir. apskritai biina Salta. Vietiniai gydytojai { saulés nebuvima nedaug
démesio tekreipia. Jie daugiau démesio kreipia i $viesos kieki, o ne i
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tiesioginius saulés spindulius. Ju nuomone, iSblaskytieii saulés spindu-
liai veikia taip pat, kaip ir tiesioginiai. Man atrodo, kad ju nuomoneé tu-
ri daug tiesos. Kaip yra daugelio pastebéta, atvaZiavusieji i§ Kauno {
Palanga vasarotojai nudega iki didelio rudumo, nors saulés ju vasarojimo
metu ir nebuvo. Taip pat ir vaziuoiantieji laivais, meSkeriotoiai ir me-
dZiotojai prie vandens nudega oda, nors tiesiai saulés ir negauty. Fo-
tografuoiant prie vandens trumpesné ekspoziciia tereikalinga, negu kad
ne prie vandens. Pasirodo, kad 3viesos kiekis (luminosité) Berck'e yra
didelis. Meteorologiniais matavimais konstatuota, kad netoli Berck’o esan-
¢iame Ruano mieste Sviesos yra 7 kartus daugiau kaip kad VidurZemio:
paiuiryie.

Berck'e yra daug véio. Tuo tarpu man stinga duomeny Berck’o ir
Klaipédos véjuotumui palyginti. Véias Berck’e dazniausiai pucia i$ jfiros.
Berck'o gydytojai véja laiko svarbiu terapiniu agentu: jis, lengvai praei-
damas pro drabuZius, masazuojas kiina; ateidamas i$ jliros esas Svarus, be
mikrobu; turis daug deguonies ir ozono; iis, turédamas daugybe smul-
kiausiu vandens laseliu, esa jonizuotas ir elektrizuotas. Bet, matyti, tas vé-
ias ne visus gerai teveikia, nes, kaip sakiau, daug Zmoniy slepiasi nuo jo
paltais, kailiais, langus uzsidarydami ir taip toliau.

Kaip ir kiekvienoje paiiirio vietoie, Berck’o oras néra vienodas: Cia
riikkas, C¢ia lyia, Cia saulé, Cia smarkus véjas, Cia visai be véio. Toks
daznas oro kaitalioiimasis taip pat esa sveika, nes Zadinas apetita. Be to,
Berck’o oras veikiags ligonius ir elektriSkai.

FPaZymétinas yra oro Svarumas Berck'e. Fiziky Sartory ir
Langlois tyrimais, 1 kb. m. oro rasta bakteriiu:

Berck’e — 4:

Fontainebleau miSke — 8;

Chamonix 1050 m. auk$t. kurorte, netoli Mont-Blanc’o — 40;

ParyZiuie, nelygu vieta ir paros valanda — 172.000 — 9.000.000..

Zemés pavirSius Berck’e turi 4 iuostas: iiira, pliaZas, kopos ir Zema
lyguma. Jiira yra Zymiai nepastovesné kaip kad miisu, nes Berck'e yra
iiros potvyniai ir atosliigiai: juira mazZdaug du kartus per para pakyla
kelis metrus ir du kartu atsliigsta. Sakau ,,maZdaug®, nes du pakijlimai ir
du atosliigiai paima ne 24 val.,, bet apie 25 val., taip, kad, iei Siandien po-
tvynis buvo aukScCiausias 9 val., tai kita diena jis bus apie 10 val., o dar
kita — apie 11 val. ir t. t. Kadangi jlirai kylant negalima maudytis, tai
toks iuros kilnojimasis Zymiai trukdo maudytis, nes ne visada tegali mau-
dytis, kada turi laiko arba esi atitinkamai nusiteikes. Reikia stebéti iS
kalendoriaus, kuriomis valandomis Siandien ar rytoi galési maudytis. Jii-
ros vanduo néra toks Svarus kaip pas mus, Zymiai drumstesnis ir ifiros
dugnas: negalima taip giliai matyti kaip kad pas mus.

Pliazas yra nelygaus plodio potvynio ir atosliigio metu. Potvynio
metu vanduo prieina beveik iki pat kopu, atosliigio metu vanduo nueina
apie 1 kilometra. Smeélis pliaZze néra baltas, kaip kad pas mus, bet kiek
gelsvas, dumbluotas. LekianCio smélio Berck’e néra. Smélis drégnas.
Imintos pédos néra uZpustomos ir laikosi iki potvynio. Del to paiiiris at-
rodo lyg pritryptas, neSvarus. Atosliigio metu ant pliaZo lieka Siek tiek
dumblo, kurs tarpais dvokia.Garuose, kylanliuose i§ atneStojo ant pliaZo
dumblo, esa daug ijodo. Berck’o pliaZzas - laikomas vienu i§ geriausiy
Pranciiziioje.

Kopos yra panaSios { Smiltynés ir Juodkrantés kopas, bet ne i Pa-
langos kopas. Vietomis kopos yra gana aukstos, iki 10 metru, vietomis jos
yvra nukastos arba iy néra, pavyzdzZiui, prieSais miesto viduri. Kopu Zolé
Zalesné ir smulkesné uZ miisu smilgas. UZ kopu eina pladiausios lygumos.
Toie lygumoije guli Berck’as. Aplink yra pladiausios ganyklos, kriimoks-
niai ir lankos. Yra Siek tiek darZuy bei laukuy. “Tose vietose lietinguojut
mety laikotarpiu ilgai telkSo vanduo. Misky aplinkui néra.

Berck’as turi 16.000 gyventoju, bet vasara gali jame tilpti iki 50.000.
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Ligoniams esa 8.000 lovu ligoninése, sanatorijose, pansionuose ir vies-
buciuose.

Miesto statyba pranciiziSka, smulki. Namai mazi, auk$ti. Dideliy
masyviniy pastaty maza.

Kaip kad ir visi pranciizu miestai, Berck’as pasizymi ypal gyvu
gatves gyvenimu, galima sakyti — triukSmingu. Rytais Stikkauia gatvése
pardavéjai, nuo 8 valandos vieSbutyie negalima bemiegoti. Vienas va-
sarotojas Berck'o laikraStyie skundési, kad kaimyno gaidys neduodas iam
miegoti, viena ryta sugiedoies net 267 kartus.

Gatveése, krautuvése daug ligoniy ant specialiu veZimuku, veZioja-
mu iy artimuyju ar specialiai pasamdytuy Zmoniu. Gulin€iy ligoniu yra taip
pat kinuose, baZnycCioje, geleZinkelio stotyje. Tokio gulinCiu ligoniy aps-
tumo vieSose vietose dar niekur nebuvau mates. Visai teisingai sako
berkieciai, kad ju kurortas esas gulinCiu ligoniu kurortas. Tokia aplinku-
ma gerai nuteikia ir atvaZiuoiancius ligonius: matydami tiek daug visur
gulinCiy, ir ijie nesibaido ilgesnio guléjimo.

Prie kokio virtuoziSkumo prieina gulintieji ligoniai, matyti i§ to, kad
pasitaiko ligoniu (spondilitiku), negaliniu ne tik atsisésti, bet ir galvos
pakelti, kurie vazZinéja gatvése visai aukStielninkai gulédami: veZimuka
traukia Suo, o Sunj sukinéti mato su pagalba veidrodZio, pasukamai ir pa-
kreipiamai jtaisyto virSui ligonio galvos. Matyti gatvése daug ir su rams-
Ciais bei aparatais vaikSCiojanCiy ligoniu; kur mazZesnis judéiimas, iie su
savo ramsCiais ar kojomis futbola spardo.

Gatvés visos asfaltuotos, del to dulkiy kaip ir néra. Arkliu mazZa,
tik sunkveZimiams vezioti, del ko gatvés gana Svarios. Apskritai imant,
Svaros yra kiek maziau, kaip kai kuriuose kituose miestuose — gatvése
prekiaujama ir valgomaisiais produktais. Suny yra daug, net be apynas-
riu, palaidu. Daug krautuviuy ir sekmadieniais prekiauia.

Naudoiamasis pliaZas yra neilgas, vos iki 2 kilometry. Jis yra &ia
siauras (potvynio metu), Cia platus (atosliigio metu). Pliazo viduryie,
tarpe, uZimanciame apie 1 kilometra, kopu néra. Cia yra sugriistos visos
biidelés besimaudantiems nusirengti. Biuideliu yra labai daug. Jos sustaty-
tos be jokios tvarkos. Jei jos biity tvarkingai iSrikiuotos, iy pasidarytu
keturios - penkios eilés, Biidelés labai jvairios, prigriistos Zmoniy ar
daiktu, kitos labiau panaSios i sandéli. Kiekvienas vieSbutis ar namas
turi savo biidele. Norint maudytis reikia iSeinant i§ vieSbulio pasiimti
biidelés rakta. Be biideliu beveik nesimaudo. UZ maZiausia biidele rei-
kia mokéti 250 franky nuomos per metus. Apskritai imant, man biinant
Berck’e maudési palyginti nedaug kas; dauguma sédéjo biidelése, vaiSi-
nosi, grojo patefonais, vaik$Ciojo tarpuose tarp biideliu ar gatvéje prie
biidelin — mat, buvo 3Salta.

Yra biudeliy ir ant raty; iose atvezZa arkliais svecius i§ pansiony i pa-
ifiri pasimaudyti ir nuveZa atgal. Astaltuotos gatves priema 1ki pat pliazo.
Ypaé daug vaiky yra pliaZe, per juos tarpais ir perlipti sunku, einant prie
jiiros; atrodo kaip tikras skruzdélynas. Jie Zaidzia, fiZia, leidZia daugybe
aitvaru.

Yra Zmoniu, uzdarbiauian€iy pliaze. Pavyzdziui, kai kurios mote-
rys atsiveda asiliuky ir paiodina norinCiuosius ant iy, ypal vaikus. Del
to ir méSlo yra pliaze, nes taip greit nenuvalo. Taip pat ir kai kurie Zve-
iai potvynio metu atvaZiuoia su savo valtimis ir kuteriais meta inkarus.
Vandeniui nusliigus iu laivai sédi sausai ir lengvai prieinami. Tada Zve-
iai eina per svecius, balsiai Stikaudami ir sinlydami pasivazinéti ju lai-
vais uz nedideli mokesni. Publika suséda i laivelius, atéies potvynis pa-
kelia juos ir jie vaZinéia po iuira, iki kol ateis atosliigis. Tada vél sausi
iSlipa i§ laiveliy,

Berck'e yra daug ligoniniu. A3 ju priskaiCiau 15. DidZiausia yra
ParyZiaus miesto ligoniy kasu (Assitance publique) — L’hdpital maritime,
1.500 lovu, pastatyta 1869 metais. Bet ii néra moderniSklausia. Moder-
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niskiausia atrodo Institut helio-marin Percy ir kit. Viluy ir vieSbuliy yra
apie 3.000. :

Beveik visos sanatorijos ir ligoninés (be keliu, kaip kad I'hdpital ma-
ritime ir kit.) yra privatinés, pastatytos pasipelnymui. Valstybiniu ar savi-
valdybiniu sanatoriju berkieCiai nenori, nes bijo, kad jos nenukonkuruotu
privatiniu. Sako, kad esa prisisteige antros riiSies namu, priimanCiy li-
gonius, ypad vaikus be iokios kontrolés, apverktinose salygose. ValdZios
sferose kazkas ruoSiama prie§ tas negeroves, bet pansiony savininkai or-
ganizuoiasi, ruoSiasi kovoti.

Visos sanatoriios yra arba prie iiiros kranto, prie ribos, kur ateina
tvindamas vanduo, ant kopu, arba tuoiau uz iu. Ta sanatoriia laikoma
geresné, kuri yra ar¢iau prie vandens. Taip nuo potvinio ribos iki In-
stitut Calot bus tik 30 metru, iki ligoninés Lannelongue apie 50 metruy, iki
sanatorijos Jalaguier — apie 60—70 metru. Dr. A. Richard, didZiau-
sios Berck'o ligoninés — L’hopital maritime — vedéjas, sako: ,jei norima
itiros veikimo, tai ligoniné turi biiti arti prie juros ir atsikreipusi veidu i
itira, o ne i prieSinga puse”. Uz tos pirmosios sanatoriju eilés yra iu
kiemai, toliau gatvé, kitoie gatvés puséie taip pat sanatoriios ar ligoninés.

Nepaisant itiros oro garbinimo, Berck’e vis del to yra sanatoriiy ir
ligoniniy ne prie pat iiiros, bet uz kopu ir verandomis bei langais, atsuk-
tais i prieSinga nuo itiros puse, arba net i i§ visy pusiy uzdarg kiema. Kai
kurios sanatoriios i§ ifiros pusés turi standZias medines langines. Pasi-
rodo, kad iiiros klimata, ypa¢ véius, ne visi lygiai iStveria. Del to ir.rei-
kia sanatoriju, apsaugotu nuo tiesaus jtiros véjo.

Beveik visos sanatorijos yra miirinés. Medinis yra tik vienas Cazin-
Perrochaud ligoninés korpusas. bet ir tas ne nuo jiiros pusés. Sienos
yvra 1% plytos, senesniu pastaty — 2 plytu. Dauguma sanatoriju yra
triiu - penkiu aukStu.

Ligoninei pastatyti kopa kiek nukasama; kad potvyniai kopuy nepa-
plauty, jos vietomis sustiprinamos, pavyzdZiui, prie I'hopital maritime. Kad
sanatoriiu véias sméliu neuzneStu, prie§ ias kartais yra daromos medinés
tvoros. Vis tik fundamentas néra labai tvirtas, nes I’h6pital maritime vie-
no korpuso galas yra pakrypes.

Dauguma sanatoriiy yra su verandomis ir balkonais, taiau i§ iiiros
pusés ne visos iy turi. Matyti, ligoniai ne labai gali jose iStverti véia.
Kai kurios ligoninés i§ iiiros puseés turi tik aikSteles.

Berck’e visai néra ligoniy su plauCiu tuberkulioze, nes Berck’o oras
jiems kenkia: per daug jaudina, sunkina liga ir nubaigia ligonius. Del to,
susirgusieii plauCiu tuberkulioze tuoiau vaZiuoia i§ Berck’o. Berck'ui i§
to yra tam tikros naudos, nes pasiSalina apsikrétimo tuberkulioze Saltiniai.
I§ kauly ar lymfiniy liauku tuberkuliozés apkrétimy nebiina.

Berck’as, kaip sakiau, yra pranciizy kauly chirurgiios centras. Cia
kauly ligos gydomos jvairiomis metodémis, jvairiomis kryptimis. Vieni
labai daug operuoja. Kiti, prieSingai, visai maZai teoperuoifa, daugiausia
gydo konservatiSkai.

Cia a§ trumpai iSdéstysiu L’hopital maritime mokyklos paZiiiras i
tuberkulioze, nes jos man teko arCiau pazinti. Ta ligoniné anksciau buvo
vedama Etienne Sorrelio, dabar André Richardo, Ombre-
danne’o mokinio. Ju ZodZiais, anksCiau tuberkuliozé buvusi tokia pat
iiminé limpama liga, kaip kad gripe, Siltiné ir t. t. Ilgainiui Zmonés prie
jos priprate. Bet ir dabar tuberkulioze sergama i§ pradZiu timine forma,
bendriniu tuberkulioziniu sepsiu, kuri trunkanti 2—12 mén. Toliau liga
pereinanti { chroniSka forma, bacilai i§ krauio iSnyksta, belieka tik atski-
ruose lokalizuotuose Zidiniuose. Specifisko tuberkuliozés gydymo iki $iol
nésa rasta, gydymas esas bendras ir simptominis.

KarStuoiu periiodu niekas Berck’e iokiy operaciiy nedaras: &ia gy-
dymas bendras, kaip ir fiminiy limpamuiu ligy atveiu: ramybé, tinkamas
maistas, oras ir t. t. IS vaisty vartoiami daugiausia kalcio preparatai.
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Ypatingai gerai Cia padedas Berck'o oras; ligoniai nepameta apetito ir
‘miego. Berck’o oras padedas daugiau kaip kad kalny oras. Tik tie, ku-
rie turi komplikaciiy plauciuose, netinka paijtiryie; iie geriau pasitaisa
“kalnuose.

Ypatingai daug pareina nuo sesers: gera sesuo parenka ligoniui toki
valgi, kurio tas nori, delto ligonis nesublogstas; gera sesuo Sumaniai mal-
-§inanti ligonio skausmus, nuveijanti nuobodZiavima, Salinanti nemiga ir t. t.
Pastebéiau, kad Berck’o gydytoiai taip pat daug démesio kreipia { bendra
‘biikle ir bendra gydyma; vizituodami nuolat klausinéia, ar gerai valgo,
ar miega, ziiiri bendros iSvaizdos, temperaturos ir t. t. Ligonio nutukimo
nenori, bet tik, kad ligonis atrodytu gerai. Gydyti tuberkulioze Pary-
‘Ziuje, kur nors ligoninés kampe, visi laiko nesamone. Vietinis gydymas
kar$tuoiu periodu — tai tik imobilizaciia (gipse, ekstenzijoie ir t. t.). La-
bai populiari Berck'e yra Menard'o lovuté, vartojiama daugiausia vaikams,
bet taip pat ir suaugusiems. Tai yra lenta, tokio ilgio ir ploCio, koks yra
ligonio ilgis ir plotis. Lentos kraStai apsegti lentutémis, kad ant lentos
padétasis kietas Ciuzinys nenuslistu. Apsegimo lenteliu galuose yra sky-
liu rankoms jkiSti, kad lovuté biity portatyviSkesné. Guldomas ant jos
ligonis apiuosiamas plaCiu bandaZu per liemeni; tas bandaZas prisiiitas
prie juostos, kuri pritvirtinta prie lovutés. Tuo biuidu ligonis negali nuo
lovutés nuriedéti. Prie lovutés lengvai gali buiti pritvirtinti jtaisai apati-
nei galiinei iStempti. Berck'e spondilitikai ir ligoniai, turintieji tbc. apa-
tinése galiinése, guli tiktai ant tokiuy lovudiu. Su iomis iie iSneSami lau-
kan, dedami ant vezimu, veZiojami gatvése, net { operacini kambari ope-
raciiai atveZzami. Tokiy lovuliy nebuvau stebéies ne tik Vokietiioie, bet
nei Leysin’e, nei Paryziuie. Man rodosi, kad miisu kraStui ios yra labai
praktiSkos, ypa¢ kaimo salygose, gydant chroniSkus ligonius, kurie ilga
laika negali atsikelti.

Bendrinés tuberkuliozinés infekciios iSnykimo vieni laukia 1—2 me-
tus, kiti net 10 metu. Paziiiry skirtumas gydytoiu tarpe didelis. Taip pat
ir bendrai tuberkuliozinei infekcijai organizme iSnykus ir ligai susimetus
i vieng kurj Zidini kauluose, vieni Berck'o gydytoiai ir toliau gydo kon-
-servatiSkai, kiti daugiau ar maZiau operuoja, neatmesdami ir bendro gy-
dymo ir imobilizacijos.

Tiek operati§ko, tiek ir konservatisko gydymo S$alininkai daro di-
-dZiausia skirtumg tarp vaiky ir suaugusiy kauly tuberkuliozés. Vaikams
kaulai tebeauga, defektai gali uZsipildyti, kaulai yra atSparesni, sanarys
gali iSgyti su funkcija. Suaugusiems tuberkuliozinis osteochondritis nieka-
da visiSkai su funkciia neiSgyias, sanariai ankylozfiojasi. Daug pareina
nuo organizmo atsparumo. Pasitaiko, kad ir suauge iSgyia, kaip kad ir
vaikai, bet tai tik iSimtys. Del to ankilozuoiami tik suaugusieii.

Visos kauly dZiovininkams daromos operaciios susiveda arba prie
Zidinio iSvalymo ar paSalinimo, arba prie sanario ankilozavimo, arba prie
-abieju kartu. OperatiSko gydymo Salininkai sako, kad tuo buidu sutrum-
pinamas gydymo laikas. Neoperuoiamas suauges kauly dZiovininkas gy-
jas 10—15 metu, operuojamas — 5—6 metus.

IS atskiry operaciiu labai populiari yra Albée operaciia spondiliti-
kams. Ji suaugusiems nedaroma tik tada, kada yra abscesas, nes zidi-
nyje negalima nieko implantuoti. Abscesai laikomi labai nepageidaujama
‘komplikacija. Jie beveik visada esa infekuoti su b. coli ir kitomis bak-
terijomis. Prileisti liga prie absceso atsiradimo laikoma uZvilkinimu.
Absceso infekciia daznai esanti i§ viduriu, del to esa reikalinga labai va-
lyti ir prizifiréti viduriai, ir daugelis vaistu, kurie skelbiami, kad gydo
tuberkulioze, tjiktai vala Zarnu infekcija ir tuo biidu padeda tuberkuliozei
-gyti. Fistulés infekcija esanti tiesiog katastrofiska.

Koksituose taip pat ankilozuoia ekstra-artikuliariSkai — jsodina
kaula lygiagreCiai su sanariu. PaZymétina yra dar simpatektomija —
-simpatiniy lumbaliniy gangliiy paSalinimas., Manoma, kad del pakitéjusios
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koiose kraujo cirkuliaciios geriau gysias ir tbc. procesas. Operacija te-
béra méginimu stadiioje; kiti yra tos nuomonés, kad lumbaliniy gangliiw
iSémimas tuberkuliozei gyti nepadedas.

Beveik visos operacijos atliekamos L’hopital maritime. | Cia atveZa
operuoti i§ kity ligoniniy, nes Cia yra moderniSki operaciniai jrengimai,
nors kartais operuoiama ir privatinése sanatoriiose. Tada Cia ateina i$
I’hopital maritime personalo operaciné grupé su savo instrumentais, me--
dZiaga ir prietaisais.

Ligoniai operacijai ruoSiami ilgai ir riipestingai. PavyzdZiui, vi-
siems tiria per 15 dienuy prie§ operaciia S$lapalus Slapimuose, ar neper-
krauti inkstai.

Kurie yra gydymo rezultatai Berck’e? Deija, del susidéiusiy aplin--
kybiu man neteko iSsikalbéti su gydytoiais, kurie gydo vien tik konser-
vatiSkai. AS lankiau L’hopital maritime, kur daug operuojama.

Atrodo, kad jei vyriausioie ligoninéie daug operuojama, tai tuo
biidu pripaZistama, kad vien oru ir kitomis neoperatiSkomis priemoné--
mis suaugusiems tbc. osteoartrita Berck’e iSgydyti esa, tur biit, nelengva..
O kombinuoto (iiiros ir chirurgisko) gydymo geru rezultaty esu mates la-
bai daug, iSgijusieii buvo demonstruoiami beveik Simtais.

Pasitaiko ligoniu, kurie ir po operaciios sugriZta; tada ieSko ir kar-
tais suranda lues, kurio pirmiau negaléjo pagauti; kiti griZta su vadina-
muoju ,,abscessus residualis”. GriZtanCius su recidyvais ar komplikacijo-
mis vél operuoja. Maciau ligoniu, operuoty net penkis kartus — ir vis
tik galy gale iSgijusiu.

Tuberkuliozés diagnozé statoma labai atsargiai: darydami intra-
dermine reakciia, temperatiira matuoja ne du kartus per diena, bet kas
tris valandas. Placiai vartojama biopsija: iSpjautus audinius ir piilius ho-
mogenizuoja, séja ant maitinamuju medZiagy (Petrov’o, Petrionialli), augina:
18 dienu, arba inokuliuoja itiros kiaulaitéms ir laukia 6—8 savaites. Seé-
iimo rezultatai esa 90% teigiami, palyginti su inokuliaciia kiaulaitéms. In-
okuliuojant itiros kiaulaitéms piilius, pirma tie piiliai neutralinami (paSali-
nami i§ ju kokai ir kitos bakterijos). :

Kad i ligonine ateinantieii vaikai neatne$ty kuriy nors limpamuiju
vaiky ligu, kiekvienas vaikas, atvykes { ligonine, pervedamas per 2 izo-
liacijos boksus. Izoliaciioje laikomas tol, kol praeis daZniausiuiy ligy in-
kubaciniai perijodai.

Baigdamas turiu pasakyti, kad a3 netvirtinu visai gerai Berck’a pa-
zines. Tam reikty pabiiti Berck’e ir kitais mety laikotarpiais: pavasari,
rudeni, ypaC Ziema. Bet i§ to, ka esu patyres, galiu pasakyti, kad gamtos:
atZvilgiu miisy paiiiris yra vertingesnis kaip kad Berck’o paiiiris: Svares-
nis, grazesnis, vasara Siltesnis, yra miskas, kurio néra Berck’e. Tiktai
miisy pajiiryje néra ligoniniy ir kity kultiirinio gyvenimo salygu (asfalto:
etc.). OperatiSkiems veiksmams atlikti yra L. Raudonojo KryZiaus ligo-
niné Klaipédoje, bet ligoniams gyventi painryie biistiniy neturime visai.
Tuo atZvilgiu miisuy paiiiris stovi Zemiau uz Berck’o paijiiri. Sveikumo at-
zvilgiu yra pagrindo laukti, kad miisuy paiiiryie rezultatai galétuy biiti ne:
blogesni kaip kad Berck’e.
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Mediciniskuyjy organizacijy veikla.
L

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS NARIU SUSIRINKIMAS
1937 M. SPALIU MEN. 6 D.

Dalyvavo: dr. dr. J. Ciplijauskas, J. Ceponienné, Dagi-
1is, T. Daugirdiené, V. DidZys, V. Grinkevi&lus, K. Gu-
daitis, P. Kazlauskas, V. Lap§iené, Iz, Matusevidius,
¥ Mogenis, J. Purtokaité, M. Steiblys, S. Tuminas,
J. Zemgulys.

Svediai: dr. dr. Nauiokaitis, Devenyté, Margenis,
J. Mockevidius, V. TupCiauskas.

Pirmininkavo dr. V. DidZ ys.

Sekretoriavo dr. V. GrinkevicCius.

Pirmininkas, atidares susirinkima, sveikina kolegas susirinku-
sius i susirinkima po vasaros atostogy ir linki, kad susirinkimai bty
gyvi ir jdomiis, kaip kad buve.

I. Demonstracijos.

1. Dr. Dagilis demonstruoia ligone, kurios Sirdis yra deSinéie
kriitinés puséie (situs inversus). Be to, demonstruoja S3itos ligonés krii-
tinés rentgeno nuotrauka, kurioie taip pat matyti, kad Sirdis yra mitra-
dinés konfiguraciios, nes yra stenosis valvulae mitralis.

Dauguma susirinkusiyiy auskultuoja ir perkutuoia ligonés Sirdi.

II. PraneSimai.

1. Dr. J. Zemgulys: Berck’o pliazas ir Lietuvos pajiiris (iStisas
-pranedimas bus ,,Medicinoje” idétas). Prane$éias, be to, demons-
truoja Berck’o kurorto svarbiausiy viety ir gydymo istaigu foto-nuotrau-

. Kas. :

Diskusiios.

Pirmininkas dékoja prane$éiui uZ jdomuy praneS§ima apie
Berck’a, kuris yra didelis gydomasis kurortas, bet maZai Zinomas ne
‘pranciizams gydytojams.

Dr. J. Ciplijauskas: I§ praneS§imo matyti, kad Berck’o gamta
labai biauri; didelis automobiliy judéiimas paliame Berck'e, skleisdamas
benzino kvapa ir keldamas dulkes, irgi néra teigiamas reiSkinys. Bet
faktas imponuoia — oro tyrumas (keturios bakteriios 1 kb. mtr.).

Svarbiausia, matyti, kurorta iSgarsino ir padaré reklama RotSildas
ir Pranciizijos imperatorius, besigydyvdami ijame.

Ar daug Berck’e yra ligoniy i§ svetimuy krastu?

Dr. V. GrinkevicCius klausia, kaip Berck’e atskiria chirurginés
‘tuberkuliozés fimini perioda, kuriame neoperuoia, nuo chronisSkoio, kuria-
me operuoja? Del meteorology nustatyto didelio Sviesos spinduliu kiekio
Berck’o pliaze (didesnio net negu Nicoje), mano, kad tai pareina nuo
‘matavimo metodés. Meteorologuy vartoiamieii Sviesos kiekiui nustatyti
jautriis popieriai (impregnuoti atitinkamomis cheminémis medZiagomis)
faktinai matuoja fotocheminius spindulius, kuriy gali biiti daug ir nesau-
léta diena.

Ypatingai daug tokiu spinduliy buina pliaZiuose prie 1iros, kuri del
to ir vadinama ,antroii saulé”. Debesys ir riikas irgi padidina fotoche-
miniy spinduliy kiekj ore, neduodami iiems skleistis i auk$tesnius atmos-
feros sluoksnius.

Dr. J. Zemgulys atsako i paklausimus.

1037



88

Berck’o pliazas iSpopuliaréio be abejoiimo del to, kad iis, kaip
toks, yra geriausias Pranciizijoje. Pavyzdziui, VidurZemlo iliros pliaZai
— vieni akmenys.

Apskritai reikia pasakyti, kad Pranciizijoie néra gery pliazy. Mes
nemokame vertinti savo pliazu, o prancitizai biity laimingi turédami toki
pliaza, kaip kad Palangos pliaZas.

Visi keliai ir gatvés Berck’e asfaltuotos ir Svariai uzlaikomos. Del to-
ir dulkiu néra, nepaisant didelio automobiliy judéjimo.

Ligoniy svetim3aliu Berck’e maza, ne taip kaip kad Sveicarijoie,
kur, pavyzdziui, Leysin’e beveik visi ligoniai svetimSaliai. Bet gydytoiu
svetimSaliu Berck'e gana daug. Jie atvaziuoia i§ jvairiu xrasSty mokslo
tikslais.

Chirurginés tuberkuliozés timinis perijodas trunka nuo ligos pra-
dZios 3—12 ménesiu. Jam biidinga temperatiiros kreiviyu forma (matuo-
iant kas dvi valandos) ir tuberkulioziniu bacily buvimas ligonio krauiuje.

Fotocheminiuy spinduliu gausumas prie vandens (iiira, upé, balos)
zZinomas i§ seniau. PavyzdZiui, pliaZzuose fotografai visuomet vartoja
trumpesne ekspoziciia, negu laukuose; medziotoiai, iSéie uxanota diena
pamedZioti prie balu, griZzta né kiek ne mazZiau nudege, negu pamedZioie
saulétg diena.

2. Dr. J. MockevicCius skaito praneSima: ,,Trumpa informacija
apie atsidariusiij Lietuvos Raudonjo KryzZiaus Sveikatos Centra Klaipédoje”..

Sveikatos Centras atidarytas §. m. rugséio mén. 21 d. Prane$éjas pa-
minéjo, kad centras atidarytas motinoms ir vaikams. Centro tikslas ne gy-
dymas, bet grynai profilaktinis darbas. Duodami patarimai nésS¢ioms mo-
terims, Zindancioms, apzitirimi kuidikiai ir mazi vaikai.

Visuomené jau suprato Sveikatos Centro uzdavinius ir ligoniai del
to neatvyksta, be rety atsitikimuy, kurie tuoiau susekami, 1r ligoniai iS.
centro ekskliuduojiami.

: Pirmininkas klaipédieiy vardu dékoja Sveikatos Centro per-
sonalui uz jo darbg. ReiSkia pasitenkinimg centro darbu 1r linki pasi--
sekimo.

Susirinkimas baigiamas. V. Grinkevicius.

II.

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS NARIU SUSIRINKIMO 1937. XI. 3D..
PROTOKOLAS.

Susirinkime dalyvavo Sie Dr-jos nariai: dr. dr. J. Ciplijauskas,
J. Ceponiené, Dagilis, T. Daugirdiene, V. DidZys, V.
GrinkeviCius, P. Kazlauskas,'J. Kirvickis, V. LapSiené,
J. Matusevidius, K. Mogenis, K. Pardevskis, J. Purto-
kaitée, M. Steiblys, S. Tuminas, J. Zemgulys.

Svecdiai: dr. dr. O. Devenyté, Kudinskas, J. Mockevi-
¢ius, Mockevicieneé.

Pirmininkavo: dr. J. Zemgulys, sekretoriavo: dr. V. Grin-
kevicCius.

I. Ligoniu, rentgenogramu ir patologiniy preparatuy demonstravimas.

1. Dr. V. DidZys demonstruoja vieno ligonio plastakos 2 rent-
geno nuotraukas. Pirmoiji nuotrauka padaryta tuojau po rankos sutrenki-
mo, itarus kauluy liiZima; Sitoje nuotraukoje kauly pakitimuy nematyti. Liga
traktuota kaip contusio manus ir paskirtas atitinkamas gydymas. Ligo-
niui tebesiskundZiant skausmais, po vieno ménesio padaryta antroji nuo-
trauka, kurioje aiSkiai matyti treCio ir ketvirto ossa metacarpalia liZimag
be dislokacijos ir stambiis callus’ai.
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PranesSéjas daro iSvada, kad rentgeno nuotraukas vertinant reika-
lingas didelis atsargumas, nes net tokiuo paprastu atsitikimu, kaip kad il-
guju kaulu luzimas, rentgeno nuotraukos gali apgauti.

Pirmininkas: Pirmojoje nuotraukoje, jau pamacius antraja,
lyg ir galima jzitréti luzimo linija. Antroje nuotraukoje matyti callus’o
liga — callus hypertrofiskas, be to, kaulai luZimuy vietose Zymiai atrofa-
ve. Matyti Sitoji callus’o liga ir parySkina liiZimo linijas.

2. Dr. J. Zemgulys demonstruoja:

a) 35 metuy jau pasveikusia ligone, kuriai dr. V. LapSiené pa-
Salino abu ovarus ir apendiksa, o demonstruotojas padaré skilvio rezekcija
vienu pradéjimu. Ligoné turéjo Kruckenberg'o navikus. Patologo-histolo-
giSkai iStyrus, rasta fibro-sarcoma muco-celullare carcinomatodes. De-
Sinysis ovaras buvo kumscéio didumo, kairysis viStos kiauSinio didumo, o
skilvio karcinoma uzémé beveik * skilvio. Padaryta gastroduodenostomia.
PaZzymeétina, kad ligoné pasijuto nesveika ir suzZinojo, kad turinti gumba
pilve, tik prie$ tris ménesius, o skrandzio sunkos riigS§tingumas prie§ ope-
racija buvo dar 32—12.

b) Du preparatus po skilvio rezekcijos kitiems ligoniams. Ligo-
niai dar neseniai teoperuoti ir dar nevaikScCioja ir del to negali buti atga-
benti | auditorija. Atsitikimai {domiuis tuo, kad abu ligoniai nebejauni
(45 ir 47 metu), abiems Davis’o reakcija teigiama, taCiau buvo rastos
minkstos opos, be jokiu kietesniu infiltraciju, makroskopiSkai visai pana-
Sios i ulcus pepticum. Vienam opa rasta in duodeno prie pat pylorus’o
(padaryta gastroduodenostomija Bilroth 1), antram rastas ulcus cur-
vaturae minoris (padaryta vidurinés skilvio dalies rezekcija). Dar paZy-
meétina, kad perSvieCiant rentgeno spinduliais opu projekcijos spaudZiant
visai nebuvo skaudamos; skaudamumas buvo abiem visai kur Kitur, toli
nuo opos. Vienam anamnezé buvo opin¢ (serga devynerius metus, vémes
krauju, nuo sodos geriau, ruigStingumas 50—30), antram anamnezé veéZi-
ne (serga tris meénesius, progresyviai blogéja, rugStingumas 12_1).

Prof. K. Parc¢evskis klausia, ar buvo matyti perSvieCiant rent-
geno spinduliais ligonio skilvi su ulcus duodeni vadinamasis ,,CepCius duo-
deni“? Be to, klausia, ar buvo iStirtas patologo-anatomiSkai skilvio pre-
paratas ligonio, kurio anamnezé buvo véziné? Situo atsitikimu véZys tuo
labiau galima itarti, kadangi Davis’o reakcija buvusi teigiama ir apskritai
iSvaizda paties ligonio, kuri paklauséjas buvo irgi gydes ir stebéjes, bu-
vusi kachektiska.

Dr. J. Ciplijauskas kalba del demonstruotos ligonés su Kruc-
kenberg'o navikais. Ligoné guléjusi motery ligu skyriuje su diagnoze:
cystomata ovarii bilat.: naviku konsistencija ir bilateraliSkumas verte gal-
voti apie iu piktybini pobudi. Be to, ligoné¢ skundziusis skausmai duo-
bikéje po krutine. Del to, dr. V. Lap§ienei padarius extirpatio ovarii
bilat. et appendectomia, buvo patikrintas skilvis ir rastas tumor pylori
vidtos kiausinio didumo. Buvo pakviestas dr. J. Zemgulys, Kuris
padaré resectio ventriculi.

Siiilo, turint ligone, sergancia ca ventriculi, visuomet tirti gineko-
logiskai, o turint ligone, sergancia carcinoma ovarii, biitinai Sviesti skilvi.
Apskritai, karcinomikai tirtini kiek galima visapusiSkiau.

Dr. J. Zemgulys atsako dr. K. Paréevskiui: duodeni ,dep-
Ciaus* matyti nebuvo. Ligonio, turinCio véZine anamneze¢, preparatas duo-
tas iStirti patologo-anatomisSkai, bet atsakymo dar negauta.

[I. PraneSimai.

Dr. J. Kirvickio praneSimas: Paveldéiimo mokslo nauijausieii
tyrimai bei teorijos ir iy praktiné reikSmeé.

Prelegentas tesé savo pereitais metais skaityta praneSima apie Vo-
kietijos sterilizacijos istatyma ir jo pritaikyma praktikoie.
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Nagrinéjo, kas po paskutiniojo praneSimo paaiSkéjo paveldéjimo
mokslo teorijoje, resp., kuriy naujy rezultaty atsiekta. Nu3vieté praktiskai
juridine puse ir nurodé sunkumus, kylanlius teismo medicinos ekspertui,
sprendZiant apie atskira atsitikima. Nurodé kelis Vokietijos vyriausiuju
teismu principinius sprendimus.

Antroje praneS§imo dalyje pranes$éjas nuodugniai panagrinéjo pavel-
déjimo mokslo teorija; nurodé optimizma, su kuriuo Vokietijoje steriliza-
cijos judéjimo pradzZioje prie Sito klausimo buvo priartéje, jeigu ir ne
mokslininkai tyrinétoiai, tai, bent istatymu leidéjai, kurie mané, kad jau
turi nesugriaunamuy tvirty paveldéjimo mokslo rezultaty.

Prelegentas placiai iSdésté dabartine mokslo biiti ir baigé paskaita
iSvedZiojimais.

PerZzvelgus, kas paveldéjiimo mokslo teorijoje jau yra paaiSkéje ir
kurios problemos yra iSkilusios bei iSkilsianfios artimiausioje ateityije,
tenka daryti Sios iSvados:

1. Tyrinéjimai darosi vis komplikuotesni, reikalauja vis daugiau
darbo, jégu ir mokslo institutuy, nes nuolat iSkyla nauju klausimu, Kkurie
greit iSauga | atskiras tyrinéjimo Sakas.

2. Faktiskai paveldimu ligy ratas, atrodo, vis eina siauryn, nes
pasidaré abeiotina, ar yra, i§ tikruiu, endogeniniy ligu; atskira paveldima
liga nebéra vienodas susirgimas, nes, manoma, ji vis délto pareina nuo
aplinkos ir del to, gal ateityje, bus galima ji paveikti.

Daugelis ligu, kurios dabar laikomos paveldimomis, i§ tikruju, gal
biit, pasirodys isigytomis prie§ gemant.

3. Kai kurie mokslininkai jau abeioja del kai kuriy paveldéjimo moks-
lo metodZiy tinkamumo ir net del Mendel'io désniu absoliutaus tinkamumo
(matavimo metodé, dvyniu mokslas).

4. Yra labai rimtu mokslininku, kurie labai pesimistiSkai Ziuiri i
sterilizacijos pasisekima.

5. Dvasiniu savumuy paveldéjimo tyrinéjimai dar néra planingai pra-
déti, nors Zymiu mokslininky nuomone S$itoji sritis yra viso paveldéjimo
mokslo svarbiausias tikslas. Sitie autoriai nurodo, kad Sitie tyrinéjimai
yra daug komplikuotesni negu kad ligy tyrinéjimai paveldéjimo atZvilgiu.

Pirmininkas: Labai idomu sekti Sitoje srityje diduis plataus
masto eksperimentai kaimyninése valstybése. Pastebima jau ir evoliu-
cija, bet, deja, labai léta.

Prof. K. Parc¢evskis: I8klausius Sita labai ijdomu praneSima,
savaime praSosi dvi iSvados:

1. Moksli§kai tyrinéiant paveldimuma, iSkyla vis naujy neaiSkumu
ir atsiranda prie§taravimy dirbtinai sugretinty fakty eiléje. Tuo biidu pa-
sitvirtina senuju gyvdytoju formulé: medicina ne matematika, ir joje vis-
kas aiSku tik felCeriams.

2. Net mokslininku ir gvdytoju tarpe jau pradeda atsirasti Zmo-
niu, turinciu .gera uosle”, kurie, siekdami savo asmeniSkos geroves, pui-
kiausiai moka prisitaikyti prie visuomenés virSiiniy pageidavimu, Kkurie
kad ir didZiausio Zmonijos idealo — Zmogaus asmenybés vertinimo — pa-
naikinima reikS$ty; iie moka Situosiuos pageidavimus ir ,moksliSkai* ar-
gumentuoti ir besiprieSinanius Zmones per prievarta sterilizuoti, pasida-
rvdami jau ne be gvdytojais, bet ,romikais®.

Dr. V. DidZzys: Paveldimuy ligu pavojus perdétas: Zmonija néra
degeneravusi per Simtus tikstanéiy savo gyvavimo metu, nedegeneruosis
ir dabar.

Mano, kad minétieji eksperimentai neturés didesnés reik§més paciai
vokieCiy tautai, nes lieCia labai mazZa gyventoiu dali; tuo labiau neturés
reikSmés Sitie eksperimentai Zmonijai, kuriai jie tiek pat reiskia, kiek
vandens laSas jiirai.

Sterilizaciios istatymo tikslas buvo geras. PradZioje viskas atrodé
aiSku, ir jis buvo pradétas taikyti; dabar jau daug kas pasirodé nebeais-
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%u ir, reikia manyti, nuo jo pradés atsisakinéti, ir viskas, bent tam tarpui,
pasiliks senoviskai.

Dr. P. Kazlauskas: Vienas dalykas pasidaré aiskus — pa-
wyeldéjimo mokslas pradéjo siiibuoti.

Dr. J. Kirvickas sutinka su dr. V. DydZio pareik§tomis min-
timis. Mano, kad sterilizacijos istatymo iSleidime Vokietijoje vokie€iu
-gydytoju daug kaltinti negalima: jie maZa prie jo buvo prisidéje. Prie-
-8ingai, dabar jie jau pradeda nagrinéti {statyma i§ esmés, moksliskai ie$-
Jkoti indikaciju ir kontraindikaciju sterilizacijai, kelti aik$tén nepamatuo-
tas istatymo iSdavas.

Pirmininkas dékoja uz labai idomuy praneSimag pranes$éiui, ku-
ris kaip geras Zinovas daug padéjo susirinkusiems iSsiaiskinti ir suprasti
-sterilizacijos istatymo klausima.

Nekrologai.

D-RAS K. PAUTIENIUS.

(Nekrologas).

A. a. d-ras Kazimieras Pautienius gimé 1867. V. 16 d.
‘Skerpieju kaime, Lankeliskiu vals¢., Vilkaviskio apskr., tikininky Seimoje.
I18éjes Marijampoléje 4 gimnazijos klases ir prie§ tévy nora nestojes { ku-
migy seminarija, velionis toliau gyveno savarankiSkai, versdamasis pamo-

D-ras K. Pautienius.

komis. Mokési Suvalkuose ir Kolomnoje (netoli Maskvos), kur baigé gim-
fazija su sidabro medaliu 1890 m. Tais paciais metais istojo i Maskvos
un-to filologijos fakulteta, bet greit peréjo i medicinos fakulteta, kuri baigé
1895 m. Maskvoje buvo aktingas slaptos ,Lietuviy studenty draugijos* na-
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rys. Palaikydavo artimus santykius su tuomet buvusiais studentais V ai-
neikiu, Zukausku, Kriaudiiinu ir kit.

Universitete jis naudojosi valdZios stipendija, uZ kuria turéjo atitar-
nauti pustreciy metu. Nepavykus pastangoms gauti paskyrima Lietuvoje,.
1897 m. iSvyko | tolima Rusija — { Astrachanés gubernija, kur i§ pradZiu
buvo miesto gydytoju, véliau kaimo gydytoju totoriy ir kirgizu gyvena-
mose srityse: 1899 m. buvo nusiustas kovoti su gubernijoje kilusia maro
epidemija, pagaliau buvo paskirtas apskrities gydytoju. Kad ir gyven-
damas toli nuo Lietuvos, dr. K. Pautienius vis delto susisiekdavo su
lietuviais veikéjais. Jo kelis lietuviskai raSytus laiSkus rusu Zandarai buvo-
rade pas dr. Vaineiki. Del to dr. K. Pautieniaus bute buvo padaryta
krata. Apie krata jisai buvo iSanksto ispétas, todél pas ji nieko nerasta; bet
vos neikliuvo uZmirSes iSplésti i§ mediciniSko kalendoriaus lapa, kuriame
lietuviskai buvo suras$yta vienos lietuviy organizacijos saskaita: paaiSkines,
kad &ia esa lotyniSkai suraSyti ,,doktorskija zapiski®, jis Siaip taip atsi-
kraté Zandarais. 1905 m., Rusu - Japonu karo metu, vélionis buvo sumo-
bilizuotas ir nusiustas i Sibira.

1906 m., Rusu - Japonu karuvi pasibaigus, vélionis gauna kaimo gy-
dytoio vieta MikaliSkyie, Disnos apskr., Vilniaus gub. 1907 m. skiriamas.
Suvalky Kalvarijos apskrities ligoninés vedéju, o 1909 m. Marijampolés
apskrities gydytoju. Cia biidamas palaikydavo santykius su lietuviais
veikéjais, daZnai juos remdamas medzZiagiSkai. Buvo ,.Sviesos* draugi-
jos nariu, buvo prisidéjes prie lietuviSkuy ekonominiu organizaciju steigimo.

1914 m., kilus didZiajam pasauliniam karui, vel mobilizuojamas ir
eina ivairias gyvdytojo pareigas artimame uZirontyje. Po bolSeviky revoliu-
cijos meta kariSka uniforma ir vaZiuoja su Seima | Rusijos giluma, kur
tenka pakelti daug vargo. 1920 m. griZta i Lietuva ir apsigyvena Mari-
jampoléje, kur vercCiasi laisva gydytojo praktika, daugiausia uZsiimdamas.
akuSerija. Be to, eina gimnazijos gydytojo pareigas, désto gimnazijoje
higiena ir chemija. 1934 m. del susilpnéjusios sveikatos iSeina pensijon.
Rusy valdZios savo laiku buvo apdovanotas ivairiais ordenais. Nepriklau-
somoje Lietuvoje apdovanotas Gedimino ordenu. Pokariniais laikais Mari-
jampoléje aktingai dalyvavo visuomenés veikime. Buvo vienas i§ L. Tau-
tininku Sajungos skyriaus steigéiju, kuri laika buvo skyriaus pirmininku..
Buvo taip pat vienas iS§ apskrities gydytoju draugijos steigéju ir jos narys..
Kaipo gydytojas dr. K. Pautienius buvo populiarus, ypa¢ kaimieCiu
tarpe, su kuriais mokéjo bendrauti.

Miré nuo carcinoma ventriculi 1937. XII. 2 d. ir palaidotas Marijam--
poléje. :

Sit tibi terra levis! Dr. V. Bagdonas.

A. a. MED. D-RAS KAROLIS ZABORSKIS.

1937 m. kovo mén. 8 diena miré med. d-ras K. Zaborskis.

Dr. Zaborskis gimé 1868 m. kovo meén. 25 diena Bagdalavos:
dvare, Rokiskio apskrityje. Gimnazija baigé Vilniuje, medicinos fakulteta
Dorpate (Tartu) baigé 1893 m., apgyné disertacija medicinos daktaro laips--
niui isigyti 1894 metais.

Baiges medicinos mokslus apsigyveno savo gimtajame Bagdalavos:
dvare ir per 43 metus vertési medicinos praktika.

D-ras K. Zaborskis buvo nepaprastai energingas, tvirto biido,.
geleZinés sveikatos, gabus ir darbStus gydytojas, korektingas kolega.

Gyvendamas toli, per 40 kilometru, nuo artimiausiu gydytoju, toli
nuo geleZinkelio stoties, nuoSaliai nuo vaistiniy, medicinos praktikai turéjo-
i§sidirbes tinkamas gyvenamoms salygoms metodes.

Uz pigu atlyginima (prie§ didiii kara po 30 kapeiky imdamas u%
vizita) po 100 ligoniy praleisdavo per diena. Dienomis ir naktimis is-
vaziuodamas pas ligonius teiké jiems mediciniska pagelba ju namuose..
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Visa laika savo dvare laiké mazZa, be praSmatniy irengimy ligonine,
kurioje buvo atliekamos operacijos: skeltos liipos susiuvimai, trachomos
gydymai, istrigusios kylos paSalinimas ir t. t.

Dr. K. Zaborskio pasisekimai gydant ir drasiai darant opera-
cijas buvo Zinomi placCioje apylinkéje.

Net toli nuo jo gyvenamos vietos Latvijoje man tekdavo sutikti li-
goniu, kurie gydeési pas d-ra Zaborski ir vadino ji ,didZiuoju Lietuvos
gydytoju® (lielais Lietavas arsts). Bent 100 kilometru diametru apylinkéje
d-ro K. Zaborskio vardas visiems buvo gerai Zinomas ir gerbiamas,
visi keliai ir keleliai jo buvo iSvazinéti belankant ligonius. D-ras K. Z a-
borskis iki pat mirties seké mediciniSkaja spauda. Visuomet pas ji
galima buvo rasti nauju iSraSytu knygu ir laikra$¢iu. Bent uZ 40 kilo-
metry atvykes i BirZus, rodos, nuvarges, neiSsimiegoje¢s, visada aplanky-
davo ligonine pasizitiréti, ar yra ko nors idomaus ligoniy tarpe, i§ padarytuy
operaciju, ar pacios ligoninés irengime. Ir pas save d-ras mielu noru pri-
imdavo norinius io darbo pasiziuréti gydytojus, su kuriais buvo labai
nuoSirdus ir atviras. ;

Gal Zymesniu io draugu ir ilgu bendradarbiu buvo chirurgas, Krokuvos
universiteto profesorius Bronislavas Kader. UZ 9 kilometry nuo d-ro

A. a. Med. D-ras Karolis Zaborskis.

Zaborskio dvaro Papilio miestelyje prof. Kader'o tévas buvo evan-
geliky reformatuy parapijos kunigu. Cia vasarodamas Kader, kaip Dor-
pato universiteto chirurgo V alio asistentas, véliau kaip garsaus chirurgo
Mikuli&o — Breslave asistentas ir veéliau kaip chirurgas profesorius
Krokuvos universitete, draugaudavo, net bendradarbiaudavo su d-ru Z a-
borskiu

D-ras K. Zaborskis dirbo visa gyvenima. Salia placios, visapu-
siSkos medicinos praktikos, kuria giliai, ne pavirutiniskai, paZino — aku-
Serija, ginekologija, chirurgija, terapija — vedé savo dvaro uki, steigé
pramone, turéjo maliing, spirito varykla. D-rui K. Zaborskiui tikty
»darbo aristokrato® pavadinimas.

Dirbo ir tik savo darbo pasisekimais didZiavosi, nei prie§ ka nelenké
galvos, buvo iSdidziai savimi patenkintas, niekada nenusimines, nesuniures,
nesiskundé. Pats pasakojo, kaip, gydydamas dvarininkus, kurie labai nu-
litide skundési, kad Zemés reforma sumaZino turtus, kiti vél sielojosi del pa-
naikinty tituly, ramindaves, sakydamas ,dirbkite*; a§ esu daktaras, dirbu
ir man jokiy tituluy nereikia, esu savo darbu patenkintas.
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) Miré d-ras K. Zaborskis, sulaukes 69 metus, nuo Sirdies paraly-
Ziaus Rokiskyje, kur buvo nuvykes iikio reikalais. Liko na$lé Zmona, sii-

nus ir 3

dukrelés. Palaidotas Seimyniniuose kapuose Bagdalavos dvare.

Jp palydéti i amZino poilsio vieta susirinko i§ plaCios apylinkés miniy mi-
nios jo gerbéju, draugy ir pacientuy. Dr. J. Mikelénas.
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1937 m. 8 nr.

Atti della Societa Medico-chirurgica di Padova. Padova. 1937.
XV. 2—3 s3s.

Revista de Gastro-Enterlogogia de México. 1937.10—11 ir 12 nr.
Notiglosso. Medico mundial. 13 .octubre 1937. Buenos Aires
Motina ir vaikas. Kaunas. 1937 m. 9, 10, 11 ir 12 nr. nr.
Motinos ir vaiko kalendorius. 1938 m.

Pieno LaSo 1938 m. kalendorius.

Congrés international de linsuffisance hépatique. Vichy, 16—18
septembre 1937.

L. Raud. Kryziaus biuletenis spaudai. 12 ir 13 nr.

Société des Nations: Bulletin de 'organisation d’hygiéne.
Genéve. VI t. 3, 4 ir 5 nr. nr.

Société des Nations: Evaluations des besoins du monde
en dragues nuisibles en 1936. Genéve.

Société des Nations: Evaluations des besoins du monde
en dragues nuisibles en 1938. Genéve.

Soci¢té des Nations: Proceés-Verbal de la vingtdeuxie-
me session tenue a Genéve du 24 mai au 12 juin 1937,
Sociéte des Nations: Rapports annuels des gouver-
ments sur le trafic de l'opium et autres drogues nuisibles pen-
dant I'année 1935.

Société des Nations: Résumé de transactions illicites
et des saisies. 1937. XI.
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3l. Société des Nations: Trafic de l'opium et autres dro-
gues nuisibles, 1937. XI.

32. Société des Nations: Ftudes et documents relatifs au
fonctionnement du systeme des certificats d’importation et des
autorisations d’exportation. 1937 m.

33. Kova su dziova. 1937. Draugiios kovai su tuberkulioze metras-
tis. 80 pusl. in 4°,

34. Penktojo Lietuvos gydytoiy kongreso darbai. Red. dr. V. Vai-
¢gitinas. 1937 m. 394 pusl. in 8°.

34a. Ketvirtojo Lietuvos gydytojy kongreso darbai. 1929. 468 pusl.

35. Gyd. J. MeSkauskas: SkrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos
opuy ankstyvos diagnozés ir gydyme klausimu. Disertaciia.
Kaunas. 1937 m. 223 pusl. in 8°,

36. Antrosios Lietuvos Motinoms ir Vaikams apsaugoti konferenci-
jos darbai. Kaunas. 1937 m. 95 pusl. in 8°,

37. Prof. dr. V. Tuméniené ir dr. S. Oleiskiené-Avramo-
viene: Apie meningokokinio meningito epidemiia Lietuvoije.
Atspauda i§ V. D, Un-to Medic. fak-to darby. 1937 m., 48 psl. in 8°,

38. Med. dr. J. Kupcinskas: Pneumonia crouposa diagnozés ir
gydymo klausimu. Atspauda i§ ,,Medicinos* 1937 m. 10 ir 11 nr.
Kaunas. 1937 m. 44 pusl. in 8°,

39. N. A. Stutterheim: Eyestrain and Convergence. London.
1937. 89 psl. in 8°.

40. Gyd. J. Mockevicius: Eritrocity nusédimo reakcija kaip
diagnostiné¢ priemoné ir nusédimo tyrimas pagal Kanitz’a. At-
spauda i§ ,,Medicinos* 1937 m. 9 ir 10 nr, Kaunas. 1937. 26 psl.
in 8o, :

41, Raymond Tournay: Traitement des Varices: Chirurgie ou
Injections sclérosantes? 1937. 23 psl. in 8°,

42. Johann Stur: Zur Klimax-Behandlung. Atspauda i§ ,,W.
Kl. Woch.”* 1930. 38 nr. 13 pusl. in 8°,

43. St. Baginski: Ueber den Einfluss des Luteamins, des wiis~
srigen Fraktion des Ovarienextraktes, auf die Ovarien. Atspauda
i§ ,,Schw. Med. 'Woch."* 1934 m. 43 pusl. 6 psl. in 8°.

4. W, B. Cannon and A. Rosenblueth: Autonomic Neuro-
Effector Systems. New-York. 1937. 229 psl. in 8°,

45. Vitaminai ir ju reikSmé medicinoie ir maitinimesi. B-vés ,,Sani-
tas leidinys. 1937. 50 psl. - in 16°.

46. Aerzte Jahrbuch 1938. ,Bayer”. 300 psl. in 16°,

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Berlyne — prof. dr. Werner Korte, 84 mety am-
Fiaus. — 2) Vienoie — prof. dr. Otto Kren, 61 mety amziaus. 3) Stut-
garte — prof. Max Reihlen, 77 mety amZiaus. — 4) Grace — prof.
Peter Walzel von Wiesentren, 55 mety amZiaus. 1935 m. iis
del politikos buvo nuo pareigu atleistas (buvo chirurgijos profesorium
Grace).

X Lietuvoie miré:

1. Dr. Jonas Mikuzis, 70 m. amZ., buv. Seinuy apskr. gydytojas.
Miré 1938 m. sausio mén. 3 d. véZio liga.

2. Dr. Liuadas Vaineikis, 68 m. amZ., Zinomas Lietuvos veikéias
prieSkariniais laikais. Miré Kaune, 1938 m. sausio 17 d. Sirdies liga.

Pladiau apie abudu vélioniu bus pranesta véliau.
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AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Stanislovas
Ankudavicdius, Salomonas Ginsburgas, Veronika Gliaudyteé,
Fulgencijus Grikevicius, Mausas-GirSas Kaganas, Vaclovas La-
bokas, Halina-Janina Liausaité, Viktoras Miliauskas, Alisa
Noakaite, Vulias Pilvinskas, Mordchelis Rochezonas, Leiba
Romanovas, Ona VasSkeviciutée ir Isaakas-Aronas Vidu-
cinskis.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Liuba Meero-
vicitite, Joana-Biruté Valteriené-Bobrauskaité ir Ona Zu-
kaiteé.

X QOdontologiios kandidate pripaZinta Marija-Izabelé Cybaité.

X Doktoranto egzaminus yra iSlaike Sie gydytoiai: BlaZieius A b-
raitis ir Mykolas Marcinkevicius.

X Doktoranto egzaminus laikyti leista gyd. Jonui MikuZiui.

X Med. daktaro laipsnis pripazintas gyd. Juozui MesSkauskui, ap-
gynusiam 1937 m. XII. 11 d. disertaciia tema ,,Skrandzio ir dvylikapirstés
Zarnos opy ankstybos diagnozés ir gydymo klausimu”,

X Med. dr. J. Kup¢insko méginamoii paskaita tema ,,Myokardo in-
farktu diagnozé“ priv.-doc. titului gauti paskaityta 1938 m. 1. 19 d.

X Doec. P. Stanc¢iaus disertaciiai ,,Odontologiniy cisty klausimu”
oponentais paskirti prof. E. Vinteleris, prof. A. Hagentornas ir
prof. J. Zilinskas.

X V. D. Univ-to Medicinos fakulteto asistenty reikalais:

1) Gyd. K. Pautienis, persikéles i Utenos apskr. sav-bés ligo-
nine chirurgijos skyriaus vedéju, iSbrauktas i§ Chirurgijos klinikos asis-
tenty skaiciaus.

2) Med. gvd. J. Jankus-Jankevicius, buves Ausu, nosies ir
gerklés klinikos preparatorium, iSrinktas tos pacios klinikos jaun. asistentu.

3) Med. gyd. Ksaveras Vencius iSrinktas Ausu, nosies ir gerklés
klinikos preparatorium.

X V. D. Univ-to Medicinos fakulteto paskirti Siame pusmetyie Sie
jaunesieii deéstytoiai:

1) Gyd. BlaZiejus Abraitis — histologiiai ir embriologijai.

2) Gyd. V. Girdzijauskas — bakteriologijai.

3) Priv.-doc. J. Sopauskas — higienai.

4) Doc. B. Siaulis — farmakologijai.

5) Pr.-doc. V. Kanauka — topografinei anatomijai.

6) D. gyvd. O. Mikuckaité — dantu protezuy technikai.

7) Gyd. J. Macys — rentgenologijai.

X Prof. K. Buinevi¢iaus palikimas dar vieneriems metams Svietimo
Ministerio patvirtintas.

X Prot. V1. Lasas, iSrinktas V. D. Univ-to Medicinos fakulteto dekanu,
Svietimo Ministerio patvirtintas Sitose pareigose.

X Farm. d-ras Benediktas Siaulis paskirtas farmakologiios katedros
docentu.

X Komandiruotés medicinos mokslo reikalais:

1) Higienos ir bakteriologijos kat. vyr. asist. gyvd. V. Girdzi-
jauskas komandiruotas i Berlyna nuo 1938 m. I. 2 d. iki 1938. I. 15 d.

2) AkuSer. ir ginekol. kl. asist. gyd. J. M a ¢y s komandiruotas su-
sipaZinti su vakaruy Europos rentgeno instituty darbu ir irengimais nuo 1938.
IL 1 d.:iki 1938 m. V;: 1 d.

3) Prof. J. Zilinskas komandiruotas i Miunchena, Viena ir Ro-
ma susipaZinti su naujai perorganizuotais anatomijos institutais, anatomijos
déstymu ir uZmegsti rySiams su anatomijos institutais nuo 1938 m. 1. 6 d.
iki 1938. 1. 20 d.

X V. D. Univ-to Medicinos fakultetas yra gaves kvietimus i Siuos
kongresus: . ‘.
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1) 1 tarpt. Sveikatos kongresa Portsmute, Anglijoje,
1938. II. 11—16 d.

2) | tarpt. reumato ir hidrologijos kongresa Oks-
forde, Anglijoje, 1938 m. IIl. 26—31 d.

3) | tarpt. medicinos istoriios kongresa Zagrebe,
Belgrade ir Sarajeve 1938. I1X. 3—11 d.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES..

X Lietuvos Dermatovenerology Draugijos steigiamasis susirinkimas
doC:med. d-ro Br. Sidaraviciaus iniciatyva buvo suSauktas 1937 m.
spaliy mén. 12 d. 20 val. V. Kauno ligoninés auditorijoje. Susirinkime
dalyvavo 13 dermatovenerologu gydytoju. Susirinkusieji, apsvarste der-
matovenerologijos padéti Lietuvoje ir patiekta Draugijos istatu projekta,
vienu balsu nutaré steigti ,,Lietuvos Dermatovenerologu Draugiia®, kurioje
galéty dalyvauti nariais Lietuvos gydytojai dermatovenerologai ir derma-
tovenerologine praktika besiverCiantieji gydytojai. Visi su jstaty tvirti-
nimu susije formalumai atlikti ir I-sis L. Dermatovenerologu Draugiios
susirinkimas suSaukti pavesta steigiamojo susirinkimo prezidiumui — doc.
d-rui Br. Sidaraviciui ir gyd. A. Kaminskui. [ Sita susirinkima,
be steigéju, bus pakviesti visi tiek Kaune, tiek provincijoje praktikuojantieji
dermatovenerologai ir apskritai dermatovenerologine praktika besivercian-
tieji gydytojai.

L. Dermatovenerologu Draugijos istatai 1937 m. lapkri¢io mén. 6 d.

p. Vidaus Ministerio patvirtinti.
, X Karo Sanitarijos Draugijos posédis. Karininky Ramovés saléje
1937. XII. 2 d. buvo Karo Sanitariios Draugiios posédis ir karo sanitarijos
gydytojuy tobulinamuiu kursy iSleistuveés. [ posédi, kuri atidaré Karo Sa-
nitarijos virSininkas generolas dr. Nagevic¢ius, atsilanké Kariuomenés
vadas gen. St. RaStikis ir Kariuvomenés Stabo virSininkas generolas
Cernius. Be to, Karo Sanitarijos Draugiios nariai, kursy lektoriai ir
klausytoiai.

Dr. J. Alekna, darydamas praneSima, papasakoio savo isptidZius
ir atsiminimus i§ anu laiku. Prelegentas nuSvieté sunkia sanitarine biikle
vokieCiu okupaciios metu, lietuviy gydytoiu visu pirmuosius darbus sa-
vo kraSto sanitariios srityie, apie sanitariios skyriaus jsteigima prie Lie-
tuvos tarybos, apie kova su tuo metu plitusiomis epidemiiomis, apie ligo-
niniy tvarkyma, savo medicinos personalo ruo$ima, apie pirmuosius svei-
katos srities jstatymus ir atskiry draugiiu statutus.

Pulk. dr. V. Ingelevicius padaré praneSima apie Siemet Buka-
reSte ivykusi karo medicinos kongresa, kuriame iis dalyvavo kaip miisu
Karo Sanitarijos atstovas. Suglaustai atpasakoio jvairiy kraSty atstovy
kongrese pasakytas kalbas ir mokslinius praneSimus. Kongrese dalyvavo
29 valstybiy atstovai. Kitas karo medicinos kongresas bus Amerikoje.

Dr. M. Mickus savo praneSime palieté¢’ chirurginiy aparaty iren-
gima lauko ligoninése. Be to, patieké statistinés medZiagos apie jvairiuy
karo metu suzeistuyiy mirtinguma, sanitarijos transporta ir t. t. :

Pulk, dr. V. Ingelevidiaus ir dr. M. Mickaus praneSimai
buvo pajvairinti proiekciniu aparatu atskiry vaizdy demonstravimu.

X VIII tarptautinis nelaimingy atsitikimy ir profesiniy ligy kongresas
bus 1938 m. rugséio mén. 26—30 d. Frankfurte prie'M. Kongresui pirmi-
ninkas prof. dr. Martineck.

X XI tarptautinis medicinos istorijos kongresas bus 1938 m. rugseéio
meén. Agrame. Kongreso generalinis sekretorius: Prof. M. Bazala, Vla-
.chke Ulica 95/1, Agram.

X Paryziaus pasaulinéje parodoie Grand Prix laiméio: 1. G.-Farben
uz prontosil’j, Schering-Kahlbaum A.-G. uz hormony tyrimus. C. Maquet
Rostoke uz operacinj stala pagal Goepel-Doderlein-Eymer. (,M. m. W.*
1937. 52—53 nr.).
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X Aténuose norima pastatyti Hipokrato namai. (,M. m. W.©
1937. m. 52—53 nr.).

X Latviy gydytoiy draugijos 35 metuy sukakties minéjimas 1937 m.
XII. 19 d. Nors i§ Baltijos tauty rusai mus lietuvius daugiausia slége, bet
ir miisy kaimynams nebuvo lengva. Stai prie§ kara Rygoie iau senos bu-
vo organizacijos vokieciu, rusy ir Zydy gydytoiu draugijos, o latviai gydy-
tojai negaléio organizuotis tautiniu pagrindu; iie tik 1902 m. pirma karta
susibiiré prie latviy saviSalpos draugiios kaip atskira sekcija ir nuo to laiko
eile mety galéio veikti pusiau legaliai, prisidenge tos savi3alpos draugijos
vardu. Siandien $ita tautiné latviy gydytoiu organizacja turi apie 380
nariy — gydytoju ir latviy tautos kultiiriniame gyvenime yra jau Zymaus
svorio faktorius. Organizacijos pamatinis tikslas yra ne siauri gydytoiw
profesiios reikalai, bet pirmiausia tautinés medicinos plétimas ir ugdymas,.
— atseit, tautos sveikata ir jos gerové. Tik vélesniuoju laiku, kai i pro-
fesines Latviios gydytoiu organizacijas pradéjo skverbtis lvairios politinés
tendenciios, ir Latviy gydytoiu draugiia pradéio dométis gydytoiy pro-
fesiniais reikalais. :

Per 35 gyvavimo metus draugiia sutrauké i organizuota biiri geriau-
sias latviy gydytoiu iégas: ios eilése dabar yra visa latviSkoii profesiira,.
gydytoiai — visuomenininkai, vadovauiantieii organizatoriai ir dirban-
tieii socialés medicinos srityie.

I Svente buvo atvyke profesoriy ir $iaip veikéiu gydytoiuy i§ Suomi-
jos, Estiios ir Lietuvos. Lietuvos gydytoijus atstovavo prof. pulk, dr. O Z e-
"~ lis ir pulk. leit. dr. B. Matulionis.

Sventé prasidéio laisvés kovotoiy kapy aplankymu. I3kilminga po-
sédj, kuriame buvo padaryta d-ios veikimo apzZvalga, aplanké ir sveikino
Latviios 3vietimo ministeris, universiteto prorektorius, daugelio organi-
zaciju ir minétuju Pabaltijo valstybiy atstovai. Lietuvos atstovus Kkita
diena Latviios Raud. KryZiaus pirmininkas prof. Baronas pakvieté ap-
ziniréti Raudonoio KryZiaus jstaigu, ir detaliai aprodé plaiu mastu dirba-
ma Raud. Kryziaus darba ir io jvairias istaigas, kurios turi didelés kultii-
rinés reikSmeés latviu gyvenimui.

X Rokielerio fondas ateinantiems 4 metams paskyré 5.000 svary
biochemiskiems tyrinéiimams laboratoriioie, vedamoje prof. Heilbron'o
Mangesteryie. (,,Klin. Med.* 1937 m. 8 nr.).

X Institutas influenzos sukéléjui tirti isteigtas Budapeste. (,,Wien.
kl. Wisch.* 1937, 12, 418).

X Kaizerio Wilhelm’o vardo biofizikos institutas ikurtas Frankfurte
prie Maino (Torsthausstrasse). Vedéias — prof. B. Raiewsky . (,M.
m. W.* 1937 m. 49 nr.). :

X Valdininkams draudzZiama vesti uZsienietes. Tokj istatyma pri-
émé Turkijos parlamentas. (,M. m. W.* 1937 m. 49 nr.).

X Tarptautiniai gydytoju tobulinamieji kursai 1938 m. pradZioje
ruoSiami Berlyno gydytoiu tobulinamoioie akademijoje. Programa Sitokia:

1. Konstituciné pat. ir klin. med. Kursy vieta: I Char. univ-to med.
klin. (vasario 21—26 d.). Honoraras: 50 RM.

i 2. Dazniausios klaidos vidaus ligy diagnozéje ir terapijoje. Kursuy
vieta: II Charité univ-to med. klin. (nuo vasario mén. 28 d. iki kovo mén.
5 d.). Honoraras: 50 RM.

3. Tobulinamieji kursai apie ,Sveiko ir ligoto Zmogaus mityba*
(kovo mén. 7—12 d.). Honoraras: 50 RM.

4. Tuberkuliozés kursai Berlyno tuberkuliozés ligoninéie (kovo
meén. 14—19 d.). Honoraras: 50 RM.

5. Kaklo, nosies ir ausy specialisty kursai Charité univ-to kaklo, no-
sies ir ausu klinikoje (nuo vasario mén. 28 d. iki kovo mén. 12 d.). Ho-
noraras: 150 RM.

6. Akiy ligu gydytoiy tobulinamieii kursai univ-to akiy klinikoie
(kovo mén. 21—26 d.). Honoraras: 75 RM.
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7. Chirurgu tobulinamieji kursai Charité univ-to chirurginéje kli-
nikoje (balandZio mén. 25—30 d.). Honoraras: 70 RM.

8. Naujumai spinduliy terapijoje (geguZés mén. 2—7 d.). Hono-
raras: 60 RM.

9. Homeopatiios propedeutika ir tobulinamieii kursai (nuo balan-
.dzio mén. 25 d. iki geguzés meén. 21 d.). Honoraras: I-jai daliai 25 RM.
II-iai daliai 50 RM, abiem dalim 75 RM (asistentams — 15 RM, 30 RM

Air 40 RM). -
Kursai bus vokieCiu kalba. UZsieniy gydytoiams gelezinkelis bus
papigintas.

Kreiptis: Berliner Akademie fiir drztliche Fortbildung, Berlin NWT7,
Robert Koch-Platz 7 (Kaiserin Friedrich-Haus).

X Cukraus gaminimas i§ medZio méginama Vokietiioie ir Prancii-
zijoie. Pranciizy chemikas Gabriel Bertran mokslo akademiioje demons-
travo tokio cukraus (ksilozés) kristalus. Toks cukrus galis biiti tinkamas
ir maistui. (,,Brux. Med.” 1937, 17, 24).

X Mokslininky globa Ispaniioie. Vyriausybininkai dar tebeiSmoka
-algas profesoriams, nors pedagoginis darbas nutrauktas. (,,Nature®. 1937,
139, 3521, 719—720).

X Pirmoii prieSdujinés apsaugos aukStoii mokykla pasaulyije isteigta
Belgiioie. Programoie nurodyta: tarptautinis istatymu leidimas, bendriné
ir specialiné chemiia; bendriné ir specialiné patologiia; specialinés gy-
dymo priemonés, paZinimo budai, dozavimas; atskira ir kolektyviné ap-
'sauga, bendriné apsaugos organizaciia. Klausytoiai gali buti gydytoiai,
farmaceutai, chemikai ir inZinieriai. (.,Scalpel®, 1937. 90, 19, 291).

X Pranciizijos medicinos fakultetuose jkurta socialiné katedra V-to
kurso studentams. (,,Lancet. 1937, 232, 1, 19).

V-0JO LIETUVOS GYDYTOJU KONGRESO GARBAI,

iSleisti L. G. Sajungos ir redaguoti d-ro V. Vaicitino, sudaro gana
stora (394 pusl. in 8") ir graziai iSleista knyga, kurioje, be kongreso proto-
.kolo ir priimtuy rezoliuciju, yra idé¢ti 62 kongreso metu padaryti praneSi-
mai aktualiomis ir idomiomis temomis. Knygos kaina 7 It. Sita knyga
turéty isigyti kiekvienas Lietuvos gydytojas.

MED. GYD. REIKALAIS.

X Medicinos gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytoiai:
Alfonsas AZubalis, Petras Cernauskas, Dovydas Kaplanas,
Abraomas Kauferas, Maksas Leizerauskas, Zofija,Nedveckai-
té, Vitoldas Plieskis, Jurgis Sadauskas, Hinda Segalauskaiteé,
Jurgis Starkevicius, Judelis Smuilovidius, Levi Steinas,
Stasys Urbutis, Ignas VaitoSka, Antanas ValiukevicCius, Sta-
nislava Zaskeviciené-Dailydaité ir Paulius Zizas.

X Reikalingas gydytoias stazistas Zarasy apskr. sav-bés ligoninei.

X Gyd. K. Pautienis, V. D. U-to chir. kl. asistentas, paskirtas Utenos
ligoninés chirurgu.

X Gyd. Purtokas, Zarasuy apskr. ligoninés vedéjas, i§ savo pareigu
pasitrauké ir griZo { Varnius. Zarasuy apskr. ligoninés vedéju paskirtas
d-ras P.-Zubinas, chirurgo d-ro St. Maciulio asistentas.

X Vienas gydytojas nubaustas 2.100 liry Ingritte uz tai, kad atsi-
sakes vykti pas susirgusi vaika ne io raione. Vaikas mires. Be to, tam
-gydytoiui atimta 1 metams praktika.

X Palestinoje esa 2.202 praktikuoia gydytoiai, 45 farmaceutai ir 484
.akuSerés.

X Nigerijoje (Angliios kolonijoje) yra 224 gydytoiai — 1 gydytojui
tenka 89.000 gyventoiu. (,Lancet* 1937, 224, 1, 17).

X Suteiktas aukso medalis Angliioie liaudies Sveikatos apsaugos
instituto anglui biochemikui Gopkins'ui uz pasitarnavima sveikatos ap-
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saugos srityie. Toks medalis paskiriamas kas treii metai pasiZymeéiusiam
toje srityie, nepaisant pilietybés ir tautybés. Tokius medalius yra gave
Pasteur, Simon, Pettenkofer, Lister, Koi, Meénikov,
Behring, Ronx, Ross, Sherrigton ir Kitasato, .(Brit
med. J.*“ 1937, 3983, 1007).

X Pasteur’o medalj Pranciiziios kliniskos biologiios draugiia pa-
skyré Leideno univ-to prof. L. van Italli, (,,Science”. 1937, 85, 404).

X Pourkinnieu 150 mety gimimo sukaktuvés buvo $vencéiamos Pra-
hoje 1937. IX. 19 d.

X Profesoriavimas iki 70 mety prailgintas Siems Pranciiziios pasi-
Zymeéiusiems profesoriams: Bezanconuii Clodui, Canotui Go-
sse, Ombredann’ui ir Tifenau ParyZiuie, Berar'ui Liione ir
B uen’ui Strasburge. (,,Lancet*. 1937, 232, 1, 19). :

LAISKAS LIETUVOS GYDYTOJAMS.
Aukstai Gerbiamieji Tautieciai!

Sveikinu Gerbiamuosius p. p. Gydytojus ir visq Lietuvos mediciniSkq
personala su Naujais 1938 metais, linkédamas, idant Jusu kova su arSiausiu
Zmonijos prieSu — ligomis biituy sékminga.

Ypatingai demokratiskoji medicina atkreips daugiau démesio i vargs-
tanc¢iuju ukininku, darbininky ir bedarbiy sluogsniu pagelbq, kad jie butw
ripestingai apsaugoti nuo uzkreciamuju ligu.

AS$ ir lietuviai, gyvenantieji Irane (Persijoje), turime vilti, kad Drau-
gija sékmingai kovos, idant kiekvienas bazZnytkiemis, miestelis ar gele-
Zinkelio stotis turéty gydytoja, kuris supazZindintu misy brangius brolius
tautiecius su hygieniskais reikalavimais gyvenime.

(pasirasé) Gydytojas 1. KRUMSKAS.
1937. XI11. 19 d.

Amol-Iran.
Adresas: D-eur I. Krumskas Aram’as

Amol-Mazanderan Iran (Persija).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantuy gydytojo praktikos teises yra gave Sie danty gydytoiair
Janina Bortkevicdieneé, Stefanija DomaSevicCiené-Stefana-
vicitite, Izabele Eidukevicituite, Liubov. MeerovicCiiité ir Rasé
Percikovidiené-Bergeraite.

X Vieno danty gydytoio byla buvo neseniai BudapeSte uz tai, kad
jisai vienam savo pacientui jstates 9 varinius paauksuotus dantis vietoje:
auksiniy. Pacientas po to pradéies sirgti skrandZiu, nusinuodijes variu..
Viena karta gatvéie pacientas nuo to net apalpes ir atsidiires ligoninéie,
kur ir buvo visa Sitai susekta. j

Teismas dantuy gydytoia iSteisino motyvuodamas, kad nusikaltimas.
iau senokai (1933 m.) ivykes.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Nuo aborto miré mergina, kaimo darbininké S. i§ Plungés, vietos
ligoninéie. Jai aborta padariusi pilieté St. Kr., kuri dabar suimta ir
kvociama. :

X Nubaustas aklas Sundaktaris kaunietis sentikis Grigoriius Olei--
kinas, kuris Garliavos apylinkéje praktikaves pasivadings daktaru. Uz
gydyma atlyginimo neimdaves, taCiau uz vaistus atlupdaves net po 10
—20 lity. Vaistus sakesis perkas i§ Raudonoio KryZiaus vaistinés, o i$
tikruiu pagamindaves pats kaz kokiy spalvotu skysCiy. Kartu vartodaves.
ir burtus. UZ tai Kauno apylinkés teismas ji nubaudé 500 lity pabaudos,
bet apygardos teismas sumazino iki 200 litu.

1050



101

X Nusizudé A. A. Suvorin, gydymo badavimu apas$talas. Jisai gy-
veno kaip emigrantas Jugoslaviioje ir gydé Zmones nuo visu ligu bada-
vimu, kovodamas su Jugoslaviios gydytoiais, kurie io gvdymo metodés
nepripazino. Jisai yra iSleides ir keleta knygu apie gydyma badavimu.
Jo medicininés pazitiros buvo remiamos magnetizmu, astrologiia ir bada-
vimu. Jisai tvirtino, kad gydytoiai io gydymo biido nepripazista kon-
kurencijos sumetimais. Suvorin’o gydymo metodé buvo radusi nemaza
pasekéiy ir Lietuvoje. Net vienas kitas gydytoias mégino badauti. Spau-
dos Fondo 1932 metais net iSleista broSiura ,,Gydymas ir atiauninimas ba-
davimu" 32 psl. in 8°. ;

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias! ligas Lietuvoie
1937 m. lapkri¢io mén.: typhus abdom. 86 (10), paratyphus 10, typhus
exanth. 7, morbilli 38, scarlatina 106, pertussis 23, diphtheria 485 (10), in-
fluenza 208, erysipelas 66, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 5 (1), me-
ning. cerebro-spin. epid. 7 (3), tuberculosis 112 (5), venerinémis ligomis
535 (lues 148, gonorrhoea 329, ulcus molle 58), varicella 48, trachoma 151,
parotitis epid. 2, febris puerperalis 10, septicopyaemia 2 (1), scabies 7.
(Skliausteliuose paZyméti mirimai).

X Motiny ir vaiky globa Lietuvoie. ;

Sveikatos centry skaiCius visame kraSte kasmet auga. Siemet jsteigti
dar trys nauii sveikatos centrai. Visi sveikatos centrai apriipinami li-
teratiira apie vaiku maitinima, Svara, dZiova, venerines ir Kkitas ligas.
Kiekviename centre jsteigti knygynéliai ir dabar pradedamos steigti skai-
tyklos. Taip pat sveikatos centry personalui yra iSsiuntinéta jvairiy pa-
pildomu instrukciiu.

Sveikatos centruose yra profilaktiniy ir gydomuiu vaisty SaraSai.
Tais vaistais naudoiasi neturtingi sveikatos centruy lankytoiai.

Siuo metu sveikatos centrai turi moderniSkuy patobulinimu, biitent:
keturi sveikatos centrai turi kvarco lempas; du centrai turi jsitaise pieno
virtuvéles. Pieno virtuvéles iSlaikyti padeda ir vietos savivaldybés. Be
to, kiekviename sveikatos centre yra isteigti ,vitamny darZeliai®. Juose
sodinamos jvairios darzZovés, kurias sveikatos centru personalas propa-
guoja maistui pladiojie visuomenéje. Pavasari sveikatos centrus lankan-
¢ioms moterims dalinamos darZoviy séklos ir aiSkinama, kaip ios turi
biiti séiamos, auginamos ir darZovés paruoSiamos Ziemai. Rudenj prino-
kusios ,vitaminu darZelio” darZovés dalinamos neturtingoms mo-
tinoms. Keli sveikatos centrai Sia vasara suruo$é idomias ,vitaminy pa-
rodeles®, kuriose praktiSkai buvo aiSkinami darZoviy valgiy gaminimo
biidai. Ypal pasiZymeéio toie srityie vienas sveikatos centras, pagami-
nes iS darZoviy net 150 valgiu.

Sveikatos centrai Siemet, kaip ir ankstyvesniais metais, pladiai ruosé
Kalédu eglutes. Eglai¢iu metu biina ruoSiamos paskaitos apie sveikatos
centry tikslus ir darba. LankanCioms sveikatos centrg motinoms skiriamos
dovanélés ir premiios uz gera vaikuy priezitira ir uz laikymasi sveikatos
centry nurodymu.

Sveikatos centrams bendradarbiauti su visuomene padeda Motinos
ir Vaiko draugiios, kuriy Siuo metu yra keturiolika. Draugiios neturtin-
goms motinoms duoda paSalpu, o gimdyvéms ju kuidikiams skiria kraiciu,
t. v., padiy reikalingiausiy ir naudingiausiy naujagimiui daikteliy komplekta.

1937 metais iki spaliu 1 d. sveikatos centruose apsilanké 9.802 mo-
tinos, i§ iu 3.723 nésciu ir 6.079 zZindyveés. Kiudikiy iki 1 m. amz. | svei-
katos centrus atnesta 9.671 ir vaiky nuo 1 iki 6 m. amZ. — 18.389. Svei-
katos centruose buvo jregistruota 5.232 motinos, i§ ju 2.350 néScCiy ir
2.882 Zindyveés; kidikiy iki 1 m. amZ. iregistruota 3.495 ir vaiku nuo
1—6 m. amz. — 3.189. Sveikatos centruy gailestingosios seserys ir aku-
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Serés vizitavo namuose 7.134 motinas, kiidikiu iki 1 m. amZ. — 7.397 ir

vaiky nuo 1 iki 6 metu amZz. — 21.239. Per nurodytaij laika sye_ikatos
centruose jregistruoti 1.875 gimdymai. Sveikatos centry gydytoiai mo-
tinoms skaité 54 ir akuSerés — 17 paskaitu.

Lietuvos Motinoms ir Vaikams Globoti Organizaciiy . Saiungos ini-
ciatyva Siemet isteigta LuoSiems Vaikams Globoti Organizaciia. Naujai
isteigtoii draugiia riipinsis luoSuiu gydymu, aukléjimu ir mokymu.

Siemet saiunga motinoms ir tévams teiké juridinly patarimu. Pa-
tarimai duodami viena karta per savaite. Ypa¢ daug juridiniy patarimu
teikiama povainikiy vaiky motinoms. Motinoms patarimus teikia penkios
advokatés — moterys. Saijungos pedagoginé sekcijia riipinasi esama pas
mus Seimyninio aukléiimo biikle. Nusistatyta iSskirti vaikus i§ pakriku-
siu Seimu, todél ieskomos doros Seimos, kurios sutikty pas save priimti
gero aukléiimo reikalingus vaikus.

X Kédainiuose atidaryta nauja savivaldybés ligoniné.

Kédainiuose ligi Siol apskrities savivaldybés ligoniné buvo senuose,
arti 100 mety turindiuose namuose. Dideliais vargais galéjo sutalpinti ligi
40 lovu. Apskrities savivaldybé surado léSu ir 1935 m. pradéio statyti
pagal inZ. Dac¢insko projekta moderniSkus dvieju auk$tu ligoninés na-
mus, kurie gruodZio 1 d. baigti. Nauiose biistinése galés normaliai buti
apie 80 lovu. Apkrediamasis skyrius bus senuose namuose. Tas sky-
rius turés 20 lovy. Pasirodé, kad vanduo per kietas, tad ijrengtas vandens
mink§tintuvas. *.Irengta iStraukiama ventiliacija (dvigubu filtru). Pastatas
grazus, atitinka visas Sios riniSies pastatui reikalingas salygas. Namuy pa-
statymas ir irengimas atsiéjo apie 330.000 It. Dalj pinigu savivaldybé sky-
ré i§ savo metiniu biudzZetu, o didesne dali skolinosi.

X Vabalninke steigsia ligonine.

BirZzy apskr. Vabalninko valsCiaus savivaldybé nutarusi Vabalninke
artimiausioie ateityie isteigti ligonine. Seniau Vabalninke ligoniné buvo,
bet 1903 metais i§ Vabalninko buvo iSkelta. Nuo to laiko &ia liko tik
sanitarinis punktas.

X Ar reikia sterilizaciios Lietuvoje?

V. D. Un-to prof. Blazys neseniai medicinos fakulteto rumuose
skaité paskaita tema ,Ar reikia sterilizaciios Lietuvoie?* Profesorius
pasisaké uZ sterilizacijos ivedima Lietuvoie S$iais atveiais: 1) neaejotinai
psichiSkai nesveikiems, kurie biity iSleidZiami i§ psichiatriniy | oniniu;
2) nauiokams, kurie del silpno proto netinkami karo tarnybai (i§ 1. 0 nau-
ioku apytikriais duomenimis sterilizuotini 7) ir 3) nusikaltéliams, } ie del
psichinés nesveikatos teismo nepakaltinami (tokiu Lietuvoie pe 1etus
rastysi apie 300). Salia eilés fakty uz sterilizaciios ivedima didz:  iu ir
neabejotinu faktu profesorius laiko tai, kad silpnaprotysté 3/» atve pa-
veldima, '/s silpnaproCiais tampa del veneriniy ligy ir alkoholio. L . to,
profesorius iSkelé visa eile aktualiiu, susiiusiy su sterilizaciia.

X Masazo ir gydomosios gimnastikos kursai.

Artimiausiu laiku Kaune rengiamasi jsteigti specialiai kursai, ‘ku-
riuose biity ruoSiami masazo ir gydomosios gimnastikos specialistai. *

Apie kursy programa ir kitas salygas galima suzinoti pas p. M. Ni-
kolskiene, Kaune, OZeSkienés gt. 3 nr., tel. 20-83-5.

X Kova su malarija SSSR.

1937 m. SSSR buvo 1.083 prieSmalarinés stotys ir 1.463 prieSmala-
riniai punktai. PrieSmalarinés organizaciios turi apie 10.000 rankiniy dul-
kintojy ir apie 12.000 hidropulty ir automaksu. Visoie Rusiiojie 1936 m.
malariia susirgimy sumaZéio 29%. (,Klin. Med.* 1937 m. 8 nr.).

X Kanadoje aukoiamas kraujas Ispanijos suZeistiems kariams.

Toronte (Kanadoie) ikurtas punktas krauiui rinkti Ispanijos suZeis-
tiems kariams. Atsiranda daug aukoto;u Konservuotas krauias siungia-
mas Kanados chirurgui Betuna'i, kuris dirba Ispaniios ligoninése. (,,Klin.
Med.” 1937 m. 8 nr.).
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