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Pneumonija Zinduolio amzZiuje®).

Anks&iau ligotumo kreivé Zinduolio amZziuje rodydavo 2
aukSCiausius pakilimus: vienas kreivés pakilimas sutapdavo su
vasaros meénesiais ir rodydavo daug mirties atsitikimuy del sun-
kiy staigiu mitybos sutrikimu; antras kreivés pakilimas sutap-
davo su Ziemos pabaiga ir pavasario pradzZia, mirties prieZas-
timi Cia biidavo staigios, karScio lydimos, infekcinés ligos, pir-
miausia pneumonijos. Sitas vaizdas véliau pasikeité tuo biidu,
kad Zinduoliy mirtingumas vasaros metu vis mazéjo, ir Sian-
dien mes ligotumo kreivéje matome tik viena pakilima, biitent
del mirtingumo nuo katariniu infekciniy ligu. Sitas reiSkinys
iSaiSkinti yra lengva: mitybos klausimai mums Siandien nesu-
daro daugiau sunkumu ir mes gana gerai nusimanome apie mi-
tybos sutrikimy gydyma; mitybos sutrikimai, kuriuos a§ dar
savo pediatrinés praktikos pradZioje kasdien matydavau, da-
bar beveik visai yra iSnyke. UZtatai miisy Zinios apie katari-
nius susirgimus yra dar labai nepakankamos ir ju gydymas
yra dar gana primityvus.

Jei Tamstos pazZvelgsite i pastaruju mety ivairiy Saliuy sta-
tistikas apie mirtinguma nuo pneumonijos Zinduolio amZiuje,
tai rasite, pvzd., kad Anglijoje mirtingumas sieké 43 %, Miun-
chene — 50%, Pranciizijoje ir Vengrijoje — taip pat apie 50%,
ir Niu-Jorke 1926 m. i§ 22.000 pneumoniju atsitikimy miré
10.000 vaiky, t. v. taip pat 50%. Sitie skaiCiai yra baisiai
dideli. Zinduolio amziuje didZiausias mirtingumas yra nuo
pneumonijos. Anglijojie, pvzd., 1927 m. miré pirmuju mety
amzZ. 43% susirgusiuju pneumonija, antruju metu — jau tik
20%, o mokyklinio amZiaus vaiku mirtingumas krito iki 1,5%.

Keletas ity statistikos duomeny aiSkiai rodo padeéties rim-
tuma, ir tat paskatino mane pasirinkti Sitam praneS§imui tema
apie pneumonija zinduolio amZiuje.

*) Paskaita, skaityta Kauno m. medicini8kujy organizaciju susirin-
kime 1937 m. Verté i§ vokieCiy kalbos d-ras O. Piidymaitis.
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Didesné dauguma pneumonijy Zinduolio amziuje yra bron-
chopneumonijos, kurios geriau yra vadinti lobularinémis pneu-
monijomis. Bet turiu Cia pat pridurti, kad lobarinés pneumo-
nijos zinduoliams taip pat pasitaiko, nors ir palyginti retai.
Vyresniesiems vaikams ir suaugusiesiems tatai yra atvirkscCiai,
ir manoma, kad Cia turi reikSmés imunobiologisSki reiSkiniai.

Kai del bronchopneumonijos, tai jums visiems yra Zinoma,
koks ivairus gali biiti Sitos ligos kliniSkas vaizdas. Bendrinis
simptomas, Zinoma, yra kar§tis, kuris paprastai yra inter-
mituojas. Kitas bendrinis simptomas yra dyspnoe su be-
veik visuomet stebimu diagnostiSkai svarbiu kvépavimu nosies
$nervemis (Nasenfliigelatmen). Bet turiu pridurti, kad Sito
$nervinio kvépavimo gali net sunkiu pneumonijy atvejais kar-
tais ir nebiiti; be to, jis gali buiti stebimas ir kity susirgimy at-
vejais. Bendrinis simptomas yra pagaliau iSkilusi kruati-
nés lasta. Sitas simptomas paminéti yra svarbu todél, kad
zinduolio torakalinis kvépavimas, fiziologiSkai ir Siaip jau ne-
pakankamas, Sitoje ligoje dar daugiau suvarZomas.

Be suminétuju bendriniy simptomu, Zinduoliy pneumonija
rodo mums jvairiausius kliniskus vaizdus. AS$ noriu Cia sumi-
néti tik keleta svarbiausiy tipu. Vienas kiidikis yra raudonas
nuo kars$Cio, antras — cyanoziSkas, treCias — iSblySkes ir ato-
niskas. Dauguma kiidikiu turi ligos eigoje sukietéjusius vidu-
rius; pavieniais atsitikimais matome vyraujant sunkius simp-
tomus skrandZio - Zarnu trakte. Kai kurie vaikai ligos metu
esti nuvarge, mieguisti, apatiSki, kiti gi rodo cerebralinius
meSlungiSkus dirginimo simptomus.

Liga trunka jvairiai ilgai. Gerybiniais atsitikimais vai-
kai liga nugali mazdaug per savaite; kitiems liga trunka ilgiau.
net keliolika savaiCiu, kaip kad pneumoniju su temperaturos
kreive, vadinama pjiiklo tipo (Sigefiebertypus), atvejais. Bet
gali atsitikti, kad pneumonija, staiga prasidéjusi, po keliy va-
landu baigiasi mirtimi.

%itas jvairias pneumonijos formas Nassau yra apraSes
plactiame veikale, kur kalbama apie pulmonaline, kar-
dialine, atoni8ka, alimentarine, eklampsing
ir sepsine bronchopneumonijos formas. Kaip ir kiekvienas
simptominis suskirstymas, tat reikia, Zinoma, suprasti kaip
schema. Tai néra kurie nors rySkiai vienas nuo kito aprézti li-
gos vaizdai, kadangi viena forma staiga arba pamazu gali per-
eiti i kita forma.

Galima butu, Zinoma, pagalvoti, kad klini€ky vaizdy jvai-
rumas pareina nuo jvairiy ligos sukéléju. Bet taip néra. Dau-
gumoje atsitikimu randamas sukéléjas pneumokokas, nepaisant
kliniSkos manifestacijos. Paminétinas senas kliniSkas patyri-
mas, kad pneumoninio proceso lokalizacija ir jo iSplitimas ne
visuomet eina lygiagrediai su kliniSku vaizdu. Mes matome, kad
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labai iSplitusiu anatomiSky procesy atvejais kiidikio savijauta
sali biiti gana gera; o kiti ligoniai, pas kuriuos randami tik pa-
vieniai Zidiniai, kaip tik rodo sunkiausius klini§kus reiskinius. IS
Sity stebéjimu mes galime padaryti iSvada, kad ligos biitis, jos
pasireiSkimas kudikiui pareina ne nuo sukéléjo, ir ne nuo pneu-
moninio proceso anatomiSko iSplitimo, bet esméje tik nuo kii-
dikio konstitucijos.

AS noréCiau dabar trumpai paanalizuoti keleta svarbiausiy
pneumonijos simptomu, nes terapijos pazanga gali biiti atsiekta
tik tada, kai mes iSsiaiSkinsime, kaip atsiranda Sitie simptomai.

Noriu pradéti nuo dusulio (dyspnoe). Dar ir dabar
daznai reiSkiama nuomoné, kad dyspnoe pneumonijos atveju
atsirandanti del plauCiuy respiratorinio pavirSiaus sumaZzejimo,
vra klaidinga. Sita nuomone griauja Sis paprastas faktas: mes
7inome, kad, padarius ligoniui pneumotoraksa ir tuo biidu stai-
ga iSskyrus nuo kvépavimo vienos pusés plaucius, vis delto dys-
pnoe nepastebima. Dyspnoe visuomet rodo, kad vidinis kvepa-
vimas yra sutrikes, t. v., kad audiniai nepakankamai apriipina-
mi Q.. Tat ivyksta, kai O. del kuriy nors priezZasciy negali pa-
tekti i audinius. Tatai atsitinka, pvzd., didelése aukStumose;
arba dyspnoe gaunama, kai kvépuojamieji takai yra uZimti, uz-
kim$ti kurio nors proceso ir tuo biidu sutrukdomas reikalingo
oro kiekio praéjimas; tam visiems Zinomas pavyzdys yra dif-
terinis krupas. Toliau dyspnoe gali atsirasti, kai duju apykaita
pro alveoles yra sutrukdyta, pav., alveolése prisirinkus skysti-
mo ir tuo biidu pasidarius plaucdiu edemai, arba kai chemiski
veiksniai yra apgadine alveoliy sieneles, pvzd., ikvépiant tam
tikru duju.

Audiniu apriipinimas O. taip pat visuomet nukencia, kai
kraujo apytaka nesugeba prisitaikyti prie esamos biities. To-
kias dyspnoe mes matome vitium cordis decompensata atveju.
Kraujo apytakos sutrikimas gali Cia pasireiksti dviem kliniSkais
vaizdais.

Pirmajai kraujo apytakos sutrikimo for-
mai, — ji yra dazniausioji, — yra biidinga cyanozé. Cia
kraujagysliy sistema yra persipildZiusi, pasidaro stazé ir, tam
tikra riba perZengus, atsiranda edema, kuri gali susidaryti ir
plauciuose. Situo atsitikimu susidaro fataliSkas ratas, nes au-
diniai reikalingu laiku negauna pakankamai O., kadangi kraujo
apykaita yra sulétéjusi, ir, antra vertus, prisirinkes alveolése
skystis kliudo duju apytakai plauCiuose, t. y. kraujo arteria-
lizacijai. Jei sutrikimas nepasiseka pasalinti, tada kencia pa-
galiau ir Sirdies apriipinimas O., ivyksta Sirdies cyanoze, Kas.
7inoma. rodo mirti. Sita kraujo apytakos sutrikimo tipa mes
randame kardialinés formos bronchopneumonijos atvejais. Si-
toji forma duoda, nekalbant apie greit mirtimi besibaigiancCius
atsitikimus, paprastai sunkiausia prognoze.
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Antrajai kraujo apytakos sutrikimo for-
mai yra biidingas iSblySkimas. Ne tik oda, bet ir mato-
mos gleivinés Cia rySkiai anemiSkos. DazZniausiai ir turgor su-
mazéjes ir akys idubusios. Tvinksnis mazas, minkStas ir leng-
vai suspaudZiamas. Kraujospiidis daZniausiai esti sumaZzéjes, ko
mes cyanozinés formos atvejais nepastebime. Sitoji kraujo
apytakos sutrikimo forma ivyksta del staigaus cirkuliuojancio
kraujo kiekio sumazéjimo. Mes Zinome, kad cirkuliuojancio
kraujo kiekis prisitaiko reikalavimams ir kad normaliai ne vi-
sas kraujas dalyvauja kraujo apytakoje. Reguliacija ivyksta
centrinéje nervy sistemoje tuo biidu, kad dalis kraujo tam tik-
rose kiino vietose gali uzsilaikyti ir nedalyvauti kraujo apy-
takoje ir tik prireikus i$ tu vietu mobilizuojama. Vietos, ku-
riose kraujas uzsilaiko, vadinamos depot-organais. Vienas i$
tokiy organu, kaip kad Ba rcroft pirmasis parodé¢, yra bluz-
nis, paskui kepenys (tatai irodé Mautner ir Pick) ir, pa-
sak Wollheim’o, subpapilarinis indu plexus. Mums, musy
temai, ypatinga reikSme turi kepenys, nes jas mes Sitoje krau-
jo apytakos sutrikimo formoje beveik visuomet randame pa-
didéjusias. Tat ivyksta tuo buidu, kad barjeriniai prietaisai,
kurinos Mautner ir Pick yra surade centripetalinése ke-
peny venose, kraujo nutekéjima i§ kepeny suvarZo ir sulaiko
ir tuo biidu sumazina cirkuluoiancio kraujo kieki. Skirtumas
tarp Sitos formos ir cyanozinés yra tas, kad Cia kraujo apyta-
kos sutrikimas néra kardialinés kilmés. PradZia c¢ia duoda
tur biit, tam tikri vegetaciniai centrai, kuriy uzdavinys yra re-
guliuoti kraujo susiskirstyma organizme. Cia turime, vadi-
nasi, sutrikima kraujo suskirstymo vairavime, ir Cia reikia pa-
minéti, kad kepenu barjeras atidaromas sympathicus’o, o uz-
daromas vagus’o. Apie terapines iSvadas, kurios i§ to iSeina,
mes dar kalbésime toliau.

IS to jau aiSku, kad Sita kraujo apytakos sutrikimo forma
yvra susijusi su kiidikio nervy sistema. Néra abejojimo, Zino-
ma, kad tat pat reikia pritaikyti ir eklampsinei pneu-
monijos formai. AS pats niekada nesu abejojes, kad
staigiis, prie exiccosis vedantieji, svorio kritimai infekciniy
ligu atvejais pareina nuo tam tikruy vegetaciniy centruy, t. y. jie
yra centrinés kilmés. Graziausiai tatai matoma tais atsitikimais,
kur matome nesustabdomus staigius svorio kritimus be jokiy
skrandZio-Zarnu trakto reiSkiniu, ir, kaip kad a$ galéjau paro-
dyti, tais neretais ,,toksikoziu*“ atsitikimais, kurie sukeliami
ivairiausiuy smegeny infekciniy susirgimu. Sunkiau yra jau at-
sakvti i klausima, kuri vaidmeni vaidina nervy sistema cyano-
zinés kraujo apytdakos sutrikimo formos atveju. Paminétina
yra, kad pagal Aschoffa dekompensaciju atveju daznai ne-
randama jokiy Sirdies sutrikimu, kurie galéty ta dekompensaci-
ja iSaiSkinti, ir toliau reikia paZymeéti, kad bandvmais galima
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sukelti Sirdies dilatacija, sutrukdzius Sirdies vegetacine iner-
vacija.
Prognozé. Visa tat, kas aukSCiau yra pasakyta, mums
rodo, kad pneumonijos kliniSkam vaizdui ir ligos eigai didZiau-
sios reikSmeés turi konstituciné nervu sistemos biiklé apskritai
ir vegetaciniu centruy specialiai. Tat lieCia apskritai ir pro-
gnoze. Juo geresné yra pneumonijos atveju bendriné ligonio
biitis, jo savijauta, tuo geresné yra prognoze. (Geriausia pro-
gnoze duoda ligoniai, kuriems, nekalbant apie plaucius, kiti or-
ganai ligos proceso yra nepaliesti. Tai yra visu pirma pulmo-
ninés pneumonijos formos. Jei yra kraujo apytakos sutriki-
" mas, tai iSblySkusios formos paprastai duoda geresne prognoze
negu kad cyanozinés. Abejotina yra prognozé cerebraliniy for-
my ir atsitikimais, kur vyrauja smarkiis svorio kritimai su arba
be viduriavimu. Beveik beviltiSka yra prognozé sunkiy pneu-
monijos formuy, lyvdimuy daugelio abscesu.

Gydymas. Visa, kas auk$Ciau yra pasakyta, buvo reikalin-
oa, kad galétume kritiSkai prieiti prie terapiniu klausimu. Kriti-
ka Cia reikalinga, nes kaip tik pneumonijos gydyme iki Siam lai-
kui vis dar vyrauja schema, prie§ kuria reikia kovoti. AS Cia
turiu galvoje ypac nekritiSka, nesaikinga ivairiy kraujo apyta-
kos medikamentu skyrima, paskui vartojima kriitinés kompre-
su, nuo kuriy kiidikio kvépavimas, ir Siaip jau apsunkintas, dar
daugiau pasunkeéja; Cia suminésiu ir karStus ipokavimus su se-
menimis, kurie neabejotinai gerai veikia, pritaikyti tam tikroje
vietoje, Siaip gi jie nieko nepadeda, gal net kenkia. Labai ma-
diSkas yra ir skyrimas omnadin’o injekciju, kurios betgi visiS-
kai nieko nepadeda, ka a$ galiu tvirtinti, pasirémes plaCiu kli-
niSku savo patyrimu.

Specifisko gydymo vad. bronchopneumonijai mes iki Siam
laikui dar neturime. Visi bandymai su spec. serumais ir vakci-
nomis yra dave neigiamu rezultaty. Tat pat galima pasakyti ir
apie chemiSkus vaistus. AS tik paminésiu, kad, nepaisant gero
optochin’o, eucupin’o ir panaSiy junginiu veikimo meégintuvely-
je, Sitie vaistai bronchopneumonijos atveju paciam ligoniui pa-
sirodé visiSkai neveikliis. Tuo biidu mes turime kol kas ten-
kintis simptominiu gydymu, turédami galvoje, jog mes kovo-
jame su gresiamais infekcinés ligos padariniais, kad tuo biidu
padétume organizmui nugaléti infekcija.

AS noriu i§ pradzZiy trumpai pakalbéti apie bendriniy simp-
tomu gydyma. :

Kai del kars§cCio, tai a$ Cia galiu trumpai reziumuoti. Jau
pakanka, jei aukS$ta temperatiira pasiseka numusti kad ir ke-
liais deSimtadaliais. Mes méginame tatai pasiekti tuo budu,
kad duodame kiidikiui 3—4 kartus per diena mazus kiekius an-
tifebrilinio vaisto. AS$ daZniausiai skiriu pyramidon’a ir
duodu jo po 5 cgr. pro dosi. Skirti didesni Situ vaisty kiekiai,
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norint smarkiau numus$ti t-ra, yra ne tik nepageidaujama, bet
net pavojinga, nes tatai gali sukelti kolapsa. DaZnai rekomen-
duojamuy Saltu kiidikio aptrynimy a$ vengiu daryti, nes ju veiki-
mas yra tik labai trumpas ir kudikis jais yra tik bereikalingai
varginamas. Jau geriau tada kiidikis idéti 10-Ciai minuciy i
drungna vonia.

Svarbiau u7 antipyretica yra kova su dyspnoe. Cia
reikia neuzmirsti, kad kiekvienas kiidikio varginimas smarkiai
pakelia jo O. suvartojima. Jei vis delto mes norime sumazinti
kiidikio oro alki, tai pirmasis isakymas yra riipintis ligonio
ramybe. Kiekviena manipuliacija, kuri néra biitina ir kuri
tik kiidiki padaro neramu, vengtina. Toliau reikia Zinoti, kad
sedativa sumazina kiidikio O: suvartojima. Todél mes
ypatinga démesi kreipiame i tai, kad kiidikiui biity duodami ra-
minamieii vaistai. AS duodu 4 kartus per diena po % tabl. bro-
muralio arba per diena 6 luminaletes. Kvépavima ramina taip
pat SvieZias, ypaC veésus, oras, kuris pakelia kraujospiidi
ir skatina tuo biidu kraujo apytaka. Ir praktika parode, kad
toks pneumonijos gydymas Svieziu oru kartu su sedativa yra te-
rapiné pazanga. Gerai veikia dusulj taip pat O.inhalacija.
Ji vartotina ypa¢ cyanoziniu pneumonijy formuy atvejais.

Svarby vaidmeni vaidina, Zinoma, ir pneumonija Su-
sirgusic kudikio maitinimas. Kaip Zinoma, medZia-
oy apykaita karStyje yra padidéjusi ir del to atsargineés kiino
medZiagos greit sunaudojamos. Pirmiausia pasibaigia anglia-
vandeniuy atsarga ir infekciné ketozé yra tam Zenklas. Ka
tatai reiSkia, Tamstos suprasite, kai pagalvosite, kad jauni kii-
dikio audiniai reikalingi ypal daug angliavandeniy, toliau, kad
atsparumui palaikyti reikalingas kepenims tam tikras glyko-
geno kiekis, ka parodé Ro ger, ir pagaliau Tamstoms Zinoma
vra, kad sunkiy febriliniy infekcijuy atvejais lengvai iSplyti rieba-
lingos kepenys, kas yra galima tik, kai kepenyse nyksta glyko-
genas. Tokios riebalingos kepenys apCiuopiant gana kietos ir
esti visuomet blogas Zenklas. Sitoje stadijoje angliavandeniy
davimas jau nieko nebepadeda, taip pat jau nebeveikia, kaip kad
a§ esu patyres, kombinuotas gydymas cukrumi ir insulinu.
Cia pat a$ noréciau dar atkreipti Tamsty démesi i §j maZai Zi-
noma fakta. Maitinant Zinduoli be angliavandeniy arba duo-
dant ju visai maza, nuo to kencia kraujo apytaka: kraujo te-
kéjimo greitumas mazéja, kraujo srove sulétéja.  KliniSkai Si-
toji buklé pasireiSkia odoje, kuri darosi pilka su lengvai melsvu
balzganumu, kas ivyksta del periferinés stazés. Sita biiklé dar
calima pataisyti, davus atitinkama kieki angliavandeniu. Pla-
Ciau a$ nenoriu sustoti ties Situo klausimu, tik noriu pastebéti,
kad duodant pneumonija sergancCiam kiuidikiui pakankamai ang-
liavandeniu, mes jam teikiame ne tik degimo medZiaga, mes ne
tik papildome jam stingamus po iSeikvojimo angliavandeniy Kie-
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kius, tuo budu sulaikydami kepenu suriebéjima, bet mes tuo
biidu sudarome ir kraujo apytakai patogesnes salygas. Ke-
leto Situ pastabu pakaks, norint parodyti, kokia reikSme turi
angliavandeniai dietetikai staigiu febriliniu susirgimy atvejais.

Staigiu febriliniu susirgimy atvejais gresiant pavojui, yra
dar ir vitaminuy atsarga, nes yra Zinoma, kad febrili-
niy infekciniy ligu atvejais vitaminu pareikalavimas organizme
vra padidéjes. IS to iSeina, kad febril. infekciju atvejais rei-
kia riipintis ir pakankamu vitaminu kiekiu.

Angliavandeniai ir vitaminai geriausia duoti tuojau kartu,
biitent, vaisiu sulCiu ir daug gliukozés. Kai mityba jau taisosi,
tada galima kuidikiui duoti ir vaisiu, kuriuose yra maza celiu-
liozés, ir gliukozés, pvzd., sunokusiy bananu koSés forma,
arba ir obuoliu ko$és su cukrumi. Galima dar primaiSyti kiek
nevirinto kiauSinio trynio, tuo buidu kudikiui suteikiama ir rie-
baluose tirpstanCio A vitamino. KiauSinio trynys, suplaktas
kartu su cukrumi ir citrinos sunka, taip pat yra maloni forma
kiidikiui suteikti vitaminy. Sudétingy angliavandeniu, celiu-
liozingu vaisiu geriau neduoti, kad neatsirastuy meteorizmas,
kuris paskui apsunkina diafragmini kvépavima.

Seniai jau patirta, kad karSCiuojantiems ligoniams balty-
mingas maistas neduotinas. Jo ir nereikia, jei tik duodama
daug angliavandeniy, nes pastarieji, kaip Zinoma. baltymy
eikvojima sulaiko. Baltymai karSCiuojantiems ligoniams ne-
tinka dar ir del ju spec. dinamiSko veikimo ir dar todé¢l, kad
baltymu skilimas organizme vyksta padedant vandeniui ir tuo
biidu i§ audiniu atitraukiamas vanduo. Mes vengiame duoti
kudikiui, kol jis karS¢iuoja, ir riebalu, visu pirma todél, kad
tada lengvai atsiranda virSkinimo sutrikimai ir dar todel, kad,
jei organizme angliavandeniu atsargos nepakanka arba anglia-
vandeniai nepakankamai sunaudojami, tada labiau iSplyti in-
fekciné ketozé. Tik kai temperattra yra kritusi ir bendra sa-
vijauta yra pageréjusi, galima pamaZu pereiti prie normalios
dietos. Tat viskas lieCia, Zinoma, tik dirbtinai maitinama kii-
diki. Jei jis Zinda motinos kriiti, tai jis ja turi gauti ir toliau.
Bet ir Situo atveju karSCiuojan¢iam kudikiui gera yra duoti taip
pat vaisiy sulCiu su gliukoze.

Sitie pasiiilymai del maitinimo gauti grynai empyriskai
ir jie pasirodé esa geri. Dar toliau paZengti mes galésime tik
tada, kai geriau suprasime jvykius pneumonija susirgusio Kkii-
dikio medZiagu apykaitoje. Kai kurie tyrimai Sita kryptimi jau
yra paskelbti, bet jiems stinga dar galutinés iSvados, o su pa-
vieniais duomenimis praktikoje dar nedaug tegalima kas nors
padaryti.

AS noréciau iSkelti Tamstoms keleta problemu, norédamas
parodyti, kaip yra komplikuoti, bet kartu ir idomus Sitoje sri-
tyie klausimai. Tamstos esate girdéje, kad mes smarkiai
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karS¢iuojanciy susirgimu atveju stengiameés ligoniui duoti ypa-
tingai daug angliavandeniy. Bet kuria forma ir kuriuo biidu
kars$Ciuojantis organizmas angliavandenius sunaudoja, i Sita
klausima a$ iki Siai dienai negaliu atsakyti.

Kaip Zinoma, angliavandeniu sunaudojime didZiausj vaid-
meni vaidina insulinas. Be to, Tamstoms zinoma, kad diabetikui
febriliniu infekcijy atveju insulino suvartojimas padidéja.
Mano paties tyrimai yra parode, kad, ileidus i vena karSciuojan-
Ciam zinduoliui toki insulino davini, kuris Siaip tikrai veikia
hypoglykemijos vis delto neatsiranda; kai kuriais atsitikimais
atsiranda po tokios injekcijos net gi lengva hyperglykemija.
Del kuriuy priezasCiu insulino veikimas infekcinés ligos atveju
(as tyc&ia taip iSsireiSkiu, nes mano patyrimu Cia viskas parei-
na ne nuo karscio, bet nuo infekcijos) susilpninamas, i tai dar
negalima atsakyti, ir Situo klausimu a$ Cia toliau ir nenoréciau
kalbéti. Viena tegalima beveik tikrai pasakyti, kad nediabe-
tiSko organizmo, iStikus infekcinei ligai, negali patenkinti pa-
didéjes insulino pareikalavimas. Jei taip biituy, tada po in-
sulino injekciju turéty atsirasti hypoglykemija. I$ Sity stebe-
jimuy galima taciau padaryti iSvada, kad infekcijos metu an-
gliavandeniu apykaita turi savo ypatumus, ir tolimesni tyri-
mai parodys, kaip organizmas infekcijos metu sunaudoja an-
gliavandenius. Be to, iStyre kraujo cukraus kreive karsCiuo-
janCio vaiko, kuriam prie§ tai duota gliukozes, mes
matysime, kad jo kraujo cukraus kreivé turi daug panaSumo
i kraujo cukraus kreive diabeto atveju. Tatai yra vél Zenk-
las, kad infekcijos metu yra sutrikes ir cukraus transportas.

Kitas pavyzdys. Tamstos esate girdéje, kad febrilines
infekcijos metu medziagu apykaita yra pagreitéjusi. Me-
dziagy apykaitos biiklei tatai turi reikSmeés, nes kiekviena
medZiaguy apykaitos pagreitéjima lydi Sarminé tendencija.
Tuo budu, kars¢io metu mes matome medziaguy apykaitoje pa-
linkima ne i acidoze, kaip kad anksCiau buvo manyta, bet i
alkaloze. O tat turi, ypaC¢ pneumonijos atveju, tam tikros reiks-
mes, jei tik pagalvosite, kad pneumonijos atveju audiniai ne-
pakankamai gauna O. ir kad hemoglobinas gali suriSti O-_taip
pat tik tam tikrai aplinkumos reakcijos buklei esant. Zino-
ma, padctis specialiai pneumonijos atveju kiek komplikuotes-
neé, biitent, todel, kad kiekviena an- arba hypoksemija veda prie
acidozés. Pneumonijos atveju mes turime reikala su antago-
nistine rugsciu-Sarmy jtaka kraujo apytakai. Pneumonikas, ypac
jei yra sutrikusi kraujo apytaka, turi deguonies deficita. Del Sito
degimo procesai organizme turi buti sutrike, organizme uZzsi-
liecka ne visai iki galo suskile medZiagy apykaitos produk-
tai, ir, jei ju prisirenka per daug, tada riigSciu - Sarmuy pusiau-
svyra linksta i rugscCiaja puse. Ypatingos reikSmeés turi cCia
pieno rugstis, nes ji kliudo normaliai raumeny medzZiagu apy-
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kaitai, ir todél dar, kad, prisirinkus per dideliam pieno ruigsties
kiekiui, oksibioziSkas glykogeno susidarymas eina jau nebe
normaliu biidu. Sitos problemos studijuoti yra dékingas uz-
davinys, ypa¢ del to, kad galime tikétis, jog, giliau susipaZi-
ne su medZiagu apykaitos procesais, ir pneumonijos terapi-
joje galésime pazengti pirmyn.

Labai didelés reikSmeés turi tikslus pneumonija su-
sirgusio kitidikio slaugymas. Ligonis turi buiti taip
paguldytas, kad plauciai galéty gerai ventiliuotis ir kad kraujo
apytaka juose biity gera, nes tik tuo biidu galima iSvengti hy-
postaziu. Toliau reikia zinréti, kad kiidikiui buty palengvintas
jam svarbus diafragminis kvépavimas. Tam tikslui reikia kii-
dikis daznai paneSioti stacioje padétyje. Priezitirai priklausc
ne tik kiidikio maitinimas, geras slaugymas, visko tiksliai at-
likimas, bet svarbu, kad tat biity padaryta tinkamu laiku, atsi-
7velgiant i esama kiuidikio nuotaika. Kiidikis, manipulinojant
su juo, neturi justi jokiu nemalonumu ir apsunkinimu, bet vien
tik malonuma, kad jam padedama.

Esminis terapijos punktas yra, pagaliau, gerinti sutri-
kusi kraujo apytaka. Prie§ schemiSka ivairiu kraujo
apytakos medikamenty vartojima, kaip tatai ir Siandien daZnai
atsitinka, reikia kogriezciausiai kovoti. Vartoti kraujo apyta-
kos vaisty pulmonalinés pneumonijos formos atveju, kur juk
néra kraujo apytakos sutrikimo, visiSkai néra reikalo. Profi-
laktiSkai duoti digitalio arba jo preparaty — reiSkia visiSka
elementariniy digitalio veikimo désniu nesupratima ir tatai gali
net pakenkti. Jei norima tikslingai paveikti kraujo apytakos
sutrikimai, tai reikia i§ pradZiu nustatyti, kuri kraujo apytakos
sutrikimo forma Cia yra. CyanoziSkos formos atveju krauio-
apytaka yra perkrauta, Cia, vadinasi, reikia pasirtipinti kraujo
apytaka, palengvinti ir prireikus sustiprinti Sirdies jéga. Leng-
vesniais atsitikimais tam pakanka jau minéto maitinimo, t. y.
vaisiy sulCiu su cukrumi ir Svieziy vaisiu davimo. Sunkios
cyanozeés ir stiprios dyspnoe atveju galima kraujo apytaka pa-
lengvinti nuleidus i§ v. cubitalis mazdaug S0 kb.
cm. kraujo. Jei Sirdies jéga jau tiek yra nusilpnéjusi, kad
i§ venos kraujas nebeteka, tada galima meéginti dar arterio-
tomija. Absoliuti indikacija kraujui nuleisti arba arteriotomijai
yra pastebéti plauCiy edemos simptomai. Apskritai su Sita prie-
mone nereikia laukti iki paskutiniuju. Zinoma, ir tat kartais
jau nebepadeda, bet vis delto néra abejojimo, kad Sita mazZa
intervencija kartais iSgelbsti gyvybe. IS kraujo apytakos vais-
ty geriausiai tinka cardiazollis, jei kraujo apytakos sutri-
kimas dar néra didelis; Sirdies veikimui pradéjus silpnéti, ga-
lima bandyti digitalis. Tik viena dar reikia pazymeéti, kad
sunkiausiais, beveik beviltiSkais atsitikimais galima dar méginti
intrakardialiné injekcija 0,1—0,2 kb. cm. adrenalino. Pa-
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vieniais atsitikimais a$ esu mates, kad Sita priemoné kartais
iSgelbsti gyvybe.

TerapiSkai kitaip reikia elgtis iSblySkusiuy formuy
kraujo apytakos sutrikimo atveju. PrieSingai kaip
kad cyanoziSky formuy atveju, Cia reikia pa51rup1nt1 kraujo sis-
tema papildyti. Cia tinka visos priemonés, kurios iSvaro krau-
ia i§ kraujo depo (sandéliy). Pirmiausia Cia reikéty paminéti
§ilum a, bet ji smarkiai karSCiuojanCiam kudikiui netinka. IS
medikamentuy paminétinas adrenalinas. Adrenalinas ati-
daro kepenu barjera ir mazina bluzni. PanaSiai kaip kad ad-
renalinas veikia ir intraveninés hypertoninio cu-
kraus skiedinio injekcijos. Lengvais atsitikimais
pakanka duoti vien sedativa (Duzar). Sunkesniais at-
sitikimais gali daZnai padéti ir garstyCiu kompresai. Sunkaus
kraujo apytakos sutrikimo atveju, kai iSblySkimas ir dyspnoe
labai dideli ir kai kepenys esti smarkiai patinusios, kiuidikiui
gerai mdcda létos intraveninés 20 kb. cm. hy-
pertoninio (15—20%) gliukozés skiedinio su
01 km. ¢cm. adrenalino (1°w) injekcijos. Sitos
blyskiosios kraujo apytakos sutrikimo formos atveju daZnai
gerai padeda kraujo transfuzijos. IS medikamenty.
Sitos formos atveju duotina kamfora arba cardia-
zol'is, taip pat adrenalinas paodinémis injekcijomis.
Sitie vaistai ne tik jaudina kr'umgyshu centrus, bet jie, kaip,
kad yra irodes Wollheim, turi ypatuma taip pat tuStinti
kraujo sandelius.

Apie medikamentini pneumonijos gydyma a$ tyCia uZsi-
menu paskutinéje vietoje. Kad daugelis gydytoju mielai var-
“toja chinina, yra visiems zinoma, bet ar padeda ka nors
Sitas vaistas, tai jau yra kitas klausimas. AnkscCiau ir a§ daz-
nai vartodavau chinina, bet negaléjau pastebéti po jo kurio nors
ypatingo veikimo. Tinkama chininui vartoti forma yra intra-
muskulinés transpulmin’o injekcijos, po 0,5—1 kb. cm.
23 kartus per diena. AS neabejoju, kad Sity preparaty vei-
kiancioji komponenté yra ne kas kita kaip tik kamiora.

Tik trumpai paminésiu, kad eklampsinés pneumo-
nijos formos atveju reikia visuy pirma pavartoti sedativa,
ir. jei to nepakanka, evtl. padaryti liumbaliné punk-
cija. Pagaliau dar paminésiu, kad atsitikimais, Ilydimais
smarkiy viduriavimu, reikia pritaikyti gydymas pagal Zinomus
jau maitinamosios terapijos principus.

Keletas ZodZiu dar apie pneumonijos profilaktika. Kadan-
oi iki Siam laikui néra specifiSkos profilaktikos, mums lieka
tiktai stengtis kudikiai saugoti, kiek tatai galima, nuo katari-
niu infekciniuy ligu. Bet, be Sito, svarby vaidmenj vaidina taip
pat tikslingas kiidikio maitinimas. Cia pat rei-
kia pastebéti, kad svorio augimas néra dar vienintelis maiti-
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nimo pasisekimo kriteris, kaip tatai dar daznai manoma. Ant-
ras toks pat svarbus, gal net dar svarbesnis, kriteris yra ki -
dikio atsparumas prie§ infekcijas. Yra Zinomi
sunkiis padariniai po infekciju vaikams, turintiems maitinimo su-
trikimu. Juo blogesné kiuidikio mityba, tuo sunkesnés komplika-
cijos po infekciju. Labai tikslingai apie tai yra iSsireiSkes
Pfaundler, sakydamas, kad vaikai suserga ex ali-
mentatione ir mir§ta ex infectione. Zinduo-
lis, kuris gauna kriiti, yra geras pavyzdys, kaip atsparumas
labai pareina nuo maitinimo.

Irrachitas galima priskirti prie maitinimo sutrikimu.
AS paminéjau Cia rachita, nes Sitoji liga dvejopu budu gali pa-
skatinti pneumonijos iSsiriituliavima. Pirma, Cia veikia jau vé-
lyvas statiSku funkciju iSsirtituliavimas. Nejudrumas ir nuo-
latinis guléjimas ant nugaros kliudo plauciy ventiliacijai. Atsi-
randa hypostazés, po ju gali eiti pneumonija. Tuo biidu kaip
tik rachitiniam vaikui reikia pritaikyti gimnastika, masaZzas,
sportas, kad tuo buidu kaip galint daugiau iSsirtituliuoty jo sta-
tiSkos funkcijos. Dar iki Siam laikui yra placiai iSplitusi nuo-
mone ir baime, kad sedint vaikui iSauganti kupra arba ilgai sto-
vint iSkrypstancios kojos, bet Sitoji nuomon¢ yra Kklai-
dinga. Ne pats apsunkinimas sukelia miné¢tas deformacijas,
bet antagonistiniu raumeny trauka minkSty rachitiniy kauly
atveju; be to, dar turi reikSmeés ir paveldéjimas. Uz tai, be-
rods, kalba stebéjimas, kad rachitiSki vaikai gauna tipiSkas
O-kojas dar prieS pradedant atsistoti.

Pneumonijai atsirasti skatina taip pat krutinés lastos ra-
chitas. MinkStas rachitiSkas thorax negali atsispirti prie§ dia-
fragmos raumeny inspiratorine trauka. Kiekvienas diafrag-
mos inspiratoriSkas susitraukimas itraukia kriuitinés lastos So-
nus. Nuo to nukencCia plauciy iSsiplétimas ir diafragmos vei-
kimas, kuris dar daugiau apsunkinamas vaikui gulint ant nu-
garos. Kad visa tai pneumonijos atsiradima tik skatina, yra
aiSku. Todeél mes turime visomis esamomis priemonémis tai-
kyti intensyvia rachito profilaktika. Jei rachitiSkas vaikas su-
serga febriline infekcija arba pneumonija, tai reikia ligonis in-
tensyviai ir antirachitiSkai gydyti. AS tokiais atsitikimais kars-
Cinojanciam vaikui skiriu dviguba D- vitamino kieki negu kad
paprastai rachito atveju, biitent, tokiais atsitikimais aS duodu
per diena 20 lasu vigantolio alyvos.

Gerbiamosios ir Gerbiamieji! Apie zinduolio pneumonija
galima butuy kalbéti dar daug valandu. IS to iSeina, kad mano
praneSimas turi turéti daug spragu. AS nesu kalbéjes nei apie
pneumonijos komplikacijas ir nei apie imunobiologiniy procesu
reikSme. AS nesu minéjes taip pat, kaip veikia pneumonijos
eiga persirgtosios ligos, pvzd., kokliusas arba tymai. Vi-
sa tai ir dar daug kita Cia negaléjo biiti paminéta del aprézto
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laiko. Bet pilnumas ir nebuvo Sito mano praneSimo tikslas; iis
turi biiti tik paskatinimas pamastyti apie platesnius patogeni-
nius ir terapinius klausimus. Tatai buvo mano tikslas, todél ir
Sitos mano temos deéstymo forma skiriasi nuo iprastu apraSy-
my vadoveliuose apie vad. kuidikiy bronchopneumonija.

Gyd. L. Goldsteinas

(Kaunas, A. Panemuné).

Alkoholizmas ir jo gydymas, ypac hipnoze.

Abstinencijos klausimas medicinoje néra vienodai iSspres-
tas. Vieni autoriai reikalauja grieZtos abstinencijos, kiti alko-
holj laiko reikalingu gyvenimo ir darbo dzZiaugsmui, kaip kad
,.psichini vitamina” (Fischer). Bet abstinencijos klausimas
yra visuomeniSka problema, alkoholio vartojimas gi virsta
gryna mediciniSka problema, kai Sitos chemiSkos medZiagos
vartojimas pasidaro manija (toxikomania) ir sukelia patolo-
¢iSkus pakitimus organizme. Zemiau meéginsiu trumpai nagri-
néti alkoholizmo klausima tik Situo mediciniSku pozitriu,

1. Alkoholizmo etiologiia, patologiia ir klinika.

Alkoholis, kuris farmakologiSkai priklauso prie alifatiniy
narkotikuy (C:HsOH), yra narveliy nuodas. Ypac yra jautri Si-
tiems nuodams centriné nervy sistema. Vidutiniais daviniais
alkoholis sumazina galvos ir stuburo smegeny jautruma. Di-
deliais daviniais paralyZiuoja medulla oblongata ir Cia esanti
kvépavimo centra. Tuo buidu vienas didelis alkoholio davinys
gali sukelti mirti del kvépavimo centro paralyzZiaus. KliniSkai,
kaip kar ir visu narkoziu atsitikimais, galima ir Cia pastebéti
Sios stadijos: 1) ekscitacijos stadija, kaip protavimo centry pa-
ralyZiaus padarinys; 2) hipnozés stadija—didieji smegenys ir
smegeneliai alkoholio narkozuojami ir del to ivyksta miegas,
dazZnai ir anaesthesia; 3) medulla oblong. paralyZius — mirtis.

[lgesnis alkoholio vartojimas nemirtingais daviniais su-
kelia patologiSkus pakitimus ir ligos reiSkinius Zmogaus orga-
nizme. Pagrindinis Situ pakitimu vaizdas yra nenormalus rie-
baly pasidalinimas organizme. Sirdies, kepenu, pankreas’o ir
inkstu svoris del riebalu susitelkimo didéja; tuo paciu metu li-
poidu kiekis kiine maz¢ja, komplementas kraujuje mazéja kaip
kad ir anafilaksijos atveju, antikiiniu veikimas sutrinka ir or-
ganizmo atsparumas pries infekcijas mazéja.

ChroniSko alkoholizmo vartojimo etiologija dabar ypatin-
gai studijuojama. Binswanger laiko kuo ne visus alko-
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holikus psichopatais ir alkoholizma priskiria ju psichopatiSkai
konstitucijai. Pasak jo, 88,5% individy turj psichopatiSka pavel-
déjima (,,ciklotimu, Sizoidu, epileptoidu, moraliai labiliu, sek-
sualiai nenormaliy ir intelektualiai lengvai susiaurinty psicho-
patu”). Kiti autoriai alkoholikus skiria i 2 grupes: 1) konstitu-
ciSkai sveikus alkoholikus ir 2) psichopatus.

Betir Binswanger pripaZista, kad vien psichopatiné
konstitucija dar nepadaranti Zmogaus alkoholiko — turi prisi-
deti dar Sie alkoholizmui atsirasti padedamieji momentai:

1) endogeninio pobiidZio padedamieji momentai: timinis
depresijos priepuolis, hipomanija, SizoidiSkas arba epileptiSkas
tipo priepuolis, puberteto, klimacterium’o arba senium’o
labilitas:

2) ekzogeninio pobiidZio padedamieii momentai:

a) somatiniai: galvos trauma, kudikystéje persirgtas me-
ningitas arba encefalitas, bendrinés infekcinés ligos;

b) dvasiniai: iminé¢ dvasiné trauma (artimujy mirtis, tar-
nybiniai nemalonumai, nusivylimas meile, net ir dZiaugsmingi
ivykiai) ir chroniSka dvasiné trauma ($eiminis nesugyvenimas,
vienuma, taCiau svarbus ir aplinkumos veikimas).

PsichiSkai stiprus Zmogus visus gyvenimo sunkumus sten-
giasi iSlyginti normaliu biidu, o psichopatas ieSko pagelbos
apsvaigime. DazZnas gi alkoholio vartojimas ilgainiui veda prie
smegenu intoksikacijos, kuri ir fiksuoja palinkima i alkoholio
vartojima. Pagaliau Zmogus nebegali iSeiti iS to uzburto rato.

Chroniski alkoholizmo ligu reiSkiniai kliniSkai galima su-
skirstyti i 2 grupes: 1) ligos su ekstracerebraliniais reiSkiniais
ir 2) ligos su cerebraliniais reiSkiniais. DaZnai randama Sity
dvieju grupiu kombinacija, bet visuomet vyrauja pirmosios ar
antrosios grupes reiSkiniai.

Necerebralinio alkoholizmo svarbiausia liga yra jeknu
cirozé. Nors eksperimentais iki Siol nepasiseké sukelti alko-
holio pagelba kepenu cirozeés, vis delto visi kliniSki duomenys
kalba uZ tokia geneze. Ir pokariniu metu mediciniS8ki darbai
patvirtina alkoholio reikSme cirozei atsirasti. Stai, pavyzdZiui,
S. Jungt. Amerikos Valstybése po karo ir prohibicijos metu,
kai buvo sunku gauti didelio laipsnio spirito, susirgimo jeknu
cirozémis skaiCius staiga krito. C oo k’o klinikoje Chicagoje
kasmet (1910—1917) buvo gydoma po 150 ciroziky. Tuoj ive-
dus prohibicija (1920), ju skaiCius krito iki 19. Rosental
sako, kad vienintelis Zinomos chemiSkos struktiiros nuodas,
kurio cirogeniSkas veikimas kliniSka empirija irodytas, yra al-
koholis, kuris reguliariai veda prie cirrhosis hepatis, ypa¢ var-
tojant koncentruota spirito forma.

Dar danziau alkoholis sukelia kepenuy suriebéjima.
Patologas Fahr, iStyres 309 chroniSkus degtinés vartotojus,
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rades 298 asmenis, turinCius suriebéjusias kepenis, ir tik 11 at-
veju buves cirrhosis hepatis.

Alkoholis taip pat zalingai veikia s kil v i. Eksperimentais
patirta, kad jau vienkartinis 60 % alkoholio jvedimas katei su-
kelia sunku epiteliniu narveliy pabrinkima ir griuvimg. Rei-
kia manyti, kad vadinamojo ,,aetzgastritis* Zmogui atsiradimo
mechanizmas yra tas pats. Mazalkoholiniai gerimai 10% tiesiog
gleivinés nedirgina, bet padidina sekrecijos gamyba: dar daug
valandu po alkoholio vartojimo praéjus, skrandis iSskiria labai
riig8cCia sunka. Tuo budu alkoholikai gauna gastritis hyper-
acida, kuris véliau pereina i anacidini gastrita.

Visu pripaZistamas alkoholio neigiamas veikimas §ir-
d Z i ai. Nuolatinis ir didelis alaus vartojimas veda prie vadina-
mos ,,alaus Sirdies” (Miinchener Bierherz) su savo Sirdies indu
simptomatologija (nutukimu, esencialine hipertonija ir t. t.).
AnatomiSkai Cia randama intensyvus myokardo peraugimas
riebalais ir raumenu skaiduliu atrofija. Bet ir kituy alkoholio
risiuy vartotojai turi Sirdies-kraujagysliu sistemos sutrikimuy;
k. a.: Sirdies tonai tylus ir dusliis, tvinksnis nereguliarus, Sirdies
hipertrofija ir dilatacija. Randama koronariniy kraujagysliy
sklerozés ir myokardo reiSkiniy. Ligoniai skundzZiasi Sirdies ne-
ramumu, degimu, plakimu, palpitatio ir prekordialine baime.
Tokios Sirdies dekompensacija yra sunku atstatyti ir daZnai
ogreit baigiasi mirtimi. Pastebéta alkoholiky ir tmi mirtis,
kaip Sitokiy Sirdies - kraujagysliu sistemos sutrikimy vaisius.
Garsusis alkoholiniy ligu tyrinétojas Binswan ger rado sa-
vo medzZiagoje 40% alkoholikuy Sirdies-kraujagysliyu sistemos
patologiSka biitj.

Alkoholis tiesiog veikia kraujagysles skleroziSkai.
Kraujagysliy sklerozé prisideda prie Sirdies sutrikimy ir ben-
dromis jégomis duoda auk3Ciau apraSytaji kraujo apytakos
ligos vaizda. '

Nuo seniausiy laiku yra Zinoma alkoholio reikSmé po d a g-
rai atsirasti (,,Vinum der Vater, cena die Mutter, Venus die
Hebamm, machen das Podagram*). Kaip alkoholis veikia Sita
medZiagos apykaitos susirgima, tikrai néra Zinoma. Manoma,
kad alkoholis veikia tiesiog medzZiagos apykaita, bet ir esama
nuomones, kad Sitas veikimas pasireiSkia kraujagysliy siste-
mai tarpininkaujant. Tvarkingam gi Slapiminés riigSties susida-
rymui ir jos iSskyrimui reikalinga normali kraujagysliy siste-
mos funkcija.

Esencialine hiportonija, kaip alkoholizmo vai-
siu, jau esame mine¢je. Retais atsitikimais greta hipertonijos at-
siranda nephrosclerosis, ypa¢ vartojant daug alaus ir
vyno.
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Ypatinga afiniteta alkoholis, ypac degting, turi prienervu
sistemos. Alkoholiniai neuritai daznai randami
potatoriams. Neuritai biina trejopi: a) hiperestezinés, b) amy-
otrofinés ir ¢) ataksinés formos (pseudotabes alcoholica). Daz-
niausiai pasitaikancioji ataksiné¢ forma apskritai biina visu triju
formu kombinacija.

Alkoholiné neurituy hiperestezija biina galiinése ir strénose,
bet taip pat ir koju papédyse. Pateliariniai refleksai nyksta.
Tolimesnéje ligos eigoje ivyksta galiiniy paralyzius. Daz-
niausiai paralyZiuojami n. peronei ir n. radialis. Sunkiais at-
sitikimais palieCiami kriitinés raumenys ir del n. phrenicus
neurito gali sutrikti kveépavimas.

Kartais atsiranda a k i u raumeny paralyZius. Bet Sitas pa-
ralyZius néra periferiniu nervu, o smegeny centry intoksika-
cijos padarinys (polioencephalitis super. ac.). Polyneuritis
alcoholica sukelia taip pat vyziuku anomalijas ir neuritis op-
tica. Alkoholio intoksikacijai yra btuidinga centrinés skoto-
mos ir spalvy paZinimo sutrikimas.

Alkoholis turi stipriausiaq afiniteta prie smegenuy sub-
stancijos. ChroniSkas alkoholizmas sukelia ivairius sme-
geny susirgimus ir psichozes — cerebralines alkoholines
ligas.

Jau vienkartinis didelis alkoholio davinys arba net mazas
davinys palinkusiems asmenims gali sukelti timine psichotine
biikle, vadinamg patologiSka apsvaigima. Staiga
atsiranda proto patamseéjimas su haliucinacijomis ir baimes
arba $¢élimo biikle. Sitokioje biikléje ligonis daznai nusikalsta
7mogzudyste, padega nama ir t. t. ISsiblaivius lieka visiSka
amnezija.

Bendrinis chroniSko alkoholizmo veikimas
centr. nervy sistemai reiSkiasi Siais psichiniais pa-
kitimais: 3

a) etiski defektai, b) jausmuy labilitas (Ble uler patiekia
pavyzdi i§ savo praktikos Sitam sutrikimui: alkoholikas ba-
liuje, pavydédamas del savo panelés, korési, bet laiku buvo
isgelbétas ir tuojau vél Soko baliuje), ¢) valios silpnumas, d)
garbés jausmo nustojimas (ligonis geria su abejotinais elemen-
tais, kurie socialiai stovi daug Zemiau uz ji), c) patologiska
euphoria, f) nepasitikéjimas ir jtarimas, g) atminties susilpné-
iimas del smegenuy atrofijos (Sitas tritkumas vercia ligonj me-
luoti, kad pasléptuy atminties silpnuma), h) atidumo susilpnéji-
mas, i) pavydumo psychosis; ¢ia dideli vaidmeni vaidina ha-
liucinacijos ir daznai papildoma ZmogzZudyste.

Visi aukS$Ciau iSvardintieji psichiniai defektai atsiranda
palaipsniui per ilgesni perioda, per 10 ir daugiau metu, kas pa-
reina nuo Zmogaus tolerancijos alkoholiui, nuo konstitucijos,
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nuo alkoholio kiekio ir t. t. Alkoholiku psichiniai defektai ilga
laika aplinkumos nepastebimi ir ligonis savo darba Siaip taip
atlieka. Visuomenéje alkoholikai dazZnai esti megiamiausi
zmones del patologiSkos euforijos.

ChroniSki alkoholikai ilgainiui pasidaro atsparesni svai-
ginamiesiems gérimams ir suvartoja vis didesnius ju kiekius.
Anksciau ar veliau jie mirSta del komplikacijos, kuri susijusi
su ju toksikomanija. Tik mazas % pasiekia vyresniame am-
ziuje alkoholi§ka silpnaprotybés biikle ir smegeny atrofija (de-
mentia alcoholico-senilis).

Pas chroniSkus alkoholikus kliniSkai randama S$lapime
urobilinogenas, eritrocity nusédimo pagreitéjimas, teigiama bi-
lirubino reakcija, kiino acetonu padaugéjimas ir toksiSkas
kraujo vaizdas. ChroniSki potatoriai turi Siuos patologo-ana-
tomiSkus pakitimus: galvos kaulu sustoréjima, sustoréja ir
sudrumstéja pia mater, kartais galima rasti hemoragiSkas pa-
chimeningitas:; smegenys in toto sumazZéja, gangliju narveliai
degeneruojasi, padaugeja glia ir IV skilvelio ependima pasi-
daro granuliuota.

ChroniSkas alkoholizmas yra daZna liga. Bleuler ma-
no, kad ji vyrams yra i$§ visu ligy daZniausia. Sveicarijos mies-
tuose 16% mirusiu vyru tarp 40 ir 60 mety amzZiaus buvo al-
koholikai, turi anatomisku pakitimu.

Kaip chroni§ko alkoholizmo padarinys, yra Zinoma Spe-
cifiSka psichozé — delirium tremens. Sita liga atsiranda
staiga, ypaC uminés infekcijos metu, sergant pneumonija, in-
fluenza ir t. t. Trauma irgi gali staiga sukelti Sita liga, bet ir
be jokios priezasties gali ivykti derilium.

Sitos ligos eiga $i:

Ligonis staiga pabunda nakti, iSgasdintas matymo ir lie-
timo haliucinaciju. Ligonis mato vielu, siiilly, vandens ir ki-
birksCiu Seseélius. Klausos haliucinacijos retai pasitaiko ir tai
daugiausia girdima muzika. Uoslés ir skonio haliucinacijos
retos. Daznai atsiranda kinesteziniu haliucinaciju: baldai ir
grindys juda.

Haliucinacijos, ypaC regéjimo, esti gyvos ir plastiS§kos.
Ligonis kartais mato visokius mazus gyvulius, k. a., insektus,
peles, bet ir kai kuriuos didesnius gyvulius, kaip antai, kiaules,
arklius, lititus. Sitie Zvérys deliranto -akyse sumazéja iki
katés didumo.

Kartu su haliucinacijomis atsiranda ir iliuziju. Ligonis.
nepazista Zmoniu,-iSskaito i$§ nepriraSyto popieriaus ilga laiSka.

Vietos ir laiko orientacija sutrikusi. Autopsichiniai de-
lirantai orijentuojasi: jie Zino savo pavarde, uZsiémima, kur
gyvena ir ft. t.
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Atmintis delirium’o metu esti sutrikusi, del to ligonis kon-
fubaliuoja. Jisai pasakoja atsitikimus, kuriu delirium’o biik-
léje nebuvo iSgyvenes ir Siaip jo gyvenime nebuvo atsitike. [S-
gyvenimus prie§ delirium’a gerai atsimena.

Delirium’o biikléje specifiSkas momentas yra baimés mi-
Sinys su euforija (,,Galgenhumor*). Be to, biidingas yra uz-
siemimo kliedesys: ligonis lovoje atlieka savo iprasta darba:
vezikai sédi ant veZimo arba valo arkli, staliai obliuoja ir t. t.
Kartais ligoniai isivaizduoja esas restorane ir uZsisako degti-
nées (Bleuler).

Delirium tremens atveju randami Sie somatiniai reiSkiniai:
a) tremor, b) pagreitéjes ir pablogéies tvinksnis, c) refleksu su-
stipréjimas, d) baltymo ir reCiau cukraus Slapimuose atsiradi-
mas, €) urobilinogeno ir bilirubino Slapimuose atsiradimas,
f) kraujo nusédimo r. pagreitéjimas, g) bloga vyziuku reakcija.
Temperatiira kartais buina pakilusi net daugiau kaip 40°. Daz-
nai atsiranda epileptiSki priepuoliai ir visiSka analgezija.

Smegenyse anatomiSkai randama susirgusiu gangliju nar-
veliu ir skaiduliu, ypaC motoriniuose centruose ir smegenéliuo-
se. Kaip kraujagysliy degeneracijos padarinys, galima rasti
taSkinis kraujavimas. Kituose organuose taip pat randama pa-
kitimu del chroniSko alkoholizmo.

Delirium tremens patogenezé dar néra iSaiSkinta. Ble u-
ler laiko delirium’o prieZastimi dar nesurasta chemiSka me-
dZiaga, kuri susidaro i$ alkoholio.

Ligos prognozé yra gera. Po keliy dieny delirium pra-
eina, ilgiausiai jis trunka 2 savaites. Po iSgijimo, natiira-
liai, lieka chroniSkas alkoholizmas su savo somatiniais ir psi-
chiniais reiSkiniais. 1—2% mirSta nuo Sirdies silpnumo. Be
to, dalis ligoniu ziista nuo delirium’o komplikaciju (pneumo-
nia ir t. t.).

Kita chroniSko alkoholizmo psichiné liga yratiminis al-
koholi§kas haliucinavimas (haluzinatorischer
'Wahnsinn der Trinker. Kraepelin). Pagrindinis Sitos ligos
simptomas yra klausos haliucinacijos, kurios kartais esti susi-
jusios su regéjimo haliucinacijomis. Ligoniai turi persekiojimo
idéja. PradZia staigi, liga reta. Ji daznai pasitaiko girtuok-
léems moterims. Ligoniai neretai baigia savo gyvenima nusi-
zudydami.

IS visy alkoholiniy psichoziy svarbiausia liga yra Kors a-
kovo psichozeé. Sita liga daZniausiai prasideda delirium
tremens ir, pasibaigus delirium’ui, lieka organiski smegeny pa-
kitimu simptomai. Ligoniai pirmiausia turi atminties defekta,
visas gyvenimo periodas gali biiti pamirStas. Kaikurie ligo-
niai gyvena savo jaunystés laikuose. Orijentacija irgi yra
Zymiai sutrikusi, jie nesiorijentuoja nei laiko nei vietos at-
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zvilgiu. Pagaliau visi reiSkiniai progresuoja ir ligoniai virsta
idiotais.

Korsakov’o ligoniai rodo somatinius relskmlus bendrmlu
neurity forma: skausmai, paralyZiai, raumenu kontraktiiros,
opticus, vagus ir kitu nervy atrofija.

Korsakov’o psichozés reiSkiniai yra anatomiSkai pagrlstx
smegeny nerviniy elementuy griuvimu. Kartu randama uZde-
gimas ir kraujavimas krajagysléese. '

Patogenezé téra tik i§ dalies iSaiSkinta. Pastebéta, kad
persirgtos infekcinés ligos, bendrinis kiino nusilpnéjimas pre-
disponuoja daug delirium tremens priepuoliy, Korsakov’'o
psichoze. Pastaraja ypac serga moterys ir alkoholikai, varto-
je daug likeriu. :

Pabaigoje reikia paminéti dipsomania, kaip atskira
alkoholiko psichiné biiklé. Sita liga serga psichopatai, kuriy
fipas periodiSkai ir timai virsta prislégtu: juos iStinka baime, ne-
galavimai, nervingumas, pesimizmas. Sitame priepuolyije ligo-
niai griebiasi alkoholio ir, pradéje gerti, tesia ekscesa iStisas
dienas ir net savaites. Jie viska prageria ir, priepuoliui pasi-
baigus, atsiduria ,,arba griovyije, arba alinéje, arba dabokléje.
Ekscesai kartojasi maZesnémis arba didesnémis pertraukomis.

Pertraukos metu, kuri retesniais atsitikimais trunka kelis
menesius, ligoniai visai negeria arba maZai geria. Tada jie
stengiasi iStaisyti priepuoliy metu padarytas klaidas ir savo
darba dirba tvarkingai iki kito priepuolio, kuris visa atlikta
darba suardo.

2. Alkoholizmo gydymas.

Alkoholikui i§gyti reikalinga nuolatiné ir visi§ka abstinen-
cija. Nustojus gerti alkoholinius gérimus, didelé dalis pato-
loginiy pakitimu nyksta. Suardyti organai lieka natiiraliai de-
fektingi, bet organizmo vitaliné jéga gali daug ka regeneruoti.

Taciau beveik niekada ligonis savo valia nepajégia pasi-
daryti abstinentas. Reikalinga kuri nors iSoriné, aukStesné
moralé arba materialé jéga, kuri alkoholika galétu priversti
atsisakyti nuo alkoholio. 4

Gydytojui { pagelba Cia turi ateiti istatymai, kurie leistu
alkoholika internuoti arba pavesti globai.

Bendras gyventoju abstinencijos aukléjimas yra visuome-
nés uzdavinys. Alkoholikas turi biiti  individualiai gvdomas
alkoholiku sanatorijoje. Tokiu sanatoriju Vokietijoje 1928 me-
tais buvo 40 su 5.000 lovu. Lietuvoje ir, rodos, kituose Pa-
baltijo kraStuose néra né vienos alkoholiky sanatorijos.

Sanatorijos uzdavinys yra aukléti ligonio charakteri ir
nutraukti jo asociacijas nuo alkoholio. Gydymas sanatorijoje
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trunka lengvesniais atsitikimais puse metu, sunkesniais — iS-
tisus metus ir daugiau. ISsiraSes i§ sanatorijos ligonis turi pri-
sidéti prie blaivybés draugijos, kur jis rasty morale parama
nuo aplinkumos jtaku.

Medikamentais alkoholizmui gydyti néra tikru priemoniu.
Paskutiniais metais buvo pasiiilyta ligoniui injekuoti apomor-
phin’o vémimui sukelti ir tuo biidu vémimo refleksa susieti su
alkoholio gérimu. Manyta, kad vémimas refleksiSkai turéty at-
sirasti be apomorphin’o injekciju. Viena i§ savo ligoniu ban-
dZziau Sita metode gydyti, bet be pasekmiu.

Uminei alkoholio intoksikacijos biiklei gydyti taikytina
lumbaliné punkcija ir venaesectio; be to, duotina cardiaca ir
analeptica.

Kepenu cirrhosis, gastritas, Sirdies susirgimai gydomi
bendrais désniais. VisiSka abstinencija yra biitina.

Neuritai paskutiniu laiku gydomi Bi- vitaminu; gauta geru
rezultatu.

PatologiSkas iiminis apsvaigimas gydomas scopolamin’u
su morphium'u. Bleuler raSo, kad vienu atsitikimu pasi-
seke ligonis uzhipnotizuoti ir pertraukti psichozinis priepuo-
lis. Ligonis buves uztiktas beardant kambario baldus: jisai ir
anksCiau buves hipnotizuojamas.

Delirium tremens reikalingas nuolatinio ligonio saugojimo.
Del haliucinaciju jis gali susiZeisti ir biiti, be to, pavojingu ki-
tiems. IS hipnotiky geriausiai veikia chloral-hidratas ir pa-
raldehidas. Reikia stebéti Sirdis. Steck kepeny funkcijos
sutrikima laiko svarbiausiu momentu delirium tremens ligoje
ir tokius ligonius sékmingai gydo insulin'u ir angliahidratais.

Uminis alkoholiSkas haliucinavimas ir Korsakov'o psi-
chozé reikalauja ligoni gydyti uZdaroje psichiatrinéje ligoni-
neje.

Dipsomaniky gydymas lieCia ju gyvenimo reguliavima,
kas geriausia galima pasiekti pavartojus psichoterapija (hip-
noze ir t. t.). Ir kitos alkoholizmo formos lengvai pasiduoda
gydomos hipnoze.

3. Hipnotizmas.

Apie hipnotizma teks plaCiau rasyti. Sita gydymo meto-
dé Lietuvoje mazai tenaudojama ir, kiek esu pastebejes, miisy
gydytojai apie jos naudinguma maza teZino. Ir, tur but, ne
tiktai pas mus. Stai Zinomas psichiatras Forel savo kny-
goje ,,Apie hipnotizma” (1911) raSo: ,,Daugelis gydytoju su-
gestijos ir apskritai psichoterapijos klausimais yra ignorantai®.
To prieZastis yra, pasak Loewenfeldo (1922), universi-
teto programos trilkumas. Hipnozé ir apskritai psichoterapiia
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néra biitinas dalykas medicinos fakulteto mokslo programoje.
Be to, kai kurie psichiatrai ir neurologai nepripaZista Sitos
gydymo metodés ir, atvirk$Ciai, laiko ja zalinga. Vis delto
kai kuriuose universitetuose hipnozé ivesta i mokslo progra-
ma. Taip, pavyzdzZiui, Sito straipsnio autorius dar 1925 me-
tais Hamburgo universitete dalyvavo hipnozés kursuose su
praktiSkais pratimais, kuriuos vedé Zinomas psichiatras.
Kafka studentams ir gydytojams.

Moksliskai hipnotizmas pradétas tyrinéti tik paskutiniame
Simtmetyje. Bet apie hipnoze jau buvo Zinoma senu senovéje..
Senoveés Kinijos ir Indijos tradicijose, taip pat Egipto ir Ba-
bilonijos magiSkose ceremonijose mes sutinkame tikrus hipno-
zinius fenomenus (Schulz).

Hipnoze, kaip gydymo priemone, jau buvo vartojes se-
novés Qraikijoje Askleipiades, kuris ligonius uZmigdy-
daves trindamas ju galvas. XVII Simtm. antroje puseje Airi-
joje buves Zinomas bajoras Greatrakes, kuris stebuklin-
gai gydydaves Zmones. Jo gydymo priemoné taip pat bu-
vusi galvos trynimas ranka. Vokietijoje kunigas Gassner
(gimes 1727) sukeldaves sugestijos pagelba savo ligoniams ka-
talepsija, anestezija ir hipnozini paralyZiu.

Gydytojas Anton Mesmer (gim. 1734, mir. 1815) ligo-
nius gydydaves trindamas juy kiina metalo magnetu ir tuo biidu
ligoniui sukeldaves katalepsiia. Mesmer buvo pagarsejes.
Vokietijoje ir Pranciuizijoje. Jis bandé savo darbuose teoriSkai
remti hipnozés fenomenus. Jo nuomone, kiekvienas Zmogus.
esas apkrautas magnetizmu, ligonio gi organizmas maZa tu-
ris magnetizmo ir delto reikia jam magnetizmo suteikti tam
tikru M e s me r'io iSrastu btidu. Nors jo teorija apie Sita gy--
vulini magnetizma kritikos neiSlaiké ir jau 1784 metais Pary-
Ziaus medicinos fakultetas oficialiai gyvulinio magnetizmo-
buvima paneigé, vis delto vadinamasis mesmerizmas hipno-
zés klausima pastimeéjo pirmyn ir medicinos mokslas pradéjo
studijuoti Sitas problemas.

1814 metais iS Indijos atvykes i ParyzZiu portugaly ku-
nigas Da Faria demonstraves somnabulizma ir pa-
naSius hipnozinius fenomenus, kuriuos jisai sukeldaves pa-
prastu biidu — duodamas medium’ui fiksuoti savo delng ir
isakydamas ,,dormez"“! Jisai neiges magnetiSky fluidu buvima
ir savo fenomenus aiSkindaves sugestija.

Sitais fenomenais susijdomavo angluy chirurgas Braid,.
kuris - hipnoze kritiSkai-moksliSkai paaiSkino savo veikale:
,Neurypnology” (1843). Pasak jo, visi hipnoziniai fenomenai
reikia priskirti hipnotizieriaus dvasinei itakai. Braid pir-
masis Sitame darbe vartojo terming hipnotizmas, kuris nuo to
laiko nuolat vartojamas literatiiroje. B raid savo praktikoje:
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hipnoze vartojes kaip gydymo priemone, hipnozés pagelba su-
keldaves anestezija ir tada operuodaves.

Po dvideSimties metu hipnotizmas buvo placiai studijuo-
jamas praktiSkai ir teoriSkai Nancy mieste, Pranciizijoje.
Dr. Liébeault ir prof. Bernheim iSleido apie gydyma
hipnoze veikalus, kurie iki Siol yra klasiSki ir sudaro pagrinda
tolimesniems tyrimams. Ypacl hipnotizmo klausimas buvo
iSsamiai nagrinéjamas Bernheim’'o knygoje ,,De la sugestion
et ses aplications a la thérapeutique” (1884).

Hipnotizmu kaip terapine priemone kiek véliau susiido-
mavo vokieCiai, ir Cia prasidéjo sistemingas Sito mokslo stu-
dijavimas. Nuo to laiko beveik visuose kultiiringuose kras-
tuose randame moksliSky tyrimu ir publikaciju apie hip-
notizma. Ypac pagarséjo Sveicaro prof. Forel'io knyga Sita
tema. Rusijoje Sitoje srityie daug dirbo Zinomas neurologas
Bechterew.

Vis delto hipnotizmas dar néra absoliuCiai priimtas i te-
rapini registra. Manoma, kad paskutiniais deSimtmeciais at-
siradusios naujos psichoterapinés priemonés (psichoanalizé
ir kt.) iSstimé hipnotizma. Taciau jokia kita alkoholizmo gy-
dymo metodé negali pasiekti tokiy rezultaty kaip kad hipnozé.

Apskritai dabar hipnozé moksliSkai yra pripaZinta kaip
psichoterapiné priemoné — ligoniui psichiniu biuidu sukeliama
tam tikra samonés pakitimo biitis. Sitoks samonés pakitimas
nebiitinai atsiranda hipnozés miege. HipnoziSkas veikimas
gali reikStis ir pabudus.

Hipnozés biityie psichiniai pakitimai yra Sie: a) asocia-
cinés psichinés veiklos susiauréjimas, b) valios energijos su-
mazéjimas, ¢) sugestijos padidéjimas, kaip Siu reiSkiniy pa-
darinys.

Asociacijos susiauréjimo padariniu reikia laikyti situaci-
jos nepaZinimas hipnozés biityje. Hipnozuojamam galima
ikalbéti nésama biiklé ir, kad laikinai uZmirSty pergyventus
ivykius (asociacijos centro tormozavimas). Vienus asociaci-
jos centrus tormozavus, kiti centrai. gali veikti dar su didesne
energija — hipnozés biityje iSpildomi ir tokie psichiniai ir so-
matiniai uZdaviniai, kuriy normalioje biikl¢je negalima atlikti.
Taciau hipnozuojamasis negali parodyti gabumu, kuriy anks-
Ciau visai nebuvo turéjes. Hipnozés biityje galima tik esantieji
gabumai sustiprinti. :

Valios energijos sumazéjimas hipnozés biityje gali biiti
maziau ar daugiau pasireiSkes: hipnozuojamasis priverstinai
pildo hipnozuotojo sugestijas. Vis delto yra sunku hipnozuo-
jamieji asmenys priversti daryti tuos veiksmus, kurie neati-
tinka jo biido, pav., daryti kriminaliSka nusikaltima arba etiS-
kai neleistina darba. Tik kai kurie autoriai, kaip kad, pav.,
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Forel, pripaZista hipnozei tokia galia, kad hipnozuojamasis
galis ivykdyti net Zmogzudyste. :

Kaip svarbiausia priemoné gydymo tikslui atsiekti, hip-
nozéje vartojama sugestija. Sugestija mes suprantame psi-
chiSka veikima, kur veikia ne logiSkas aiSkinimas, bet sukelia-
mas jisivaizdavimas, tartum sugestijuojamasis biity to veikimo
autorium. Sugestija arba itaiga priimama be kritikos. Suges-
tijluojamasis asmuo nesijaucia esas kito itakoje.

Sugestija daznai vartojama praktiSkoje terapijoje Samo-
ningai ir nesamoningai, raminant ir gydant ligonius. Sugesti-
jos biidu stiprinama ligoniu siela, jo noras pasveikti, kelia-
mas jo upas, kas neabejotinai veikia somatinius nusiskundi-
mus. Gydytojas sugestine galia gali lengvai paSalinti ligonio
nemiga, vien itikindamas, kad ligonis gerai miegosias.

Kombinuota sugestija su medikamentiniu gydymu veikia
potencijuodami vienas kita. PavyzdZiui, lengvas laxans, ku-
ris vienas negelbsti, gerai veikia su atitinkama sugestija. Pa-
naSiai galima ivairiu btidu sujungti vaisto priraSymas su su-
gestija ir gauti geru rezultatu. DaZnai terapinis efektas gliudi
ne vaisty veikime, bet tik ligonio autosugestijoje ir tikéjime
pasveikti. Ypa¢ homeopatiSki vaistai ir fizikalinés procedii-
ros daZnai gelbsti tik savo stipria sugestijos galia. :

Sugestinis gydymas ypac gerai ir kartais stebuklingai vei-
kia funkcines nervuy ligas, kaip antai, fobija, histerija ir t. t.
Bet ir organiSky ligu subjektyviai simptomai gali pageréti var-
tojant vien verbaline sugestija arba su hipnozés miegu.

Berlyne teko man lankyti viena ligoniné (Priesznitz-
Krankenhaus, Berlin—Mahlow), kur ligoniai buvo gydomi ne
tik indikuota terapija, bet ir sugestija. Du kartu per savaite
visi ligoniai kolektyviai dalyvavo sugestijos posédyje (sug-
gestive Massensitzung). Cia jiems biidavo sukeliamas leng-
vas pavirSutinis hipnozés miegas ir Sitoje biityje ligoniams
biidavo sugestijuojama greitas pasveikimas, gera savijauta ir
paSalinamos Zalingos autosugestijos. Po tokio posédZio Sitos
ligoninés vedéjas dr. Brauchle man pasakeé, kad Sitas gy-
dymas daug padedas net organiSkai nesveikiems, nes psichis-
kai veikias somatiniu nusiskundimuy pasSalinima arba suSvelni-
nima. Savo gautuosius rezultatus dr. Brauchle apraSé
,,Miinch. med. Woch.” 1929 m. 32 nr. (Drei Jahre Klinik und
Poliklinik der Massensuggestion).

Teigiama arba neigiama veikima ligos reiSkiniams (nemi-
gai, skausmams ir t. t.) ir, apskritai, gydymo procesui turi ne
tiktai paSaliné sugestija (Fremdsuggestion), bet ir autosuges-
tija. Vaistai daznai veikia, kaip kad jau aukSCiau yra pasa-
kyta, ne tiktai savo specifiSka galia, bet Cia potencijuojasi
gydytojo sugestija arba teigiama ligonio autosugestija. Juo
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ligonis daugiau tiki vaistu veikimu, juo didesni autoriteta turi
gydytojas Situos vaistus priraSes, tuo geresnis veikimas. Vais-
tas, priraSytas garsaus profesoriaus, veikia kartais net tais
atvejais, kai eilinis gydytojas tais paciais vaistais negauna
jokio efekto (neigiamoji autosugestija). ,

Neigiamaja autosugestija mes matome dazZnai pas kasos
ligonius, kurie jau i§ anksto su nepasitikejiimu Ziuri i kasos
gydytojo iSraSytus vaistus. Kartais tie patys vaistai, iSraSyti
ne kasos gydytoju, veikia kuopuikiausiai. Tokia neigiama au-
tosugestija yra nelengva paSalinti, reikéty pakeisti medicinos
pagelbos tiekimo sistema. Patys ligoniai turéty primokéti
dali vaisty kainos, kad gydytojai galéty neribotai skirti vaistus.

Kaip kad aukS$Ciau yra minéta, sugestija hipnozés tera-
pijoje vaidina svarby vaidmeni. Sugestijos padidejima hipno-
zés biityje mes iSnaudojame terapijos tikslams. Apskritai gi
sugestija hipnozés biityje yra proporcinga bendriniam Zmo-
gaus sugestingumui. Juo lengviau hipnozuojamasis paprasta-
me gyvenime patekdavo svetimai itakai, tuo labiau jisai yra
pricinamas sugestijai hipnozés biityije.

Hipnozés biityie galima sukelti jautrumo sumazéjimas ir
visiSka anestezija. Kartais anestezija atsiranda spontaniSkai.
Toliau sugestijos biidu galima sukelti taktilinio, sensibiliteto ir
odos refleksy sumazéjimas arba pranykimas. Sitie reiSkiniai
néra periferiniy arba centriniy aparaty funkcijos sutrikimai,
bet tiktai smegeny centro tormozavimas.

Haliucinacijos ir iliuzijos galima sukelti hipnozés butyje
sugestijos pagelba, bet daznai tik gilioje hipnozés biityje ir tik
predisponuotiems individams.

TerapiSkai svarbus galimumas yra hipnozés pagelba su-
mazinti arba paSalinti skausmus ivairiy ligu eigoje. Bet kar-
tais dideli skausmai neleidZia ligonio hipnozuoti.

Hipnozés biityje galima, vienaip arba kitaip, veikti ivai-
rius Zmogaus jausmus: k. a.: alki, troskuli, nuovargi, euforija,
silpnuma ir t. t. Sugestijos pagelba taip pat galima veikti ir
dvasinés emocijos. PavyzdZiui, galima sukelti dZiaugsmas
arba litidesys, pyktis arba baimé; taip pat galima Sitos emo-
cijos pasSalinti.

Hipnozine sugestija galima taip pat veikti iprociai, kaip
kad, pav., riikymas ir alkoholizmas, galima sumaZinti arba
paSalinti seksualinis jausmas (libido). Hipnozés bityje taip
pat galima sukelti arba paSalinti refleksiski veiksmai, k. a.:
ziovulys, kosulys, Ciaudulys, vemulys.

Sugestijos biidu hipnozés biityje galima veikti vazomo-
toriski ir trofiSki kiino veiksmai, galima sukelti net kraujavi-
mas. Vadinami stigmatizuoti kraujavimai aiSkinami didele au-
tosugestija.
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Pagaliau hipnozés pagelba galima veikti virSkinamasis
traktas, menstruaciju ciklas ir kiino temperatiira.

[Svardintos sugestiios itaka visokiems kiino veiksmams yra
ivairiy autoriu patikrinta kliniku salygose. Taip, pavyzdZiui,
mokslininkas He gar Miuncheno medicinos klinikoje de-
monstravo skilvio sunkos pakitimus, atitinkamai sugestijavus
pacienta. F. Klemperer sugestijavo ligoniui pavargima
ir pastebéjo kraujo spaudimo padidéjima. M ar x Bonn’o me-
dicinos klinikoje sugestijos pagelba sukélé diurezés padidéjima
(sugestijavo, kad ligonis géré daug vandens). Stockel
(Leipcigo universiteto akuSerijos klinikoje) demonstravo hip-
nozeés biityie gimdyma be skausmu, dalyvaujant Sito straipsnio
autoriui.

Visi Sitie reiSkiniai galima aiSkinti Siuo btidu: hipnoziné
sugestija yra psichinis faktorius, kuris siekia somatine biiti
taip toli, jog gali paveikti jonine ir koloiding organizmo regu-
liacija ir visokeriopas kiino funkcijas (Schulz).

Veikimas kiino funkcijoms hipnozés miege pareina nuo
hipnozés laipsnio. Cia skiriami trys laipsniai: 1) somnolen-
cija — ligonis gali dar prieSintis sugestijai ir gali atmerkti
akis: 2) lengvas miegas—hypotaxia arba charme: ligonis pildo
visas sugestijas, po hipnozés amnezijos néra; 3) gilus miegas
arba somnabulizmas pasiZymi visiSka amnezija ir posthipno-
ziniais reiSkiniais.

Ar galima uzhipnozuoti kiekvienas Zmogus? Forel tei-
gia, kad kiekvienas psichiSkai sveikas Zmogus gali biiti uZ-
hipnozuotas ir net sukeltas somnabulizmas. Bet, Zinoma, liecka
dalis sveiky Zmoniu, kuriu del tam tikruy aplinkybiu negalima
uzhipnozuoti. Vaikai ir jauni Zmonés galima lengviau uZhip-
nozuoti, negu seni Zmoneés, Moterys lengviau pereina i gilu
hipnozés miega. '

Auksta intelektualiné biiklé néra hipnozei apsunkinimas,
bet Zmonés su mazu kritikos jausmu lengviau pasiduoda hip-
nozei. Dideli susijaudinimai, ypac¢ depresinio pobudZio, taip
pat somatiSki nusiskundimai — skausmai, kosulys ir t. t., gali
apsunkinti arba visai sutrukdyti uzZhipnozavima.

Apskritai, hipnozés mene yra svarbi hipnozuotojo asme-
nybé¢, ligonio pasitikéjimas ir hipnotizmo technika.

Ivairiy autoriy hipnozés pasisekimo % svyruoja tarp 30%
(Bottevy) ir 100% (Vogt). Sita dideli procenty skirtuma
Loewenfeld aiSkina nepakankama hipnozuotojo kantry-
be. Zinomam hipnozuotojui Wetterstrandui pasiseké
uzhipnozuoti viena 40 metuy amzZiaus moteris tik po 70 nepa-
vykusiu bandymu.

Loewenfeld hipnozés atzvilgiu skirsto Zmones i tris
grupes: 1) lengvai pasiduodandius hipnozei, kuriy yra 20% ;
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2) vidutiniSkai lengvai pasiduodancius hipnozei — 55% ; 3) sun--
kiai pasiduodancius hipnozei — 25%.

Indikacijos gydymui sugestija yra visos tos ligos, kurios
yra reikalingos psichiSko veikimo. Visoms, net organiSkoms
ligoms, sugestija gali biiti naudinga ir padeda gydyti, bet hip-
nozes biityje reikalingos specialios indikacijos.

Geriausiai gydymui hipnoze pasiduoda Sios ligos: 1) vi-
sos psichoneurozés — depresija, psichinés fobijos, uzsiemimo
neurozes ir iproCio neurozés (enuresis nocturna et diurna, na-
gy kramtymas, plauky rovimas, melagingumas, kleptomania
ir . t.); 2) neurasteniniai sutrikimai — neurosis cordis, ner-
viSka dispepsia ir enterophatia, funkciniai puislés sutrikimai,
nemiga, asthma neurosa, psichiné impotencija, nervinés at-
minties spragos (Erinnerungsliicken); 3) alkoholizmas.

Ligoniai, turi histeriSka reakcija ir itarti Sizofrenija, hip-
nozavimui netinka; taip pat debilikai ir vaikai iki 5 mety ne-
pasiduoda sugestinei terapijai.

4. Alkoholizmo gydymas hipnoze.

Reikia pripaZinti, kad alkoholizmo gydymas hipnoze né-
ra visy autoriy aprobuotas. Stai Zinomas alkoholizmo tyriné-
tojas ir alkoholiky sanatorijos vedéjas Binswanger ra-
$o (,,N. D. KL.”, 1928): ,,von der hypnotischen Behandlung der
Alkoholisten habe ich personlich nirgends einen Erfolg ge-
sehen”. Zinomas psichiatras Bleuler gi rekomenduoja gy-
dyma hipnoze, kaip svarbiausia arba padedamaja priemong,
ir mano, kad kartais toks gydymo biidas galis buti sékmin-
gas. Kaip treCia autoriu, kuris ypac hipnoze siiilo alkoholizmo
gydymui, minéCiau neurologa Loewenfelda, kuris sako:
Svarbus yra hipnoterapijos veikimas alkoholizmo atveju.
Hipnoziné sugestija Cia gali duoti visiSkai patenkinamy rezul-
faty™:

Dar labiau $ita gydymo biuida rekomenduoja Zinomas estu
neurologas Puusepp. Antialkoholiky kongrese 1926 m. ji-
sai daré platy praneS§ima apie gautuosius rezultatus antialko-
holiky institute Petrograde ir véliau savo klinikoje Tartu. Gy-
dymas hipnoze buvo kombinuotas su fizikalinémis priemone-
mis, kaip kad voniomis, duSais, elektrizacija. Gauta 50% iS-
gijfimi. Nuolatinis iSgijimas gautas kai kuriais net labai sun-
kiais atsitikimais, ir Sitie ligoniai nuo 1913 metuy iki Siol like
abstinentais.

Puusepp savo ligonius gydymo tikslui skirsto i 4
‘grupes. :

1. Prie pirmosios grupés priskiria tuos alkoholikus, kuriuo-
se organiski nervy sistemos sutrikimai dar nepastebimi. Si-
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tuos ligonius jisai gydo ambulatoriS§kai: skiria sedativa ir diu-
retica ir 2 kartus per savaite pavirSutiniSka hipnoze. Gauna
80% iSgijimu.

2. Prie antrosios grupés priskiria tuos alkoholikus, kurie
rodo lengvus nervu sistemos simptomus arba kity kuriy nors
organu sutrikimus. Sitie ligoniai dar gali biiti gydomi ambu-
latorijose. Kai yra sutrike organai, vartojama sedativa, vo-
nios, elektrizacija, masaZas ir hipnozé. ISgyja 50—60%.

3. Prie treciosios grupés autorius priskiria alkoholikus, tu-
rinius sunkius nervu sistemos sutrikimus. Sitie ligoniai turi
biiti gydomi alkoholiku sanatorijose. Cia kombinuojama fizi-
kaliné ir medikamentiné terapija, be to, ir gili hipnozé. Savo
institute Petrograde autorius gaves: 30% visiSku iSgijimuy,
45% pageréjimy ir tik 25% negauta jokiy rezultaty. Gydy-
mas trukes nuo % iki 1 metu.

4. Prie ketvirtosios grupés Puus e p p priskiria dipsoma-
nikus, kurie, pasak jo, netinka gydymui hipnoze, ir del ju pri-
marinés psichinés biities turi buiti gydomi psichiatrinése li-
goninése. Tik 4 atsitikimais autorius mates pageréjima, gy-
dant dipsomanikus hipnoze.

Apskritai autorius praneSa, kad jokia kita terapija alko-
holizma gydant negali konkuruoti su hipnoze. ,,Gydymas hip-
noze yra kol kas vienintelis terapijos buidas, kuris, gydant al-
koholikus, duoda geruy rezultatu — sako Puusepp.

Noriu pateikti kelis duomenis i§ savo stebéjimu, gydant
alkoholikus hipnoze. Alkoholikus pradéjau gydyti jau 1928 me-
tais. Visi ligoniai buvo ambulatoriniai. Dalis ju savo noru nu-
trauké gydyma, kitos dalies likimo negaléjau susekti. Vis delto
manau, kad keli pavyzdzZiai ligos istorijos forma galéty ilius-
truoti ambulatorinéje praktikoje Sitos metodés verte. Pateiksiu
ne tiktai iSgydyti pavykusius atsitikimus, bet ir tuos, kurie vi-
sai nepasidaveé gydymui hipnoze arba tik pageréjo.

Pirmiausia apraSau ligonio istorija, kuris buvo visiSkai i$-
gydytas ir 6 metus po gydymo, kaip teko suzinoti 1934 metais
i§ jo giminiu, buvo abstinentu.

1. Lig. B. G., 35 metuy amZ., prekybininkas. Atéjo vienas ir praé
suteikti kuria nors pagelba nuo toksikomaniios, Papasakojo, kad perio-
diSkai uZeinags noras gerti alkoholio, ir tada gerias kelias dienas ir sa-
vaites be pertraukos. Situ ekscesy protarpiuose negerias, atliekas savo
darbg ir, kaip Zmona tvirtino, esas darbStus ir tvarkingas Zmogus. '

Paveldéiimas: brolis ir pusbrolis serga tbc. Psichiniy liguy Seimoje
nebuve.

Stat. praesens. Vidutinio tigio, geros mitybos, psichiskai jaut-
rus zmogus, aukS$tos inteligencijos. OrganiSkai visiskai sveikas, reflek-
sai, ypa¢ patelarinis, jautriis. Siaip refleksai normaliis; cor, pulmones, ke-
penys ir kiti organai patologi§kai nepakite.

Diagnozé: Dipsomania.
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Gydymas. Ligoniui buvo iSaiSkinta hipnozés esmé, biitent, kad
hipnozés miege sugestijos biidu bus sutvirtinta jo valia prieSintis toksi-
komanijai ir jam bus padéta atsipalaiduoti nuo patraukimo gerti alkoho-
linius gérimus.

Tris savaites buvo hipnozés miege sugestijuojamas, kasdien po
vieng seansa. Po 3 meénesiu vél buvo kartojama. Nuo to laiko ligonis lio-
vesis girtuokliaves ir, kaip aukSCiau esu minéies, 6 metus negéres jokiu
alkoholiniy gérimy. Taciau geria labai daug stiprios kavos.

Epikrizé. Sitas atsitikimas tuo vaizdus, kad ligonis pats pripa-
Zino savo biitj patologine esant ir stengeési ieSkoti pagelbos. Be to, ligonis
nerodé iokiy intoksikaciios reiSkiniu, ir todél nesunku buvo padaryti iis ab-
stinentas.

2. Lig. O. B., 44 mety amZ., dvarininkas. Kasdien daug géres deg-
tinés ir alaus. Pas mane atéio nenorédamas ir Seimos verciamas. Laikési re-
zervuotai su tam tikru alkoholiSku jumoru. Sutiko ,,paméginti“ gydyma.

Status praesens. Ligonis vidutinio tigio, labai geros mity-
bos. Sirdis i kaire iSsiplétusi, tonai dusliis. [ aortos tonas akcentuotas,
krauiospiidis 160/90. Patelariniai refleksai létai reaguoia (neuritis?). *Sla-
pime: urobilinogeno + +.

Diagnozé: Alcoholismus chronicus, hypertonia.

Gydymas. Pradéti hipnozés seansai. Po kiekvieno seanso li-
gonis pasigerdavo, nepaisant mano sugestijos ir pasizadéiimo man per
¢ydymo laika alkoholio negerti. Hipnozés seansai, matyti, veikdavo ligoni
kaip kad psichiné trauma ir po to daugiau iSgerdavo negu paprastai. Po 5
seansy gydymas buvo nutrauktas ir pasiiiliau ligoni atiduoti i alkoholiku
sanatoriia.

Epikrizé. Sitas atsitikimas parodé, kad ligonis nebuvo tinka-
mas ambulatoriSkai gydyti; gal biit del smegenu substanciios pakitimy
hipnozés terapiiai visai netiko. Apskritai, ligoniai su alkoholine intoksika-
ciia i§ karto sunkiai pasiduoda sugestijos gydymui ir Sitas gydymas gali
buti atliktas véliau, kai intoksikaciios reiSkiniai bus pranyke.

3. Lig. L., 35 mety amZ., tarnautoia. PeriodiSkai daug gerianti
degtinés ne tik visai viena, bet ir kompanijoie, kartais iki samonés nusto-
iimo. Susinervinimai arba staiga uzéies blugas fipas verCias gerti. ISgérusi
alkoholio jauciantisi geriau.

Status praesens. Geros mitybos, psichopatiSkos konstituci-
ios, auks$tos inteligenciios. Sirdis Siek tiek iSsiplétusi i kaire. Krauijospii-
dis 175/100; Slapime urobilinogeno + +. Kepenys padidéiusios per viena
pir§ta.

Diagnozeée. Dipsomania, hypertonia.

Po 10 pavirSutiniSkos hipnozés seansuy su atitinkama sugestija ligo-
né 3 meén. negére, bet véliau, pasitaikius progoms, vél pradéiusi gerti. Pa-
kartotinai buvo 10 karty hipnozuota ir po Sito antro kurso 4 mén. negéré.
Ligoné, kuri visokiose pramogose dalyvauia, lengvai pasiduoda kity ijta-
kai. Jai buity padéies atsispirti prisiraSymas prie blaivybés draugijos,
kur buituy galéiusi rasti moralinés paramos ir apsaugos nuo zalingy itaku.

Pateikdamas Sitas tris ligos istorijas, a$ noréjau iliustruoti
hipnozés nauda gydant ambulatoriSkai. Mano stebéjimai aiS-
kiai parodo Sitos metodés naudinguma. Toks rezultatas, kaip
kad pimuoju atsitikimu, yra idealus, ir, jei ne visais atsitiki-
mais galima pasiekti tokiu rezultatu, vis delto galima pasiekti
laikinis pageréjimas. Ambulatorinéje praktikoje i§ tikruju néra
kitos terapijos, ir mano patyrimas sutampa su aukSCiau mine-
taja prof. Puusepp’o nuomone, kad hipnozés terapija alko-
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holizma gydant gali vaidinti svarbiausi vaidmeni. Miisu ap-
linkybése, nesant alkoholiky sanatorijos, reikéty pladiau var-
toti Sitas gydymo biuidas ambulatorinéje praktikoje.

Hipnozeés technika néra sunki. Reikia, Zinoma, teoriSkai
susipazinti su Situo mokslu ir praktiSkai praeiti kursas.

AUTOREFERAT.

L.

Die Alkoholfrage ist ein soziales Problem, wird aber zum reinen
medizinischen Belang, sobald das Individuum krankhafte Erscheinungen als
Folge des Alkoholgenusses aufweist.

Der Alkohol ist ein zur aliphatischen Reihe gehdrendes Narkoticum,
entsprechend sind die Erscheinungen beim einmaligen Genuss einer
grossen Dosis desselben: Excitation, hypnotisches Stadium und zuletzt
Lahmung der Medulla oblongata.

Der chronische Gebrauch des Giftes fiithrt zu krankhaften Verén-
derungen im menschlichen Organismus. Es kommt zu einer normwidrigen
Verteilung des Fettes im Korper, die Lipoide werden vermindert, ehefalls
das Komplement im Blute.

Die Atiologie des Alkoholismus ist noch nicht geniigend erforscht,
immerhin ldsst sich ietzt schon sagen, dass ein grosser Teil der Potato-
ren psychopathischer Konstitution und erblich belastet ist. Hinzu kommen
noch endogene u. exogene Momente, die den Alkoholismus manifest wer-
den lassen. Insbesondere spielen Milieueinwirkungen eine entscheidendé
Rolle.

Die klinischen Erscheinungen des chronischen Alkoholismus lassen
sich in 2 Grupoen einteilen: 1) Erkrankungen mit extracerebralen Erschei-
nungen und 2) Erkrankungen mit vorwiegend cerebralen Erscheinungen.

Extracerebrale Erscheinungen des chronischen Alkoholismus sind
folgende Erkrankungen: die Lebercirrhose, die Fettleber, die Aztgastritis
und sonstigen Magenkatarrhe der Sdufer, Storungen den Herz- Gefiassappa-
rates, Arteriosclerosis, Podagra, essentielle Hypertonie u. Neuritiden.

Auf das cerebrale System wirkt der chronische Gebrauch d. Alko-
hols besonders, indem patologische Verdanderungen der Psyche auftretten
(ethische Defekte, pathologische Euphorie, alkoholisches Misstrauen, Ge-
diachtnis- u. Aufmerksamkeitschwiche, Eifersuchtswahn etc).

Als spezifisch-alkoholische Erkrankungen cerebraler Natur sind
bekannt: das Delirium tremens, der halluzinatorische Wahnsinn der Saufer
(akute Halluzinose) und die Korsakow’sche Psychose.

Die Therapie des Alkoholismus erheischt eine dauernde und totale
Abstinenz. Hierbei kann ein Teil der koperlichen und psychischen pa-
thologischen Erscheinungen schwinden. Eine Abstinenz jedoch wird
kaum einmal vom Kranken eingehalten, vielmehr muss die Abstinenz durch
ircend eine moralische oder materielle Kraft erzwungen werden. Am
besten werden Sdufer in Trinkerheilstitten behandelt.

Die Aufgaben der Trinkerheilstitten wédren: Losung der Assozia-
tionen des Kranken vom Alkohol und Festigung seines Charakters. Die
RBehandlung hat '/>—1 Jahr zu dauern und der Alkoholiker muss auch
ausserhalb der Anstalt betreut werden und ofters zur Nachuntersuchung
sich vorstellen.

Die akute Alkoholintoxikation ldsst sich mit Erfolg durch Lumbal-
punktion und Aderlass behandeln, ausserdem sind Analeptica und Cardiaca
zu geben. .

28



29

Die alkoholischen Erscheinungen der inneren Organe (Cirrhose, Ma-
genkatarrh, Kreislaufstorungen etc.) werden nach den diesen Krankheiten
festgelegten Grundsdtzen behandelt.

Die alkoholische Neuritis ldsst sich gut durch das Vitamin Bi be-
einflussen.

Das Delirium tremens soll durch Insulinkohlehydratkur geheilt
werden konnen. Das Delirium, sowie die akute Halluzinose und die
Korsakow’sche Psychose miissen im Krankenhaus behandelt werden.

Im, Allegemeinen kann ein Teil der Alkoholiker durch Psychothe-
rapie, insbesondere hypnotische Behandlung, geheilt werden.

IL

Die Hypnose ist eine wissenschaftlich begriindete psychotherapeu-
tische Methode. Sie bestrebt Heilung durch suggestive Einwirkung im
Zustande verdnderter psychischer Reaktionen.

Die psychichen Verinderungen wihrend der Hypnose sind folgen-
der Art: 1) Einengung der assoziativen Titigkeit, 2) Verringerung der
Willensenergie und 3) Suggestibilititserhdhung.

Die erhote Suggestibilitit begiinstigt die vorzuhabende Therapie.
Der Arzt lisst ja auch sonst bei seinen therapeutischen Handlungen die
Suggestion mitwirken. Physikalische Massnahmen wirken oft nur sug-
gestiv, die medikamentose Wirkung ldsst sich durch Suggestion potenzie-
ren, Selbst organische Erkrankungen lassen sich durch Suggestion in
ihren krankhaiten Erscheinungen mildern.

Die Suggestion im hypnotischen Zustand kann michtige Wirkungen
im Korpergeschehen auslosen. Wir konnen mit ihrer Hilie Empfindlich-
keitsherabsetzung bis zur Anidsthesie hervorrufen. Die Taktil-, Sensibi-
litits- u. Hautreflexe konnen aufgeholen bzw. abgeschwicht werden;
wir konnen Halluzinationen und Illusionen hervorrufen, wir konnen das
(iefithl des Hungers, des Durstes, Miidigkeit, Euphorie, Schwiche etc. aui-
treten oder beseitigen lassen; auch seelische Emotionen wie Freude,
Trauer, Zorn oder Schrecken konnen hervorgerufen oder beseitigt wer-
den. Auch die vasomotorischen und trophischen Vorginge lassen sich
durch hypnotische Suggestion beeinflussen. Die Blutungen stigmatisier-
ter sind Autosugesstionen der vasomotorischen Regulationen. Die Alko-
holsucht, auch andere Siichte lassen sich durch Hypnose beseitigen.

Die wirkungen der hypnotischen Suggestion sind nach Schulz durch
weitgehende seelische Wirkungen auf das Korpergeschehen zu erkldren.
Die Reichweite der Einwirkungen erstreckt sich hin bis zu den kolloidalen
und ionalen Regulationen des Organismus.

Die suggestive Behandlung ist indiziert bei allen den Erkrankungen,
wo eine psychische Beeinflussung notwendig erscheint. Am besten lassen
sich behandeln die Psychoneurosen, die neurasthenischen Storungen und
der Alkoholismus.

Die hypnotische Behandlung des Alkoholismus wurde vom Ver-
fasser in vielen Fillen mit Erfolg angewandt,

Es werden 3 Krankengeschichten zur Illustration der Methode vor-
gelegt. Danach wurde bei einem schweren Dipsomaniker ein dauernder
Erfolg erzielt (trinkt seit 6 Jahren keine alkoholischen Getrinke). Bei ei-
nem zweiten Kranken, einem schweren chronischen Potator mit Intoxi-
kationserscheinungen musste die hypnotische Behandlung abgebrochen wer-
den. Diese Fille eignen sind kaum fiir ambulatorische psychische Behandlung.
Bei einem dritten Patienten konnte nur provisorische Abstinenz erzielt
werden, da Milieueinfliisse einen Riickfall verursacht haben.
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Der Verfasser gebraucht die hypnotische Behandlung bei seinen
Patienten ambulatorisch. Es wird ein mittlerer Hypnosegrad erstrebt.
Die Hypnotherapie d. Alkoholismus wird vom Verfasser als einige ambu-
lante Behandlungsart warmstens empfohlen.
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Med. d-ras J. Meskauskas.
Panmyelophthisis.
(IZ V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos.—Vedéias—prof. dr. K. Buinevifius),

Sunkiausias kraujo gaminamujuy organy susirgimas vadi-
namas jvairiais vardais: aplastiné anemija (Ehrlich), are-
generaciné anemija (Schlecht), aleukia haemorrhagica arba
thrombopenia maligna arba panmyelophthisis (F r a nk).

Pirmasis panmyelophthisis atsitikima yra apraSes 1888 m.
E hrlich, taCiau jis nebuvo pavadintas tikruoju vardu. 1915 m.
F rank apra8é Sito susirgimo atsitikima, pavadindamas ji pan-
myelophthisis. I§ viso literatiiroje Sito susirgimo yra apra-
Syta apie 200 atsitikimuy. Kadangi Sitas susirgimas yra retas,
tai viena atsitikima a$ Cia ir apraSysiu.

B. Antanas, 18 m. amZ., darbininkas, lig. istorijos 2.951 nr. Atsigulé
klinikoje 1935 m. rugseéjo meén. 21 d., skusdamasis bendru silpnumu, mir-
géjimu akyse, galvos svaigimu, skausmais kairiajame Sone. Ligonis ge-
guzés mén. iSsimaudes, perSales ir nuo to laiko pradéjes silpnéti, greit pa-
vargstas, pradéiusi Sirdis plakti, negaléjes dirbti ir émes elgetauti. Pora
karty i§ nosies smarkiai tekéies krauias. Sirges skarlatina ir ausies uz-
degimu. Turis tik motina (pavainikis) ir ta nelabai sveika. ‘

Ligonis vidutinio tigio, taisyklingos kiino sudéties, pakankamos mi-
tybos, oda ir gleivinés iSblySkusios, su gelsvu atspalviu. Plauciuose nieko
ypatingo. Sirdies riba kairéje uZeina per 1 cm. uZ linea mammillaris sin.,
desinéje 4 cm. nuo linea mediana i deSine. Ties Sirdies virSiine girdeti
stiprus sistolinis fiZesys. Pulsas 80 per minute. Kraujospiidis 120. Virs-
kinamuosiuose organuose nusiskundimu néra. LieZuvis kiek atrofavesis.
Kepenys ir bluZnis nepadidéje. Lymfinés liaukos norm. Ligonis skun-
dziasi daZnomis poliucijomis. T-ra subfebrili. SkrandZio sunkoje laisvi-
nés HCI riigsties 30 ir bendrinis riig§tingumas 40; Weber’'io reakcija nei-

30



. 31

giama. Slapimai nepakite, urobilino néra. Krauio nusédimas pagal Wes-
tergreen’a per 1 val. — 100 mm., per 2 val. — 170 mm. ISmatose Weber’io
reakcija neigiama. WaR neigiama. Ligonio svoris IX. 23 d. — 61,2 klgr.,
o XI. 11 d. — 70 klgr. Kraujo sastatas ligos eigoje buvo S3itoks (Ziiir.
1-ia lentele).

1-ji lenteleé.

Data Hb Eritrocity Leukocity Index Trombocity l
1X23 | 23 1.220.000 2.400 0,9 neskaityta
X4 23 1.050.000 1.200 1,1 5
X.9 30 1.240.000 1.800 1,2 83.160
X23| 23 1.130.000 2.200 1,0 neskaityta
X281.22 1.020.000 2.800 1l 19.380
XL.5 29 1.430 000 3.000 1,0 24.310
XI.12 | 25 1.540.000 2.800 0,8 neskaityta
X118 | 14 1.250 000 2.70C 0,6 12.500
X1.22 7§ 690.000 2.400 0,6 7.200

Hemogramoje pagal W. Schilling'a X. 4 d. buvo eozinofily 1,
nepribrendusiuju 3, segmentuoty 36, lymfocity 59 ir monocity 1. Eritro-
city polichromazija gana ryS$ki, anizocitozé ir poikilocitozé neZymiai pasi-
reiSkusios. Normoblasty ir megaloblasty nerasta. Visoje ligos eigoje toks
baltyjy kraujo elementy santykis su maZais svyravimais ir pasiliko. Bi-
lirubino kraujuje nerasta.

Ligoniui buvo paskirta geleZis, arsenas, kepenys, compallon. Buvo
padarytos 3 kraujo transfuzijos. Pirma karta ijlieta 350 ccm, antra —
100 ccm, ir treCia — 715 ccm. Nors ir visaip buvo gydoma, ligonis vis
silpnéjo, bly3ko, kraujas blogéjo. Paskutinémis dienomis pradéjo tekéti
kraujas i§ nosies, burnos gleiviniu. Kraujavimas pavykdavo sustabdyti
tik trumpam laikui, o po to vél kraujuodavo. Pakilo temperatiira, pra-
déjo krésti Saltis, ir XI. 24 d. exitus letalis.

Skrodimo protokolas. Dura mater nuo kaulo ir smegenu lengvai
nusiima. Smegenys sveria 1.620 gr., piiiviuose struktiira matyti. Sme-
genys ir smegeny plévés anemiSkos. Pericardium’e apie 30 ccm. skystimo.
Sirdis: 12,5X12,5X6 cm., 480,0 gr. svorio, voZtuvai rausvai balsgani, myo-
kardas pilkSvai gelsvas, tvirtokas. Papiliariniuose raumenyse matyti tig-
roidas. Kairiojo skilvelio storis 1,5 cm., de§iniojo 6 mm. BluZnis: 12X
6X2,5 cm., 120 gr. svorio. PavirSius lygus, konsistencija tvirtoka. Pjii-
vyie spalva vyS$niSka, daug smulkiy folikuliu, pulpé nenusibraukia. Bron-
chy lymfinés liaukos pilkai iuodos, iki pupelés didumo. Larynx ir tra-
chéjos gleiviné balta, lygi. Plaudiai: de§. 800,0; kair. 750,0. Pleura nelygi
del suaugimuy. Konsistencija minkStoka, apatinése dalyse tvirtesné, piji-
vyie spalva rausvai balsgana. I§spaudZiamas baltas putotas skystimas. Kair.
plauCiy apat. skiltyje matyti Sviesesniu, pakiliu, siauresniy saleliy. IS ju
iSpjauti gabaliukai skesta. DeSiniuju plauciy apatinés skilties pleuroje
matyti petechiju. LieZuvis Svarus, papilés gerai matyti. Tonsilés pupos
didumo, pjiivyje ne$variai pilkai Zalsvos spalvos. Stemplés gleiviné bals-
gana, lygi. SkrandZio gleiviné balsgana, lygi. TulZis, paspaudus { Zar-
nas nuteka. Zarny gleiviné lygi, pilkai Zalsva. Beveik visame Zarny
trakte matyti daugelis smulkiu, vos beiZilirimy juoduy taSkeliu. Jeknos:
27X19X7 cm, 1970 gr. svorio; pavirSius lygus, pilkai rausvas; konsisten-
cija tvirtoka; pjiivyje spalva S$viesiai moliska. Inkstai: D. 220, K. 230;
kapsulé lengvai nusiima, pavirSius lygus, rausvas, konsistencija tvirtoka;
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struktiira aiSki; geldeliy gleiviné balsgana, lygi. Prostata nedidelé, jos
struktiira aiSkiai matyti. SkydiSkosios liaukos struktiira aiski, spalva
gelsvai balsgana.

Autopsijos diagnosis: Enterocolitis chr. pigmentosa. Co-
litis et proctitis acuta necrotica. Bronchopneumonia incip. 1. inf. pulm.
dextr. Oedema pulmon. Synechiae pleurarum. Infiltratio adiposa hepatis.
Cor tigroides. Hyperplasia follicul. lienis. Aplasiae medullae osseae.
Anaemia universalis. (Dr. A. Starkus).

MikroskopiSkai tiriant kauly cCiulpuose eritrocity fagocitosis pasi-
reiSkes stipriai. Didelés retikuloendotelinés celés fagocituoja eritrocitus
ir leukocitus. Makrofaguose yra hemosiderino griideliy. Bazofiliniy, eo-
zinofiliniu, neutrofiliniu myelocity ir myeloblasty yra maza. Eritro- ir
" leukopoezé labai silpnai pasireiSkusi. Eritrocitai jvairaus didumo ir ivai-
raus nusidazymo. Daug riebaliniy celiy ir tik protarpiais kraujo elemen-
tai. Kepenyse maza eritrocitu. Retikuloendotelinis aparatas labai pasi-
reiSkes ir pripildo beveik visus kapiliarus griiduotomis protoplazminémis
masémis. Dideli Kupfer’io narveliai su fagocituojamais eritrocitais. Bluz-
nyie hyperaemia, hyperplasia follicularis. Tonsilés: tonsillitis chr. necro-
tica. Jejunum et colon sigmoid.: pseudomelanosis, necrosis. (Prof. E.

Vinteleris).

Panmyelophthisis etiologiia iki Siol dar neaiSki. Esant Si-
tam susirgimui, yra sutrikes visas kraujo gaminamasis apara-
tas. Ligos eigoje eritrocity, leukocity ir trombocity skaiCius
vis mazéja. Ne tik kad kraujo gaminamieji organai regene-
ruotis pasidaro nepajégiis, bet ir ekstramedulariniuose kraujo
gaminamuose audiniuose nerandame jokiu, kaip kad kitu krau-
jo susirgimy atveju, metaplazminiu Zidiniy nei bluZnyje, nei
kepenyse, nei lymfinése liaukose. 'W. Schultz panmyeloph-
thisis atveju esancCia leukopenija laiko atskiru sui generis susir-
gimu, tadiau dauguma autoriuy leukopenija laiko vienu i§ pan-
myelophthisis’o simptomu. Donath, Saxl, JagicC, Speng-
ler ir kt. panmyelophthisis prieZastimi laiko sunkia bendring
infekcija ar intoksikacija. Naegeli sako, kad esanti sepsiné
infekcija, ir anemijos simptomai esa tik sepsinio susirgimo simp-
geny silpnumas. Weindel apraSo atsitikima, kur chroniSka
myeloidiné leukemija, begydant rentgenu ir véliau po 2 tho-
rium'o (400 El. E) injekciju, peréjo i panmyelophthisis. O s-
wald Sito susirgimo priezastimi laiko gl. thyreoidea hypo-
funkcija, nes, esant hypo- ar athyreosis, eritrocity ir Hb kiekis
esas sumazejes, retikulocity ir trombocity esa taip pat maZiau.

Miisy atsitikimu jokiu vidinés sekrecijos liaukuy sutrikimu
nepastebéta. Kuriu nors intoksikaciju anamnezéje taip pat ne-
randama. Cia pabréZtina tik persiSaldymo momentas, su ku-
riuo ligonis sieja savo ligos pradZia. Prof. K. Buinevi-
Cius yra apraSes viena panmyelophthisis atsitikima (,,V. D.
U. Med. Fak. Darbai“, IV t.), kur ligonis ligos pradZia taip
pat sieja su persiSaldymu. Reikia manyti, kad, be vidiniy fak-
toriy, iSvirSiniai momentai ligos etiologijoje vaidina taip pat
nemaza vaidmeni.
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Simptomatologija. Liga palieCia abi lytis. Panmyelophthi-
sis daZniausiai sergama tarp 12—35 mety amZ. Liga prasi-
deda i§ léto. Savaitémis arba ménesiais palaipsniui riituliuo-
jasi bendrinis silpnumas, kartais laiks nuo laiko kartojasi krau-
javimai i§ nosies ar kity gleiviniu. Moterims biina gausinges-
nés ménesinés. Gleivinés esti pakitéjusios, paburkusios, iSblys-
kusios, neSvarios, ypaC gingivos esti tokios, kaip kad Skorbuto
atveiu. Tonsilése gali biiti nekroziu ir giliu krateriu. Riji-
mas kartais gali buiti pasunkéjes. Burnoje vaizdas daZnai esti
toks kaip kad difterijos atveju. PanaSus pseudodifterinis vaiz-
das randamas zZarny, Slapiminiy takuy ir kitose gleivinése. Kartu
riituliuojasi anemija, iSblySkimas. ' Atsiranda bendrinis silp-
numas ir galvos svaigimas. Icterus arba subicterus nebiina.
Temperatiiros buvimas arba $SalCio krétimas yra paSalinés in-
fekcijos pazymis. Achylijos daZniausiai nebiina. Hunter’io
liezuvio, urobilino ir urobilinogeno Slapimuose, kurie esti pik-
tybinés anemijos, timinés leukemijos ar purpura Werlhofii at-
vejais, Cia taip pat nebiina. Bluznis, kepenys, lymfinés liau-
kos panmyelophthisis atveju daZniausiai biina nepadidéie.
F rank laiko svarbiasiais Siuos panmyelophthisis simptomus:
1) anaemia gravis, 2) difteriniai uzdegimai gleivinése ir 3)
morbus maculosus haemorrhagicus. Stern ir Hartmann,
be ity 3, prideda dar 4-ta—leukopenija. Treciasis Frank’o
simptomas nevisada biina, leukopenija gi visada.

Tiriant krauja randama didelis eritrocitu ir hemoglobino
sumazéjimas. Index paprastai esti nepasikeites, t. y. apie 1.
Eritrocitu forma arba nusidazymas dazniausiai esti nepasikei-
te arba maZai pasikeite. Néra regeneracijos Zymiu, k. a.: retiku-
locituy, normoblasty etc. Taip pat randama didelé leukopenija.
Trombocituy skaiCius Zymiai sumazejes. Hemogramoje maza
polinukleary ir daug, kartais iki 80%, lymfocity. Miisy atsiti-
kimu, kaip matome 1-joje lenteléje, paskutinémis dienomis
kraujuje Hb buvo tik 7, eritrocity 690.000 ir trombocituy 7.200.
I ¢ia matome, kad, palaipsniui anemijai progresuojant, pri-
einama prie tokio mazo hemoglobino kiekio (7), su kuriuo Zmo-
gus dar 2 dieni gyveno. Kai kurie autoriai sako, kad trom-
bocitai panmyelophthisis atveju gali sumazéti iki 0. Susirgi-
mas visuomet baigiasi mirtimi.

Panmyelophthisis tenka diferencijuoti su agranulocytosis,
esencialine trombocitopenija, piktybine anemija ir kit. Agranu-
locytosis atveju esti sumazéjes leukocity kiekis, taCiau Hb nie-
kada neesti tiek maza. Trombocitopenijos atveju esti pakan-
kamai eritrocitu, normoblasty ir kituy regeneracijos formu, ko
néra panmyelophthisis atveju. Perniciozinés anemijos atveiju
index didesnis kaip kad 1, normoblastai, anizocitozé, poikiloci-
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toze etc. Arganulocytosis atveju neesti trombocitopenijos. Situ
susirgimu diferenciacijai ir charakteristikai galima sudaryti
Sitokia schema (Ziur. 2-ja lentele).

2-ji lentele.

Raudonasis Baltasis el £900
kraujas kraujas Trombocitai Actrylua
Agranulocy- Normalus |Zymus polinuk-| Normalus Normali
tosis leary ir lym-| skaiCius skrandzio
: tocity sumaze- sunka
Jimas
Panmyelo- Zymi aolastinio|Didelis polinuk | Sumazéji- | Skrandzio
phthisis tipo anemija. | leary sumazé- mas sunka
Index apie 1 |jimas, reliatyvi beveik
lymiocitozeé normali
Trombocitope- | Sekundariné Mazesné ar | Didelis su-| Normali’
nija (morbus |anemija. Index didesné mazZéjimas | skrandZio
maculosus | maZesnis kaip1| leukocitozé sunka
Werlhotii)
Anaemia | Didesnéar ma-| Normalus Normalus | Visiska
perniciosa |Zesné anemija. skaiCius achylija
‘ Index didesnis
kaip 1

PatologoanatomisSkai randami ilguju kauly Ciulpy suriebé-
jimai, nerandama ekstramedulariniuy kraujo gaminamuju Zidi-
niy. MikroskopiSkai kaulu smegenyse nerandama normo-
-megaloblasty ir myelocity. Kauly smegenys visai nepajégia
kraujo gaminti. Miisy atsitikimu ypatingai iSsiplétes retikulo-
endotelinis aparatas kepenyse, kur retikuloendotelinés celés
pripildo visus kapiliarus. Kaulu ¢iulpuose taip pat rasta dideliu
retikuloendoteliniy celiu, kurios fogocituoja eritrocitus ir leu-
kocitus. Apskritai, miisy atsitikimu, viena, labai silpnai pasi-
reiSkusi eritro- ir leukopoezé, o, antra vertus, labai stipriai pa-
sireiSkes eritrocity ir leukocitu fagocitozés procesas. Lieka
neaiski retikuloendotelinio aparato iSplitimo prieZastis. Taip
pat randama haemosiderosis. Karitzki didele sideroze lai-
ko svarbiausiu intravitalinio kraujo griuvimo pazZymiu. H.
B rugsch sako, kad haemosiderosis nevisuomet rodas eritro-
city griuvima. Gal biit esas gydymo geleZimi pazymys. Misuy
atsitikimu Slapimuose nebuvo nei urobilino nei urobilinogeno,
kraujuje taip pat nebuvo padldejes bilirubino kiekis, todél Cia
negalima galvoti apie eritrocity griuvima. Haemosiderosis ga-
1éjo atsirasti del terapijos geleZimi arba agonijos metu. BluZ-
nis miisy atsitikimu buvo nepadidéjusi. MikroskopiSkai joje
fagocitozés procesas taip pat buvo neryskiai pasireiskes.. To-
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del bluznis Sitame procese didelio vaidmens, matyti, nevaidino.
[Lauda sako, kad bluZnis neturi hemoliziniy savumu. Jei ir
esanti hemoliziné bikle, tai kraujas irstas periferijoje, o bluz-
nis, kaip retikuloendotelinio aparato dalis, surenkanti suirusias
eritrocity dalis. Reikia pabrézti dar miisy atsitikimu chronis-
kas tonsilitas, i§ kurio galéjo biiti chroniSka infekcija ar intok-
sikacija. ,
Gydymui yra sitiloma daug metodZiy ir preparatu, taCiau
tikru priemoniy néra. Kaip kad ir kiekvienos anemijos atveju,
duodama arsenas, gelezis, kepenys, compalon, thyroxin, bet
dazniausiai visi Sitie preparatai savo veikimu nepasireiskia. Yra
sitiloma kraujo transfuzija. Kiti kraujo gamybos organams su-
7adinti sitilo kraujo nuleidimus nedideliais kiekiais. Tokie li-
goniai, kaip kad esame mate, daznai kraujuoja ir taip, taCiau
tie kraujavimai ar kraujo nuleidimai veikia ne teigiamai, bet,
neigiamai. Miisy ligonis gavo arseno, geleZies, kepenu, com-
palon’o, hypervitaminozine dijeta, thyreoidin’o ir 3 kartus krau-
jo transfuzija. QGydymas jokiuy rezultatu nedavé. Po kraujo
transfuzijos tik trumpam laikui kraujo sastatas kiek pagereé-
davo (ziiir. 1-ja lentele—X.9 ir XI1.29 d. tyrimus). Oswald
sitilo paSalinti bluzni. Kai kurie autoriai, paSaline bluzni, gave
gery rezultaty. Tudyka apraSo viena panmyelophthisis at-
sitikima, kur ligonis atsigules klinikoje, turédamas Hb 28, eri-
trocity 2.660.000, 1.800 leukocity ir 28.500 trombocity. Buve
padaryta 2 kartu po 500 ccm. kraujo transfuzija. Kaulo sme-
geny gamybai suzadinti buve padaryta ilguju kaulo Ciulpu dir-
ginamoiji rentgeno terapija (10 lanku po 10X15 cm. 5% HED).
Duota arseno, gelezies, kepenu ir Zaliy verSiuko kaulu Ciulpu.
Po poros ménesiy ligonis iSsiraSes pagerejes ir darbingas, tu-
rédamas Sitoki kraujo vaizda: Hb 78, eritroc. 3.950.000, leuko-
city 3.400 ir trombocitu 106.000. Kraujo gaminamujy organuy
susirgimu atveju Zzalius kaulu Ciulpus vartoti pasiiilé Leake.
Schretzenmayer sitilo anemijas gydyti kaulo Ciulpy in-
iekcijomis, paimant ju po 2—5 ccm. i§ sveiky Zmoniu. :

Apskritai, i§ visu 200 literatiiroje apraSytu atsitikimu pzigi-
je ar, geriau, remisijas dave tik 2 atsitikimai. .

ZUSAMMENFASSUNG.

Hier wird ein charakteristischer Fall von Panmyelophthisis be-
schreiben. Bisher hatten wir in unserer Klinik zwei solche Fille. In der
Aetiologie der beiden Kranken war Erkiltung. In dem obenerwihnten
Falle wurde der Kranke mit Eisen, Arsen, Leberpriiparaten mit Bluttrans-
fusionen behandelt, aber der Versuch war vergeblich und der Pazient
starb. Dieser Kranke war dadurch interessant, dass das retikuloendote-
lische System besonders in der Leber sehr stark entwickelt war. Die
Kapillare waren durchwegs mit retikuloendotelischen Zellen gefiillt.

35



36

LITERATURA.

1. Brugsch Heinrich: Zur Panmyelophthise. (,,Zeitschr. f. KL
Med.” 1929).

2. Borchert: Beitrag zur Panmyelopathla atroficans und zur Frage
der Benzolintoxication in Druckerein. (,,Zentralblat f. Innere
Med.* 1929, 51 nr.).

Buinevic‘:i)us: Panmyelophthisis. (,,Med. Fak. Darb.“). 1937 m.,
IV t.).

Catel: Thrombozytenbefunde bei hamolytischer Andmie. (,,Med..
Klin.* 1936, 16 nr.).

Lauda, E.: Ueber die Bedeutung der Milz fiir die Blutkrankhelten
(,,KI. Wschr.”* 1937, 28 nr.).

Mathes, H. G.: Beitrag zur Aetiologie und Verlauf der Panmyelo-
phthise. (,,Dtschr Arch. klin. Med.* 180, H. 1, 58, 1937).
Oswald, A) Blutkrankheiten und Inkretion. (,,Kl. Wschr.” 1934,

19 nr.). :
Schretzenmayr: Andmiebehandlung mit Knochenmarksinjek-
tionen. (,,Klin. Wschr.* 1937, 29 nr.).
Schretzen)mayr: Ueber Panmyelophthise. (,,Med. KL*“ 1935,.
3EnT);
10. Schulten, H.: Die Sternalpunktion in der Diagnostik der Leukd--
mien und verwandter Krankheiten. (,,Med. KL.* 1936, 15 nr.).
11. Stern u. Hartmann: Ueber die merkmale seltener Blutkrank-
heiten. (,,KI. Wschr.* 1928, 26 nr.).
12 “Fhaums: U)eber Aleukia haemorrhagica. (,,Zeitschrift f. innere Med.*
1931).
13. Tudyka: Ueber einen Fall von Panmyelophthise mit weitgehender
Besserung. (,,KI. Wschr.* 1930, 15 nr.).
14. Weindel u. Engel: Zur Symptomatologie der Panmyelophthise.
(,,Med. Klin.* 1935, 38 nr.).

© ® N 9 oo oa oW

Dr. L. Goldsteinas.

Dystrophia musculorum progressiva juvenilis
(Ducheune = Erb).*)

Raumenu atrofiju apraSymas del ivairiuy prieZasCiy yra pa-
teisintinas. Pirmiausia, myopatijos problemos dar néra iS-
sprestos; ligos etiologija dar neZinoma, taip pat ir patogenezé
néra visiSkai iSaiSkinta. Raumenu atrofija, be to, yra reta li-
ga, bet vis delto ne tiek reta, kad neturéty praktiSkos reiks-
meés. Pagaliau, Sity ligy diagnostika yra sudétinga ir reika-
lauja diferencijuoti daugeli tarp saves panaSiu myopatiniy ir
spinaliniy susirgimu.

Myopatiniy ir spinaliniy susirgimuy trumpa diferencing
diagnostika noréciau patelktl, apraSydamas vieng raumeny
dystrofijos atsitikima.

_f‘) Cia_apra§ytasis ligonis buvo demonstruotas Kauno m. gydytoiu.
draugijos posédyje 1937 m. lapkri¢io meén.
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Mano ligonis Z. J., 20 mety amZiaus, stalius, skundZiasi kriitinés de-
Siniosios pusés sunkumu ir palaipsniui didéjanciu deSiniosios rankos silp-
numu.

Ligonio Seimoje jokiy ypatingu ligu nebiita, pats ligonis taip pat
nesirges jokia svarbesne liga.

Plaudiai, Sirdis, pilvas, refleksai, serologiné kraujo reakcija (Wasser-
mann), kriitinés rentgenograma, Slapimo ir kitu ekskrety laboratoriski ty-
rimai nerodé jokiu patologiSkuy duomenu. Tik tuojau atkreipia miisy deé-
mesi ligonio kriitinés asimetriné forma: Kkriutinés deSinioji pusé yra idu-
busi, spatium supraclaviculare jdubes, taip pat spatium supra- et infra-
spinatum; deSinioji menté pakilusi sparno pavidalu. Aksilariné raukslé
deSiniojoje puséje eina i virSu, normaliai gi Sita raukSlé eina | apadlia
(ziur. 1-ji ir 2-aii atvaizdus).

I§tyrus toliau deSiniosios
rankos pajéguma, liepiant ligo-
niui nuleisti ja i§ horizontalines
prie§ pasiprieSinima, pasirode,
kad deSinioji ranka yra Zymiai
silpnesné. Sitaip bandant men-
t¢ pasikelé aukStai ir media-
liai, kaip m. latissimus dorsi at-
rofijos padarinys. Apskritai ran-
kos horizontalinéje padétyie
galima gerai stebéti daugelio
raumeny atrofija (m. pectoralis
major, m. trapezius, in. serra-
tus anterior, m. latissimus dor-
si, m. scalenus anterior, m. sup-
ra- et infraspinatus). I$ rankos
flexio galima rasti taip pat de-
Siniosios ‘rankos biceps’c atro-
fija.

IStiriant miisy ligonio atro-
favusiuosi raumenis elektri$kai,
rasta, kad jie reaguoja greit su-
sitraukdami tiek nuo galvaninés,
tiek ir nuo faradinés sroveés.
Tik ten, kur raumenys daugiau
atrofavesi, reikia taikyti kiek
stipresné srove. Degeneracijos
reakcijos néra.

Tuo biidu mes nustaté-
me, kad miuisy ligonio desi-
niosios rankos ir zZasto

: Matoma deSiniosios kriitinés ir Zasto
raumenys atrofavesi. Bet raumeny atrofija. Spatium supraclavicu-

tikra diagnoze reikalinga Jare jdubes. Desinioji aksilariné raukslé
tolimesnes diferenciacijos. eina i virSu.

Pirmiausia reikia galvoti apie igimtine raumeny
aplazija (aplasia musculorum congenita). Bet mes suZi-
nojome, kad ligonio krutinés idubimas ir deSiniosios rankos su-
silpnéjimas atsirade palaipsniui per paskutinius metus, taigi,
aplazija atmestina.

Tenka galvoti apie progresyvine atrofija arba
dystrophia musculorum, o ju yra 2 grupés: viena

I atvaizdas.
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grupé — spinaliniy raumeny atrofija, o antra — myopatine
raumeny atrofija. Kiekvienoje grupéje diferencijuojamos atski-
ros ligos, ka geriausiai rodo Si schema:

Atrophia musculorum progressiva.

. sSpinalis

II. myopathica.

a) Atrophia muscul. progr. a) Dystrophia  musculorum

Ducheune-Aran.

myotonica.

- b) Sclerosis lateralis amyo- b) Myasthenia pseudoparaly-

trophica.
c) Atrophia musculorum in
fantilis Werdnig-Hofmann,
d) Atrophia musculor. pro-
gressiva neuralis.

2 atvaizdas:

DeSinioji menté atsikiSusi. Spatium su-
praspinatum jdubes.

tica.

c) Dystrophia musculorum
progressiva _infantilis arba
juvenilis Ducheune-Erb.

Dabar paeiliui trumpai
pakartosime Situ visy li-
g1 simptomatologija, no-
redami nustatyti, kuriai
formai priklauso miusuy li-
gonis.

Pradésime nuo spinali-
niy formu. Kaip svar-
biausia Sitos grupes liga
yra zinoma atrophia
muscul. progress.
Ducheune - Aran.
Sitie pranciizy autoriai
1849 ir 1850 m. aprase ir
diferencijavo spinaline”
atrofija, kuri pavadinta
ju vardu,

KliniSkai tokiems hgo-
niams atrofija paliedia
ranku distalinius raume-
nis, biitent, m. oponens,
m. abduc. pollic. brevis,
m. flex. pollic. brevis ir
m. oponens digiti minimi,
veliau mm. interossei ir
lumbricales. Dar véliau
atrofija apima ir auks-
tesnes raumeny grunes
iki Zasto. Retai ir tik ve-
lybesnese ligos staduose

randama ir apatiniy galiiniy atrofija.
AnatomisSkai Sitiems ligoniams galima rasti periferinio mo-
torinio nervo neurono degeneracija, t. y. degeneracija tos ner—
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vo dalies, kuri eina i§ prySakiniu ganglijiniu narveliu-ragu iki
raumeny fibriliu (Zitir. 3-iaji schemini atvaizda).

Ligos eiga yra progresuojanti, palaipsniui iSsiriitulivoja
raumeny atrophia su paskesniu paralyZiumi. :

Typiski Sitos ligos reiSkiniai yra S§ie: 1) raumenu fibri-
liy drebéjimas, 2) visi§ka ir daliné degeneraciné raumeny re-
akcija tiriant elektriSkai, 3) kaip periferinio nervo degeneraci-
jos padarinys, periosto, Achilles’o ir pateliariniai refleksai su-
silpnéja arba ju visai néra.

Sity visu spinalinés atrofijos Ducheune-Aran reiskiniu, bii-
tent: distal. maZuju rankos raumenu atrofijos pradZios, fibriliu
drebéjimo, refleksu nebuvimo, degeneracijos reakciju, — miisu
ligonis neturi, ir mes del to galime Sita liga atmesti.

Antroji spinalinés atrofijos forma
yra Zinoma sclerosis latera-
lis amyotrophica. Principi-
nai ji skiriasi nuo atrofijos tipo Du-
cheune tiktai tuo, kad Cia randama
centrinio motorinio neurono degene-
racija. Taigi, ir Sita liga musu ligo-
niui atkrinta, nes nerandame jokiu
nervo degeneracijos pazymiu. Rei-
kia dar pridurti, kad sclerosis latera-
lis amyotrophica, kaip centrinio mo-
torinio neurono pakenkimas, duoda
teigiama Babinsky, clonus ir patela-
riniu bei Achilles’o refleksy pagyveéji-
ma. Kaip jau yra minéta, miisu ligo-
nio refleksai tvarkoje.

Trumpai galima dar paminéti ga-
na retos Werdnig-Hofmann'o
tipo vaiky raumeny atro- 3 scheminis atvaiz-
fijos atsitikimai. Liga atsi- das.
randa pirmuju mety amziaus pabai- C — smegenu motorinis
goje ir rodo Drygakiniu ragu ir pry- ganglijinis narvelis, PyS —

ey e PRI : ,_ fasciculus pyramidalis late-
Sakiniy Sakny ganglijiniy narveliy de- 1 c™"p ™ oaikinin ras

gener?}Cija ir atrf)ﬁja- T b gu ganglijinis narvelis, m —
Kaip paskutine spinaliniu atro- motorinis nervas, M — rau-
fiju forma, paminésime vadinama menu fibriliai.

atrophia muscularis pro-

gressiva neuralis (Schulze - Ormerod). -Si-
tos ligos esmé taip pat yra periferinio nervo ir prySakiniy ragu
pakitimai. Liga prasideda nuo koju maZuju raumenuy ir n. pe-
ronei grupes atrofijos. Bet taip pat yra pakepktas ir jutimas.
Ligoniai turi difuziSkus skausmus ir parestezijas. Refleksai
esti susilpnéje arba ju visai nesti. DaZnai randame vazomo-
toriniy ir trofiSku pakitimu iki ,,mal perforant®.
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Kaip matome, spinaliné raumenu atrofija neatitinka miisu
paciento ligos vaizdo. Lieka galvoti apie myopatine rau-
menuy atrofija. Sity ligu atveiju patologiSkas procesas pa-
lieCia tik muskuline substancija; periferinis nervas, spinaliné
smegenu dalis ir centrinis neuronas jokiuy pakitimu nerodo.

Bet kaip auk$Ciau esame mate, myopatiniy atrofiju yra
kelios ruiSys ir todél reikétuy jos panagrinéti.

Kaip pirmoji myopatinés grupés liga, paminétina dy s-
trophia myotonica. Sitos ligos atveju randama mimi-
kos raumenuy atrofija, taip pat esti atrofavesis m. sternocleido-
maistoideus, kuris kitu formuy atveju lieka nepaliestas, toliau at-
rofuojasi rankuy mazieji raumenys ir n. peronei ir n. tibialis rau-
menu grupés. Taip pat esti paliesti oesophagus’o ir trachejos
raumenys. Balsas biina uzkimes ir nebeaiSkus, rijimas pasun-
kéjes. Toliau Sitos ligos atveju randami inkretorinés sistemos
pakitimai: aplasia testis, asthenia, adynamia, kataracta, stru-
ma ir hypofiziniai stigmatai. ElektriSkas atrofavusiu raumeny
tyrimas duoda normalia reakcija.

Sitos ligos esmé yra pakitimai tos organizmo reguliacijos,
kuri jungia raumeny trofika ir ju tonusa su endokrinine siste-
ma. [IS§ tikruju, Sitos ligos atveju buvo rasta degeneravusiy
narveliy treCiajame skilvelyie, pons, medulla oblongata vegeta-
cininose centruose.

Antroji myopatiniy susirgimy forma yra myasthenia
pseudoparalytica. Sitos formos atveju taip pat ran-
dama raumenu atrofija, bet vyrauja akiy raumenuy parezes,
biina patologiSku reiSkiniuy rijimo, fonacijos ir pan. procesuose.
Sitos ligos reiskiniai gliidi patologiSkuose bulbarinés sistemos
pakitimuose.

Miisy ligonis nerodo jokiu myotoninés dystrofijos ir
myasthenia pseudoparalytica reiSkiniu.

Lieka dar panagrinéti paskutiné liga — dystrophia
musculorum progressivaDucheune - Erb.

Sitoji liga turi infantiline ir juveniling formas. Infantiliné
forma visuomet esti paveldima, juveniliné — daZniau pasitai
kanti sporadiskai.

Atrofiju lokalizacija juvenilinés formos atveju esti tipiSka:
antrame arba treCiame amziaus deSimtmetyje palaipsniui atsi-
randa Zasto ir krutinés raumenuy atrofija.

AnatomiSkai randama raumenu fibriliy storumo sumazéji-
mas arba ju visiSkas iSnykimas: periferinis nervas visada lieka
nepaliestas ir del to mes nematome raumenu fibriliy drebéjimo,
ir elektriSkas tyrimas duoda normalia reakcija.

Sirdis, kraujo apytaka, endokrininé sistema ir t. t. nerodo
jokiy nukrypimu nuo normos.

Visi musuy ligonio ligos reiSkiniai rodo dystrophia muscul.
progr. juvenilis Ducheune-Erb: chroni$ka, palaipsniui progre-
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suojanti Zasto ir kruitinés raumenuy atrofija, normali elektrine
raumeny reakcija, endokrininés sistemos intaktiSkumas, pra-
dzia juveniliniame amZiuje — yra svarbiausi Sitos ligos
reiSkiniai.

Erb’o dystrofijos, kaip kad ir kitu atrofiju, etiologija yra
nezinoma. Paskutiniu laiku ir dystrophia muscul. progress.
Ducheune-Erb liga aiSkinama pakitimais diencephalon’o
narvelivose, kurie regulinoja sympathicus’o ir parasympathi-
cus’o darba. Japonas Ken Kuri pastebéjo, kad kaklo sym-
patiniu gangliju paSalinimas sukelias liga, kuri panaSi { Erb’o
dystrophia.

Apskritai ligos eiga yra léta ir chroniska.

Prognozé quo ad vitam gera, bet quo ad sanationem
bloga.

Gydymas geru vaisiu neduoda. Patariama bandyti
masazas ir elektrizacija, duodama adrenalinas mazais davi-
niais ir paskutiniu laiku glykokol’is per os 2—3 kartus per die-
na po 5,0. Glykokohs daznai sustabdo llgos plitima ir atstato
raumenu pajeguma.

ZUSAMMENFASSUNG.

An Hand eines Falles von Dystrophia musculorum progressiva juve-
nilis (Ducheune-Erb) wird die Diagnostik und Differenzialdiagnostik der
Muskelatrophien besprochen. Hierbei werden die Atrophien in spinale und
myopathische geteilt. Auf diese Weise lasst sich die weitere Einzeldiagnose
am besten herausarbeiten.

Dr. L. Koganas.

X=ji tarptautinés kovai su tuberkulioze sajungos
konferencija Portugalijos sostinéje Lisabonoje
1937 m. rugséjio meén. 6, 7 ir 8 dienomis.

Pirmininkavo prof. Lopo de Karvallo (Lisabona).

Darbotvarkéie buvo Sie klausimai:

1. Plauciuy hilus’as rentgeno nuotraukoje ir jo ivertinimas.

2. Suaugusiuju ir jaunuoliu pirminé infekcija.

3. Tuberkuliozes profilaktika ligonio namuose.

Prie kiekvieno praneSimo koreferenty turéio buti daroma dar po
deSimt papildomuy praneSimuy i§ jvairiy valstybiuy; taCiau tik dalis prane-
§imu buvo perskaityta.

I. Pirma praneSima apie plaudiy hilus’a rentgeno nuotraukoje ir io
ivertinima padaré rugséio mén. 6 d. Lopo de Karvallo (Lisabona).

Prane$éjas paminéjes apie sunkumus jvertinant plauciu hilus’uy rent-
geno nuotraukas, del ko atsirade klaidingi vadinamieji padidéjusiu hi-
lus'y pavadinimai, ir praneS¢ apie savo patyrimus, kurie buve daromi an-
giopneumografijos biidu — pripiildant plauiu kraujo indus kontrastiniu
skysCiu. PraneSéjo nuomone, normalaus subjekto rentgeno nuotraukoie
hilus’'y struktiiroie gali biiti du elementai — krauio indai ir bronchai, o
liaukos ir plaudiu audinys sveiko Zmogaus hilus'u rentgeno nuotraukoje
Seseliui itakos neturis, todél lieka tik iSspresti, kuris i§ tu dvieju elementy
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sudaras hilus’u struktiira rentgeno nuotraukoje. Prane$éjas mano, kad jo
angiopneumografiniai patyrimai Sita klausima iSsprendZia taip, iog hi-
lus’u rentgeno struktiira pareinanti nuo vaskularinés sistemos.

Sitos metodés technika esanti Sitokia. Nevalges ligonis guldomas
i palenkta iki 45% rentgeno aparato pastola (Statyva), jo kairioji ranka
uzverziama elastiSku Zgutu auk$ciau alkiinés sanario, oda dezinfekuojama
jodu, paskui atseparuojama vena mediana cubiti, kuri, nuémus Zguta, tru-
puti ipjaunama. [ ipjauta vena jkiSamas plonas (ureterinio kateterio ka-
libro), rentgeno spinduliy neperSvieciamas, kateteris (zondas), suvilgytas
i§ virSaus ir i§ vidaus 35% natrio citrato skiediniu; kateteris sujungiamas
su 10 gramuy SvirkStu, pripiltu fiziologinio skiedinio. Kateteris palengva
stumiamas aukS$tyn vena subclavia link; trombu susidarymui iSvengti visa
laika po truputi i§ Svirk$to Svirk$ciama fiziologinio skiedinio. Kai ka-
teteris pasiekia paZasties sriti, paciento ranka pakeliama aukS$tyn, ir ka-
teteris tada patenkas i vena subclavia. Tolimesnis kateterio slinkimas ste-
bimas rentgeno aparato ekrane. Kada kateterio galas atsiduria ties vena
cava superior pabaiga, ties deSiniuoju prieSirdZiu, Svirkstas su fiziologiniu
skiediniu nuimamas ir jo vietoje prijungiamas 10-ties gramuy S$virkStas, pri-
pildytas 120-ties % natrii jodati skiedinio. 0—8 kb. cm. skiedinio grei-
tai iSvirkSCiama ir tuo pat laiku daroma nuotrauka. Skiedinio koncentraciia
parinkta apskaiCiuoiant, kad natrium jodatum koncentraciia kraujuie biitu
apie 2%, nes mazesné koncentracija neduodanti aiSkiy SeSéliu. Skiedinys
turis biiti Sviezias ir visiSkai bespalvis, negali biiti né maziausio pageltona-
vimo (laisvas jodas). Prane$éjo tvirtinimu, Sita intervencija visai neZalinga,
po jos kartais biinas tik nedidelis kosulys; jodizmas stebimas labai retai.
Tuberkuliozininkai Sita intervencija pakelia visai lengvai.

Mums teko matyti demonstruojant dviem ligoniam darytos angio-
pneumografiios; vienas po to lengvai koséio, o antras vémeé ir turéio ma-
Zus traukulius, kurie taCiau praéjo po keliy minuliu, nedarant jokiu pa-
stangu jiems paSalinti, ligonis greit atsikélé ir iSéjo. Svarbiausias Cia yra
skiedinio jvedimas | vena cava superior arba | deSiniji prieSirdi, jeigu zon-
das istumiamas giliau, Zemyn { v. cava inferior sriti, pasirodo kepenu su-
jaudinimo reiSkiniai.

Praneséjas, lvgindamas tu paciu subjekty rentgenogramas, darytas
po angiopneumografijos ir paprastu biidu, priéies iSvada, kad hilus’y pie-
Sinys visiSkai atitinkas pripildyty induy SeSélius. Tuo pasirémes tvirtina,
kad sveiko Zmogaus hilus'u Se$élio vieninteliu anatominiu substratu esa
kraujo indai. Prane$éjas mano, kad tuo biidu patvirtinamos Assman’o,
Vogto ir Schwarzo pazitiros, kurios esancios pagristos kliniSkais.
patyrimais. NupieSes ant tos pacios kalkés kraujo indus po angiopneu-
mografijos ir bronchu po bronchografijos, Lopo de Karvallo paste-
béjo, kad bronchai biing Zemiau, ir hilus’o Se$élio sudaryme negali daly-
vauti. Palyginimas angiopneumografiSko hilus’o pieSinio su Se$éliu, pa-
darytu popieryie nuo anatominio plauciy indu muliaZo, parodes, kad jie
visai identiSki. Intensyviis hilus’o SeSéliai, kurie paprastai traktuojami
kaip liaukos, po angiopneumografijos iSaiSkinami kaip SeS¢liai nuo tangen-
taliai einanciuy kraujo indu.

Kalbant apie hilus’o patologing bukle, pakitimai, sukelti padidéjusiy
liauku, kurie biina beveik iSimtinai vaiku amZiuje, paprastai hilus’o SeS¢-
lio formai itakos neturi, nes jos gulinCios Salia trachejos arba mediasti-
num’o Ses¢lio srityie. Hilus'o srityje esancios liaukos, pav., interbronchi-
nés, buinancios labai retai padidéjusios, neretai SeSéliai, kurie buvo lai-
komi liauky SeSe¢liais, véliau pasirode, kaip jau minéta, kraujo indy SeSé-
liais. Suaugusiy zmoniu sukalkéjusios liaukos esancios tiek biidingos, jog
i§ karto esa galima jos paZinti. Neretai esant perihilinei infiltracijai biu-
nancios kitose vietose esancio infiltrato SeSéliy projekcijos. Angiopneu-
mografija mus jgalinanti tas klaidinanCias infiltracijas paZinti, nes tuber-
kuliozinés infiltracijos vietoje esas kraujo indu perimesoarteriitis ir indai
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neprisipilda. Pseudoinfiltracijos atveiu kraujo indai aplink hilus’a ai$-
kiai matomi; jei yra tikra infiltracija, tada kraujo indy nematoma, tuo
tarpu antrosios pusés hilus'e jie gerai matomi. Angiopneumografiniy
nuotrauky analizés igalinancios taip pat nustatyti hilus’o kraujo induy buk-
les pakitimus. Esant kabancCiai SirdZiai hilus’as esas laisvas, esant guls-
Ciai SirdZiai jis Sirdies pridengiamas, esant nustumtai SirdZiai — hilus’as
daugiau pridengtas i§ vienos ir daugiau atviras i§ antros pusés. Daliné
plauc¢iu audinio retrakcija ir dalinis pneumotoraksas sukelias hilus’o vaizdo
deformacija.

PraneSeias priéjes iSvada, kad sveiko hilus’o Se$élius sudara iSim-
tinai tiktai kraujo indai, o bronchoadenity diagnostika, kuri remiama pa-
didéiusiu hilus’o SeS$éliu, neturinti rimto pagrindo ir esanti daugelio klaidu
prieZastimi.

Po Lopo de Karvallo prane§imo tuo paciu klausimu kalbéjo
Sie koreferentai:

1. Kleinschmidt (Vokietija) atkreipé démesi i tai, kad vaiku
iki 3-iu metu amziaus, kuriy Pirquet'o reakciia yra neigiama, hilus’as esas
visai nematomas. Jeigu tik kiidikis suserga plauciy infekcija, tai hilus’o
matomumas biings tam tikra laikaq ar pasiliekas visam laikui. Tokiu paki-
timu anatomiSku substratu ir hilus’o matomumo pas vyresnio amziaus vai-
ku prieZastimi Kleinschmidt, pasirémes Engel’io tyrimais, laikas,
be indu kraujo pripildymo, dar hiperemija ir jungiamojo audinio padaugé-
jima. Angiopneumogramoje kraujo indu vaizdo sutapimas aiSkinamas
tuo budu, kad iSsiskiria pripildyti kraujo indai uZstoja Kkitus elementus.
Tat patvirtinancios tomografinés nuotraukos, kur iSjungiami kiti audiniai,
kuriose hilus esas labai panaSus i vaizda, gauta po angiopneumografijos.
Hilus'o srityje taip pat esa jvairiu procesu pakenkty liauku, kurios galin-
Cios susilieti su jo SeSéliu, k. a.: epituberkulioziniai procesai, perihiliniai
pakitimai specifiSko ir nespecifiSko pobiuidZio (kokliuSas ir t. t.). Visa tat
vaiky hilus'y pakitimy ivertinima labai apsunking; norint diagnozuoti tbc.,
reikia biitinai griebtis tuberkulino reakcijos.

2. Koganas (Lietuva) pabrézia klaidingo hilus’o ivertinimo
reik§me kaip iatrogeniniy susirgimu priezasti, del kuriy daugybé¢ ftizio-
fobu perpildo dispanserius ir sanatorijas. Be kraujo indu, kurie, kaip kad iS$
angiopneumografiniy nuotrauky matoma, hilus’o konfiguracijai turi svar-
biausia reikSme, dar dalyvauja jungiamasis audinys, bronchai ir liaukos,
ypaé jeigu jose yra patologiSkuy pakitimuy. Padidéjes hilus’as niekada jokiu-
biidu neturis biiti automatiskai siciamas su tbc., kaip kad neretai tat dar da-
roma, nes tiek vaiku, tiek suaugusiuiu hilus’as reaguoias i daugelj infekciiu;
neretai padidéjes hilus'as biinas ir tu vaiku, kuriu Pirquet’o reakcija bii-
nanti neigiama. Tik pilnas kliniSkas tyrimas leidZias nustatyti teisinga
diagnoze, ko esa negalima padaryti, konstatavus nuotraukoie tik hilus’o
pakitima.

3. Hofimann (Cekoslovakija) laiko labai svarbiu dalyku, iver-
tinant hilus’o pakitimus, tyrima rentgeno spinduliais ivairaus kietumo ir
ivairiy kryp&iu. Jis, iStyres 2.000 Zmoniu, rades 14% pakitusiu hilus’uy pas
tuos subjektus, kuriu tuberkulino reakcija buvusi neigiama.

4, Sergeant, Delherm ir Cottenot (Pranciiziia) normalios
hilus'y struktiiros klausimu mano, kad:

a) plauCiy arterija esanti beveik vienintelis hilus’o $esélio substratas-

b) bronchai duoda 3viesu ruoza;

¢) kraujo indu Se$élis esas ne homogeniskas, bet pertrauktas Svie-
sesniais laukeliais del didZiuju bronchuy projekcijos;

d) plaudiy venos hilus’o Se$élio sudaryme labai menkai daly-
vaujancios;

¢) rentgeno spinduliu kryptimi patekusieji kraujo indai duoda inten-
syvius taSku pavidalo Se3élius, kurie, pacientui pasisukus, iSnyksta.
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Pataloginése salygose rentgeno nuotraukos struktiirai turj jtakos:

a) vaskulariniai pakitimai — plaudiy arteriju iSsitempimas ir veniné
stazeé, kuri biinanti labiausiai del ivairiu Sirdies susirgimu; esant iStemptai
plauciy arterijai ir darant kimografines nuotraukas, esa galima jregistruoti
vadinamasis ,,Pecci hilus'o Sokis*;

b) skleroziniai bronchu pakitimai, duodantieji aiskiuy Ziedu arba ilgu
Sviesiy ruozZu vaizda;

¢) nespecifiSko pobuidZio liaukuy pakitimai;

d) buvusiu uzdegiminiy susirgimy liekanos, duodandios hilusito vaizda
su ruozais, besitesianciais diafragmos link;

e) hilus’e prasidedas tuberkuliozinis procesas;

f) mediastinumo navikai.

-

5. Hoibauer (Austriia) pabrézia hilus’o fiziologiska vaidmeni,
biitent: hilus’o liaukos gaunandios lymfa i§ plauciuy parenchimos ir oro taku
srities. Hilus'u sritis dirbanti maziau kaip kad kitos plauiy dalys, ypal
jeigu Zmogus negali gerai alsuoti pro nosi. Del Sity menky kvépavimo
judesiuy hilus’o srityje susirenka tuberkulioziniai ir netuberkulioziniai mik-
robai bei ju toksinai ir Sita sritis pasidaranti labiausiai apkrésta. Darant
sistemiSkus kvépavimo pratimus ir naudojant medikamentus (terpen-
ting, cinamonine riigsti), esas pasiekiamas terapinis efektas tuberkuliozi-
niu ir netuberkulioziniu susirgimy atvejais.

6. Zawadowski (Lenkija) sako, kad studijuojant hilus'y struk-
tiira, biitini perSvietimai {vairiomis kryptimis, o nuotraukos darytinos su
mazy fokusu vamzdeliais (0,24 mm.) ir su trumpu iSlaikymu (0,05 sek.).

Angly ir amerikieCiy delegaty praneSimai nebuvo skaityti.

Diskusijose dalyvavo Sie delegatai:

1. Unverricht demonstravo eile profilio nuotraukuy ir pabrézZé
ju svarba hilus’o vaizda iSSifruojant.

2. Hascheta demonstravo profilio angiopneumografines nuo-
traukas.

3. Besang¢on perspéja atsargiai vartoti dar neaiSkiai nustatyta
hilusito termina, nes ir normaliy hilus’y SeSéliai esa labai jvairiis; taciau
esas pastebimas tam tikras santykis tarp iigio ir hilus’o didumo.

4. Santos demonstravo stereoskopines nuotraukas, i§ kuriuy, jo
nuomone, matoma, kad hilusitui esa biidingi iradiacija, perihiliniai, infiltra-
ciniai ir retrakciniai pakitimai.

5. Mistal pabréZia lemiama kliniSko tyrimo vaidmeni, pavaiz-
duodamas pavyzdZiu, kaip stuburkaulio abscesas simuliaves hilus'y in-
filtracija.

6. Jacobeus pademonstravo bronchospirometrines kreives esant
hilus’'u susirgimams. Vienu atveiju, esant hilus’y adenopatiiai, spirometriniai
duomenys buve normaliis abejuose plauciuose, bet deguonies pasisavinimas
buves sumazéjes; antru atveju, esant hilus’y karcinomai, abiejy plauciy kveé-
pavimas buves sulétéies.

.

II. Rugséio m. 7 d. posédyie buvo nagrinéiamas jaunuoliy ir suau-
gusiyiy pirminés infekcijos klausimas (praneséias dr. Olaf Scheel
{Norvegija).

Pagal jsigaléiusia nuomone, kuri buvusi susidariusi, paskelbus N a e--
geli'o, Pirquetoir Behring'o darbus, pirminis apsikrétimas biinas
.vaiky amziuje, o lytinio brendimo amZiuje dauguma gyventojuy jau esa ap-
sikréte tuberkulioze. Nors jau 1901 m. Franz ir 1912 m. Oeverland
paskelbé duomenis, irodancius, kad brendimo amZiuje esa galima rasti
50% subjektu, nereaguojanciuy i tuberkulina, taiau Norvegijos autoriai tuo
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klausimu dar neseniai esa surinke daug medZiagos. Pagrindiniai buve
Heimbeck’o darbai; jis, tirdamas felCeriy mokyklu mokines (kuriy
amZius apie 20 mety), rades 48% teigiama ir 52% neigiama Pirquet'o re-
akciia. Sitie darbai paskatine dirbti daugiau tyrinétoju, k. a.: i§ Skandi-
naviios valstybiy Scheelj, Friis'a, Baastad'a i§ Norvegijos; Hu s-
teda Danijoje; Arborelius’a Svedijoje. Atsirado tyrinétoju ir Kki-
tuose krastuose,k.a.: Vaucher, Courcoux Pranciizijoje; Chadwick
ir Lacks S. Amerikos Jungt. Valstybése, kurie patvirtine, kad didelis
suaugusiuiy skaiCius visai nereaguoias i tuberkuling. Dauguma tyriné-
toiy naudoia Pirquet’o reakciia, kuriai teikiama pirmenybé prie§ Mantoux
reakcija, didesnése koncentracijose neiSskirianCia nespecifiSku elementu..
Duomeny skirtuma, kuris gautas, palyginus ankstyvesnius ir dabartinius
darbus, praneSéjas aiSkina ne reakciios technika, bet tuberkulioze susir-
gimy skaifiaus sumazeéjimu., Tat matoma i§ palyginimo duomenu, kurie
buve gauti tose paliose Trontheim'o miesto (Norvegija) mokyklose, kur
1930 metais tiriant vaikus nuo 7 mety iki 15 mety amZiaus teigiamy Pir-
quet’o reakciju skaiCius Zymiai sumazéjes, palyginti su 1914 mety tyrimu
duomenimis.

Zmonés, neapsikréte tuberkulioze vaikystéje, véliau ‘suauge apsi-
kreCia susidurdami su tuberkuliozininkais ir dalis tokiu apsikrétusiu su-
serganti. Tokiu apsikrétusiuiu suserga daugiau ir iy ligos eiga esanti
sunkesné kaip kad tu, kuriy Pirquet’'o reakcija yra teigiama. Heimbeck,
tirdamas tarp 1924—1933 m. felCeriu mokyklu mokines, i§ 573-ju, turin-
¢iy teigiama Pirquet’o reakcija, rades 24 (4,3%) su kliniSkai pasireiSkusia
tuberkulioze, o i 274-iu, kuriy Pirquet’'o reakcija buvo neigiama, 94 (34,3%)
turéjo atvira tuberkulioze, i§ kuriy 10 mire. IS tuy 94-iu atsitikimy 59-ioms
tuberkuliozé pasireiSkusi pirmaisiais ligoninéje darbo metais, 20-Ciai an-
traisiais metais, 35-ioms buve pleuritas ir erythema nodosum, 21-ai bu-
vusi plaudiuy tuberkulozeé, i§ kuriy 7 del to mire, o 2 mire del meningito
ir 1 — del miliarinés tuberkuliozés. I§ tu, kurioms buvo Pirquet'o reak-
cija teigiama, mirusi tik viena. PraneSéjas, tirdamas studentus medikus
deSimtmecio 1926—1935 laikotarpyie, rades, kad vidutiniSkai per metus
suserga 1,15% i§ tu studentu, kuriy Pirquet'o reakciia buvo teigiama, ir
4,78%' i§ ty, kuriu Pirquet’o reakcija buvo neigiama. PanaSius duomenis
gave Heimbeck, istyres Oslo miesto gyventojus, o prane$ejas, iStyres.
Trysilio miesto gyventojus, taip pat Ustvedt, iStyres Trontheimo miesto
mokinius; Svedai — Arborelius ir Kristenson ir pranciizai —
Alibert ir Courcoux, iStyre studentus medikus ir felCeres pasiro-
dZius teigiamai Pirquet'o reakciiai, rade eile patologiSku pakitimu, kaip
antai: temperatiira, pleurita, plauciuy infiltratus.

Pirminés infekcijos sukeltieji susirgimai, prane$é¢jo nuomone, atsi-
spindi kra$to mirtingumo skaidiuose; prane$éjas, sulygines teigiamos Pir-
quet’o reakcijos kreive, vaizduojanCia suaugusiuju grupe, su susirgimy ir
mirimy kreivémis Oslo mieste, konstatuoja, kad pirmoii rodanti pakilima
tarp 15 ir 20 mety amzZiaus, o antroji — tarp 20 ir 30 mety amZiaus. Tat
tuo biidu iroda, kad didelé dalis suaugusiuju susirgimy skaiiaus parei-
nanti nuo pirminés infekcijos.

Norédamas istirti suaugusiyju pirminés infekcijos kliniSka vaizda,
Scheel stebéjo 202 erythema nodosum atsitikimus, kuriuos jis pagal
Wallgren'o, Bernardo ir kity darbus laikas ankstyviu tuberkulioze
apsikrétimo poZymiu. Sity ligoniy anamnezése nebuve nieko, kas rodytu,
kad jie anksCiau buve susirge tuberkulioze, ju nuotraukose nebuve sukal-
kéjimu, Pirquet’o reakcija buvusi rySkiai pasireiSkusi, apie 36 ligonius
buve duomenu, kad prie§ eritemos pasirodyma Pirquet’o reakcija buvusi
neigiama.

Be to, prane3éjui teke stebéti 27 ligoniams pats Pirquet’o reakcijos
pasirodymas, Stebéjimo rezultatai matomi i§ Sios lentelés:
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Erythema nodosum, Pirquet'o re-
akcija prieS jg neZinoma . . 66 33 67 164
Erythema nodosum, pries ;q Pir-
quet’o reakcija neigiama . . 11 7 18 36
Atsitikimai, kur stebétas Pirquet’'o reak-
CilOS pasirodymas: ' o . 5e = - axs 3 3 21 27

Daugiausia pakitimu tenka grupei tarp 14 ir 24 metu; rentgenolo-
giSki pakitimai geriausiai pastebimi, jeigu nuotrauka daroma trumpam
laikni praéjus nuo eritemos pasirodymo ir po paskutinés neigiamos Pir-
quet’o reakcijos. Pirmine infekcija neretai lydi bendri kvépuojamuju takuy
simptomai ir negalavimai, kaip antai: kars$tis, bloga savijauta, pavargimas,
diegliai Sonuose, skausmai gerkléie, kartais ir angina, kosulys, skrepliavi-
mas, kriitinés skausmai, sloga, skausmai galiinése. Viena karta pasireiSkes
episcleritis, kita — otitis. Taciau Sitie simptomai nesa vien eritemai bii-
dingi, iie biina ir tais atsitikimais, kur eritemos néra. Gleiviniy katarinius
reiSkinius praneSéias traktuoia kaip enanteminius, analogiSkai ekzante-
mai, kurios riiSis esanti erythema nodosum.

Pakitimai plauCiuose, kurie buvo tiek apsiréZe, kad juos galétume
rentgenogramoje lokalizuoti, daZniausiai buve matomi vidurinéje ir apa-
tinéje deSiniuju plaucCiu dalyije.

IS 77 atsitikimu tokia lokalizacija buvusi rasta 42 kartu. Tat ati-
tinka vaiku pirminés infekcijos lokalizacija ir aiSkinama deSiniuju plauciy
didesniu diametru ir maZesniu kampu. Pakitimai hilus’e biidingi savo
nepastovumu; adenopatijos, kurios biidingos vaiko amZiuje, retai pastebi-
mos. Nepastebéta, kad susirgus hilus’ams visuomet biity paliestas ir plau-
¢iy audinys, bet pastebéta lokalizaciiy atitinkamumas pagal Parot désni.
Izoliuotu pakitimuy hilus’e atsitikimu atveju  Sitie paprastai apsiréZdave
vienu jo segmentu taip, kad galima biidave itarti, jog jie atitinka plauciu
7idini, kuris nenustatomas Siu laikuy diagnostikos metodémis. Hilus'u pa-
kitimu likimas, kiek prane$éjui pavyko susekti, buves jvairus, k. a.: de-
§im&ia atsitikimu jie nepakite per 14 metu, 5 atsitikimais jie padidéje
tarp 1 ir 5 meénesiy, 1 atsitikimu padidéje po 2 ménesiuy, sumazZéje po 7
meénesiu, 8 atsitikimais sumaZéie laikotarpyie nuo 1% iki 8 ménesiy ir
1 atsitikimu hilus’'y SeSélis pasidares normalus po 3 metu. Plauiu pa-
kitimu (kuriuos, kai kada prane$é¢jas maté 3-Cia diena po erythema nodo-
sum pasirodymo) likimas buves $is: 14 atsitikimu jie nepasikeite per 2-jus
metus, 22 atsit. jie padidéje laikotarpyie nuo 1’2 ménesio iki 1'/2 metu,
24 atsitikimais jie sumaZéie laikotarpyie nuo 1 iki 7 ménesiy erythema’i
pasirodZius arba nuo 7 ménesiuy iki 2-iu metu Pirquet'o reakciiai pasi-
rodzius. 7 atsitikimais plau¢iy pakitimai patimeéie ir pasieke maksi-
muma laikotarpyie nuo 174 iki 7 ménesiu, véliau jie sumazéje ir 1 atsiti-
kimu jie iSnyke.

Baigdamas praneSé¢ias pademonstravo serija rentgenogramuy su
pirminés infekciios atsitikimais; neskirstydamas | kliniSkus tipus,
iis pasitenkina jas padales i 4 grupes: 1) pirminés infekcijos be paki-
timuy plauCiuose ir hilus’'uose; 2) hilus'y pakenkimai; 3) plaudiu ir peri-
hiliniai pakitimai; 4) kaverniniai pakitimai pirminés infekcijos zonoie.

Po Schpel’io praneSimo buvo skaitomi Sie koreferatai:
1.. ] rois ier ir Bariéty (Pranciizija), pasiréeme Besancon’o
ir savais tyrimais, patvirtina palyginti dideli daZnuma neigiamos Pirquet’o
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reakcijos pas jaunuolius ir suaugusiuosius, iSkelia reikala aktyviai ieSkoti
tokiy ligoniu, kurie randami ne tik tuberkuliozininku istaigose, bet ir ki-
tose, pavyzdziui, vidaus ligu ligoninése, dermatologinése istaigose (ery-
thema nodosum), kur susirgimas kartais neteisingai diagnozuoiamas. Esa
atsitikimu, kur kliniSkas vaizdas ir simptomai esa buidingi pirminiam in-
fektui, tokie esa: erythema nodosum, blogybiné ir gérybiné tyfobacilozé,
serofibrininis pleuritas, iminés cervikalinés adenopatijos, pakitimai rentge-
nogramoie — mediastininio $e$élio iSsiplétimas deSinén nuo tracheios arba
grybo pavidalo hilus’o iSsiplétimas (champignon hilaire) — panaSus kaip
kad vaiku, bet ios retai pasitaikancéios. Plauciy infiltraciios esanfios ma-
7ai budingos, neretai biina atsitikimu be jokiu pakitimu, todél kliniSkai
tegalime paZinti tik dalj atsitikimu. Pirminei infekcijai paZinti klinika tu-
rinti tik reliatyvu testa, kurs, prane$éjo manymu, esas: 1) erythema no-
dosum, kuri 95% visy atsitikimu esanti kartu su pirmine infekcija, liku-
sieii 5% tenka tokiems, kaip kad, pav.: recidyvuojanciai eritemai arba
eritemai po torakokaustikos ir t. t.; 2) bacilemija, kuri pagal Krause's
ir Willis'o darbus biinanti aiSkiai pasireiSkusi neseniai apkréstoms
ifiry kiaulytémis; 3) aiSkiai pasireiskusi hilus'iné vaiku tipo adenopatiia.

Suaugusiuju tipo pakitimai rentgenogramoje biina abejotini, taip pat
esa negalima visiSkai pasitikéti tuberkulino diagnostika (jvairus jvairiy tu-
berkuliny veikimas, nespecifiSki tuberkulino ingredientai, subjektyvus iver-
tinimas, nereagavimas i tuberkulina, kai kontaktas neabejotinai aiSkus).
Reikia klausimas spresti, pasirémus kliniSkais patyrimais.

2. Nedelkovic¢ (Jugoslaviia) nagrinéio suaugusiuiy chroniSkos tu-
berkuliozés klausima ir jos santyki su pirmine infekcija. Pirmu atveju
létiné ligos eiga esanti ilga, antru atveju greitas organizmo susirgimas
ir io lokalizavimas. Nepaliestas Zmogus greiiau nukovoias infekciia, kuri
patenka iS§ iSorés, tuo tarpu infekuotas organizmas kovojas ilgiau ir
sunkiau.

Pasirémes savo darbais, kuriuos jis daré su bacilais, kultiiruotais iS
eksudatuy, jis atrado, kad bacilai keiCia savo biologiSkus ypatumus, pasi-
darydami daugiau rezistentiSki ir organizmo apsiginamuju jégu ne tiek
iveikiami. PraneS$éjas mano, kad chroniko organizme susidaranti pusiau-
svyra tarp tuberkuliozés bacilu ir organizmo apsiginamujy jégu. Pirmi-
nés infekciios metu biinas arba fiminis susirgimas, iei infekciia yra didelé,
arba kliniSkai nepasireiSkusios formos, kurios paliekancios Zidinius su vi-
rulenti§kais bacilais, galinCiais biiti tolimesniuy procesu S3altiniu. Sena
Behring'o tezé turinti biiti pakeista ta prasme, kad pirminis apsikre-
timas, kuris biinas chroni§kos dZiovos prieZastimi, tinkas ne tiktai vaiku
amZiuje, bet ir daug vélesniems laikams.

3. Irimesko ir Nasta (Rumunija) praneSa duomenis apie tei-
giamos Pirquet’o reakcijos dazZnuma Rumunijos mokiniy ir nauioky tarpe.
Reakcija biinanti teigiama 60%—70% naujoku tarpe, tarp mokiniy nuo
10 iki 14 mety amziaus Sitas skaiCius esas truputi mazesnis. Situ abieju
grupiu subjektu teigiamos Pirquet'o reakcijos daznumo nedidelis skirtumas
prieStarauias Scheelio duomenims ir nepatvirtinas jo iSvaduy del pir-
minés infekcijos itakos mirtingumui nuo tuberkuliozés suaugusiuju tarpe.
Suaugusiuiy pirminei infekciiai liauky susirgimo formos nésancios budin-
gos, daugiau biidingos esancios uminés susirgimo formos. :

4, Ernberg (Svedija), specialiai iStyres erythema nodosum, pa-
stebéjes bendriniu ir rentgenologiSkuy simptomu. Tuberkulino iSvirkS$timas
duodaves tokius pacius histologiSkus pakitimus ir kartais sukeldaves mazguy
atsiradima. Taip pat erythema nodosum biuidavusi pastebima ivedus BCG
kartu su tuberkulino reakcijos atsiradimu: jos pasirodymas esas orga-
mzmo apsiginamuju jégu sumazZéjimo zenklas. :
: 5. Tapia (Ispanija) (darbotvarkéje paZymeétas Saya's iS Bar-
selonos prane$imas nebuvo skaitytas) praneSa apie 75 pirminés infekcijos
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atsitikimus, i§ kuriu 21 (28%) turéje gérybine ir 54 (82%) tureJe blogy-
bine eiga. Buves ir didelis mirtingumo procentas.

6. Redeker (Vokietiia) konstatavo, kad pirminio apsikrétimo
perneSimas nuo vaiky amziaus suaugusiems nepadidings tarp suaugusiuiu
susirgimy ir sunkiu formu pasirodymo skaiCiaus. VokieCiy klinicistai ne-
pastebéje reythema nodosum, kaip kartu su pirmine infekciia einancio
simptomo, kartais btidaves pleuritas, bet daZniausiai praeinantieji infiltra-
ciniai hilus’'y pakitimai. Labai retai pastebimos eksudacinés plaudiy vars-
kéiimo formos, susirgimai baigdavesi praeinanéiais infiltratais ir hemato-
geniniu iSsiséiimu. Pirminés infekciios pasireiSkimas Vokietijoie skiriasis
nuo Skandinaviios krasty tuo, kad ii labai lengvai praeinanti; tat aiSki-
nama daug trumpesniu Skandinaviios kraSty gyventoiuy kontaktu su tu-
berkuliozine infekcija.

Diskusijos. 1. Knud Faber (Kopenhaga) statistikos duomenimis
irodo, kad Danijoje didZiojo karo metu, kada stigo maisto ir vitaminu,
zymiai pakiles vaiku ir vidutiniSko amZiaus Zmoniu mirtingumas, tat
iroda, kad organizmo atsparumo sumenkéjimas padedas tuberkuliozei
pléstis, taip pat plintanti ir pirminé infekcija.

2. Wiirzen (Kopenhaga), iStyres gailestinguju sesery susirgima,
rades, kad ju 4% serga.

3. Rist (ParyZius) seseru vizitatoriu kursy mokiniu tarpe rades
33% reaguoianéiy i tuberkuling istojiant i kursus mokytis ir 93% reaguo-
jandiy kursy baigimo metu. Vienu atsitikimu buvusi sunki tuberkuliozés.
forma, 2 kartu stebéta erythema nodosum, 20,4% atsitikimy buve pakitimu
rentgenogramose. Studenty mediky apsikrétimas esas létesnis.

4. Jacob (ParyZius) stebéjes ilgai besilaikanCia temperatiira, odos
ir gleiviniy pakitimus, hilus'y infiltracijas ir greita diseminacija.

5. Besancon (ParyZius) tarp studenty mediky rades 68% tu-
rmélu teigiama Pirquet’o reakcija.

6. Garnung (Lenkiia), iStyres 2.079 studentus, pas 18-medlius ra-
des 67%' ir pas 25-mecius 779% reaguoiandiy i tuberkulina.

7. Schroderiui (Vokietiia) pavyke imant vyrus i kariuomene
iStirti tie subjektai, kuriems prie§ 12 metu buvusi padaryta Pirquet’o re-
akcija. 2/s i§ ligoniu tada turéje teigiama Pirquet’o reakcija; sunkios tu-
berkuliozés formos buvusios pastebétos kaip tik tiems asmenims, Kkurie
nereagave i tuberkulina, tadiau $itie susirgimai gerai pasiduodave gydymui.

INII. Trecioji ir paskutiné konferencijos diena — rugséjo 8 d. buvo
paskirta socialinei temai — tuberkuliozés profilaktika namie, IS paskelb-
tsuju dvieju praneSimuy buvo perskaitytas tik vienas, tai Halfieldo i$

saAm eV

Nepaisant to, kad atviru tuberkuliozininku vaidmuo tuberkuliozei
iSsiplésti per paskutinius 2 deSimtmecius esas paaiSkéjes, tadiau Sitie ligo-
niai izoliuojami ne tiek profilaktikos sumetimais, kiek tam, kad jie gautu
individualia pagalba. Daugelis amerikieCiy autoriu, sistemiSkai stebéiu-
siy tuberkulioziniu ligoniu Seimas, jrode, kad tarp ju esas pastebimas di-
desnis palinkimas apsikrésti ir susirgtii. Opie ir Mc-Phedran, pasi-
naudoj¢ detalizuota korteliy sistema, kurioje biidavo paZzymima infekcijos
tesimasis ir tiriamujy asmenu biiklé, be to, pasinaudoje standartiniu tu-
berkulinu ir rentgenografija, 1935 m. paskelb¢ savo 1.000 3eimy i 5.417
asmeny tyrimo rezultatus, gautus per 8-rius tyrimo metus. Ju tyrimo i%-
vados esanlios tokios, kad tuberkuliozés plitimas einas ilgai besitesian&iy
Seimyniniu epidemiju keliu, kuriu metu liga persiduodanti i§ kartos kartai,
be to, kad 75% vaiku, kurie yra kontakte su atvira tuberkuliozine infek-
cija ir infekuojasi per pirmuosius 5 savo amZiaus metus, pagaliau, neigiama
tuberkulino reakcija esanti irodymas, kad Zmogus neturis tuberkuhozmes
infekcijos.
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Downs, pasiréemes savo 334 Seimyninio kontakto atsitikimu
tyrimu, daro iSvada, kad tuberkulioze apsikrésti esa 13 karty lengviau
tada, kai Seimoje yra tuberkuliozininkas.

Kovojant su tuberkuliozés iSsiplétimu, kuris buinas del atviry tuber-
kuliozininku, prane$éjas tvirtina, kad esa reikalinga izoliuoti ligoniai, uz-
daryti kavernos ilgu guléjimo reZimu arba chirurgiSkomis intervencijomis
ir aukléti ligoniai bei iu $eimos. SistemiSkai pritaikant Situos apsisau-
gojimo biidus gyvenime, reikia manyti, kad -apsikrétimu skaiCius palengva
sumazesias.

Po praneSimo buvo skaitomi Sie koreferatai:

1. Breuning (Vokietiia) pabréZia reikalinguma panaudoti prie-
vartos biidus atskiriems ligoniams ir ju Seimoms, nes jis mano, kad iti-
kinéjimu esa negalima nieko pasiekti. Jis iSskaiCiuoja daugeli Zinomu
biidy kovoti su dZiova, ir désto plaCia sanitarine programa, kaip, pvz.,
nauju namuy statyma arba senuy pritaikyma ligoniams gyventi ir t. t. Savo
kalba baigia pabréZdamas reikala iSleisti istatyma kovai su tuberkulioze,
kuris jgalinty pritaikyti privalomas priemones.

2. Braun ir A. Besanc¢on (Pranciiziia) skiria infekciios ko-
kybini nevienalytiSkuma ta prasme, kad biina ivairiy infekciju, pradedant
labai didele ir baigiant intermituojancia ir minimale (paucibacilaire). Si-
tos ivairiy laipsniu infekcijos duodancios iStisa gama susirgimu atspalviy
ir del ju pasirodymo turi daug reikSmés antraeiliai faktoriai, k. a.: am-
7Zius, socialiniai ir psichiniai momentai, persiSaldymas, néStumas, vidiné
sekrecija ir t. t. Dispanserio personalo darbas turis buiti susijes su inty-
miu ligonio gyvenimu ir turi biiti jvertinti visi faktoriai. Tuberkuliozés
susirgimuy skaiiui sumazinti esas naudotinas ankstyvas tuberkuliozés su-
sekimas (reguliari rentgeno kontrolé), atitinkamas gydymas ir ligoniu bei
iu Seimos nariy aukléjimas. Labai daZnai gyvenimo salygos sunaikinan-
Cios visa darba, taCiau praneSéjas duoda pavyzdziu, kur geras dispanserio
darbas ir geros gyvenimo salygos padéjusios Zymiai sumazinti susirgimu
skaiCiy ir kur pasiseke iSlaikyti sveika ir | tuberkulina nereaguojanti dalis
vaiku, nors iie susidurdave su apkrediamu ligoniu

3. Willems (Belgiia) prane$¢ apie idomius rezultatus, gau-
tus bedirbant su kilnojamu dispanseriu, jtaisytu automobilyje. Automobi-
lyje buves sumontuotas rentgeno aparatas nuotraukoms ir Svitinimams
daryti, gydytojo kabinetas, laboratorija, dezinfekciné kamera ir kino apa-
ratiira prieStuberkuliozinei propagandai. Dispanseris per 5-ius metus, nuo
1931 iki 1936 m., iStyres 45.000 kaimo vaiky — mokiniy. I§ pradZiy buve
tiriami tik nusilpusieji vaikai, véliau — apskritai visi vaikai. Jie buve per-
Sviesti ir buvusi daryta tuberkulino reakcija. Per 3-jus metus, nuo 1934
iki 1936 metu, buve padaryta 28.000 tuberkulino reakciju vaikams nuo 5
iki 14 metu; reaguojandiy buve rasta 32% (reakcija buvusi daroma su-
Moro - Hamburger'io tepalu). Vienoie mokykloie buvusi rasta savotiSka
klasiné epidemija, nes reaguojandiy i tuberkulina vaiku buve 65,8%, apsi-
krétimo Saltiniu pasirodes sergas mokytojas. Pas 18% tos klasés moki-
niy buve rasta rentgeno pakitimy, kai tuo paciu metu kitu mokykly moki-
niams ty pakitimuy buve tik 4%. I§ 45.000 tirtuiu vaiky 1.900 (4,8%)
turéie biiti stebimi toliau, kitai iy’ daliai reikéie panaudoti profilaktinés ir
gyvdymo priemonés. Pas 1.530 (2,6%) buves rastas tuberkuliozés pasireis-
kimas. Atvira tuberkuliozé buvusi rasta tik pas 7 mokinius, t. y., 7 i§
10 tiikstanCiy. Tat praneSéjas aiSkina tuo, kad susirgusieji paprastai mo-
kykly nelanka. Visi iSaiSkintieji atsitikimai buve perduoti atitinkamiems
dispanseriams.

4. Morin (Sveicarija) tvirtina, kad visu geriausias biidas pada-
ryti tuberkuliozininka neapkreCianti esas ju padéjimas | gerai irengtas
sanatorijas, kur ligonis turis daug Sansy pasigydyti, o tais atsitikimais,
kur to pasiekti nepavyksta, jis iSeinas puikia higienos mokykla.
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5. Patricio (Portugalija) pabrézia, kad paprastai atviri tuber-
kuliozininkai esa aplinkiniams baidyklé, kai tuo tarpu gerai besijaulia li-
goniai laisvai tarp gyventoju maiSasi. Jis aiSkina, kad visos sanitarinés
dispanserinés priemonés visiems lygiai.

6. Misiewicz (Lenkija) pavaizduoja skaiciais atviry tuberkulio-
zininku vaidmenj tuberkuliozés plitime. Tuberkuliozininkus padaryti ne-
apkreCiamus svarbiausiu faktorium jis laikas socialés pagalbos seseru dar-
ba, kurios savo individualine propaganda iSmoking tuberkuliozininkus lai-
kytis higienos reikalavimu. Specialiai pabrézia Sita propaganda varyti
atsargiai, kad aplinkiniuose nesukelty ftiziofobiios; Situo atZvilgiu labai
naudingas pasirodes ,sveikatos centru seseru darbas, kurios aptarnauja
ne tiktai tuberkuliozininkus, bet ir néscias, venerikus, mokinius ir t. t.

7. Breccia (Italiia), iSskaiCiaves daugeli prieStuberkulioziniu
istaigu, laikas gana efektingais dienos preventorijus, sustiprinanéius or-
ganizmo apsigynimo jégas.

Diskusijose dar dalyvavo Sie mokslininkai: Skokowska-Ru-
dolf (Lenkija), Kaiser - Petersen (Vokietija) (pasirémes Thii-
ringen’o patyrimu, pasisako uZz privalomas priemones dispanseriniame
darbe), Dovial (Cilé¢), Demoreira (Portugalija) (praneles apie pa-
sisekimus, statant higieniSkus namus esant Portugalijoje autoritetinei val-
dZiai), Cepulié& (Jugoslavija), Nicolini (Rumunija), Santoz (Por-
tugalija) ir kiti oratoriai.

Konferencija uZdarant prof. Besang¢on prane$é, kad kita koni_e-
rencija biisianti Berlyne 1939 m., kuriai pirmininkausias dr. Frey.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1.Med. d-ras J. Kupas: LIKIMAS. (Kaunas, 1937. 92 psl. in 8°).

Tarp jvairiy gamtos energijos formy yra specifiné, gyvulisSkai
substancijai biidinga, energija — jausmai arba gyvuliSka ener-
gija. Kaip neorganiniame pasaulyje energijos pasireiSkimas yra susi-
jes su chemiSkais negyvosios medzZiagos pakitimais, taip ir organizmuose
gyvuliSka energija pasireiSkia sasyjyje su gyvosios medZiagos reakci-
jomis. Vaistais galima pakeisti Zmogaus tpas, kas nurodo jausmuy sg-
syji su chemiskais organizmo procesais. Hoff stebéjes Gpo prislégima
eksperimentinés acidozés metu, o dieta ir natrium bicarbonicum pagelba
sukeéles organizmo skys€iyu Sarmingumo pakilimg, gaudaves pakelta
tpa. Jausmai yra susije su kombinuotomis, dar mums neZinomomis, gy-
vosios medziagos reakcijomis. Taciau galime uZtikrinti, kad ten nuolat
vyksta atitinkamos sintezés ir analizés reakcijos. Jei sintezé buty susi-
jusi, pav., su dziaugsmu ir viltimi, tai Situ medZiagy skilimas pasi-
reikSty nusivylimu ir kancia.

Vaiky ir suaugusiy stebéjimas nurodo nuolatinj jausmy keitimagsi
¢ia | malonig, ¢ia j nemalonia puse, ir geriausiose materialinése salygose
gyvenantieji asmenys nesijauéia laimingesniais uZ neturtinguosius, nes
Zmogaus prigimtis neleidzia gyventi vien maloniais jausmais. Taip, pa-
kilusi nuotaika virsta prisléegta, viltis — nusivylimu, dZiaugsmas —
kané¢ia ir aSaromis, meilé — neapykanta, seksualiné fantazija — baime,
nors panasSiems jausmuy svyravimams neblity aiSkios priezZasties.

Seksualinis pasitenkinimas taip pat yra su-
Sijes su atitinkamomis gyvuliSkos medZiagos re-
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akcijomis, kuriy neiSvengiama reversibiliné fazeé
pasireiSkia skausmuy priepuoliu.

Kilmés atZvilgiu jausmai galima suskirstyti j periferinius, kurie
kyla sasyjyje su iSoriniais dirginimais, ir centrinius, kurie pasireiskia
be tiesioginio sasyjo su aplinkos reiSkiniais. Visi jausmai dar skirstomi
i malonius arba teigiamus ir nemalonius arba neigiamus jausmus. Laiko
tarpa tarp vienos ruSies teigiamos ir neigiamos jausmu fazés vadinsime
jausmuyu amplitude. Vaikai ir silpni asmenys turi trumpa jausmuy
amplitude, patvaris — ilga. Blogos gyvenimo salygos (blogas mais-
tas, sunkus darbas, nepalankios atmosferinés salygos) sutrumpina jaus-
mu amplitude, geros — pailgina. Periferiniai jausmai gali turéti trum-
pa amplitude, matuojama minutémis ar dienomis, bet centriniai jausmai
— ilga, lygia keleriems metams, arba atvirk$éiai. Jei bent vienos
jausmy rasies yra aukStas talpumas ir ilga amplitude, tai reiSkia, kad
organizmas turi pakankamai gyvuliSkos energijos ir gali ilgai gyventi.
Jausmu antpludziy daZnumas ir stiprumas turi jtakos amziaus ilgumui.
Normaliomis salygomis gyvybés Zymeés uZgesta, kai teiglami ir neigiami
pergyventi jausmai kokybiSkai ir kiekybiSkai susilygina, panaSiai, kaip
elektros veikimas pranyksta, kai lygus teigiamos ir neigiamos elektros
kiekis neutralinasi.

Moteries periferiniy teigiamy jausmuy Zidiniai lokalizuojasi lyti-
néje sistemoje, bet beveik kiekviena kino pavirSiaus vieta gali buti
panaudota seksualiniam pasitenkinimui tik silpnesniu laipsniu. Mote-
rims yra bidingas neigiamos ir teigiamos jausmuy fazés pasireiSkimas
tuose paciuose organuose. Motery apvaisinimo malonuma neutralina
gimdymo skausmai, o vyru — iSorinés Zaizdos, kurios yra automatisko,
lytiskai aktingo, organizmo verZimosi j kova padarinys. Nésant iSo-
riniy Zaizdy, jas pakei¢ia vidinés Zaizdos ir opos burnoje, skrandyije,
zarnose, tulZies ir Slapinimosi takuose etc. Per ilgai uZtrunkantis, per
daznai kartojamas ir apskritai netiksliai panaudojamas malonus veisi-
mosi refleksas iSprovokuoja ilgai trunkantj, dazZnai ir netiksliai pasi-
reiSkiantj savisaugos refleksa, astmos (koséjimo refleksas), ekzemos,
angina pectoris, iminio reumatinio sanariy priepuolio, migrenés (vazo-
motory refleksas) ir kitokiy priepuoliy forma. Moterys, kurios kaip
vyrai, netiksliai ir nesaikingai naudojasi veisimosi refleksu, serga ,,vy-
riSkomis‘‘ ligomis. Neigiamuy jausmuy Zzidiniu vieta arba susirgimo forma
determinuoja ¢€ia iSoriné trauma, ¢ia mikrotraumavimas, susijes su pro-
fesija, ¢ia vidiniu organy pakenkimas valgiais, gérimais, ¢ia jgimtas
kai kuriy organy mazavertiSkumas. Pagaliau mintys ir norai turi jta-
kos somatiniams procesams ir kartu kai kuriy susirgimuy raidai.

Zmogaus veiksmu klaidos, kai del netiksliy judéjimy Zmo-
gus iSkrinta i§ medZio ar pro langa, iSpuola i§ valties, eidamas pa-
slysta ir puldamas priima visy pavojingiausia kiino padéti sunkiai su-
sizalodamas savo organizma, pareina nuo savisaugos reflekso netiks-
laus pasireiSkimo arba pasamoniSko organizmo verzimosi prie skausmy,
automatiskai atsirandanc¢io po prisisotinimo malonumais. Kai gywvulis-
ka energija baigiasi ir teigiamyju ir neigiamyju pergyvenimy suma ar-
tinasi prie nulio, pasireiSkia pasamoniSkas verzZzimasis prie mirties, ir
kaip padarinys gaunama refleksiSka mirtis arba pasamoni§Ska sa-
vizZudybeé, pasireiSkianti po stipresniu pergyvenimy, po kai kuriy,
kartais visai nepavojingu operacijuy, ivairiy chroniSku susirgimy metu
etc. Mirtis del per maZo kraujospudzZio, bunant pakankamam kraujo
kiekiui ir Sirdies stiprumui, del perdidelio kraujospudZio ir jo iSprovo-
kuojané¢io arteriju plySimo, del savaimingy tromby, emboly, arteriju
spazmy, Sirdies skilveliy fibriliacijos etc. priklauso prie refleksinés mir-
ties arba pasamoniS8kos saviZudybés.
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Zmogaus veiksmai priklauso nuo samonés ir pasamonio. Samo-
néje daznai vieSpatauja noras dzZiaugsmo ir laimés, o pasamoniui lie-
kasi verZimasis prie skausmy ir nelaimiy ir taip susidaro samonés ir pa-
samonio antagonizmas. Sitas antagonizmas kartais pasireiskia atvirks-
¢iu savo organizmo biiklés vaizdavimusi: ilgo ir laimingo gyvenimo vil-
tim artéjant pasamonio ,klaidu“ iSprovokuojamai nelaimei arba ref-
leksiSkai mir¢iai nepagydomy ligu metu ir susirfipinimu ir nusivylimu,
kaip pirmuoju Zmogaus gyvenimo ar organizmo biiklés geréjimo simp-
tomu. Ripestingumas arba natirali malda paruoSia pasamonj
tikslingam reagavimui. Tada samonés ir pasamonio siekimai su-
tampa ir Zmogui gyvenimas geriau sekasi.

Naujo gyvosios gamtos reiSkiniy supratimo Sviesoje reikalinga
visa eile staigiu reformy jvairiose gyvenimo srityse. Aukléjant vaikus
reikia jie pratinti daugiau gyventi centriniais jausmais ir periferine gy-
vuliSka energija keisti centrine, kuri galima panaudoti Zmogaus kultl-
ros reikalams. Medicinoje reikia atsisakyti nuo nerealios svajonés apie
Zmogaus apsaugojima nuo kanéiy, nes, kol egzistuoja dZiaugsmas, bus
ir kandia. Jau nuo prieSistoriniyu laiky alkoholikai ir jvairiausiy rasSiy
narkomanai meégino dirbtinémis priemonémis iSsigelbéti nuo kandios,
rupesCiy ir visag gyvenimg skandinti malonumuose, bet kartu jie pasi-
daré visy nelaimingiausi Zmonés. Medicina iSnaikino kai kurias ligas,
sumazino daugelio susirgimuy pavojy, bet bendras susirgimuy skaiius nei
kiek nemaZéja, nes kartu su civilizacija ple¢iasi nesaikingas jvairiais
malonumais naudojimasis. Gydytojas néra ligonio likimo valdovas, ta-
¢iau, Zinodamas organizmo reagavimo ir gyvavimo désnius, gali padéti
ligoniui pereiti i normalesnj gyvenima.

Ivairas susirgimai galima suskirstyti j pradinius ir padarininius:

Pradiniai susirgimai.
1. Liga atsiranda neutralioje dirvoje.

Padarininiai susirgimali.
Liga atsiranda tik atitinkamai
pribrendusioje dirvoje.

Juo senesnis amzius, tuo didesnis
procentas ligy priklauso prie pa-
sekminiy susirgimuy.

2. Dazniausiai jauno amziaus liga.

. Didelé dauguma susirgimy biina
bakteriju ar kuriy nors kity iSo-
riniy veiksniy suZadinama.

. Kartg persirges, dazZniausiai an-
tra karta panaSiai nebeserga.

. Moksliné medicina Zymios dalies
susirgimy yra suradusi prieZastj
ir racionaly gydyma.

Didelé dauguma susirgimy yra
neinfekcinio pobudzio.

Susirgimai turi palinkima karto--
tis.

Pirminis teigiamy jausmuy veiks-
nys medicinos mokslui nebuvo Zi-
nomas, ir neretal mediky gydy-

mas davé tokius pat ,gerus* re-
zultatus, kaip kad homeopaty,
Sundaktariy ir burtininky.

Pradiniy susirgimy pavyzdZiu gali biti tymai, raupai, démeétoji
Siltiné, myxoedema etc. Prie pasekminiy susirgimy priklauso lumbago,
ischias, migrené, colica renalis ir daugelis panaSiy susirgimy. Pasek-
miniy susirgimy atsitikimais infekcija neturi jokios lemiamos reikSmés,
tadiau ji, ¢ia kaip iSorinis pakenkimas, ¢ia kaip organizmo reakcijy ka-
talizatorius, gali iSprovokuoti visg reverzibiliniy, su skausmais susijusiy,
reakcijy eile, kurioms dirva paruosia seksualiniai pergyvenimai. Taip,
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gripiné infekcija gali iSprovokuoti myozitus, neuritus, Gminj sanariy
reumata etc. ISvengus infekcijos, daugelis kity veiksniy iSprovokuotu
ekvivalentiSkus simptomus.

Be to, yra visa eilé tarpiniy susirgimy, kurie kartu yra antroji
buvusiy maloniy pergyvenimuy fazé ir naujas pradinis reiSkinys ligonio
gyvenime. Pasekminiy susirgimy atsitikimais reikalinga kovoti ne su
neiSvengiamais skausmais, bet su visu netinkamu ligonio jausmuy ritmu.
Vitaminy, drusky, hormonuy ir daugelio kity medZiagy pusiausvyros
sutrikimas iSprovokuoja ¢ia padidéjusj jautrumg, ¢ia apskritai nenor-
maly jausmy ritmag ir atitinkamu gydymu galima daug padetl.

Pasekminiy susirgimuy profilaktikai svarbiausias dalykas yra
kova su nesaikingu jvairiais malonumais naudojimusi.

VAIKU LIGOS.
1. J. Kubatsch: Beitrag zur Diagnostik und Therapie der spinal.

Kinderlihmung. (,,Jahrb. Kinderheilk.” 1937 m. 349 p.).

: DidZiuléje pastaruju metu poliomyelito literatiiroje vieningai pabreé-
7Ziama, kad jo diagnozé lengva paralyZinéje ir beveik negalima pradinéje

stadijoje.
Prodrominiai reiSkiniai nésa pakankamai biidingi ligai paZinti, be to,
nemaza dalis susirgimu prasideda be prodromu — i§ karto paralyziais.

Autorius mates penkis panaSius susirgimus.

Kiekvienu {tartinu atveju reikia galvoti apie poliomyelita, perspéti
tévus ir duoti serumo, kuris visiSkai neZalingas net anafilaksiios prasme,
nes gaminamas i§ Zmogaus kraujo. Dauguma autoriu nurodo, kad tik
ankstyvoji seroterapija preparalyzinéje stadijoie indikuotina, o pasidarius
paralyZiams, liekanti betiksli. Autorius irgi duodas kuo anksciau, bet ir
prasidéjus paralyziams duodas, nes daznai nevisi raumens i§ karto palie-
Ciami, taigi, serumu galima apsaugoti nuo tolimesniy paralyZiu. Dozé —
20,0—80,0 rekonvalescenty serumo.

Svarbu per pirmasias dvi savaites visiSkas ligonio ramumas: stuburo
smegeny immobilizacija neduodanti procesui pléstis per segmentus. Uro-
tropino, adrenalino, NaCl hypertoninio skiedinio ir calcium lacticum tera-
pija nepasiteisinusi. Strychninum nitric. po 0,001 su sacchar. uvic. duotina
kas 3 d. ir daZniau intra venam. T-ra strychni duotina ilga laika, kol
liconis gydomas, iki visiSko jo iSaugimo ir subrendimo. Geru rezultatuy,
ypal sunkiais susirgimais, gauta nuo tetrophan'o. Duotina nuo 1 didinant
iki 3 tabl. per diena, 5—7 d., paskui 3 d. pertrauka, ir vél i§ naujo. Sek-
tini Slapimo sedimentai del eritrocitu. Sunkiais atvejais duodama ir intra-
lumbaliai.

Lumb. punkcija gelbstinti, kai plévés suerzintos. Randamas skaidrus,
ar kiek drumstas skystimas, su padidéjusiu spaudimu, teigiamu Pandy,
keliais Simtais celiu kb. mm., paprastai sterilus.

Paralyzius gydant autoriaus klinikoje daugiausia rupinamasi sava-
rankiSku paties ligonio mankStinimusi. Tam tikslui lovose jtaisomi apa-
ratai, ant kuriu prikabinami ivairtis spalvoti rutuliukai, varpeliai ir S$iaip
masina dalykai, pradZioje 1—2 cm. atstu nuo nesveikos galtinés, véliau vis
toliau. Nesveikos kojos ikabinamos i kilpas, kurias per virvute vaikas
rankomis kilnojas. Sveikstantiems duodama rankinés armonikos, triradiai
ir t. t. Tuo buidu biitina aktinga mank$ta vaikai dirba savarankiSkai ir
labai mielai.

Elektrizuojama galvanine srove po 15—30 min. kasdien, véliau perei-
nama prie faradizacijos. Kasdien biitinas energingas ir tikslus masazas
ir Siltos vonios su aktinga bei pasinga mankS$ta. Taip energingai gydant,
kontraktiiry nebiing. Nuo ortopediniy aparaty ilgai susilaikoma, kad su-
sirge raumenys nebiity perdaug remiami ir atleidZiami nuo darbo. Nuo-
latiné ortopedo prieZiiira esanti biitina, ypa¢ nakCiai galiinés turinCios biiti
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sutvarkytos. VisiSkon ortopedo Zinion ligonis atiduodamas baigus gydyti
tik nebesitaisandiam luoSumui ortopediskai koreguoti. Neortopediskas gy-
dymas tesiamas ilgai — tol, kol matoma nors maziausia pazanga. O pa-
Zangos galima laukti iki visiSko subrendimo ir augimo pabaigos, o ne puse
mety ar metus, kaip kad tvirtina kiti autoriai.

Pabaigoje duodama statistika 54 ligoniu — paskut. mety epidemijos
Silezijoje auku. Gydymo rezultatai tikrai geri. IS 54 ligoniy i§ klinikos
jau iSéje 34, kuriu né vienas nelikes tiek luoSas, kad reikalautu globos.
I§ 34 koiy paralyziu 8 visal iSgiie, 18 — vaik$Cioia, 5 — tebesigyda.

P. Baublys.

2. E.Kramar: Zur Klinik des akuten Rheumatismus (,,Jahrb.
f. Kindhlk.* B. 149. H. 2).

Paskutiniais metais Vengrijoje Zymiai padidéjes skaiCius vaiku, ser-
ganliy sanariy reumatu. DaZnai stebimos Sirdies komplikacijos be aiSkiu
sanariy reiskiniy. Uminé reumato stadiia neretai komplikuojantisi geltlige.
Gydymui autorius siiilo, be salicylatu, kurie daZniausiai padeda tik timi-
niame ligos perijode, kartotines kraujo transfuzijas ir gydyma grynu oru
(Freiluftkuren). A. Kronzonas.

3. E. Traub: Uber die Bedeutung der Hauterscheinungen bei
akuten Gelenkrheumatismus. (Odos reiSkiniy reikSmé esant fiminiam sa-
nariy reumatui). (,,Zeitschr. f. Kindhlk.* B. 58, H. 6).

Erythema annulare, urticaria rheumatica ir rheumatismus nodosus
esa sanariy reumato antrinés stadijos alergijos padariniai; jie iroda reu-
matinés infekcijos generalizacija. Sitie odos reiSkiniai turi gana didele
prognozine verte. Tuo laiku, kai erythema annulare kaip ir urticaria su-
dara toksiSkai alergine reakcija ir nésa pavojingi gyvybei, rheumatismus
nodosus guburéliai (Knotchen) greiCiausiai atsiranda del virus'o emboliju
ir duoda bloga prognoze. A. Kronzonas.

4. Prof. dr. V. Tuméniené-Mingailaité ir dr. S. Oleis-
kiené-Avramovaité: Apie meningokokinio meningito epidemija
Lietuvoje. (,,V. D. Un-to Med. fak-to darbai“. IV t. 1—3 kn.).

Pastaruoju laiku Zymiai padazZnéjus Lietuvoje vaiku meningokoki-
niams meningitams, reikalinga praktikuojantiems gydytojams smulkiau su-
sipazinti su $itos ligos diagnostika ir gydymu. Meningokokinio meningito
diagnozé reikalinga nustatyti kiek galint anksCiau, nes, anksCiau pradéius
gydyti, maZiau vaikuy mirsta.

Vaiku klinikoie gydesi i§ viso 183 vaikai, sirge meningitis epidemica,.
i§ kuriy 7 vaikai sirge nuo 1924 iki 1931 m., o 176—nuo 1931 m. iki 1935 m.
rugpiii¢io meén.; tat roda ligos padazZnéiima paskutiniais metais. Ligoniai
buve atvezti i§ jvairiy Lietuvos vietu, daugiausia i§ Kauno miesto ir ap-
skrities; i§ kity apskriCiu, daugiausia i§ Traku ir Marijampolés.

Ligoniu amzius: jauniausias vaikas buves 6 savaiCiu, vyriausias —
13 mety. Mety laikas daras nemaza itakos cerebrospinalinio meningito
susirgimams; daugiausia susirgimu pastebéta Ziema ir pavasari iki birZelio
meén., su aukSCiausiu pakilimu balandZio mén.

Tévy profesija ir socialiné biiklé: 48% ligoniu buve itikininku vaikai,
26% — darbininku, 23% amatininku, o tévy inteligentuy buve tiktai 5 vaikai.
Didelis serganciy ukininky vaikuy procentas galima aiSkinti ju butu blogo-
mis higieniSkomis salygomis ir susigrudimu Ziemos metu. Bendrinis mir-
tingumas siekias 24%.

Klausimas, kaip patenka meningokokuy infekcija { organizma ir kaip
il pleCiasi toliau, nésas visai aiSkus; daugiausia turinti pasekéiy hemato-
geniné teoriia, kuri labiausiai esanti pagrista; kad meningokokinis menin-
gitas esas bendriné liga, rodanCios ivairios metastazinés komplikacijos
organzme, K. a.: pneumonia, iridocyklitis, arthritis, endo-, perimyokarditai.
Septini pobiidi rodancios teigiamos kraujo Kkultiiros.
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Simptomatologija. Meningito pradZioie neretai biinanCios ekz an-
temos, kurios turinCios didele diagnostine reikSme. Jos galinCios biiti
ivairios; daZniausiai esti hemoraginés smulkios démeés, panaSios { blusy
ikandima; hemoraginiai bérimai roda cerebrospinalinio meningito rimta
prognoze: i§ 13 vaiky mire 9. Kiti autoriai taip pat esa blogos nuomonés
apie ekzantemuy prognoze.

Herpes labialis teke matyti ligos pradZioje didesniems vaikams,
o kiidikiams ir vaikams iki 5 metu nebiina arba esa kaip iSimtis; herpes
nurodas ypatinga odos reakcija i meningokoky toksinu veikima. FHerpes
liconiams buves ir kitose kiino dalyse, k. a.: ant veido, ant pilvo, ant
galiiniy; herpes neretai buve simetri§kai, pvz., abieju alkiiniy linkimuose;
be to, buve stebéta herpes gleivinése, k. a.: herpes corneae, herpes lin-
gualis ir palatini. Dviem atsitikimais teke stebéti herpes pereinant i$
veido | visa kiina, taip, kad visas vaikas buves iSbertas piislikémis —
herpes generalisata (prieinamoje literatirojie neteke rasti nei gleiviniy her-
pes, nei herpes generalisata); i§ 22 ligoniy, turéiusiy herpes, mire tik 2, bet
ir tie du vaikai turéje hemoraginius bérimus. Ir Kity autoriu nuomone,
herpes duodas gera prognoze.

Vidinés ausies susirgimas esas sunki komplikaciia, nes ga-
dina klausa; i§ stebéty 8 ligoniu apkurtimas sudaras 4,3% visu ligoniu;
apkurtusiu vaiku kartotinis apZitiréiimas po 2—3 mety neparodes klausos
pageréjimo. :

Akiu komplikacijos esanCios gana daZnos ir pareinancios
nuo genius epidemicus; ypatingai daug iridociklitu ir panoftalmitu biita
1934 m.; i§ viso stebéta 14 ligoniu (7,5%), turéiusiu iridocyklitis, ir i§ iy
1 atsitikimas hypopyon; iridocyklitis nesudares blogos prognozés menin-
gito eigai.

IS nervy .sistemos dazniausios komplikaciios esancios ence-
phalitis ir hydrocephalus, I§ encefalitiniy reiSkiniy stebéta: mimikos
stoka, somnolencija, apatija, agripnija, laikin¢ afazija, anoreksija, smarkus
sulieséjimas, motorinio jaudinimo ir paralyZiy reiskiniai, t® vienodai aukSta
ar su remisijomis. Vienu atsitikimu stebétas paralyZiuotas palatum molle
(uvula), buvusi nazaliné kalba, skystas maistas iSsiliedaves pro nosi, ligo-
nis negaléjes nieko ryti, buves maitinamas pro zonda arba klizmomis, ir,
tevams reikalaujant, paleistas nepasitaises. Hydrocephalus esas
labai dazna meningito komplikaciia kiidikiams. o dideliems biinas retai.
Hydrocephalus galis iSplytéti esant laisvam susisiekimui tarp ventrikuliy
ir cerebrospinalinio kanalo, bet daZniausiai btina su bloku; ijeigu ivykus
blokui, nepraéjes ventriculitis, tai iSplytinti pyocephalia. I§ viso klinikoje
gyvdesi 20 meningitiku su hydrocefalu, i§ ju kiuidikiu 11, vaiky nuo 1—3
mety 9. I§ kiudikiy su hydrocefalu mire 2, pasveike 2, kiti paleisti ne-
pageréie.

Diagnozé., Kiudikiy meningokokinio meningito ankstyva diagnozé
esanti gana sunki, iSimties atsitikimais, nepadarius liumbalinés punkciios,
visiSkai negalima. Reciau biinanti iimi pradzia, panasi { bronchopneumo-
nija: dyspnoe, stenéjimas, aukSta t° cirkuliacijos sutrikimas, neZymus
opistotonus, plauciuose nerandama jokiu patologisSku reiSkiniu arba bron-
chitis diffusa; neretai prie to prisidedanCios konvulsijos, samonés neteki-
mas. Nestaigi pradZia einanti su mazZu t°-ros pakilimu, vémimu, daZnai
viduriavimu, mieguistumu, nezZymiu opistotonus’u ir Kernig'o fenomenu;
arba opistotonus’o visai nésa, hyperaesthesia ir rankuciu tremor stipriai
pasireiSke ir labai svarbiis momentai ankstyviam meningito diagnozavi-
mui; jie verCia padaryti lumbaline punkcija. Maumuonclis retai biinas
iSkeltas ligos pradzioje, kol nésa hydrocephalus’o. Kiidikiu cerobrospina-
linis meningitas ligos pradZioje tenka diferencijuoti su pneumonia, pyuria,
eclampsia.

Gydymas. Geriausia gydymo priemoné esanti meningokoki-
nis serumas; geriausiy vaisit duodas kombinuotas lumbalinis arba
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subokcipitalinis ir intramuskulinis gydymas didelémis dozémis (20—60 gr.
per dieng) pirmasias 4—5 dienas. Tolimesnis serumo vartoiimas galis
biiti indikuojamas tik sunkiy atsitikimy atvejais ir reikalingas didelio at-
sargumo. Temperatiirai kritus ir bendram status pageréjus, vengtina punk-
ciju. Ilgai uZtrukus ligai, nepatartina vartoti perilgai serumo.

Kitos gydymo priemonés buvusios taikomos tik ten, kur serumo ne-
galima buve vartoti arba serumas neveikes: urotropino, optochino
SvirkStimas | lumbalini kanala, oro iptitimai { lumbalini kanala; var-
tota /2% optochini hydr. plovimui ir 2% deponavimui; optochino skie-
dini 2% deponuojant reikia apskaiciuoti, kad 0,025 optochini hydrochl.
tektu pro kilo kiino svorio; geru vaisiy negauta, gal todél, kad Situo biidu
buve gydyti labai sunkiis ligoniai, kuriems kitos gydymo priemonés ne-
padéjusios. Intraveninés cilotropino injekcijos indikuojamos ligos
pradZioje, ypac esant septiniams reiskiniams. Sitas gydymas taikytas
vaiku klinikoje gana dazZnai, bet drauge su seruminiu gydymu. Oro
iptitimas buves taikomas 14 vaiku, nepageréjusiu nuo serumo arba at-
vykusiu su vélyva stadija. Oro jputimas vartojamas infekcinei medZia-
gai paSalinti ir suaugimams iSvengti, Dar buve daromi Ringer’io
skiediniu plovimai, septojodo leidimas { raumenis, s u-
augusiuju kraujo injekcijos.

Paskutiniu laiku literatiiroje pasirodes praneSimas apie ypatinga
kraujo transfuzijos veikima meningokokinio meningito atveju;
vienos transfuziios neuztekdave, nes susidarydaves recidyvas, tai buvusi
daryta kartotiné transfuziia; transfuziios veikimas nepareinas nuo to, ar
tai buvo rekonvalescento serumas ar ne; i§ 6 gydytuju su kraujo trans-
fuzija, 4 atsitikimais net meningitis fulminans pagijes.

Kai jvykstas blokas, reikalinga punktuoti subokcipitaliSkai ir pamé-
ginti Mikulovski'o priemoné, — ijpilti hipotoninio skiedinio i
raumenis. Mik ulo vskivartoiags aq. dest. 200—300 gr. { raumenis, 1 val. po
to padaugéia liquor ir blokas galis atsipalaiduoti. Mikulovski’o priemoné
buvusi kelis kartus vaiku klinikoje sékmingai pavartota.

V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

1. F. Gironcoli (Padova): Incontinenz infolge schwerer Hypo-
spadie der weiblichen Harnrohre u. gleichzeitiger ektopischer Harnleiter-
miindung. (Slapimuy nesilaikymas del sunkios uretros hypospadijos ir del
ektopinés ureterio angos) (,Z. Ur. Chir.”* 42, H. 1/2).

ApraSomas Slapimuy nesilaikymo atsitikimas del jgimtos anomalijos
— bendros pas piisle su vagina Ziojanciosi angos, urethra ir sphincter vesi-
cae intern. nebuvimo, — 22 mety merginai. KliniSkai Sita anomalija pasi-
reiSkusi incontinentia urinae. Sita anomaliia autoriaus buvusi paSalinta
Goebel-Stoeckel-Frangenheim'o operaciios =~ (kryziSkai pravedant pislés
apacioie aponeurosis m. pyramidalium. Ref.) ir Ger suny'o metodés (ure-
tros pasukimas 180—360° aplink ios ilgaia aSi. Ref.) pagelba. Nepaisant
Sito, praéius kelioms dienoms po operaciios, kai kontinenciios efektas
iau buvo bepradedas reikS$tis, naktj veél atsiradusi incontinentia. Spéiimas,
kad gal tat esgs laikinis reiSkinys del inervaciios sutrikimo sasyiyie su
operaciia, buves atmestas, kai kystoskopiia parodZiusi §lapiminéije piisléie
tiktai vieno orificium ureteris sin. buvima. DeSinéje Sitos angos nepaste-
béta; taciau ii buvusi rasta, ilgai ir sunkiai ieSkoius, vulv’oie, commissura
posterior srityie, tasko didumo. Sita taSkelj perkirtus, radinys pasitvirti-
nes ureteriniu kateteravimu. Rastas ureteris buves persodintas i §la-
pimine piusle pagal Sampson’a. Sanatio. Continentia.
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Autorius Sita atsitikima skelbia, svarbiausia, diagnostikos poZiuriu.
Klaidingas padéties jvertinimas pirma karta ivykes, viena, del perdaug
paprasto inkontinencijos prieZasC¢iy aiSkinimo, antra, del nepilnos uro-
loginés diagnostikos padarymo (ne i§ karto kystoskopuota. R e f.).

T. Goldbergas.

2. H Popper (Viena): lleum-Harnblasenfistel. (Laibuiy Zarnu-
-Slapiminés piislés fistule) (,,Z. Ur. Chir.” 42. H. 4).

Tuo metu, kai Slapiminés puslés-storuiy zZarny fistulés esancios
daznos del carcinomos ar divertikulo prasiverZimo i ptisle arba del ap-
pendix’o ar perityilitinio absceso perforacijos, piisiés-ieiunum’o fistulés
esancios be galo retos.

Autoriaus stebétas atsitikimas lieCia 70 metu seni, sirgusi prie§ ke-
leta mety skrandZio liga. Anamnezéje prie§ keleta metu buve apoplexia,
kartais angina pectoris.priepuoliu. Prie§ metus besiSlapinant uZéies stai-
gus deginimas, $lapinimosi pabaigoje su Slapimais iS¢jusi pilka, tirSta, ne-
dvokianti masé ir dujos. Taip truke kuri laika. Tat priverte pacienta
kreiptis i ligonine. Kystoskopija: didelis cystitis ir sumazéjes piusles tal-
pumas. Kateteris a demeure, praplovimas ir cylotropin’as | veng pagerineg
liconio biikle. ISsiraSes. Praéjus kuriam laikui vél pasireiSke analogiSki
reiSkiniai ir i$éje duju; $lapimuose rasta kmynuy ir nesuvirSkinto maisto
cabaléliu. Kystoskopuoiant piisléie rasta skylé, apsupta oedema bullo-
sum. Zonduoti ii nepavyke. Zarny rentgenograma parodziusi bario
koSés dépot netoli piislés. Perforacinés skylés Zarnoie nepavyke nu-
statyti. Operacija. Kanapés grudo didumo skyié¢ rasta piisléje. Tokia
pati anga rasta ir W pavidalo sulinkusioje, randiS$kai susitraukusioje lai-
boioie Zarnoije dvieiy skersu delny aukS$Ciau ileo-coecal’inio vozZtuvo.
35 cm. Zarnos resectio, prie§ tai atitinkamai susiuvus Slapimine piusle.
Zarnos galy anastomozé padaryta tuo biuidu, kad periferinis ileum’o galas
likes 3 cm. platumo ties valvula Bauhini. Appendix’as nepakites, todél
paliktas. Kateteris a demeure paSalintas 7-ta dieng; 9-ta dieng sanatio.

Etiologijoie, pasak autoriaus, galéjes biiti svetimkiinis, nedidelio ka-
libro, panaSus i zuivies kaula. Tokia minti duoda literatiiros duomenys
ir aistringas paciento ziiklavimas, be to, histologiSkai iStyrus paSalintaii
preparata, rastas hematogeninis pigmentas, apsuptas corpus alienum tu-
berkulais ir milZiniSkais narveliais (Eiesenzellen). T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. Dr.Kite Delberk: Ueber gonorrhoische Myelitis. (Apie mye-
litis gonorrhoica) (,Derm. Zeitsch.” 1937 m., 3 nr.).

I§ didelio skaiCiaus gonoréjiniy komplikaciiu nervus lieCianCiy kom-
plikaciju reliatyviai esa maza. Gonoréjiniy komplikaciju i§ nervuy puseés
retuma roda jau tat, kad kasmet per klinikos ambulatorija praeina apie
1.218 gonoréja serganciy ligoniu, ir kad per 16 metuy teke stebéti tik: 1 mye-
litis, 1 neuritis gonorrh. n. ischiadici bilateralis, 1 neuralgia nervi trige-
mini ir 3 atsitikimai sepsis gonorrhoica su endocarditis gonorrhoica ir
meningejiniais reiSkiniais.

Nervinio aparato gonoréjinémis komplikacijomis galinCios sirgti tiek
centrinés, tiek periferinés dalys. Susirgus spinalinéms ganglijoms, kom-
plikacija pasireiSkianti herpes zoster. 15 galvos smegenu nervy gonoreé-
iinés komplikacijos palie¢iancios dazZniausiai n. facialis, n. opticus ir n.
acusticus, o pacioje centrinéje nervu sistemoje dazniausiai lokalizuojan-
Ciosi smegenu apvalkaléliucse ir stuburo smegenyse.

Periferiniu nervu susirgimai pasirei§kia neuritais ir neuralgijomis.
1§ spinaliniu nervy daZniau palie¢iami n. ischiadicus, n. obturatorius ir re-
{iau — interkostaliniai nervai ir plexus brachialis Sakos.
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Apopleksijos ir meningitai, Charcot nuomone, atsiranda, gono-
kokams patekus | smegenis hematogeniniu keliu, o myelitai ir neuritai at-
siranda hematogeniniu ar lymfogeniniu keliu, patekus gonokokams ar iju
toksinams. Maltschanofi’'o bandymai, — kartotinai ileidZiant gyvuliams
gonotoksinu, pavyke gangliju celése ir nervuose gauti pakitimu, o tuo tar-
pu niekam iki Siol nepavyke, esant minétiems susirgimams, nei liquor'e
nei kraujuje susekti gonokoku, — palaika toksinuy hipoteze.

Nervuose gonoréiines komplikacijas pirmiausia aprases 1805 m.
Everard Home. Jo apraSytas atsitikimas buves neuritis gonorrh.
nervi ischiadici. Veéliau Spilmann ir Haushalter apraSe moteri,
sirgusia myelitis gonorrhoica.

Autorius apraSo 19 mety mergina, gydyta ambulatoriSkai nuo gono-
réjos, kuriai begydant atsirades adnexitis.

1936. VIII. 6 d. t* 39°C. Sirdyje ir plaudiuose n. yp. PaguldZius i
ligonine t° nukritusi iki normos. Pradéjus i cervix uteri daryti flavadin’o
instilacijas, atsiradusios ranku pirStuose ir kojose parastezijos.

Penkta diena po parasteziju atsiradimo t® pakilusi iki 38,3°C, eisena
pasidariusi sunki, iSsirtituliavusi incontinentio urinae.

VIII. 24 d. kojas valdZiusi labai mazai, sunkiai kalbanti.

VIII. 26 d. atsirades minkStojo gomurio paralysis, maista nuryjanti
blogai, valgant skysta maista viskas eina pro nosi laukan; atsirades akiy
nystagmus.

VIII. 29 d. Lumbaliné punkcija: Pandy+-+-+, Nonne; narveliai,
eritrocitai, WR-ngt. Kalbanti Zymiai sunkiau.

IX. 18 d. Parasteziios rankose ir kojose sumazejusios, kojos sutvir-
téjusios, ligoné pradéjusi po truputi taisytis.

1937. 1. 28 d. ligoné vél pradéjusi isikibusi po truputi vaik$cioti.

Gydyta: Natr. salicyl. per os, cylotropin intra venam, masaZas, vo-
nios, galvanizacija ir vietinis gonoré¢jos gydymas.

Diagnozé¢: Myelitis gonorrhoica ascendens.

Myelitis su parastezijomis ir jautrumo sutrikimu iSsiruituliaves la-
bai i§ léto. Per 8 dienas atsiradusi visiSka Zemutiniuy galiiniy parezé. Nu-
garos smegenuy uzdegimas ¢jes aukStyn ir per 5 savaites pasiekes medulla
oblongata. Sfincter vesicae buves paliestas tik keliolika dienu. TrofiSky
reiSkiniu nebuve.

Diferenciné diagnozé esanti nesunki.

Prognozé myelitis gonorrhoica atveju reikia statyti atsargiai,
nes % ligoniy mirSta. Prognozé blogéjanti, atsiradus bulbariniy sutrikimu
simptomams, trofiSkiems sutrikimams ir decubitus sacri.

Autorius pabréZia savo stebéto atsitikimo ypatybes:

1. Ligoné buvusi jauna. |

2. Myelitis ascendens gonorrhoica turéjes apytimia eiga.

3. Kylant aukS$tyn myelitui, atsirade bulbariniai simptomai, bet
nebuve trofisku sutrikimuy.

4. Liga progresavusi su aiSkiai pasireiSkusiais bulbariniais simpto-
mais; po kulminacinio punkto ligoné¢ visiSkai pasveikusi.

Autorius, i§ savo stebéto susirgimo darydamas iSvadas, prognozes
nustatyma formuluoja Sitaip: letaliai baigiasi tik tminiai susirgimai,
paliete sfincter ani et vesicae, ascenduojancio myelitis jtakoje, su kvé-
pavimo paralyZium, arba sepsis, kuris atsirandas del decubitus sacri.

Quo ad therapiam: gonoré¢jos gydymas! Visa laika skirtinas anti-
reumatinis gydymas, fizikaliné terapija taikytina veliau.

A. Gulbinas.
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AKIU LIGOS.

1. N. A. Stutterheim: Eyestrain and convergence. (Akiy ilsi-
mas ir konvergenciia) (London, H. K. Lewis & Co. Ltd. 1937. X, 89 p.)

Pagal autoriu, abiakiam regéjimui didele reikSme turi fiziologiné
veiksnys. Jei fuziné konvergencija ydinga arba jei jos visiSkai néra, tuo-
akiu konvergencija, arba fuziné konvergencija. Ji yra kinetinis fuzijos
sait dveyinasi akyse (diplopia); o jei ii yra nepakankama, tai dirnan.
smulku darba akys ilsta, darosi astenopija (,eyestrain*). Konvergencija
vykdo iSoriniai akiy raumenys, iSskyrus Soninius tiesiuosius raumenis
(mm. recti laterales). Pirminéje akiu padétyje Ziiiros linijos stovi ne ly-
giagretés, o kiek iSsiskleidusios (apie 3° divergencijos). Konverguojamizji
raumenys pajégia suvesti akis i§ Sitos pirminés padéties iki fiksacinio ploto
ribos. Akiy judesius, reikalingus konvergencijai, addukcijai (kai Zitirima
i artima daikta) ir abdukcijai (kai Zilirima | tolimesnius daiktus), valdo
neporinis konvergencinis centras viduriniuose smegenyse (mesencepha-
lon). Sitas centras gauna impulsus i§ optinés smegenu Zievés (euneus).
Fuzine konvergencija yra optinio reflekso vaisius, nei valia, nei samoné
negali jos paveikti. Siy dienu civilizacija reikalaujia Zmogaus darbingu-
mui, kad jo konvergencinis pajégumas biity visiSkai iSsiplétojes. Nepa-
kankamas konvergencinis akiu pajégumas, Kitaip tariant, konvergencijos
silpnumas (astenovergencija) yra akiy ilsimo ir jvairiy astenopiniu reis-
kiniu prieZastis. Konvergencijos pajégumas, arba jos plotis, galima iSma-
tuoti. Konvergencijos plotis susideda i§ neigiamosios ir teigiamosios da-
lies. Neigiamoji Konvergencija matuojama abdukuojamomis prizmomis
(t. y. prizmomis, pridétomis prie akiu briauna { lateraline puse): dedamos
prie akiy vis stipresnés prizmos, kol pradés dvejintis balto popieriaus
75X100 mm kaspinas, laikomas juodame fone per 1 m nuo akiy. Taip pat
matuojama teigiamoji konvergencija, tik prizmos reikia déti prie akiy
briauna i nosies puse (addukuojamosios prizmos). Tuo biidu randamas
konvergencijos, arba fuzijos, plotis. Sveiku akiuy jis yra 50°. Jei kam dél
nepakankamos konvergencijos yra atsirade astenopiios reiSkiniu, tai rei-
kalinga kinetiné akiu terapija, kitaip tariant, reikia miklinti akiy konver-
gencija. Ji miklinama prizmomis, kasdien po 10 minuliy, 4—5 savaites.
Situo biidu astenopija gali biiti iSgydyta. Knygoje smulkiai apra$yta 119
Sitaip iSgydytuy atsitikimu. Prof. P. AviZonis.

BAKTERICLOGIJA.

1. Joh. S. Schmidt: Ueber eine Abinderung der Firbung nach
Ziehl. (Apie tuberkulioziniy lazdely&iy nudazymo pagal Ziehl'j pakeitima)
(,,Zntrbl. f. Bakt. u. Infkrnkh.* 1936, 136 B, 7/8 H.).

Autorius pastebéies, kad klasiSkas tbc. lazdely¢iu nudaZymas pagal
Ziehl'io buida galijs sudaryti tam tikry sunkumy ir klaidu, ypa¢ pradedan-
tiems ir maziau prityrusiems. Klaidos galinCios biiti Sios:

1. Fuksino skiedinio pridegimas (del neatsargaus Sildymo) ir del to
pridegusiose vietose reikalingo vaizdo iSnykimas.

2. Per didelis perriigStinimas ne tik blankings rtigSCiai neatsparias
bakteriias, bet kartais nublukings ir tbc. lazdelytes.

3. Vartojant gryna methylenblau skiedini, susidaras per tamsus
fonas, kuriame kai kada sunku pastebéti tbc. lazdelytés.

AukSCiau minétoms klaidoms iSvengti ir taip pat paCiam dazZymo
biidui sutrumpinti, autorius siulo $j savo buda:

Jo fuksino skiedinys turi §j sastata:

Fuksino (substanciios) 1,0
Aq. destillat. 50,0
Glycerini 45,0
Phenoli liquidi 5,0
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Pridéius glycerino, net smarkiai Sildant visiSkai iSvengiama pride-
gimo ir netenka biiotis greito dziivimo. Be to, autoriaus teigimu, Sitas
skiedinys tbc. bakterijas nudaZas daug geriau negu iki Siol vartojamas
Ziehlio skiedinys. KarStas nudazymas reikalingas tik 1 minutés, o, iei
preparatas yra plonas, tai pakanka net pusés minutés.

Toliau autorius (kaip kad ir Frdnkel-Gabbet), perriigitinima
ir kontrastini nudazyma sujungia i vieng procesa. Frdnkel-Gabbet
naudoia vandenini alkoholinj skiedinj ir, be to, daug rugsSties — net iki
20% HNOs; o autorius, norédamas iSvengti perdaug mélyno tbec. lazde-
ly¢iy fono nudaZymo, naudojasi alkoholiniu methylenblau’o skiediniu su
sieros rigstim (H:S0s) kartu. Schmidt’'o skiedinio Sis sastatas:

Prisotint. methylenblau alkohol. skiedinio 100 ccm. ir jame iStirpinta

Ac. sulfurici conc. gtt. XV.

Per stipraus nudazymo, net ilgiau trunkant daZymo procesui, ne-
reikia biiotis, nes gryni alkoholiniai daZomieji skiediniai, teoriSkai galvo-
iant, visiSkai negali nudazyti ir, iei nudaZzymas praktiSkai vis delto jvyks-
tas, tai tat buina tik del alkoholyje esancCio vandens, kuris ir veikias joni-
zuotas daZzuy daleles. Be to, pakanka dazZyti puse minutés, nes vandens
kiekis, kuris yra paiame preparate — tepinélyie (pasilikes nuo plovimo),
pakankamai disociiuojas methylenblau. Tbc. bakteriios atrodo nusida-
Ziusios raudonai Sviesiai mélyname fone.

Pastaba. Sitas modifikuotas tbc. bacily dazymo biidas buvo
iSmeégintas ir V. D. Univ-to Bakteriologiios institute. Pasirodo, kad Sitas
Ziehl'io-Neelson’o metodés pakeitimas yra neblogas ir praktikoie gali buti
taikomas. Tam reikalui buvo padaryta daug (i§ skrepliu, turiniy tbc.
lazdely&iy) tepinéliy ir iie nudaZyti auk$Ciau minétu Schmidt'o modifika-
cijos buidu su jvairiais dazymo-blankinimo laikais, pav.: 10 sek.,, 20
sek., 30 sek. ir t. {. Pastebéta, kad plonesniam tepinéliui turi buiti pa-
naudotas trumpesnis daZymo-blankinimo su methylen -+H2S0a laikas.
Tuo biidu mélynas fonas gaunamas 3viesesnis, o tbc. lazdelytés buina rys-
kiai raudonos: storesni tepinéliai reikalinga ilgiau dazyti-blankinti, bii-
tent, 30—40 sek.

Galima pridurti dar vienas Sitos metodés pranaSumas, biitent: uz-
pilti autoriaus modifikuoti Ziehl'io daZai (su glycerinu) beSildant nepasi-
leidZia po visa obiektini stikleli, o laikosi vietoie ant tepinélio (del gly-
cerino, nuo kurio darosi tirStesni), o tat sudaro dideli patoguma, nes ne-
tersia stalu, pir§tu, o taip pat nereikalingas nauju dazy papildymas. (Ref.).

C. Bankauskas.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

1. I. Varga: Der Foetor ex ore und seine Therapie. (,Zahn-
drztliche Rundschau®. 1938, 1 nr.).

Foetor ex core sukelianCios dujes, patenkancios | kvépuojamaji ora
arba pro plauciy alveoliy sieneles, arba susimaiSancios su pastaruoju ku-
rioje nors kvépuoiamuju taky dalyie, esan&ioje tarp alveoliy ir liipu. Pir-
muoju atveju foetor ex ore galis atsirasti nuo tam tikro maisto (pav., svo-
giinu), nuo medikamenty (pav., paraldehydo), del tam tikry fiziologisku
(pav., néStumas) arba patologisku (pav., diabetes) medZiagu apykaitos
sutrikimu. Antruoju atveiu foetor ex ore atsirandas del patologiSsku paki-
timu giliuose kvépuoiamuosiuose takuose, rykléje arba burnoje. Su Situo
pastaruoju — stomatogeniSku foetor ex ore — daZniausiai tenka turéti rei-
kalo dantu gydytojams.

StomatogeniSka foetor daZniausiai sukelias burnos gleivinés uZde-

o go er.g

tiltai, blogai iSvalyti protezai ir daZnai nepakankama burnos prieZilira.

60



61

Foetor’o stiprumas pareinas nuo skylanc¢iy medziaguy kiekio, ju ri-
Sies ir skilimo intensyvumo. Skylanéiy medziagy kiekis savo réztu pa-
reings nuo dietos, kramtymo funkcijos, seilétekio, burnos gleivinés ir
dantuy biklés.

Tuo buidu stomatogeninio foetor’o terapija susidedanti i§ 5 pagrin-
diniu désniu:

1. Burnos iSgydymas.

2. Dietos sureguliavimas taip, kad joje biuitu pakankamai mineralu,
vitaminuy ir biity tinkama maisto konsistencija.

3. Vienodas abieju dantu eiliy naudojimas kramtymui; tam ken-
kias, pav., plySinis sukandimas.

4. Tinkama dantu prieZitira, kuri galinti buti atsml\ta naudojant bur-
nos plovimui vandeni, o dantu valymui medini krapStuka ir guminj Sepe-
teli. QGuminis Sepetélis turis tuos gerus privalumus, kad nesuzeidZias bur-
nos gleivinés ir tuo biidu nesukelias chroniSkuy gingivitu.

5. Tinkamos salivacijos sukélimas, nes esa pastebeéta, kad seilés
kliudan¢ios susidaryti nuosédoms ir sulaikanlios medZiagy skilima. Ta
uzdavini geriausiai atliekanCios skystos, serozinés seilés. Tokiu seiliy is-
siskyrima sukelia jvairiis skysciai, druska, cukrus, riigstys ir j{vairus
prieskoniai. Vyt. Damijonaitis.

GYDYTOJU REIKALAIS.

1. J. Lauber (Warszawa): Doksztalcanie lekarzy. ,Klinika Ocz-
na". 1937, XV, p. 651—654.

Autorius pateikia 111 tarptautlmo gydytoiju tobulnnmo reikalu kon-
areso, ivykusio Berlyne 1937, VIII, 21—25, apyskaita. 13 tos apyskaitos
matyti, kad gydytoju tobulinimo reikalais daugumoje valstybiy riipinasi gy-
dvtoju draugijos, gvdytoju riimai, mokslo istaigos, socialinés globos istai-
gos, daugiau ar mazZiau tam reikalui valstybés jstaigu remiamos. Gydy-
toju tobulinimasis daugumoje valstybiu paliktas pacliy gydytoiu valiai arba
reikalo nusimanymui, taip pat ir dalyko pasirinkimas. Tik nedaug yra
tokiy valstybiu, kur gydytoju tobulinimas yra mazdaug privalomas ir kur
valstybés organu riipinamasi teikti gydytojams proga tobulintis visose me-
dicinos srityse. Situo atzvilgiu gydytoju tobulinimo reikalas visy tobuliau-
siai sutvarkytas Vokietijoje. .Tatai priklauso nuo viso vokieCiy gyvenimo
santvarkos, pagristos nacionalsocializmo ideologija, pagal kuriaq vienas svar-
biausiuju valstybés riipesCiy yra kiek tik galima auk$c¢iau pakelti fizini ir
dorovini visos tautos sveikatinguma. Tam reikalinga ne tik ko geriausia
ligoniu globa, bet ir ko tobuliausia ligu profilaktika. Riuipindamasi biisi-
mosios kartos sveikatingumu, nacionalsocialistiné vyriausybé specialiais
istatymais yra atémusi paveldimujuy triikumy platintojams vaiky turéjiimo
teise, vra suvarziusi, anot vadovu, nelemto tautos sveikatai Zydu kraujo
priemaisa, ivedusi motiny ir vaiky globa, mokykly prieZiiira ir visam jau-
nimui privaloma, gydytoju priziirima kiino manksta. Gydytoju prieZii-
roje yra visi darbininkai; su virSum 50% visy gyventoju yra socialinés
globos instituciju Zinioje. Prie Berlyno universiteto yra isteigtas profe-
siniy ligy institutas, Hamburge — tropiniy ligy institutas, Drezdene —
ligoniné gamtiniu gyvdomujuy jégu tyrimams. Taip pat tiriama homeopa-
tija ir liaudies medicina, kiek jos gali biiti naudingos ligoms gydyti ir
Zmoniy sveikatai stiprinti. [ visa Sita darba yra ikinkyta 40.000 gydytoiu,
kuriu didesné pusé yra nacionalsocialisty partijos nariai ir i§ isitikinimo
bendradarbiauja su vyriausybés skirtais sveikatos reikalams vadovais.
Gydytoju tinkamumui Sitam darbui pakelti yra sudaryta programa, pagal
kuria kiekvienas gydytojas iki 60 mety amZiaus, iSskyrus profesorius, do-
centus ir valstybés tarnautojus, turés kas 5 metai iSeiti ne trumpesnius kaip
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3 savaiCiy tobulinamuosius kursus. Tam reikalui jrengta iki Siol 68 vie-
tose 300 tobulinamujy istaigy. Prie ju priklauso universiteto klinikos, di-
dZiosios ligoninés ir t. t. Gydytojai mokosi jose ne tik i§ paskaitu, bet ir
priskirti dirbti asistentais. Gydytoju tobulinimas pradétas nuo kaimo gy-
dytoju ir jau ipusétas miesty gydytoju. Kasmet tobulinama 4.800 gydy-
toju. Tuo biidu gydytojai bus galima laikyti tokiame iSmokslinimo lygy-
ie, kuris atitinka esama medicinos mokslo paZanga.

Italijos faSistiné vyriausybé taip pat émési gydytoju tobulinimo. Gy-
dytojams rengiamos net mazuose miesteliuose sekmadieniais prieSpietinés
tobulinamosios valandos, o didesniuose miestuose tobulinamieji kursai.

Visuose kituose kraStuose gydvtoju tobulinimas néra privalomas,
bet daugelyje krastu (Anglija, Austrija, Japonija, J. A. V.) jiems yra su-
daryta daug galimumu ir progu tobulintis. I§ viso, i§ kalbamojo kon-
greso darby matyti, kad gydytoiju tobulinimo reikalas yra visuose civili-
zuotuose krastuose pripaZintas vienu paciu svarbiuju krasto reikaly 1r
visur laikomas labai reik§mingu veiksniu gyventoju sveikatingumui, dar-
bingumui ir kariniam tauty pajégumui kelti. Prof. P. AviZonis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Rachito gydymas vienkartiniu dideliu D:- vitamino daviniu.

G. O. Harnapp (Berlynas) apraso patyrimus, gydant koncentruotu
De- vitamino skiediniu, skiriant vienkartini didelj davini. Firma ,,Merck"
pateikusi mazais ipokavimais po 1 kb. cm. su 15 mg. kristaliSko Ds- vita-
mino. Gydymas visais atsitikimais padéjes, ypal buves naudingas spaz-
mofilijos arba rachito komplikaciju atvejais. Kiekiais po 0,8—1 kb. cm.
= 12—15 mg. D:- vitamino duoda nuolatos visiSka pasveikima. Prie§ laika
gimusiems rachitikams ir spazmofilikams buvusios méginamos maZesnés
dozés po 0,5 kb. cm. = 7,5 mg, po 50 dieny craniotabes vél pasirodes, todél
Sita dozé laikytina nepakankama. Pasveikimas buves greitesnis kaip kad
duodant maZomis dozémis; pirmieji sveikimo reiSkiniai pasirode po 48 va-
landy kalcio ir fosfaty padaugéjimu. Abu reiSkiniai éje lygia greta arba
kalkés padaugeéjusios anksCiau kaip fosfatai; tat esa jdomu, norint Zinoti
D- vitamino veikimo mechanizma. Rentgenogramoje pirmos atmainos bu-
vusios stebimos 4 diena idavus vitamino. Craniotabes giiimo pradZia ga-
lima buvusi pastebéti nuo 5 dienos. ToksiSku reiSkiniy né karto neteke ste-
béti. Taip pat vaikams idiotams, ne rachitikams, nuo didesniy vitamino do-
ziu nebuve konstatuota toksiSkuy reiskiniu.

Jeigu tolimesni patikrinimai duosia panaSiu gery rezultatu, tai ra-
chito gydymas vienkartinémis didelémis dozémis turéty biiti priimtas prak-
tikoje. (,,Mnschr. Kndrhlk.“ 71 B. 3—4 H.). V. Tercijonas.

X Rachito gydymas vienkartine didele D:- vitamino doze.

Opitz Berlyno vaiky gydytoju dr-joje prane3é¢ apie 2 mety paty-
rimus, gydant rachita vienkartine didele D2~ vitaminy doze. IS 62 vaiku,
serganCiy floridiSku rachitu, 42 turéie spazmofiliia. Jiems buves duo-
damas preparatas firmos ,,Merck®, kurio 1 kb. cm. alyvos skiedinio esa
15 mg. Ds2- vitamino. Gydant buve skiriama 1,0, 0,7, 0,5, 0,4 cm. ir ma-
ziau. Dozé 0,4 atrodanti pakankama. Atrodé, kad rachitas su spazmofilija
nuo mazy doziu geriau taisasis kaip kad paprastas rachitas. Sitos vienkar-
tinés dozés tinkancios ne tik gydymui, bet ir profilaktikai.

Harnapp’o nuomone gydomoji dozé esanti tarp 0,8—1,0 kb. cm.
Po 2 dieny galima nustatyti pageréjimas. Nits cke pareiSkia nuomone,
kad Sitas gydymas galis sukelti hypervitaminozés reiSkinius' (padidéjusi P
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r Ca kieki serume), galima spéti, kad didelés dozés, gydant rachita ga-
lin¢ios buiti Zalingos. Holtz mano, kad profilaktiSkai naudinga buty nés-
¢ioms motinoms paskutiniais néStumo meénesiais duoti 10—15 kb. cm. D.-
-vitamino, tada kiidikis biity apsaugotas nuo rachito. B € s s a u nuomone,
geriau profilaktika pradéti kiidikiams, suzalojimu sveikiems vaikams ne-
reikia bijotis. Stebéjimai K. Viktoria-Augusta namuose parode gerus re-
zultatus sunkiu pneumoniiu atvejais nuo vienkartiniy dideliy vitamino D-
-doziu. Kol kas negalima nustatyti, ar Cia esas tiesioginis veikimas, ar
rachitas pagydomas aplinkiniu keliu.

Opitz'o stebéjimu jo priimtos dozés per 3 men. neduodancios reci-
dyvo; reikéty stengtis nustatyti maziausios dozés, kurios veikianCios gy-
domai. Sitokio rachito gydymo rezultatai esa i§ dalies geri, i§ dalies ne-
tikri, todél galutinés iSvados dar nesa galima padaryti.

(,Mntschr. Kinderheilk.“ 71 B. 3—4 H.). V. Tercijonas.

X Varices gydymas Bi- vitaminu.

E. Krieg, pavartojes betaxin’a vienai pacientei, serganciai arthrosis
deformans, kuri, be to, turéjusi ir koju varices, pastebéjes varices skaus-
my sumaZzéjima. Sito atsitikimo paskatintas émesis vartoti betaxin'a ir
kitais varices atsitikimais. IS 35 ligoniu, lig Siol gydyty vien tik betaxin'u,
gery paséky negaves tik 5 atvejais — autorius mano del to, kad Cia buve
senos trombozuotos varices su paciu venuy ir aplinkos sukietéjimu. Paki-
tusios venuy sienelés negaléjusios susitraukti. Siaip jau po 4—8 dienu,
¢mus vartoti Bi-vitamina, sunkumas, skausmai kojose pradeda nykti, pa-
cientai gali daugiau vaiks$Cioti, ilgiau stovéti, oro pasikeitimai, kurie daz-
nai kamuoja varices savininkus, neduoda pablogéjimu.

Matuojant 21 atsitikimu (i§ 35) pastebétas iSsiplétusiu venu ar maz-
¢y susiauréjimas. Paliovus davus Bi-vitamino, venos greit griZtancios {
seng biikle, taCiau subjektyviis reiSkiniai (skausmai ir t. t.) pranyksta ilges-
niam laikui, arba jei ir atsiranda, tai jau mazais vitamino daviniais jie ga-
lima paSalinti. NéStumo metu mazguotos venos, autoriaus manymu, atsi-
randanCios daugiau del tuo metu esancios Bi-hypovitaminozés, negu del
mechaniSky kraujo tekéjimo kliiiy. Vartojant Bi-vitaming pageréjimai
ivyksta del geresnio nervinio aparato venu sienelése veikimo.

Dozavimui individualinti sitiloma §i schema. Kas antra diena su-
vartojama intramuskuliariai 5—10 mgr. vitamino. PasirodZius geréjimo
Zzenklams pereitina prie oralinio teikimo biido, biitent, viena savaite kas-
dien 3 kartus po 1 mgr., antra savaite kasdien 2 kartus po 1 mgr. ir tre-
Cia savaite kasdien po 1 mgr. tabletémis. Véliau, prireikus veikimui su-
stiprinti, galima vél pavartoti mazais daviniais. (,,Miinch. med. Wischr.*
1938 m. 1 nr.). P. Gudynas.

X Piilinio streptokokinio meningito gydymas para - amino - fenil - sulf-
amidu.

Zinoma, kad piilinio streptokokinio meningito prognozé labai bloga.
ChirurgiSkas gydymas, taip pat seroterapiia, maza tegelbi. Ypa¢ blogg
prognoze¢ duodas pirminis susirgimas, nes chirurgiSkas gydymas ¢ia nepri-
taikomas.

René Martin et Delaunay apraSo viena pirminj streptoko-
kinj meningita, i§ pradZiy nesékmingai gydyta iprastais biidais, kuris greitai
ir visiSkai pasitaises, davus paramidofenilsulfamido (sulfamid’o) po 1,5 gr.
dienai.

Jau 1935 m. pasiiilytas prontosillis Zymiai praturtings streptokoki-
niy infekciiu terapiia. 1936 m. prontosillis ir jam giminingas pranciizis-
kas rubiazol'is sékmingai taikyti ir meningitams gydyti.

Sulfamid’as (kitaip 1169 F, vok. Prontosil album) chemiSkai sudaras
prontosil’io vieng branduoli su benzolio Ziedu, pasak autoriu, veikluij bran-
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duoli. Prontosil'is in vitro neveiklus, in vivo veikias, tur biit, skildamas {
dalis. Sulfamid’as veikias ir in vivo ir in vitro. Be to, iis esas maZiau tok-
siSkas. Vartoti galima per os ir intra musculos alyvoie iStirpintas. Jis
greitai rezorbuoiasis ir greitai pereinas i liq. cerebrospinalis, sudarydamas
ten koncentraciia, ne daug mazesne negu kraujuie.

Schwendter, Gelman ir Long gyde sulfamid'u 11 meningitis
epidemica atsitikimu ir gave tik 1 exitus letalis ir tai del pneumonijos.

Sitas dalykas ypal idomus, nes epidem. meningito gydymo proble-
ma, ir ivedus specifiSkq seroterapiia, dar nésanti pakankamai iSspresta.
(,,Bull. de la S-té de Pédiatrie de Paris“. 1937 m. 6 nr.). P. Baublys.

X Trachominio pannus’o gydymas autohemoterapija. Autohemote-
rapiia akiy ligoms gydyti pirmasis pavartojes 1921 metais Gonzales.
Véliau Angelucci, Filatov, Cykulenko ir kiti émé vartoti
trachomos, ypac¢ komplikuotos, atveiais.

Autohemoterapiia esanti proteino terapiios pavidalas. Turi didele
reikSme ir antigenai. :

B. P. Lerner pavartoies autohemoterapiia 38 trachomotiesiems.
Autorius konstatuoja, kad ten, kur ilgas terapinis gydymas nepadéda-
ves, pavartoius autohemoterapiia, gauta puikiy rezultaty: 3viesos baimé
ir skausmai iSnykdave kartais po 2—3 iniekciiu, akies plySys prasiplés-
daves, ragenos indai susiaurédave, pertriikdave, nykdave, opos epiteli-
zuodavusios, infiltratai nykdave, regéiimo aStrumas pagerédaves.

Pasirémes savu patyrimu ir literatiiros apZvalga, autorius rekomen-
duoja autohemoterapiia, ypal SvieZiy ragenos — pannus, infiltraty, ulcera
komplikaciiy atvejais, — kaip gera pagelbine priemone 3alia kitos terapijos.

Leidziama po oda po 10 kb. cm. kas antra diena. (,Viestn. Oftalm.”
1937 m. 6 t., 841 pusl). P. Kazlauskas.

X Ragenos opy autohemoterapiia. A. B. Kolenko, — Zinodamas,
kad beveik visi akiuy susirgimai, kaip kad, pav., konjunktivitai, blefaritai,
jvairiu ruaSiy keratitai, iritai, chorioiditai, glaukoma etc., bandyta gydyti
autohemoterapiia, — uzZsibréZé tiksla patikrinti eksperimentiSkai, ar
autohemoterapija veikianti piilinguy ragenos opu atveiu.

Autorius eksperimentuodaves su triuSiais. Tyrimus pravedes penkio-
mis kryptimis. 4

1. Stafilokokiniy ragenos opuy gydymas bendri-
ne autohemoterapiia. Su discizine adata triuSiui padarydaves
du gilius, paralelius ragenos ibréZimus ir su $padeliu jtrindaves vienos pa-
ros staphylococcus aureus kultiiros. Véliau, norédamas tiksliau dozuoti,
leisdaves su Goppe's mikroS$virk$tu staphylococcus aureus kultiiros emul-
sijos, mazdaug po 200.000 stafilokoku. Krauia imdaves i§ ausies venos po
0,3—0,5 kb. cm. ir leisdaves po oda i pilva, i§ viso 4—5 iniekcijas.

Autorius konstatuoia, kad triuSiuy, gydytu bendrine autohemotera-
piia, ragenos opos gydavusios lengviau ir greifiau negu kontroliniuy.

2. Stafilokokiniyu ragenos opu gydymas vietine
autohemoterapiia. Autorius leisdaves kas treCia diena sub con-
*junctivam bulbi po 0,2—0,6 kb. cm. krauio. Pastebéies, kad opos pagyda-
vusios dar kiek greifiau negu nuo bendrinés autohemoterapijos.

3. Bendriné autohemoterapiia ragenos opu, su-
kelty raupy vakcinos. Su Goppe’s SvirkStu leista { ragena 0,015
raupy vakcinos, praskiestos 1:1000, trys Svirk§to padalinimai. Tuo biidu
sukeltos opos giiusios nuo bendrinés autohemoterapiios greifiau negu
kontroliniuy triusiy.

4, Stafilokokiniy ragenos opuy profilaktiné bend-
riné terapija. Pastebéta, kad ji nesukliudanti iSsiriituliuoti eksperi-
mentinei stafilokokinei ragenos opai, bet gijiimas biings greitesnis, ypa¢ dar
véliau pavartoius autohemoterapiia.
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5.Vietinés profilaktinés autohemoterapiios jta-
ka ragenos apkrétimo stafilokokais. Nuo apsikrétimo ne-
apsaugoia, bet opos iSgyiancios, net ir jokios terapijos nevartojus, greiCiau
negu kontroliniy triuSiu.

Autorius daro iSvada, kad abu autohemoterapiios biidai esa gera pa-
gelbiné priemone triuSiy ragenos opoms gydyti. Taip pat iis konstatuoia,
kad reikia individualizuoti ir leidZiamo krauio kiekis ir intervalai tarp in-
iekciiu, matyti del to, kad turinCios didele reikSme konstitucines organizmo
savybés. (,Vestn. Oftalm.” 1937 m., 6 t., 820—840 p.). P. Kazlauskas.

X Qestron’o issiskyrimas.

T. Kemp ir K. Pedersen - Biergaard i§ Kopenhagos tyre
oestron’o (folikuliu hormono) sunaudojimo ir iSsiskyrimo skirtinguma duo-
dant ij pro burng ir po oda. Jie rade, kad daugiau oestron’o sunaudoia-
ma duodant alyvini skiedini po oda, nes tuomet rezorbciia esanti léta, or-
ganizmas hormona gaunas mazais kiekiais, panaSiai kaip kad liaukai sekre-
tuojant. Vartojant pro burng daug daugiau randama oestron’o Slapime,
nes rezorbcija esanti greita, staigi, krauias vienu momentu gaunas daug
hormono ir stengigsis ii iSskirti pro inkstus. (,Lancet“. 1937, 9 oct.).

A. Ceicys.

2 Gydymas sulfanilamidu (prontoziliu).

Sulfanilamidas, daugiausia Zinomas prontosilio vardu, dabar placiai
vartojamas. Jo geras veikimas daugeliui infekciiu yra neabeiotinas, nors
galutiny rezultaty dar nepasiekta. Daug vartojant pastebéta ir kai kuriy
io toksiSku ypatumu. IS cheminés io formulés spresti apie vaisto toksis-
kumga sunku, nes fiziologiiai dar néra Zinoma atskiry elementariniy jungi-
niy reikSmeé organizmui. Angly literatiiroie dabar apraSoma visokiy kom-
plikaciju del wvaisto. Pirmiausia vaistas vartotinas vienas, be Kkity
drauge. Vartoiant ij su sulfatais (magn. sulfur., ferr. sulfur.) esa pastebéta
sunkiy sulfhemoglobinemijos ir net methemoglobinemiios atsitikimy. Kli-
niSkai tuo atveju pastebima vis didéjanti cyanozé. Tik natr. bicarbon.
galima duoti drauge su sulfanilamidu. Taip pat vengtina per dideliy do-
ziy. Atsiradus galvos Skausmams, §leikStuliui, diaréiai, liautis vaista var-
toius. Sulfanilamidas, kaip ir benzolis, ypatingai veikia krauia ir duoda
iimias hemolytines anemiias, net agranulocitozes. Todél, jei galima, tir-
tinas kasdien kraujas, kai vartojamos didelés dozés. Kartais gaunama
odos dermatity (iiminiuy). Net | morbilli panadus susirgimas yra ap-
raSytas po 7 d. pradéjus vaista vartoti. Pasitaika optiniy neuritu.

Sulfanilamidas dabar esas vartojamas ne tik streptokokiniu susirgi-
my atvejais, bet taip pat ir gonokoku, meningokoku, bact. coli Slapiminiy
taky infekciiy atveiais.

X Gydymas endarteriitiniy ir varikoziniy opu seksualiniais hor-
monais.

Opos, kurios biina del arteritiniu procesu ar del blogos audinin
mitybos, esant iSsiplétusioms venoms, visuomet blogai gyja. Procesa pa-
sunkina dar ir senyvas ligoniy amzZius.

Ulcus cruris biuina daZniausiai moterims, sustojus lytiniy liauku
funkcijoms.

Trofiniai galiniy sutrikimai, daZniausiai kojose, del endar-
teriitis obliterans biina daZniausiai pagyvenusiems vyrams. QGy-
dymas vietinémis priemonémis, padutinu. NaCl injekcijomis ilgas ir
ne visuomet sékmingas. Neseniai Teitge i§ Berlyno Zurnale ,,Med.
Klinik. 35 nr. aprasé labai gerus rezultatus, kuriuos gaves gy-
dydamas Sitas opas seksualiniu hormonu. Jis vartojes moterims
ir vyrams folikuliy hormona, kuris, kaip kad iis yra pastebéijes, sukelias
po 4 val. po injekcijos Silimos jausma koiose ir rankose. Silima esanti
sausa; jei ligonés prieS tai prakaituodavusios, tai po injekcijos prakaitas
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pranykdaves. Obiektyviai galiinés biidavusios graZiai raudonos ir S§iltos.
Verzimo iausmas keliy sanariuose, jei iis anksCiau biidaves, dabar pra-
nykdaves. Folikulinu iis gyvdes daugeli vyru, serganliuy endarteriitis obli-
terans. Apmirimas, parastezijos, standumas greit pranykdave, o opos greit
pagydavusios. Vartojes progynon’a po 10.000—20.000 vienetu kasdien ar-
ba kas antra diena. Kartais jau po 6 iniekcijos pasidarydave tai, ko ki-
tais biidais ilgas gydymas negaléies duoti.

Toliau iis pradéies gydyti ulcus cruris. Jau po 1—2 iniekcijos opu
dugnas nusivalydaves ir atsirasdavusios §varios, grazios granuliacijos,
epitelizacija biidavusi labai greita. Sitie pasikeitimai atsirasdave be-
veik staiga.

Hormoniné terapija paSalindavusi ir skausmus, kurie neduodave tiems
seniems zmonéms visai vaik3&ioti. Vienodai gerai Sitas gydymas veikes
ir moteris ir vyrus. Tat labai suprantama, nes vyriSkas ir moteriSkas
lytinis hormonas chemiSkai maZa kuo skirigsi. Vyruy Slapime beveik vi-
suomet randama éstrogeniniy medZiagu. Kun, Steinach ir Pecze-
nik (1936) leisdave ziurkiu patinams androsteron’o po oda ir $lapime
rasdave padidéiusi kieki éstrogeniniu medZiagu. Jie taip pat pastebéie,
kad moteriskas hormonas (folliculin, oestron) turis hiperemini veikima, o
vyriskas (testosteron, androsteron), kuris gaunamas sinteziniu biidu, ne-
turis. Gi ekstraktai i§ testis §ita hiperemini komponenta turi.

Dabar Kun ir Steinach , The Lancet* 9. oct. apraSo savo mégi-
nimus su Zmoneémis. Vyrai taip pat iSskiria éstrogenines medzZiagas. Duo-
dant jiems testosteron’o ar androsteron’o, tas kiekis Zymiai padidéias.
Vadinasi, vyro organizmas pats pasigamings moteriSka hormona.

Jau seniau buve galvota, kad turis biiti sasyiis tarp lytiniy liauku
veikimo ir trofiniy pakenkimuy del angiito ar varices, nes vyrai, kurie turé-
davo tas opas, éstrogeniniu medZiagy neiSskirdave. Sitos medZiagos, ma-
tyti, ir padidinanCios vyriSko hormono veikima. Kun ir Steinach esa
gave rezultatu, kurie tai patvirtina.

Kad Sitas gydymas yra tikrai sékmingas, parodo ir mano neseniai
stebétas Sis atsitikimas:

Mokytoias, 28 mt. amZiaus gydési nuo reumatiniy skausmy karsto-
mis procediiromis (voniomis etc.). Jis pats pastebéio, kad po kar$ty vo-
niu io abieiuy koiu didieii pir§tai pabale, darési 3alti ir skaudéie. Gydyto-
jas nekreipes i tai démesio. Bet po keliy savaiiy skausmai pasidare
nebepakenciami ir atsiradusios nekrozinés opos ant abieju koju didZiuiu
pir§ty galy. Ligonis turédaves didelius skausmus, ypa& naktimis, negalé-
ies vaiksCioti, koios atrodanCios 3altos ir apmirusios. Patys pirStai buve
melsvi. Tada gydymas $ilima buves pertrauktas ir pradéta gydyti opos.
Po penkiy ménesiy gydymo padutin’u, Bi- vitaminu, vietinémis priemone-
mis pasiseké pagydyti kairiosios kojos opa, kuri buvo maZesné. Bet de-
Siniosios kojos opa liko beveik tokia pat plati, vis duodavo daug sekreto,
labai skaudédavo. Tada buvo pasiiilytas gydymas seksualiniu hormonu
(progynon’u). Vaizdas tuoiau pasikeité — SaSas nukrito, paliko gili opa
su graziomis granulacijomis ir prasidéjo greita epitelizaciia. Net pats li-
gonis pasidaré kitoks. Ilgas laukimas ir gydymas buvo privedes ii prie
didelio nusiminimo, bet dabar tuojau nuotaika pasitaisé, nes opa maZéjo
beziiirint. Skausmai taip pat pranyko, koia pasidaré Silta, jos oda atga-
vo ruzava atspalvi. Ir po 1!/ mén. dabar yra visi§kas pagiiimas.

Ta proga noréjau apie Sita biida Cia pranesti. Tokiy pat gery re-
zultaty, kaip kad Teitge, yra gave Champy ir Mac Grath, galiiniy
gangreny del blogos krauio apytakos atveiais. Pastebéie dar ir tai, kad
pranykes art. dorsalis pedis tvinksnis begydant veél atsirasdaves. Tat
rodo, kad pagerédavusi kraujo apytaka. A. Ceicdys.

X Plaudiy abscesuy gydymas natrio benzoatu.
Grigorov aprado straipsnyie apie plauiy pilinius (,,Klin. Med.*
1937 m. 8 nr.) savo patyrimus su natr. benzoicum purissimum intraveniné-
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mis injekcijomis, kurias vartoti yra pasiiiles Goldk orn (mano referuo-
ta. Ref.). Tuo biidu jis gydes 26 ligonius. Pagije 19 (73%), be pakitimu
5 (19%) ir mire 2 (vienas nuo véZio, antras nuo tuberkuliozés). Skrepliy
kiekis visuomet Zymiai sumazédaves, dvokimas pranykdaves; tempera-
tura buvusi po keliy injekciju normali. Bendra savijauta pagerédavusi ir
miegas atsirasdaves. Taip pat buves rentgenologiSsko vaizdo pageréjimas.
Autorius raSo, kad jo stebéiimai dar per trumpi, kad galéty tarti paskutinj
Zodi. Gydydamas salva-sanu (39 ligonius) gaves pagijima ir pageréjima
53%. ApraSo smulkiai pirmvkSte Goldkorn'o duota technika.

A. Ceicys.

X Slapiminiy taky infekcijos gydymas ketogenine dieta ir man-
-delatais.

Prie§ 5! mety Amerikoie Clark ir Helmholz, dirbdami atski-
tai, surado nauja biidg Slapiminiy taku infekciioms gydyti. Jie vartoio
dieta, kuri susidéjusi i§ daug riebaly, baltvmy ir labai maZa angliavande-
niy. Nuo tokios dietos Slapime pasidarydavusi acidozé, nes buvo iSskiria-
ma daug A-hidroksisviestinés riigSties — vienu ZodZiu, ketosis. Nors tas
biidas ir buvo geras, ypa¢ nuo coli infekciju, bet labai sunkiai praveda-
mas. Reikédave apie 10 dieny valgyti tik riebalai, grietiné, kiau$iniai. Tat
vesdave prie dispepsiiu, kurios neduodavusos testi gydymo. Jau i§ pat
pradZios buve pastebéta, kad ketogeniné dieta geriausiai veikusi esant
§lapimo pH=5,0—5,3.

Prie§ 2-jus metus Rosenheim , The Lancet” Zurn. paskelbé kad
vartoiant migdoline riig8§tj gaunamas tas pats, kaip kad ir nuo ketogeninés
dietos—iSskiriama oksi- riig8tis ir pH esti Zemas. Migdoliné riigstis organiz-
me neskyla, bet iSskiriama pro inkstus. Norint gauti Zemesni pH (didesni
rigStinguma), reikédave duoti dar ammon. chlorat. Apskritai, Rose n-
heim vartojo Sitaip: kasdien 12 gr. migdolinés r. + 4 gr. natr. bicarbon.
(natrio mandelatas maZiau erzina) + 9—12 gr. ammon. chlorati. Tai bii-
davo apie 30 gr. drusku per para. Norint iSvengti tokio didelio kiekio
«drusku, buvo pradéta vartoti ammon, mandelatas, kuris turéio skildamas
duoti oksi-riig§ti ir riigStinti Slapima. Bet tas junginys nepastovus.

Hryntschak (,Med. Klinik.“ 33 nr.) naudojo kalcio mandelata,
kuris yra kietas, pastovus junginys. Jis duoda po 14 gr. per diena (7 k.
po 2 gr.) ir dar prideda calc. chlorat., jei §lapimas nésas pakankamai riigs-
tus. Mandelato terapiia gerai veikianti nuo bact. coli infekciiu, dazZnai ir
nuo Kity, ir placiai vartojama Anglijos kraStuose. Dieta turi biiti acidoziné
— vengtina daug gerti, pieno, vaisiu, darZoviu (galima grietinés, Zirniu,
pupu, spanguoliu). Zinoma, inkstai turi gerai veikti, kad galétu antisep-
tica iSskirti. Jei po 7—I10 dieny neveikia, tai keistini antiseptica. Natrio
‘mandelatas vartotinas ir i vena po 6 gr. (20 kb. cm.) 2 kartu per diena
(zalima kartu su urotropinu). Sita metodé navia, daug giriama. Todél
dar atmintini vieno urologo ZodZiai, kad kiekvieno naujo vaisto suradima
»birma seka entuziazmas, toliau komerciné eksploataciia, po kurios atei-
na defekty ir pavoiju, menkuy rezultaty paZinimas, po to baimé, sumazéies
vartojimas, nauji patikrinimai, kol, pagaliau, vaistas pasiekia pastovuma
pagal savo naudinguma®. A Cotdys;
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Dr. J. Sapiro
(Taurage).

Galima gyventi 100 mety!

Paskutiniame Lietuvos gydytoiu kongrese Kaune miisy Gerbiamasis
Prezidentas, be kitko, yra pasakes: ,reikia riipintis, kad Zmonés biitu
ne tiktai sveiki ir tvirti, bet kad iie ir gyventy ilgiau*. Sita mintis yra
visiSkai teisinga, ir a$§ Sito pasiiilymo proga noriu pasidalyti savo mintimis
ir ilgameciu patyrimu su savo kolegomis.

Gydytoiju uzdaviniai yra labai sudétingi, — | iuos kreipiasi daugiau-
sia ligoniai, praSydami ijuos iSgelbéti nuo tos bei kitos ligos, ir svarbiau-
sias gydytoio uzZdavinys yra visy pirma iSgydyti ligoni, t. y. atstatyti
io sveikata, iSvadavus jj nuo kamuoiamos ligos. Taciau gydytoiai turi
ir privalo turéti aukStesnj ir, man rodos, dékingesnj uzdavini, biitent, susir-
gimy ispéiima ir dar sveiko organizmo stiprinima tiek, kad atsitiktinis su-
sirgimas i§ organizmo pusés sutiktuy stipria atspirti. Deja, Zmonés krei-
piasi | gyvdytojus tiktai susirge ir beveik niekada sveikieji neieSko pata-
rimy pas gydytoia, — ir del to profilaktika neigyvendinama, ir gydytoiu
uzdavinys bent ligi Siol apsirézia liguy gydymu.

Ka mes, gydytoiai, galime duoti ligoniui? AS$ kalbu apie gydytoius
terapeutus, o ne apie chirurgus. Versdamasis gydytoio praktika daugiau
kaip 47 metus, daugiausia kaip terapeutas, a§, Zinoma, esu daug ko mates
ir esu daug ko galéies patikrinti. Ar mes turime kuriy nors vaistuy, kurie
iS§ pagrindy panaikinty ligas, be paties organizmo pastangu? Yra, bet
labai maZa, pav., prieSdifterinis serumas, salvarsanas syfilio atveiu, chini- .
nas malarijoje, salicyliniai preparatai fiminio reumato atveju. Zymi gi
vaisty dauguma veikia tiktai simptomis$kai, t. y., Sitie vaistai pagerina
ligonio saviiautyg ir padeda tam bei kitam organui apsidoroti su sunkumais,.
atsiradusiais del ligos.

FaktiSkai su liga kovoija individo organizmas, ir gydytoias turi pa-
statyti ligonj { geresnes salygas ir suteikti jam daugiau Sansy nugaléti liga.
Kiekviena liga yra prieSas, uZpuoles Zmogu in toto arba atskirus jo or-
ganus. Gamta gausiai yra apdovanoiusi Zmogy galia prieSintis, ir kiek-
viena liga sukelia organizmo reakcija. Gydytoio uzdavinys ¢ia yra padéti
organizmui kovoti su prieSu. Norint sekmingai kovoti su ligomis, Zmo-
gui yra reikalingas suderintas visy jo organy darbas. Svarbiausias orga-
nas mums yra Sirdis, — tat yra motoras, kuris turi dirbti nesustodamas.
visa gyvenima ir neturi poilsio né vienos minutés, tiek diena, tiek nakti.
Kas gi reguliuoia S$ito svarbaus organo darba, taip pat ir kity organu
darba? Atsakymas — miisy nervy sistema, kuri yra vyrausias valdyto-
ias ir tvarkytoias. Mes, gydytoiai, turime galimumo paveikti Sita vy-
riausia Zmogaus organizmo Seimininka, taCiau mes ¢ia nusidedame, nes
mazZa démesio kreipiame { nervy sistemos gerove. Nervai sustiprinti ga-
lima tiktai griidinant iuos sportu, Saltomis maudyklémis ir $altu dusu, ta-
Ciau daugelis, deja, dar bijosi naudotis Sitomis paprastomis ir pigiomis
priemonémis, o duoda pirmenybe jvairioms Siltoms vonioms, angliriigsti-
néms ar pridéjus ty bei kity vaisty. Mano manymu, daugeliu atvejy Sito-
kios vonios yra visiSkai nereikalingos, ir kad naudinga jos pakeisti Saltu,
gaivinanCiu duSu. Siltos vonios iSlepina organizmg ir daro Zmogu la-
biau jautry perSalimui, tuo metu, kai Saltas duSas ar Salta maudyklé ap-
saugoja nuo perSalimo. Ta baimé, kad neva senyvame amZiuje nervy Sis-
tema yra rizikinga dirginti Saltu duSu ir gali biiti pavoijinga $irdZiai, ypal
tais atvejais, kai esama pakilusio kraujospiidZio, — mano manymu, visiS-
kai nepagrista. Reikia palaipsniui griidinti organizmas ir ne i§ karto pa-
vartoti Saltas dulas. Kad suminétoji baimé yra nepagrista, a$§ esu irodes
savo patyrimu.

68



7 69

Stai kokia buvo mano biitis. Prie§ 17 mety a$ buvau kreipesis i
Kauno seng d-ra Kocina, Zymu gydytoia terapeuta, klausdamas, ar a$
galiu vazinoti § Rygos paiuri maudytis iliroje. Jis, apziiiréies mane ir ra-
des pakilusi mano krauiospudi ir nizesi, grieZtai uZzdraudé man maudytis
iiroje ir pataré vaziuoti gydytis | Marienbada. Jis mane staCiai jbaugino
ir a$ tais metais gydziausi Marienbade, Zinoma, paprastomis angliriigsti-
némis voniomis. Praéjus vieneriems metams, a$ kreipiausi i Zinoma Ber-
lyno profesoriu Goldscheider’y. Jisai, taip pat konstataves pakilusi
kraujospuidi ir pakitimus Sirdyie, pasaké man Stai ka: ,, Tamsta turi va-
ziuoti | Nauheim’a ir tiktai ten“. Be to, pataré man kas ménuo per 3
savaites gerti iod-calcium-diuretin. Praéius dar vieneriems metams, antras
Berlyno profesorius pataré man vartoti nitroglycerin’a mano kraujospii-
dziui sumazinti. [§ pradziu aS klausiausi profesoriy nurodymuy ir buvau
i§ viso 5 kartus Nauheime ir 3 kartus Marienbade. AS pats buvau manes,
kad reikalinga sumazinti mano krauiospudi, taCiau kiekviena karta, kai
vartodavau vieng ar kita priemone, a$ jausdavausi blogiau, ir visada tu-
rédavau paliauti vartoies man skirtus vaistus.

Gydytoiai perdaug démesio kreipia i krauioslégio auk$tuma, ir pa-
skutiniais penkiolika mety visuomeneé tiek iau iSmoko sekti savo kraujo-
spiidi, iog kiekvienas senyvas pacientas, ir ypaliai senyva moteris, praSo
iStirti io krauiospudj ir, iei jisai bus rastas auk$Ciau negu norma, biitinai
praSo priraSyti vaisty jam sumazinti. Tuo metu kraujospiidis yra reflek-
siSkas organizmo aktas. Sasyjvie su Sirdies raumens, arterijy ir nervy
sistemos (n. vagus ir n. sympathicus) biuitimi. Dirbtinis krauijospiidZio su-
mazinimas ne tiktai nereikalingas, bet daugeliu atveiy gali buti Zalingas.
Daug svarbiau kiekvienu atskiru atsitikimu iStirti turimoio kraujospiidZio
prieZastys ir pasistengti pastatyti pacientas | tokias salygas, kad kraujo-
spudis neturéty auksStai kilti, ZodZiu, reikia paveikti ne refleksas, o tos prie-
zZastys, kurios ta refleksa yra sukeélusios.

Priéies §itg iSvada, a8, suprantama, pradéiau visai Kkitaip gydytis.
AS lioviausi vazineéies | kurortus ir jau 4 metus nebesidariau né¢ vienos ang-
lirtig8tinés vonios. AS§ jau seniai buvau jprates darytis Saltus kiino apsi-
pylimus, o prie§ 3-jus metus a$ sistemiSkai émiausi taikytis Saltus duSus,
pradédamas nuo Siltoky ir palaipsniui mazindamas vandens t°-ra. PazZis-
tami gydytojai ir profesoriai mane ispédinéio, kad a$ buiiau labai atsargus
ir nepiktnaudociau savo kiino griidinimo. AS§ gi nieko nepaisiau. Pirma
karta savo gyvenime a$ pradéjau maudytis juroje, sulaukes 68 mt. Dabar,
kai a$ einu 71 metus, a$§ kasdien darausi Salta dusa, stovédamas vonioie net
be rezininiy $lepediu, ir apsipildamas visas pradedant nuo veido, be galvos,
judomu duSu, duodanciu vandenij i§ esancio ant aukSto bako. Vanduo biina
paprastai 5—6°, ne daugiau; Ziema jis biina dar Saltesnis. Po keleta mi-
nudiy trukusio duSo, a$§ gimnastikuoijuosi koiomis, stovédamas vandenyie ir
laikydamasis rankomis uz vonios kraSty. Po Sitokio duSo i§ jgaunu gera
saviiauta, dideli budruma ir gera apetita. Net ir atsitikting¢ nosies sloga
nesukliudo manes naudotis $altu duSu ir padariniais a$ biinu visiSkai
patenkintas. Ir todél a§ primygtinai siiilau kolegoms nebiiotis Salto du-
So, o iSmeéginti ij sau ir savo pacientams.

Dar vienas atsitikimas:; Vienas mano pazistamas, apie 72 mety
-amZiaus, susirgo ischias’'u. Gydési pas kai kuriuos gydytojus, bet nesek-
mingai. Tuomet, vieno savo paZistamo (ne gydytojo) patariamas, jis
pradéio maudytis itiroie (tai buvo vasara) ir po keliu maudymusi pasi-
jutes geriau. Dar toliau besimaudant jtiroie ischias visiS§kai praéjo.

Noriu dar apraSyti §j atsitikima:

Vienas Klaipédos gyventojas, daugiau kaip 40 mety amZiaus, vai-
kystéje sirges plauciy liga, grei¢iausia, bronchitu. Kad uzsigriidinty, jisai
pradéio maudytis itiroie, o paskutiniais metais jisai fau maudosi iStisus
metus, tiek vasara, tiek ir Ziema. Jei vandens pavirSius yra uZSales, tai
jis prasikerta leda ir lenda | akete. Jo savijauta ir sveikata visiskai
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gera, visada dévi lengvai — jam niekada nebiina 3alta.-Stai ligi kokio
laipsnio galima uZsigriidinti savo organizmas!

A3 iki Siol kalbéjau apie organizmo uZsigriidinima Saltu dusu. Taciau a8.
laikau labai svarbiomis, kaip protilaktines priemones sveikam organiz-
mui, dar Sias 4 salygas:

1. Mityba turi biiti saikinga. Zmonés, ypaciai vidutinio ir aukS$tes-
nio luomo,  valgo perdaug. Valgis Zmogui reikalingas kiino pusiausvyrai
palaikyti ir visy io organy darbui, kaip kad degamoii medZiaga motorui, ta-
¢iau Zmonés valgyma yra paverte malonumui tarnauti ir perdaug piktnau-
doja S§ita savo malonuma. Mes Zinome, kad kiekviena krosnis, kiekvienas
motoras greit sugenda, jei jiems duodama perdaug degamosios medZiagos,.
— tas pat atsitinka ir su Zmogaus organizmu: nereikalingas valgy-
mas pladia Sito ZodZio prasme (taip pat ir gérimas) ne tiktai neteikia jégu
organizmui, bet bereikalo apsunkina organizma, sukeldamas nutukimg ir
ivairiy organu uzsiSiiikSlinima. Mano taisyklé valgyti ne iki valiai, o
kiek maziau, negu norisi.

2. Reikia lengviau dévéti. Visuy veidas visada nepadengtas, veikia-
mas tiek saulés, tiek speigo bei SalCio, tai kam gi visas kitas kiino dalis
mes kruopsCiai padengiame ir saugojame nuo 3alCio perdaug Siltais drabu-
Ziais. Kiekvienas nereikalingas drabuZis yra tik Sirdies apsunkinimas. Kaklas,
kaip veidui artimesné dalis, 'niekada neapvyturiuotinas, bet gruidytinas.
taip, kaip kad griidinamas veidas. Tiek Ziema, tiek vasara reikia deveéti tik-

flanelinés liemenés.

3. Svarbu, ypad senyviems Zmonéms, pasilséti diena, po pietu, ne
maziau kaip valanda laiko, o nakti guléti lovoie ne 6—7 val., bet pagal
galimuma 9 ar 10 val.; nebiitina visa laika miegoti, pakanka tiktai gulé-
ti ir, pav., laikrastj skaityti, Zinoma, neapsiklojus patalais.

4. Ir, pagaliau, ketvirtoji salyga — miegoti su Svaria burna, ir del
to kiekvienas, prie§ eidamas miegoti, turi pirmiau iSsivalyti dantis ir
rykle. Juk ne maziau kaip trecdalj gyvenimo Zmonés praleidZia lovoje ir
todél svarbu, kad ikvépuojamas oras biity Svarus ir neapsikrétes nuo
maisto likuCiu, apsciai esancCiy burnos viduie tarp danty ir tenai ptivan-
¢iy.

Visas mano auk$Ciau paZymeétasias salygas (Salta duSa, saikinga
mityba, lengvus drabuZius, pakankama poilsi ir burnos vidaus Svara)
paskutiniais metais a$ kruop$c¢iai vykdau ir jauCiuosi gerai. Man néra
reikalo vartoti jvairiy wvaistu, ir savo krauiospiidi a$ lioviausi mataves.
AS esu tikras, kad, taip gyvendamas ir ateityie, a§ sugebésiu jrodyti, kad
miisy Gerbiamasis Prezidentas yra teisus — galima gyventi ligi 100 mety!

AUTOREFERAT.

Die Hauptauigabe des Arztes ist den Menschen abzuhdrten, damit er
im Falle einer Krankheit mit eigenen Krédften gesund wird. Die Arbeit
aller Organen des Menschen, hauptsdchlich des Herzes, — hédngt von
dem Nervensystem ab, — darum muss man das Nervensystem stdarker
machen. Die Menschen konnten ldnger (auch bis 100 Jahren) leben,
wenn sie die folgenden 5 Bedingungen stets erfiillen sollten:
h 1. Das Nervensystem durch kalte Douschen und kalte Bédder ab-
arten.

2. Regelmissiges Essen und Trinken (nicht satt essen!).

3. Immer leicht gekleidet sein, — den Hals nie mit warmen Tiichern
bedecken.

4. Geniigend ruhen, nach Mittag und des Nachts.

5. Vor dem Schlafengehen den Mund und Zidhne tiichtig reinigen.
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Mediciniskyju organizacijy veikla.
L.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1937 M. LAPKRICIO MEN. 12 D.
POSEDZIO PROTOKOLAS.

Kauno Medicinos Draugijos posédi 20 val. atidaré dr. J. Staugai-
tis, pateikdamas Sia darbo tvarka:

1. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

2. Dr. A. Garmaus praneSimas: Apie Sveicarijos ir Pranciizi-
jos ligoniy kasas.

3. Einamieji reikalai.

Darbotvarké susirinkimo priimta nepakeista.

I. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Gyd. V. AviZonis demonstruoja ligoni po operacijos. Buvusi
deSiniosios akies virSutinio voko neurofibroma. Voko oda hipertrofavusi;
i§ maZens einas S$niiirelis nuo voko iki ausies. Septintais amZiaus metais
Sniiirelis pradéjes didéti. Plauky augimas padidéjes, apCiuopiami koSes
pavidalo mazgai. Veidas asimetriSkas. Visus 0,8. Rentgenogramoje ma-
tyti padidéjusi orbita, iSsiplétusi sella turcica. Odos pigmentacija. WaR
neigiama. 6% eozinofilu. Akilaukyije jokiy pakitimuy nésa. PrieZastys bii-
nandios igimtos; kai kas kaltinas endokrininiy liauku netvarka. PanaSus
susirgimas buves 1925 m.; tasyk rasta ganglion Gasseri pakitimuy. Akis
dislokavusi Zemyn.

2. Doc. V. Kuzma demonstruoia ligone po operaciios. Ligoné
sirgusi hypertonia renalis. Krauiospiidis buves 300 mm. Hg. Dekepsuliuotas
inkstas ir vienos pusés gl. suprarenalis iSpjauta. Dabar kraujospiidis 170
—180 mm. Hg. Antrajai ligonei, sirgusiai tokia pat liga, buvusi patarta
operacija, bet ji nesutikusi operuotis. Provincijos gydytojas patarg¢s pa-
laukti 2 sav.; po 2 sav. ligonés visus vienos akies likes 0.

Gyd. V. Avizonis: Oftalmoskopuojant buvusi matoma ZvaigZzdeé
akies dugne; prieS operacija visus buves 0,5, po operacijos visus pageréjes
dvigubai, o ZvaigZzdé atrodZiusi padidéjusi. Toje akyje, kur visus buves
nulis, rasta atrophia n. optici, kraujo indy obliteraciia.

3. Priv.-doc. L. Gutmanas demonstruoja ligong, sergancig atro-
phia musculorum progressiva. Ligonei sunku vaik$Cioti, susirgusi prie§ dve-
ius metus. Visai nematyti m. pectoralis maior, m. teres maior, m. subsca-
pularis, m. latissimus dorsi. | uZpakali ir { Sona kairiosios rankos nebepa-
kelia. Kairiaja koja uZdeda ant deSiniosios kojos rankomis padedant.
Daugiau atrofavusios proksimalinés dalys.

Biina: atrophia musculorum progressiva ir atrophia musculorum pro-
gressiva spinalis. Spinalinés formos atveju atrophia prasideda nuo dista-
liniy daliy. DaZniau biina infantiliné forma, reciau juveniliné. Sitos ligos
atveiu pastebimas daznas kauly luZimas. Liga progresuoia; kilmé neZi-
noma. Manoma, kad susergama del endokrininiy liauky netvarkos, del gl.
parathyreoidea funkcijos sutrikimo. Sitoje Seimoje tokios ligos nebuvo.
Gydoma mazZomis adrenalino dozémis. Duodama Ca, gal organizmas turi
jo permaza ir del to kaulai lengvai luzta.

4. Gyd. E. Jaseviciuté demonstruoia ligone, sergancia daugy-
bine kauly tbc. Serga dvejus metus. Eidama isidarusi kair. koia, po 7
savaiCiu isidiirimo vietoje atsidariusi Zaizda. Po mety liga persimetusi i
deSin. koja, kuri po pusés mety prakiurusi. Apie spina illiaca ant. sup.
pasidares gumbas, kuriame juntama fluktuacija. Punktuota, iStraukta pii-
liy apie 700 kb. cm,, i§ po rysiaukaulio apie 30 gr. PlaucCivose gal kiek
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SiurkStus alsavimas. Buvo padaryta operacija. Doc. V. Kuzma iSvalé
#aizdas kojose ir po to plombavo. Po operacijos piiliavimas sumaZéjo,
kojas idéjo i gipsinius batelius.

Doc. V. Kuzma: Paprastai plombuojama, kai nepiiliuoia, kai néra
miSrios infekcijos. Prie§ operacija turéjo tvarstyti per diena 3 kartus, o
dabar i’ mén. nebetvarstyta ir nebepiiliuoja.

5. Gyd. Runkevidius demonstruoia ligone, kuri susirgo 1925 m.
diseminavusia tbc. ir prasidéio plauciy grivvimas. T° 38°% bacily daug, Wes-
tergreen — greitas. 1931 m. kairéje pleuros puséje daug suaugimuy. Kraujo
nusédimas greitas. Buvo padaryta thoracocausticum. Jei yra suaugimuy, tai
biitinai darytina thoracocausticum. Po 1/ mén. atsirado pleuritis, pasidaré
empyema, plauta 10% alkoholiu. Piliai iSnyko. Pasidaré pleuros oblite-
racija. Bacilu vis buvo skrepliuose. Padarytas oleothorax, bacilai iSnyko,
ligoné gerai jauciasi.

Ligoné susirgo 1931 m. kairés pusés plaudiy tbc. Gydyta pneumo-
thorax’ais. Po 2 mén. pasidaré pleuritis. Po ménesio sulipo pleura. Dirbo
4 metus. Po to vél pradéjo blogai jaustis. Rasta kaverna, atvira tbc.
forma. Pneumothorax néio. Padaryta phrenicoexeraise. Po 2 mén. pa-
geréjo. ISsirasé. 1937 m. pradéjo skrepliuoti, auskultuojant girdéti daug
karkaly. Padaryta interkostaliniy nervuy alkoholizacija. Zifirint i rentge-
nograma, atrodé, kad gauta geru rezultatuy. Po 2 mén. pakilo t° pasirodé 2
kavernos. Padaryta 7 Sonkauliy rezekcija. Gautas kolapsas. Prie§ re-
zekcija nusédimas — 1 val. 40 mm. Hg., po operacijos 1 val. — 6, antra — 13.

Gyd. K. Pautienis: Oleothorax yra svetimkuinis, jis gali dirginti.

Gyd. Runkevicius: Ir oras yra svetimkiinis. Buina perforaciju,
fistuliu. lleidus alyvos pleura sustoréia.

II. PraneSimai.

Dr. A. Garmus praneSa apie Sveicarijos ir Pranciizijos ligoiiy
kasas. Sveicariia sudaryta i§ kantonuy, Bazelio kantone draudimas nuo li-
gos privalomas; kituose kantonuose pusiau privalomas. Juo didesné ka-
sos apyvarta, tuo daugiau gauna ji 1éSuy i§ valdZios. Kasos duoda léSu ir
gali gydytis, kur nori, tik turi pateikti saskaita. Uz vizitus taksa nustato
kantoniné valdzia. Kasos neturi teisés turéti vaistiniy. Ligonis gali
gauti vaisty, kur tik nori ir kuriy tik reikia.

Pranciizijoje ligoniu kasos pradéjo veikti 1930 m. Ligonis gali
kreiptis { gydytoia, kur nori. Visoje Prancuzijoje veikia viena kasa. Gy-
dytoju honoraras 15 franku minimum, maximum néra. Gydytojui apmoka
patys ligoniai. Jei reikalas skubus ir ligonis neturi pinigu, tada gydy-
tojui apmokéti gali gauti avansy. Labai saugoma ligoniy paslaptis. Dirba
kasos gydytojai 40 val. per savaite. Sekmadieni ir pirmadieni kasos ne-
veikia. Kasa u7 saskaitas ligoninése apmoka 80%. Zymesni gydytojai
iSkabu neturi, o Sveicarijoje iSkabos didZiausios ir labai jvairios, grynai
prieSingos specialybés.

Dr. Pautienis: Ar kasos turi savo namus?
Dr. A. Garmus: Kasos turi savo namus.

Posédis baigtas 22 val. 15 min.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
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IL

KAUNO MEDICINOS D-JOS 1937 M. GRUODZIO MEN. 3 D. POSEDZIO
' PROTOKOLAS.

D-ios poséedj 20 val. atidaré dr. J. Staugaitis, pateikdamas Sig
darbotvarke:

1. Ligoniu, rentzenogramuy ir patologiniy preparatu demonstravimas.

2. Doc. V. Kuzma: Apie konservatiSka véZio gydyma (su ligoniy
demonstraciia).

3. Einamieii reikalai.

I. Ligoniu, rentgenogramu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1) Dr. J. Kup&inskas demonstruoja:

a) Viena ligoni, sergantj bronchiectasia, ir

b) antra ligoni, sergantj eksudaciniu perikarditu, pagydyta nedarius
punkcijos, pavartoius vien antireumatini gydyma; be to,

c) elektrokardiogramas ir pabréZia, kad i§ elektrokardiogramu gali-
ma nustatyti ir vieta, kur yra susirgimas. Aritmiia galinti buiti organinés ir
nervinés kilmés. Kiekviena ekstrasytolé galinti bati kilusi i§ kitos myokardo
vietos. :

Dr. A. Garmus: Kiek atsieina elektrokardiograma?

Dr. J. Kupc¢inskas: 10 litu.

2. Gyd. J. RunkevicCius demonstruoia:

a) 2 ligonius tuberkuliozininkus, kliniSkai pasveikusius.

Viena ligoné atvykusi { Draugiios kovai su tbc. sanatoriia 1930 m.;
kuri laika paguléjusi sanatorijoie, ii iSsiraSé. Praéius ketveriems metams
vél atvykusi, turédama t°-ra, pagreitéiusi Wgr'a, sirgdama atvira tbc. Bu-
vo gydoma deSiniuiu plau¢iy pneumothorax’ais; po 3 mén. pageréjusi. Ba-
cily kartais buvo randama, kartais ne. ISsiraSé. GydzZiusis toliau pneumo-
thorax’ais. DeSiniuosiuose plauciuose buve suaugimy. Padaryta torako-
kaustika. Ir tik po Sitos operaciios ligonés saviiauta pageréjusi, bacilai
iSnyke.

Antras ligonis atvykes | sanatoriia prie§ 2-jus metus. Wgr. I-a
val. — 67 mm., II-a val. — 20 mm. DeSiniuiuy plauciy jsisenéiusi tbc. Daryti
deSiniuiy plaudiy pneumothorax’ai. Negeréja. Patarta ir padaryta torako-
kaustika. Nudeginta 8—10 suaugimu. Po kurio laiko Wgr. pasidares nor-
malus, bacily nebésa, saviiauta esanti gera. Ligoniui atvykus, skrepliuose
nerasta bacilu; iskiepuis iiiru kiaulytei, Sita pastaroii susirgusi tbc. Rent-
genogramoie matoma diseminavusi tbc. deSiniuosiuose plauciuose. Darytas
pneumothorax’as. Bacilai iSnyke. Po keliu mén., begydant pneumotho-
rax’ais, pradéie rastis karkaly kairiuosiuose plauciuose. Isiséjusi tbc. kai-
rivosiuose plauCivose. Padaryta torakokaustika. Po kurio laiko Wgr.
I-a val. — 2 mm., 1I-a val. 4 mm.

b) Plaudiy tbc. rentgenogramas. Ligonei buves pritaikytas kombi-

nuotas kolapsinis gydymas. Padaryta phrenico-exeraise, tarpSonkauliniu
nervy alkoholizacija ir vienos pusés oleothorax’as. Ligonés biitis pagere-
jusi.
. 3. Dr.J. MeSkauskas demonstruoja:
a) Ligoni, sergantj typhus abdominalis. Widal'io r. teigiama. Ligo-
nis iautes skausmus po kriitine, Padaryta punkciia, iStraukta nedaug he-
moraginio skystimo. Kepenys didelés, skaudamos. Rentgenas neparodes
pleurito. Manyta apie abscessus subdiaphragmaticus ar abscessus hepatis.
Konsultuota su chirurgais. Nutarta kuri laika palaukti.

Abscesas greit tritkes, ligonis iSkoséjes daug dvokianCiy skrepliy su
tulZimi. Tur buit buves abscessus hepatis, kuris perforaves diafragma ir
atsivéres i plauCius. Ligonis pageréies, t°-ra kritusi. Diagnozé: typhus
abdominalis, abscessus hepatis ir fistula hepatopulmonalis.
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b) Ligoni, serganti morbus Banti. Ligonis atsigulas trefia sykj i
klinika. 1916 m. sirges maliariia. Kairéie puséie pradéjes augti auglys;
kai jis iSauges didelis, ligonis pradéies vemti. Dabar kepenys atrofiskos,
pirma buvusios hipertrofiSkos; peréiusios i kita stadiia. Hb, kai atvaZia-
ves, buve 26%. Dabar padaryta kraujo transfuzija. Kraujo daves med.
kand. Jonas BaSkys, kuris duodas kraujo transfiizijai jau 20 kartu.

4. Dr. O. Piidymaitis demonstruoja:

a) Ligone, serganCia peritonealiniu tbe. T°. buvusi auk$ta. Jau antra
savaité, kai nebésa t’-ros pakilimo. Skyséio nésa. Gydyta kvarco lempa.

b) Ligone, sergancia lymphogranuloma mediastini. Kaklo venos is-
siplétusios, Krauiuie lymfocitu sumaZéjimas, monocity padaugéjimas. Bii-
dingas Sitai ligai krauio vaizdas.

¢) Ligone, sergania tyfinés formos tbc. miliaris. LieZuvis tyfiskas.
Ligoné karSCiavusi, vémusi tulZimi. Widal'io r. neigiama. Prognosis_pessi-
ma. Kartotinai tiriant bacily nerasta. Wgr. I-a val. — 40 mm., II-a val.
—90 mm. Schilling’as: 10 lymfoc., 6.600 leukocitu.

5. Dr. K. Katilius demonstruoja ligoni, serganti cysta solitaria
reniS. Bambos aukS$tumoie buves apciuopiamas auglys, po Sonkauliy lan-
ku auglio nebuve galima paspausti. DazZnai Slapime pasirode po 5 min.
IS pyelogramos matoma, kad deSinysis inkstas pasmukes Zemyn. Kairiojo
inksto Slapime rasta baltymo. Skrandyje anaciditas. Padaryta mégina-
moii laparotomija. Cysta rasta inkste ir ekstirpuota.

6. D-ras Ch. FinkelSteinas demonstruoia:

a) Ligoni 49 metu, kuris skundZiasi obstipaciia, skausmais nevalgius.
HCI—60—80. Rentgenogramoie matomas ulcus callosum su niSa. Ligoniui
nustatyta atitinkama dieta. Po 3 meén. niSa visiS§kai pranykusi. ISmatose
nebésa kraujo.

b) Ligoni 23 metu, kuris skundZiasis skausmais nevalgius; paval-
gius geriau. Rentg. matoma niSa per magna ulcus penetrans | pancreas’a.
Ligonis atsisaké operuotis. Manyta, kad niSa pranyksianti, bet neprany-
kusi. Galima perforaciia.

c) ngom 40 metu, serganti 2—3 metus. Turis seilétaki, .obstipaciia..
Skausmai jvairiose vietose. Vokletuo]e nustate, kad ligonis sergas gas-
tritu. Rentgenogramoje matoma niSa curvatura major srityje. Po 14
dlenu, gydomas dieta, pagereseﬂ, bet po 3 mén. atvykes su padidéjusia
niSa. Wgr., — pagreitéies. Pylorus sustoréies, liaukos hiperplazavusios..

[§vada. Jei procesas ne -pylorinéie skrandZio dalyije, tai gydytina-
konservatiSkai.

Priv. doc. V. Kanauka: Ulcus pradZioje turis biiti gydomas tik
internistikai, o ulcus, penetruoias | pancreas’a, turis biiti gydomas tik chi-
rurgiSkai. Pastebétina, kad pastaraisiais dveiais metais perforavusiy ul-
cus operacijy skaiCius padvigubéies.

Doc. V. Kuzma: Vienam ligoniui buves nustatytas ulcus callosum.
Padaryta gastroenteroanostomosis. Po to viskas uZgiie kopuikiausiai.

Antram ligoniui buves abscesas, iSeings i§ skrandZio. Po keleriu:
mety atvykes ulcus’o operaciiai. Ulcus glatt, daug suaugimu. Esa iSim-
&iu, bet negalima nustatyti, kad del tam tikry vietu, kuriose yra ulcus,
nereikalingas chirurgiSkas gydymas.

Dr. J.. MeS§kauskas: Jei ulcus penetruoias, tai tokiam ligoniui
taikytinas tik grynai chirurgiSkas gydymas.

K. Pautienis sako, kad ParyZiuje ulcus ventriculi atveju
daroma tik skrandZio rezekciia.

Dr. Ch. Finkel§teinas: Jei darytina, tai tik skrandZio resectio,.
o ne gastroenteroanastomosis. Beveik visada po gastroenterostomozés.
biings ulcus pepticum.

Priv. doc. V. Kanauka: Po gastroenteroanastomoziy biina ir gery.
rezultatu; negalima sakyti, kad visada blogai. 50%' biina gery rezultatu,.
o po resectio ventriculi 90%' geru rezultatu, o blogy biing 2—3 %.
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7. Doc. V. Kuzma demonstruoja ligoni, serganti glioma ties II—III
torakaliniais stuburkauliais.
8. Dr. A. Maciiinas demonstruoia 2 ligonius:

a) Ligonis, 36 mety nuovados virSininkas. Prie§ 10 mety del ulcus
ventriculi daryta gastroenteroanastamosis retrocolica post. Kurj laika li-
gonis jautesis gerai, veéliau vél éme reikStis gastritiniai reiSkiniai, kurie
veéliau peréie i aiSkius stenozuoiamoio ir kraujuoianCio ulcus pepticum
simptomus. Darant operaciia rasta: smarkiai iS§siplétes skrandis ir duo-
denum. Curvatura minor srityie netoli pylorus’o rastas nedidelis baltas
randelis — tai iSgiies senas ulcus ventriculi, Anastomosis vietoie rastas
iSsiriituliaves ulcus pepticum, kuris penetraves i prilipusi ¢ia colon trans-
versum (prasigrauZes per seroze i muscularis, o mucosa dar neliesta; de-
fektas pasidenges). Buku biidu iSardZius anastomoze, ventriculus i¥ je-
junum angos uzsiiitas, ir tuo biidu atstatytas fiziologiSkas takas.

b) Antras ligonis, sergas ulcus pepticum, operuotas rezekuojant
skrandj. Ligonis 36 metu, tikininkas, atvyko i klinika nusiskysdamas
skausmais po valgio duobikéie, vémimais (iuodi vémalai), kartais juodos
iSmatos. Sergas apie 8 metus. (Gydesis pas jvairius gydytojus konserva-
tiSkai, bet palengvédave tik laikinai, ir pagaliau atsirade stenozuoiamoio ir
krauinojancio ulcus pepticum reiSkiniai. Operuoiant rasta: labai iSsiplé-
tes skrandis, penetraves ulcus duodeni { prilipusi ¢ia colon transversum.
Atidalinus colon defektas padengtas. Rezekuota dalis duodeni ir dalis
ventriculi, baigta operuoti Billroth’o I biidu. Stengiamasi, iei galima, ope-
ruoti Billroth’o 1 biidu, nes tai palieka fiziologiSka virSkinamaii taka. Ligonis
operaciig pakéles gerai ir Stai po 10 d. jau vaik$Cioias ir iSsiraS§as namon.

9. Dr. K. Pautienis demonstruoia 23 mety mergaite, kuri, sa-
kosi, neblaivi buidama prariiusi razanCiy ir gramofono adaty. Praéjus
meénesiui po to paiutusi skausmus. Rentgenogramoje matomas dubens sri-
tyie svetimkiinis, Operuojant dubens srityie ekstra Zarny rastas pieStu-
kas. PieStukas patekes | vidu aborto tikslu, buves peritonitas, po to at-
siradusi perforaciia.

10. Priv. doc. V. Kanauka demonstruoja ligone, turinCia Salta
ahscesa. Manyta, kad abscesas iSeinas iS dubens kaulu. Rentgenograma
to nepatvirtinusi, articulatio sacroiliaca tvarkoje. IS lymfiniy liauky dcia
negalis biiti. CystoskopiSkai patikrinus pasirode, kad deSinysis inkstas
neveikias. Beveik uzZdara tbe. kilmés pyonefrozé. Abscesas iSéigs | pa-
odj per trig. Petiti.

Dr. J. MeSkauskas pastebéjo, kad ta ligoné turinti ir plau-
¢iy tbe.

11. Dr. S. Sakeniené demonstruoia ligoni, kuris atvaZiavo i
klinika praslinkus ménesiui po galvos traumos., Ligonis prie§ ménesj gaves
kuolu kelis kartus per galva. Ligoninéie begulédamas paiutes, kad da-
rasis kair. akies exophthalmus. I§ kair. ausies tekéies krauias. Skun-
desis dideliais skausmais galvoie. Exophthalmus nemazZéjes. Prasidéies
ir deSin. akies exophthalmus. Okulistai nustate, kad iSsiplétusios retinos
venos. Kilusi mintis uZspausti art. carotis, ir auskultuoiant galva girdisi
a. carotis interna pulsas. Diagnozé: aneurysma art. carotis internae.

II. PraneSimai.

Doc. V. Kuzma praneSa apie konservatiSka véZio gydyma. Prie§
keleris metus pradéjes taikyti konservatiSka inoperabiliniy karcinomy at-
veiais gydymo biida. IS Fiker'o gydymo biido geru apciuopiamuy rezul-
taty negaves. Tik viena syki gaves apcCiuopiamu rezultaty.

Blastolysin’o vakcina gydes sa ir ca post operationem. Ligonio savi-
jauta pageréiusi, bet apie iSgiiima nésa kalbos. Blastolysin’as geresnis
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uz aristotrop’a. Vis delto §j ta apCiuopiamo vakcinos ir seroterapijos duo-
dancios. Pas mus Sity vakciny neleidZia jvezti, ,,Germapo* turinti aristo-
trop’a, kuris esas labai brangus. Reikéty leisti isivezti Situ vakcinu.

Diskusijos.

Dr. FinkelSteinas sako, kad i§ Fiker'o nemates geruy rezultatu.
Aristotrop’as brangus, reikias uZdrausti jvezti, buve net Soku. MaZa biina
pageréiimu po vakciny terapiios virSkinamojo trakto naviky atveju. Jis
duodas ligoniams, sergantiems vir§kinamoio trakto navikais, sveiko Zmo-
gaus skrandzio sulCiu.

Dr. J. Kairitik8tis: Visu Sity priemoniy veikimas nespecifiskas,
o ios veikiandios mezenchymine sistema. Reikéty iStirti krauijas.

Priv.-doc. V. Kanauka: Nors S§itie vaistai veikia nespecifiskai,
bet iau gera, kad esas moralinis veikimas. Reikéty leisti jvezti.

Dr. M. Nasvytis: SpecifiSkos vakcinos nerasta, jos nésg, nes
nésa rasta antkryCio. Neverta iSmesti tiikstanéiy lity del to.

Doc. V. Kuzma: Schmidt mano, kad rades plasmodium ir pa-
gamines vakcina. Jis sitilo savo vakcing net profilaktikai. Ligoniui buves
ca femoris, kaulas liiZzes. Taikant vakcinas fraktiira sugiiusi. Tai atroda.
kad vis tik Siek tiek gero Sita terapiia duodanti.

Posédis baigtas 23 val.

Pirmininkas D-ras J. Staugaitis.
Sekretorius D-ras V. Tercijonas.

I11.

KAUNO MED]CINOS D-JOS POSEDZIO, BUVUSIO 1938 M. SAUSIO
MEN. 21 D., PROTOKOLAS.

D-ios posédi 20 val. 20 min. atidaré Draugijos pirmininkas dr. J.
Staugaitis, pateikdamas Sig darby tvarka:

1. Ligoniy, rentgenogramuy ir patologmlu preparatu demonstravimas.

2. Dr. V. Avizonis: IspuidZiai i§ XV-jo tarptautinio oftalmo-
logiios kongreso, buvusio 1937 m. gruodZio mén. 8—14 d. Kaire.

3. Einamieii reikalai.

[. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Dr. A. Macitinas demonstravo —

a) ligonj — vaika, kuris prie§ 7 d. pradéiges vemti, viduriuoti, paskui
vémes beveik grynu krauiu. Gydytoias, apziiiréies ligoni, jtares Zarny
invaginaciia esant. Operaciia tat patvirtinusi. Ligoniui operacija pada-
ryta praéius 15 val. nuo susirgimo pradZios, Zarnos reponuotos, rezekciios
dar nereikéie daryti.

b) ligoni, kurs 1935 m. sirges osteomyelitis tibiae. Jam tada bu-
vusi padaryta operaciia: iSvalyta, Svitinta rentgeno spinduliais. 1936 m.
iStike dideli skausmai tibijos srityie. Padaryta toje srityje biopsija.
Patologiios institutas atsakes, kad tat esanti carcinoma. Véliau atsirades
gumbas ant pakauSio ir ant kaktos.

Doc. V. Kuzma i vienag gumba implantaves mezenchyminiy organu
plokstele. Kuriam laikui praéjus auglys sumaZéjes. Seniau implantuo-
dave tos pat krauio grupés; o dabar implantuoia kitos kraujo grupés me-
zenchyminius organus, ir pasirodes veikimas geresnis.

Prof. Vinteleris klausia, kur prelegentas spéja pirmini Zi-
dini esant?

Dr. Maciiinas atsako, kad prie§ metus tibiioie. .

Prof. Vinteleris sako, kad labai daZnai metastazes | kaulus
duodanti prostata.
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2. Dr. V. VaicCiiinas demonstruoja ligonj, sergantj meningo-
myelo-encephalitis disseminata. Okulistai, rade oedema papillae, kuri
progresavusi ir regéjimas blogéjes; jie spéje smagenyse tumor’a esant.
Dr. V. Vaigdiiinas pabréZia, kad, radus oedema papillae, reikia biitinai
iStirti liquor cerebrospinalis.

Del lipiiodolio ijleidimu, sako dr. V. Vaic¢ininas, chirurgai daznai
be reikalo ij leidZiag. Lipijiodolis, susirinkes os sacrum srityie, daZnai
suspaudzias nervus. I§ liquor'o duomenuy galima nustatyti, ar esanti kliu-
tis, nugaros smageny suspaudimas, ar ne.

Prof. P. AviZonis. Oedema papillae nepasakas, kad tumor-
-navikas, esas smagenyse, o tat tik nuroda, kad galvospudis padidéijes.
Del edemos galinti pasidaryti atrophia n. optici. Tam iSvengti neurologai
chirurgai daro dekompresija, norédami sumazinti galvospudi. Tokie li-
goniai reikia siusti pas specialistus, pav., i Dorpata.

Proi. Vinteleris sako, kad Zodis tumor nereiSkias, kad tai esas
navikas, pav., rubor, tumor, calor, dolor, functio laesa — uZdegimo
reiSkiniai.

Dr. V. VaicCitinas pazymi, kad nésa reikalo siusti tokiy ligoniu
i uZsienius, nes ir pas mus tokias operacijas dara, pav., Kanauka,
Kuzma, Mickus, Zemgulys.

Dr. VaiciuSka sako, kad prof. Puusepp esas lyg smagenu
operacijy pirmtakiinas. Specialybé turinti biuiti siaura; iei to nebiisia, ne-
biisia ir progreso. Reikéty siusti kas nors i§ musiSkiy specializuotis
Sitoje srityie.

3. Dr. JuSkevicCinite demonstruoja visg eile ligoniu, sergan-
¢iy jvairiy formuy trachoma, ir viena Seima, Kkurios visi nariai serga
trachoma.

4. Dr. V. AviZonis demonstruoja ligoni, sergantj simpatine of-
talmija, ir antra ligoni, kurs sirgo nosies dauby Ca. Buvo gyvdomas rent-
genu. Po kiek laiko pasirode conjunctivitis, keratitis, glaucoma.

[I. PraneSimai.

Dr. V. AviZonis: Ispudziai iS XV oitalmology kongreso, buvusio
Kaire, Egipte. D-ras V. AviZzonis nupasakoio kongreso organizavima,
io atidaryma, darytus praneSimus. Kongreso atidarymas jvykes Univer-
siteto saléje, atidaryme dalyvaves ir Egipto karalius. Buve padaryta daug
praneSimy. Piety Amerikos atstovai nusiskunde europieCiais, kad iie
atveZe trachoma i Amerika. Kai kurie pareiSke, kad trachoma esanti ne
infekciné ir ne apkreliama liga. Kitas kongresas biisias Vienoje po ket-
veriy metuy. Egipte labai esa daug akly ligoniu, daugiausia apakusiy del
piilingy oftalmiiy (apie 75%); antra vieta uZimanti trachoma. Egipte va-
sarag esa labai daug miisiu. Muséms padaugéjus, padaugéia ir pulingy
oftalmijy susirgimu.

1903 m. Egipte buvusi viena akiy ligoniné, o dabar jau esa apie
36—40.

III. Einamieii reikalai.

Paskelbtas gyd. V. AviZonio praSymas priimti { Draugijos na-
rius. Rekomenduoja dr. J. Staugaitis ir dr. V. Tercijonas. Bal-
savimas bus kitame posédyie.

Posédis baigtas 23 val.
Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
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IV.

DRAUGIJOS KOVAI SU VENEROS LIGOMIS LIETUVOJE 1936 M.
II PUSM. IR 1937 M. I PUSM. VEIKLA.

Draugiios darbuose dalyvauia: Dr. V. Juskys (pirmininkas), doc.
dr. Sidaravicius (sekretorius), dr. J. PuodZiiinas (iZdininkas),
prof. J. BlaZys, dr. E. RagaiSiené, dr. E. Jospaitiené, dr. Z
Firantytéeé, dr. B. Elsbergaité, dr. St. Gruodyté, dr. A. Ma-
zurkevicdiené, dr. V. Vaidiiinas,"dr. J. Tre&iokas, dr. A. Gul-
binas, dr. Z. Minginas, dr. A. Kaminskas, med. kand. K. Kau-
neckas. ;

Draugijos susirinkimai daromi K. M. L. Kasos riimuose, odos ir
veneros ambulatorijoje. Per §iuos du pusmecdius buvo keturi visuotiniai
susirinkimai.

Likviduota Lietuvos Sveikatos Draugiios Sekciia Kovai su veneros
ligomis ir jsteigta pagal Draugiiy Veikimo [statyma ,Draugija Kovai su
veneros ligomis Lietuvoie”, kuri veikia nuo 1936 m. spaliy mén. 10 d.
Draugiioie yra 18 nariu. ‘

1937 m. vasario meén. 8, 9, 10 ir 11 d. d., padedant Sveikatos ir
Savivaldybiy departamentams, suorganizuota veneriniy ambulatorijy ve-
déiams tobulinamieji kursai. Kursuose dalyvavo 84 klausytojai. Paskaitos
skaitytos syfilio, triperio, ulcus molle ir apkreCiamuiy odos ligy klausimais.
Skaité draugiios nariai. I§ jsiregistravusiy klausytoju paaiSkéio, kad Lie-
tuvoje veikia 77 gydymo punktai, kur veneriniai ligoniai gydomi nemo-
kamai, biitent: 34 veneriniuy ligu ambulatorijos ir 43 gydytojai gydo vene-
rinius ligonius savo kabinetuose pagal sutarti su vietos savivaldybe. Pla-
Siausiai veneriniy ligoniy gydymo punkty tinklas iSpléstas Siauliu, Aly-
taus, Tauragés, Panevézio, Birzu, maziausiai — Sakiu, Rokiskio, Utenos,
Trakuy apskrityse. Kursuy dalyviai pageidavo, kad veneriniy ligoniy gydy-
mas biity sucentralintas ir kad visuose gydymo punktuose biity suvienodin-
tas veneriniy ligoniy registraciios, gydymo ir kontrolés lapeliy klausimas.
Tam reikalui iSrinkta komisiia, kuri minéty lapeliy pavyzdZius paruo$é ir
1937 m. kovo mén. 15 d. iteiké Sveikatos ir Savivaldybiy departamentams
tvirtinti. Nesulaukdama patvirtinimo ir raginama i§ vietu, komisija i3~
siuntinéio §. m. birZelio ménesyie proiekty nuoraSus suinteresuotiems ko-
legoms, siiilydama patiems riipintis jsivesti nurodyta tvarka.

Draugiios suorganizuotos Sios paskaitos:

1. Dr. A. Gulbinas: ,,Apkreiamos syfilio stadijos“, radiofone,
I. 8 d., ir ,,Veneros ligos”, Airiogaloie, VI. 6 d.

2. Dr. E. Ragaifiené: ,Girtuokliavimas ir venerinés ligos”, ra-
diofone, 1. 22 d., ir ,,Veneros ligos®“, Kybartuose, IV. 11 d.

3. Doc. Br. Sidaravicius: ,Istatymo kovai su veneros ligomis
vyvkdymas®, radiofone, II. 19 d., ir Vinco Kudirkos saléje, XI. 22 d.

4. Dr. E. Jospaitiené: ,Veneros ligos Lietuvoie”, radiofone
II. 5 d., ir ,,Motery triperis”, XII. 13 d., V. Kudirkos saléie.

5. V. Velbutas: ,Veneros, ligos ir i§sigimimai”, radiof., V. 28 d.,
ir , Veneros ligos ir vaiky mirtingumas”, V. Kudirkos saléje, X. 25 d.

6. Dr. A. Kaminskas: ,,Gonoréja ir jos komplikacijos”, II. 5 d.,
radiofone.

7. Dr. Z. Firantyté: Tikrinkimés sveikata prie§ vedybas®,
I1I. 19 d., radiofone.

8 Dr. J. Treiiokas: ,,Odos higiena”, IV. 12 d., radiofone.

9. Prof. J. Blazys: ,Sterilizaciia”, IV. 16 d., radiofone.

10. Dr. V. Ju§kys: ,,Veneros ligy plitimas kaime”, IV, 30 d., ra-
diofone.

11. Dr. Z. Minginas: ,,Vélybi veneros ligu padariniai”, V. 21 d.,
radiofone.
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Draugiios finansai.
1936 m. I pusm. pabaigoie Draugiios iZde buvo 246 lit. ISleista 32 lit.
70 c. 1937. V. 1 d. iZde yra 213 lit. 30 c.
Konsultacinis punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas.
Punkte deZuruoia 'i§ eilés Draugiios nariai. Punktas veikia K. M. L.

Kasos riimuose treciadieniais 19 val.
Sekretorius: Doc. B. Sidaravicius.

Vv

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS SUSIRINKIMO,
BUVUSIO 1937 M. GRUODZIO 14 D. 20 VAL. KAUNO VALST. LIGONINES
AUDITORIJOJE,

PROTOKOLAS.

Darby tvarka:

1) Nariu registraciia, 2) paskutinio protokolo tvirtinimas, 3) ligoniu
demonstravimas, 4) gvd. A. Kaminsko prane§imas apie ulcus molle,
5) valdybos rinkimai — a) pirmininko, b) nariy ir kandidatu, 6) revizijos
komisijos rinkimai, 7) garbés teismo rinkimai, 8) nario mokesCio nustaty-
mas ir izdo reikalai, 9) sumanymai.

[. Susirinkime dalyvauja: doc. dr. Br. Sidaravicius, dr. E.
Subockis, dr. J. Levinas. dr. B. Chackelevidius, dr. S. Vol-
pertas, dr. A. Lapinas, dr. Al. Feinbergas, dr. Ad. Medemas,
dr. Iz. Ippas,dr. J. TreCiokas, dr. A. Gulbinas ir dr. A. Kamin-
skas.

II. Praeito susirinkimo protokolas priimtas be pataisu.

III. Ligoniy demonstravimas.

1. Gyd. A. Gulbinas:

a) Salvarsandermatitis.

Anamnezé. Moteris, 35 mety amziaus. Atvyko i klinika 1937.
XII. 13 d. Prie§ 1 metus susirgusi angina. GydZiusis ir vis nepasveikusi.
Prie§ 3 mén. Wr ir Sw++++, kiino pavirsiuje jokiu iSbérimy ir opu niekuo-
met nepastebéjusi. Tuojau buves pradétas specifiSkas gydymas. Gavusi
vaisty | ranka ir { raumenis. Po 5-tos injekciios angina praéjusi. Po 8-tos
iniekciios visame kiine pajutusi deginima; { ranka vaistai paliauta leidus,
o gavusi dar 6 adatas i raumenis, ir paskirta 1 mén. pertrauka. Po kurso
praéjus 2-iem savaitém kiinas pradéies raudonuoti ir tinti, dar po 2-iu
savaiCiy oda pradeéijusi luptis. Kiinas labai niezéies.

Status praesens. Viso kiino oda rausvai violetinés spalvos,
Siurksti, nupleiskanavusi, sulenkiamuose pavirSiuose Slapiuoia ir skauda.
Kojose ir veide oedema. Gydymas: natr. thiosulf. i vena, Zalios kepenys,
iSoriSkai ol. zinci.

b) Pemphigus foliaceus. _

Anamnezé. Moteris, 40 mety amziaus. Ukininké. Pirma karta
i klinika atvyko 1936 m. rugséjo meén. 17 d.

Serganti nuo 1935 m. balandZio mén. IS pradZiy ant kaklo atsiradusi
vandeninga piislelé, kuri greit pratritkusi ir uZgiiusi. Po aStuoniy mén.
staiga tokiy piisleliy atsirade ant kaklo, pe¢iu, nugaros ir visame kiine.
Tévai sveiki, penki vaikai sveiki.

Status praesens: [vairiose kiino pavirSiaus vietose 1—5 cm.
plote oda nusilupusi, Slapiuoja. KraStai nelygiis. Epidermio pakrasciai at-
Soke ir tarpai uzpildyti skysCiais. Tarp eroziiy oda normali. Ant rankuy
ir koju dorzaliy pavirS§iu nuo Zirnio iki pupos didumo piislés, prisipildZiu-
sios serozinio skysCio. Aplink piisles oda normali, be jokiu uzdegimo reis-
kiniy. Visas kiinas persti. T° 37,0—38,7°C. Gleivinés norm.; $lapimai
norm. Kraujas: Hb—65%, eritrocity — 3.840.000, leukoc. — 9.800, bazof. —
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1, eozinofily — 8, jaun. — 2, nepribrend. — 13, segm. — 57, lymi. — 15,
monoc. — 4. Pastebéta, kad ligos biitis visuomet pablogéja meénesiniu
metu: atsiranda puslés, padidéja Slapiavimas, oedema, visame kiine atsi-
randa skausmai, traiSkanavimas i§ akiu.

Gydymui taikyta germanin'as, kraujo transfuzija, calc. chlorat.
su autohemot., pil. Blaudii, folliculin’as, spirocid’as, A. T. 10, prontosil’is,
natr. salicyl.,, pneumokoky serumas. Vietiniam gydymui: ol. zinci, lini-
ment. calcar., resorcino kompresai, tripaflavinspirit. IS pradZiy po krauio
transfuziios buvo Zymus pageréiimas ir ligoné buvo iSraSyta. Véliau da-
ryta krauio transfuziia jokio veikimo neparodé. 1937. IV 1 d. padaryta
rentgenu sterilizacija. Po sterilizacijos menses pranyko, bet to laikotar-
pio itaka | odos pablogéiima pasiliko. Nauiy piusliy atsiradimas suma-
zZejo, bet odos pleiskanavimas, §lapiavimas ir skausmmgumas iki Siol vis
pasikartoia, tik kiek lengvesne forma.

¢) Gumma cutis.

Moteris, 31 metu. Atvyko i klinika 1937. XI. 26 d.

1934 m. vasara deS. smakro puséje atsirades gumbelis, kuris per
puse mety iSauges iki viStos kiauSinio didumo. 1936 m. XII. 14 d. ligo-
ninéie gumbas buves atidarytas kaip adenitis tbc. Fistula ilgai neuZgiio.
Baigiant gydyti, aplink pradéio augti verukozinés iSaugos. Vaizdas labai
panasus | tbc. verrucosa. 1937 m. XI. 29 d. Wr++++ ir Sw++. Gy-
dant vartotas novarsen ir Hg. sal.; labai greitai taisosi.

2) Gyd. A. Kaminskas:

a) Sycosis barbae simplex.

Ligonis serga 3'/> mt. AnksCiau buves gydytas rentgenu (4 kartus)
ir jvairiais tepalais. Buves keleta karty pageréies, bet po kiek laiko
vel pablogéie. Dabar gydomas kal. jodat. jonthophorese. Gydymo re-
zultatai gana geri. Ar bus pablogéiimuy, tuo tarpu pasakyti sunku.

b) Tbe. cutis ulcerosa.

Anamnezé. Ligonis, 41 metu, Zemdirbys. Prie§ 2 metus prie
iSeinamosios Zarnos atsirades Zirnio didumo gumbelis, kuris palengva di-
déies ir pradeéies Slapiuoti. Po 5 mén. atsiradusios maZos opelés, kurios
vis plétusios; skausmingumas didéjes.

Status praesens. Aplink anus plastakos didumo, gili, sta-
Ciais kraStais, lygiu neSvariu dugnu opa. Palietus labai skausminga. Bio-
psija: Tuberculosis. WR ir SW' ngt. Nuo 1937, V. 5 d. iki XI. 16 d. $vitintas
.penkis kartus rentgenu, be to, vietinis gydymas sublimatu, rivanol’iu, ung.
Mikuli¢’i, arg. nitr. 10%, ung. pellidoli, kal. hypermangan. voniomis. Pa-
geréiimo nepastebéta.

3. Doc. dr. Sidaravicius:

Casus pro diagnosi.

Vyras, 29 metu. Prie§ 3 sav. kiing nubéré papulémis, susitvarkiu-
siomis odos raukSliy kryptimis. Adenito néra. Lues hgoms neigia. Dabar
dar prisidéies medikamentinis dermatitas.

IV. PraneSimai.

Gyd. A. Kaminskas daro prane§ima tema: Ulcus molle i§ odos
ir veneros ligy klinikos.

Sveikatos d-to statistikos duomenimis Lietuvoie ulcus molle susir-
gimy jregistruota: 1928 m. — 65; 1929 m. — 48; 1930 m. — 50; 1931 m.
— 26; 1932 m. — 37; 1933 m. — 23; 1934 m. — 19; 1935 m. — 14.

Odos ir veneros liguy klinikoie pirmieji susirgimai pastebéti tik
1936 m. Tais metais buvo i§ viso 5 atsitikimai ir visi vyrai. 1937 m.
iki gruodzZio mén. 1 d, i§ viso buvo 84; vyry — 68 ir motery — 16.

Gy dymui, nekomplikuotais atsitikimais, vartota ac. carbol., ac.
carbol. su calomel’iu, jodoformas, kal. hypermang. vonios, Dmelkos vacc.
Komplikuoty atsitikimy buvo: fimoziy — 15, bub. inguinal. — 16. Gydant
phymosis daZniausiai daryta circumcisio. Gydymas vidutiniS$kai trunka
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1—1%—2 mén. Pastebéta, kad Dmelkos vacc. labai gerai veikia bubo-

nus. Infekciios Saltiniai pastebéti tiek Kaune (restoranai, vieSbuliai, gat-
vés prostitutés), tiek ir provinciios jvairiose vietose.

Dr. J. Treciokas priduria, kad phymosis gydymui, jo paty-
rimu, circumcisio daryti neverta, nes praeputium deformuojasi, { Zaizda
pakliiva minkS$toio Sankerio antkrytis. esa daug ilgiau gyia kaip nedarant
circumcisio.

Dr. A. Gulbinas pastebi, kad moterys daug greiiau pagyiandios
kaip kad vyrai.

Dr. J. Levinas mates, kad Dmelkos vacc. gerai veikianti ne tik
bubonus, bet ir paprasto nekomplikuoto ulcus molle atveiu.

V. Draugiios valdybos rinkimai.

Draugijos pirmininku iSrinktas doc. dr. B. Sidaravicius.
I valdybg iSrinkti: dr. A. Gulbinas ir dr. S. Volpertas; kan-
didatais iSrinkti: dr. J. Trediokas ir dr. A. Kaminskas.

V1. Reviziios komisiios rinkimai.

I reviziios komisiig iSrinkti: dr. A. Medemas, dr. A. Feinber-
gas ir dr. A. Kaminskas.

VII. Garbés teismo rinkimai.

I garbés teismg iSrinkti: dr. J. Trediokas, dr. A. Lapinas, dr.
E. RagaiSieneé.

VIII. Nario mokesgio nustatymas ir iZdo reikalai.

IZdo klausimu praneSinéjo dr. A. Gulbinas: Surinkta 24 1t iSleista
86 lit. 50 c. Nario mokesCio nustatyta po 15 lit. metams.

IX. Sumanymai.

Nutarta atspaudinti jstatai lietuviy kalba, susiraSinéiimams blanknu
lietuviy ir pranciizu kalbomis ir isigyti draugiios antspauda. Draugijos
susirinkimai nutarta Saukti kiekvieno ménesio pirma antradieni, jei pasi-
taikyty Sventé — kita antradieni, neiskaitant 3 mén. vasaros ir po 2 sav.
Kalédy ir Velyky atostogu. IS viso nutarta daryti apie 8 susirinkimus
per metus. Kitas susirinkimas bus 1938 m. vasario mén. pirmaij antra-
dieni. Pirmininkas (pasir.) Doc. Sidaravidius.

Sekretorius (pasir.) Gyd. A. Kaminskas.

VL

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS
ISTATAL

1. Bendrieji nuostatai.

1. Draugiia vadinasi: ,Lietuvos Dermatovenerology Draugija®.

2. Draugijos biisting yra Lietuvos sostinéje, jos veikimo plotas — Lie-
tuvos teritoriia.

3. Draugija yra teisinis asmuo ir turi savo antspauda ir Stampa.

II. Draugijos tikslas ir priemonés jam siektiy
4. Draugijos tikslas:
a) nagrinéti dermatologiios ir venerologiios mokslo problemas;
b) tobulinti savo narius dermatologiios ir venerologiios moksle.
5. Sitam tikslui siekti Draugija —
‘2. a) Saukia nariy susirinkimus mokslo praneSimams klausyti, hgomams
ir patologiniams preparatams demonstruoti;
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b) steigia knygynus ir muziejus;

¢) skiria premiias uz geriausius mokslo darbus;

d) leidZia periodinius ir neperiodinius spaudinius;

e) ruoSia med. gydytoiy tobulinamuosius kursus ir parodas;

f) palaiko rySius su- Lietuvos medicinos organizaciiomis, dalyvauia -
Pabaltiio ir tarptautiniuose dermatology suvaZiavimuose.

IIl. Draugijos nariai, iy istoiimo, iSstojimo bei paSalinimo tvarka.

Draugiios nariai yra: tikrieii, korespondentai ir garbés nariai.

Draugiios nariais gali biiti medicinos gydytoiai, dermatovenerologai,

atitinka Draugiiuy istatymo reikalavimus.

Noris istoti | draugiig tikruoju nariu turi paduoti valdybai pareiski-

ma ir dviejy nariy rekomendaciia.

Nariais korespondentais renkami kity kra$tu Zymiis dermatovenero-

logai.

Garbés nariais renkami asmenys, ypatingai pasiZyméje dermatovene-

rologiios moksle Lietuvoje arba pasaulyie, ir asmenys, nusipelne drau-

gijai savo ypatingais darbais.

Tikruosius, korespondentus ir garbés narius, valdybos pristatytus,

renka visuotinis metinis susirinkimas slaptu balsavimu. .

Tikrasis narys moka 10 It. {stoiamojo mokescio.

Draugiios nariu paliauia buves:

a) kas raStu yra pareiSkes apie iSstojima i§ draugiios;

b) kas pagal Draugiiy istatyma yra prarades teise biiti draugijos nariu;

¢) kas néra uzsimokéies nario mokescio;

d) kas visuotinio draugiios nariy susirinkimo nutarimu yra pa$alintas
i§ draugiios uz jai Zalinga veikla.

IV. Draugijos nariy teisés ir pareigos.

Draugijos nariai:

a) turi sprendZiamaij balsa draugiios susirinkimuose;

b) gali biiti renkami | draugiios valdyba; ‘ \

¢) moka nario ir kitus mokescius, kuriuos visuotinis nariy susirinki-
mas nutars.

Nariai korespondentai ir garbés nariai nario mokescio nemoka.

V. Draugijos valdymosi biidas, vadovybés sudarymo tvarka ir
vadovybés galia.

Draugiios reikalus tvarko:

a) visuotiniai draugijos nariy susirinkimai;

b) draugiios valdyba;

c) revizijos komisiia. ;
Draugiios nariu visuotiniai susirinkimai yra paprasti, nepaprasti ir
metiniai.

Paprasti draugijos nariy susirinkimai, skiriami mokslo praneSimams,
Saukiami bet kada ir jiems kvorumo nereikia.

Nepaprasti nariy susirinkimai Saukiami:

a) draugijos valdybai nutarus;

b) reviziios komisijai arba '/» draugijos nariy reikalaujant rastu.
Metiniai susirinkimai Saukiami kasmet Kalédy atostoguy metu.
Nepaprasti ir metiniai nariy susirinkimai yra teiséti, kai juose daly-
vauja ne maZiau kaip 4 draugijos nariu, tatiau draugijos nariui pa-
Salinti, istatus keisti ar draugiiai likviduoti susirinkime turi dalyvauti
ne maziau kaip 2/s visy draugijos nariu.

Susirinkimui dél kvorumo stokos nejvykus, po 1 val. Saukiamas tiems
pat klausimams svarstyti antras susirinkimas ir iis yra teisétas bet
kuriam nariy skaifiui dalyvaujant.
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Klausimai sprendZiami paprasta balsy dauguma, iSskyrus nariy Sali-
nima, draugiios istaty keitima bei papildyma, draugiios likvidavima;
Sitiems klausimams spresti reikalinga */s balsu dauguma.

Paprastam ir nepaprastam susirinkimui pirmininkauja draugiios val-

dybos pirmininkas, o jam nesant — sekretorius; metiniam susirin-

kimui pirmininkauia susirinkimo rinktas draugiios narys.

Visuotiniai draugiios nariy susirinkimai:

a) priima, papildo bei pakeiia pateikta susirinkimui darby tvarka;

b) iSklauso, svarsto, tvirtina bei atmeta valdybos pateikta pajamu, i%-
laidy samata, metine apyskaita bei draugiios veikimo plana;

¢) nustato nario mokesti;

d) slaptu balsavimu renka draugiios valdybos ir revizijos komisi-
ios narius bei iiems kandidatus;

e) sprendZia draugiios reikalams neiudomojo turto jgijima, pardavi-
ma ar jkeitima;

f) keiCia ir papildo draugiios 1status

g) 3alina kenkianCius draugiios darbui narius;

h) likviduoja draugiia;

i) svarsto visus kitus reikalus, kurie nepriklauso draugijos valdybos
kompetenciiai.

Draugiios valdyba renkama vieneriems metams i§ pirmininko, sekre-

toriaus ir iZdininko. Jiems renkami du kandidatai.

Valdybos pirmininka metinis visuotinis draugiios nariy susirinkimas

renka skyrium; kiti iSrinktieii valdybos nariai pareigomis pasiskirsto

patys.

Draugijos valdyba:

a) Saukia nariy susirinkimus ir tvarko visus draugijos reikalus, iSsky-
rus tuos, kurie priklauso visuotiniy susirinkimy arba atskiry val-
dybos nariy kompetenciiai;

b) duoda metiniam susirinkimui apyskaita, paruoSia samatas bei pla-
nus ateinantiems metams; :

c) atstovauia ir reprezentuoia draugiia;

d) valdybos posédzius Saukia pirmininkas. Jis pasiraSo visus svar-
besniuosius draugiios rastus;

e) draugiios turta tvarko valdyba. ISlaidos, didesnés kaip 100 It.,
iei ios nenumatytos samatoje, turi biiti leistos nepaprasto ar me-
tinio susirinkimo.

Reviziios komisija:

a) reviziios komisiia renkama i§ 3 nariu, kurie renkasi pirmininka i$
savo tarpo;

b) reviziios komisiia tikrina pinigini atsiskaityma, valdybos apyskai-

tas, samatg ir praneSa savo nuomone metiniam susirinkimui.

Draugiios 1éSas sudaro:

a) nariy mokesciai, pelnas i§ paskaitu;

b) pa3alpos, aukos, dovanos ir testamentiniai palikimai;

¢) paiamos i§ draugiios turto ir leidiniu.

Garbés teismas:

a) asmeniski draugiios nariy gindai sprendzZiami garbés teismo;

b) garbés teisma sudaro 3 teiséiai, renkami metinio susirinkimo vie-
neriems metams. Pirmininka teiséiai pasirenka i§ savo tarpo;

¢) nepasidavusieji garbés teismo sprendimui iSeina i§ draugijos.

V1. Draugiios uzZdarymas.

Draugiia uzdaroma visuotinio nariy susirinkimo nutarimu.

Draugiiai nustoius veikti ios turtas atiduodamas Vytauto DidZioio Uni-
versiteto odos ir veneros ligy katedrai.

Siy jstaty nenumatytais atvejais draugiia vadovauijasi Draugijy jista-
tymu.
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Istatymai ir taisyklés.
I. ZYMINIO MOKESCIO TARIFAS.

(Istraukos)

Tarifo Nr.

MOKESCIO.DALYKA!I

Mokescio
normos

Mokescio apskaicia- -
vimo pagrindai

=

14

16

17

84

lgaliojimai
AtleidZiama:
4. lgaliojimai paimti pinigus, siuntas,
korespondencijg, prekes ar daiktus

Kvitai

Kvitai apie pinigy, prekiy ir daikty
gavima, kai suma nenurodyta arba di-
desné kaip 20 lity

Kvitai, kuriuose, be plmgq gavnmo pa-
kvitavimo, ISvardmamos prekes, daiktai,
atlikti darbai ir t.t. ir nurodomos iy kai-
nos, kai neiSduodamos sgskaitos arba kai
nesuraSyta sutartis, Zyminiu mokesciu ap-
mokami kaip sqskaltos (tarifo 23 nr.)

AtleidZziama:

10. Kvitai apie priémimg pinigy uz laik-
rasCiy ir kitokiy periodiniy spaudi-
niy prenumeratq,

Leidimai
1. Leidimai steigti:

b) rentgeno kabinetus ir privatines
ligonines £

c) privatines ambulatoruas, dlagnos-
tikos laboratorijas, analizy labo-
ratorijas, kosmetikos kabinetus
ir kosmetikos kursus .

2. Leidimai (nuolatiniai) jvezti i§ uz-
sienio dozuotg ar sudetuu vaxstq
parduoti :

3. Leidimai verstis prekyba svangnax-
siais vaistais ar nuodingaisiais da-
lykais . .

4. Leidimai gamm’n dozuotq ar sudé-
tin) vaistg ar kosmetlkos dalyka
parduoti . :

5. Leidimai verstis:

a) gydytojo praktika

Liudijimai ir pazyméjimai

2. Gydytojy specialybés liudijimai
4. Liudijimai ir paZyméjimai, duodami
privatinéms [stalgoms monéms ir
asmenims apie 1mumq samtarme
padetj . : : ;
AtleidZiama:

. |10 ¢nt.

. 150 lity

|10 lity

. |20 lity

. |25 litai

. |200 It.

50 lity

. 130 lity

5 litai

6. Karantiny liudijimai ir pﬁZyméjimai

uz kiekvieng Kkvitg

'

uz kiekvieng leidimg

» ” »

» » ”»

uz kiekvieng liudijima |

uz kiekvieng liudijima
ar pazymejima _
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Tarifo Nr.

MOKESCIO DALYKAI

Mokescio
normos

MokesCio aps |

vimo pagrindai

23

30

32

7. Skiepijimo liudijimai ir pazyméjimai

13. Pazyméjimai susirinkimams, eisi-
noms ir pramogoms darvti,

16. Liudijimai ir pazyméjimai, duodami
pristatyti draudimo jstaigoms turto
ir gyvybés draudimo reikalais,

19. Gydytojy liudijimai ir pazyméjimai
apie asmens ligg, suZalojimus ar
sveikatg,

20. Veterinarijos gydytoju liudijimai ir
pazyméjimai apie gyvuliy liga, suza-
lojimus ar sveikata, taip pat apie
gyvuliy ir ju produkty sveikumg
eksporto ir transporto reikalais,

21. Gyvuliy pasai, kilmés liudijimai ir
jrasai juose,

22. Liudijimai ir pazyméjimai apie pri-
verstinj sunaikinimg apkreciamo-
mis ligomis serganiy gyvuliy.

Paliudijimo jrasai

Valstybés ir vietos savivaldybés jstai-
gy ir jy tarnautojy, iSskiriant notrus,
paliudijimo rastai, kuriais paliudijama
privatiniu asmeny parasai ) ;

AtleidZiama:

1. Paliudijimo jra3ai pasto ir gelezin-
kelio praneSimuose siuntoms, pini
gams ir korespondencijai paimti,

2. Paliudijimo jraSai jgaliojimuose,
numatytuose Tarifo 6 nr. 4—6 p.

Protokolai ir aktai .

Privatinéms jstaigoms, jmonéms ir
asmenims jy noru valstybés ir vietos
savivaldybés staigy ir )y tarnautojy
duodami protokolai ir aktai, kuriais
nustatoma vairus atsitikimai, aplinkybés
ir padétis:

1. Teismo mediciniSki ir mediko poli-
ciniai protokolai ir aktai apie jmo-
niy sanitaring padetj . :

AtleidZiama:

2. Mediko policiniai protokolai ir

aktai apie asmens suZalojimus.

Samdos sutartys

Asmens samdos sutartys

Asmens samdos sutartys Zyminiu mo-
kesCiu gali buti apmokamos kas metai
kiekvieneriy sutarties veikimo mety pir-
mg meénesj uZ tais metais mokéting at-
lyginimo suma.

- 15 litai

e 0,5 0!0

S0 cnt.

uz kiekviena paliudi-

jimo jrasa

uZz kiekvieno proto-
kolo ar akto kiek-

vieng lapa

sutarto atlyginimo
sumos
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. o

Z %28 | Mokes¢io apskaicia-
ecl|MOKEsCio paLYkAl |2E| . e
E 5 vimo pagrindai

= -
33 | Saskaitos

1. Saskaitos, iSskiriant Sio Tarifo 2—6
p. ir Tarifo 12 nr. nurodytos (ko- 3 !
miso sutartys) .. .10,29,|saskaitos sumos skai-

AtleidZziama: tant nepilng 100 lity

ilnu (jst. 12 str.).

1. Sgskaitos ne didesnés kaip 20 lity, # ( 2

1. Saskaitos uz laikra$ciy ir kitokiy

periodiniy spaudiniy prenumeratg,

9. Vaistiniy duodami signaturos-re-
ceptai,

35 | Skolos dukumentai

1. Vidaus ir uZsienio vekseliai:
a) kuriems apmokéti terminas nu-
statytas ne ilgesnis kaip 12 men. |0,25 9| vekselio sumos
6. Kuriems apmokéti terminss nusta-
tytas ilgesnis kaip 12 ménesiy. .10,59% | vekselio sumos

AtleidZiama:

Vekseliy laidavimo parasai.

2. Skolos sutartys, skolos rasteliai,
pasiZzadéjimai ir kitokie skolininko
(debitoriaus) pasiraSyti skolos prie-
vole sudarantieji raStai . . .10,259/,| skolos sumos

36 | SusirasSinéjimo rastai

2. Apeliacijos ir Kkasacijos skundai,
duodami teismui civilinése bylose |5 litai |uz kiekvieno skundo }

4, Kiti susiraSinéjimo raStai privati- kiekvieng lapg j
niais reikalais, duodami valstybés
ir vietos savivaldybéms |staigoms,
ju tarnautojams ir notarams, K. a.
— praSymai, pareiSkimai, praneSi-
mai, pasitilymai, atsikirtimai, pro-
testai, skundai atSaukimai ir pan. |3 litai |uZ kiekvieno duoda- §

Atleldsiamas mo rasto kiekvieng |

13. Susirasinéjimo raStai graZinti per- lapa
moketus, nereikalingai jmokétus ir
kitais atvejais graZintinus pinigus

34. Susirasinéjimo rasStai medicinos
galbos, gydymo ir atlyginimo uZ
gydymg reikalais,

35. SusiraSinéjimo rastai Zmoniy ir

gyvuliy apkrecianiyju ligy reikalais,

36. Susirasinéjimo rasdtai gauti paSal-
pai dél neturto, ligos ar nelaimingy
atsitikimuy.

Zyminio mokes&io jstatymo
12 str. ApskaiCiuojant proporcinji Zyminj mokestj, dokumento da=

lyko vertés nepilnas 100 lity laikomas pilnu, iSskiriant ,Zyminio mokes¢io
tarife“ numatytus atvejus.
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IL.

VAISTIN[U, VAISTU GAMYBOS IR PREKYBOS ISTATYMO ISTRAU-
KOS, LIECIANCIOS GYDYTOJUS.

(,Vyr. Zin.* 1937 m. gruodZio 22 d. 594 nr., 4.150 eil. nr.).

30. Vaistai vaistinése iSduodami:

1) pagal turiniy praktikos teises medicinos gydytoju, dantu gy-
dytoju, veterinarijos gydytoju, medicinos ir veterinarijos felCeriu receptus,

2) pagal signatiiras,

3) pagal atskiru Zmoniu reikalavimus ZodZiu arba rastu.

31. Medicinos gydytoju, dantu gydytoiu ir veterinarijos gydytoju
receptais iSduodami bet kurie vaistai.

Medicinos felCeriy receptais iSduodamuy nruodingujuy ir stipriai vei-
kiandiuju vaistuy saraSa nustate Vidaus Reikalu Ministeris. Veterinarijos
felCeriy receptais iSduodamu nuodinguju ir stipriai veikianCiuju vaisty sa-
ra8a nustato Vidaus Reikaly Ministeris, susitares su Zemés Ukio Minis-
teriu.

32. Nuodingieji ir stipriai veikiantieji homeopatiniai vaistai pirmos
decimalinés potencijos iSduodami tik medicinos ir dantuy gydytoiu receptais.

33. Signatiiromis ir atskiru Zmoniu reikalavimais iSduodami nestip-
riai veikiantieji vaistai, tiek paprastieji, tiek sudétiniai, ir kai kurie stipriai
veikiantieji ir nuodingieji vaistai.

ISduodamu be gydytojo recepto stipriai veikianCiuju ir nuodinguin
vaisty saraSa nustato Vidaus Reikaly Ministeris.

34. Receptai vaistinése saugojami 3 metus. Receptu nuoraSai, jei
ju praSo, iSduodami juos pasiraSiusiems gydytojams ir ligoniams arba ju
igaliotiems asmenims.

35. Jei gydytojo recepte paraSyti nuodingieji ar stipriai veikiantieji
vaistai praSoka farmakopéjos nustatytas maksimalines dozes, kurios ne-
paraSytos ZodZiu ir po ju néra padéto Sauktuko Zenklo, arba receptas su-
kelia abejojimu dél jame paraSyty vaisty sudéties, vaistinés vedéjas negali
vaisty iSduoti, neatsiklauses paraSiusio recepta gydytojo.

Vaistinés vedéjas, negaléedamas su gydytoju susisiekti, tokiais atve-
jais vaistus iSduoda pagal farmakopé€jos nuostatus.

36. Gydytoju receptais paraSytus vaistus pagal svetunu valstybiy
farmakopéjas vaistinés vedéjas gali iSduoti, jeigu jam Zinoma paraSyty
tokiame recepte vaisty sudétis ir ju gaminimo budas.

37. Vaistinés gali iSduoti vaisty svetimu valstybiy gydytojuy recep-
tais, jei jie paraSyti pagal farmacijos mokslo nuostatus. Juose paraSyti
nuodingieji ar stipriai veikiantieji vaistai i vaistiniy iSduodami ne auks-
tesnémis dozémis, kaip parodyta Lietuvos farmakopéjoje.

42. Nuolaidas nuo vaisty taksos ligoniy kasoms, organizacijoms ir
atskiroms Zmoniy kategorijoms nustato Vidaus Reikaly Ministeris.

54. Vaistinés vedéjas ar jo pavaduotojas gali suteikti Zmonéms ir
gyvuliams, iStiktiems nelaimingo atsitikimo, pirmutine pagelba.

68. Homeopatijos vaistai gaminami pagal Vidaus Reikalu Ministe-
rio patvirtintus homeopatijos nuostatus.

73. Vaisty sandéliai parduoda vaistus tik vaistinéms, kitiems vaisty
sandéliams, ligoninéms, laboratorijoms, mokslo istaigoms, valdZios istai-
goms, fabrikams, danty gydytojams, veterinarijos gydytoju namy vaisti-
néms ir ambulatorijoms.

74. Farmacijos-chemijos laboratorijos parduoda savo gamybos vais-
tus ir tik vaistinéms, vaisty sandéliams, ligoninéms, laboratorijoms, mokslo
istaigoms, valdZios jstaigoms, ambulatorijoms, danty gydytojams, veteri-
narijos gydytojy namy vaistinéms ir fabrikams.

; 75. Medicinos gydytojai ir medicinos felCeriai negali duoti uZ pi-
nigus vaisty Zmonéms gydytis namie.
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76. Vidaus Reikaly Ministeris nustato sara$a vaistu, kurie leidZiami
iveZti i§ uZsienio, ir skelbia ta sara$a Vyriausybés Ziniose.

77. Skelbti vaisty veikima, ju vartojimo biida ir ligoniu gydyma jais
galima tik specialinéje medicinos ar farmacijos spaudoje. Skelbiant tai
}citgose spaudiniuose, ar kitu biidu, reikalingas Vidaus Reikaly Ministerio
eidimas.

83. Vaisty sandéliai, be vaistu, gali pardavinéti istaigoms ir asme-
nims, nurodytiems 73 str., didmenomis ir tuos dalykus, kuriuos pardavinéja
vaistines.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Belgrade — prof. M. Bogdanovié&, motery ligy gy-
dytojas. — 2) Heidelberge — prof. Paul Ernst, 78 mety amZiaus, pato-
logas. — 3) Peste — prof. Tibor v. Gyory, 69 mety amZiaus. —
Berlyne — prof. dr. Paul Knuth, 72 mety amZiaus, tropinés higienos
specialistas. — 5) Kelne — prof. dr. Friedrich Moritz, 76 mety
amZiaus, internistas. — 6) Hamburge — prof, dr. Artur Thost, 83 metu
amziaus, otorinolaringologas.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Henrikas Brazai-
tis, Motelis Kovalskis ir Notelis Steinas (buv. Pri§manas).

X Dantu gydytoio diploma yra gaves Ilia Rabinavicius.

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

1) Gyd. Tumasonis iSrinktas Chirurgiios klinikos jaun. asistentu.

2) Gyd. V. Ti§kus paliktas Vidaus ligu klinikos asistentu dar 3
metams.

3) Gyd. J. Zakovicaitei asistentavimo laikas Vidaus ligy klini-
koie pratestas ligi §. m. rugséjio mén. 1 d.

4) Priv. doc. med. d-ras J. Sopauskas Medicinos fakulteto tary-
bos nutarimu paliekamas prie fakulteto neapréZtam laikui.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakultetas yra gaves kvietimg i III tarp-
tautinjatograzy medicinos ir malarijos kongresa, kuris
Saukiamas §. m. rugséio meén. 26 — spaliyu mén. 1 d.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Tarptauting kova su vézZio liga.

Draugiia kovai su véZio liga yra gavusi i§ Tarptautinés kovai su
véZiu Saiungos pirmininko p. Justin Godart'o raSta, kuriame nuo §. m.
lapkri¢io meén. 23 iki 30 d. skelbiama kovai su véZio liga tarptautiné savaiteé.
Sitos savaités programa, kuri bus pravesta beveik visame pasaulyje, yra
Sitokia:

1) Rentgeno spinduliy atradimo minéjimas;

2) 40 mety sukakties nuo p. p. Marie ir Pierre Curie radium’o at-
radimo (1898) minéiimas;

3) atitinkamo tarptautinio paSto Zenklo iSleidimas;

4) kino teatruose atitinkamy filmuy demonstravimas;

5) sveikatos ministeriiy ir draugiiu kovai su véZio liga skirty as-
meny vieSos paskaitos;

6) plakatai kovos su véZiu srities;

7) populiariis straipsniai apie vézZio liga laikraSCiuose;

8) atsiSaukimai { visas socialinés srities instituciias, k. a.: Raud.
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KryZiu, gydytoiu draugiias, Zmogaus globos draugiias, ligoniy kasas, drau-
dimo istaigas;

9) paskaitos per radiia.

Tarptautinés kovos su vézZio liga savaités tikslas yra supazindinti vi-
sus su Tarptautine kovai su vézio liga Saiunga ir sukelti visy visuomenés
sluoksniy aktyvu moralinj ir materialinji bendradarbiavima kovos su véZio
liga idealui realizuoti.

Lietuvos Draugiia kovai su véZio liga mano taip pat prie Sitos sa-
vaités prisidéti ir atitinkamai iag pravesti Lietuvoie.

Draugijos kovai su vezio liga valdyba.

X I-sis tarptautinis teismo ir socialinés medicinos kongresas bus
Bonoje 1938 m. rugséio mén. 22—24 d. Reikalais kreiptis | kongreso sek-
retoriy; prof. Dr. Schrader, Halle a. S. Franzosenweg 1, Gerichtl. -
med. Institut.

X V-sis tarptautinis narveliy tyrimo kongresas bus Ciuriche 1938 m.
rugpjii¢io mén. 7—13 d.

X 1IV-tas tarptautinis lepros kongresas bus Kaire 1938. III. 21 d.
Reikalais kreiptis: International Leprosy Association, 131, Baker Street,
London, Nr. 1.

X Tarptautinis chirurgy kongresas bus 1938. IX. 19—22 d. Sane.
Reikalais kreiptis_i generalini sekretoriu: Dr. L. Mayer, 72, rue de la
Loi, Bruxelles.

X VIll-sis tarptautinis lagopedijos ir foniatriios kongresas bus Zalc-
burge 1938 m. birzelio mén. 27—30 d.

X X-sis tarptautinis dermatologiios ir syiilio kongresas bus 1940
metais New-York City, U. S. A. Kongreso pirmininkas yra dr. S. Oliver,
Ormsby, sekretorius — dr. Paul A. O'Leary, May Clinic, Rochester,
Minnesota, U. S. A.

X 1V-sis tarptautinis palyginamosios patologijos kongresas bus
1940 metais Romoie. Komiteto pirmininkas E. Rondoni, Mailand.

X Sveikatos centry gailestingujy sesery ir akuSeriy suvaziavimas
Kaune 1938 m. sausio mén. 11—15 d. SuvaZiavima atidaré sveikatos cen-
try komisijos pirmininkas dr. Virkutis.

Dr. N. VienoZinskiené¢ padaré praneSima apie gailestinguiu
sesery ir akuSeriy vizitus | namus.

P. JanavicCiené daré praneSima apie vaiky aukléjiima.

Suvaziavimo dalyvés po minéty praneSimuy padaré praneSimus
i§ vietu.

Antra suvaZiavimo dieng A. Jakobas padaré praneSima apie
'socialine pagelba neturtingiesiems.

Dr. K. Grinius padaré praneSimg apie medicinos statistika ir
metines apyskaitas.

Agr. B. GaidZiunas padaré praneSima apie jaunuju iikininky
-organizacija ir jos tikslus.

Dr. Birutaviciené Valstybinéie Vaiku ligoninéie suruo$é se-
minara, kuriame praktiskai parodé, kaip taisyklingai maitintini kuidikiai
(viduriavimo profilaktika).

Dr. Zilyté padaré praneSima apie Motinos ir Vaiko draugiiu
darbus ir tikslus.

TreCia dieng dr. J. Petkiinaité padaré praneSima apie kova
su vaiky infekcinémis ligomis kaime.
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X Steigiama akuSeriy saijunga. [statai jau paruoSti, steigiamasis.
susirinkimas padarytas.

X Konkursas. B-vé Sanitas, norédama propaguoti danty valymo
reikSme sveikatai, paskelbé 3ukiy konkursa danty pastai Baltadant. Bus
apdovanota net 600 Siikiu, kuriy 3 geriausi — pinginémis premijomis.

X Konkursas. Liaudies sveikatos apsaugos komisariatas RSFSR
paskelbé konkursa moksliniams darbams S$iomis temomis: 1) maliarijos
diagnostika ir terapiia, ypa¢ kreipiant démesi i krizinius protarpius; 2) Si-
zofreniios diagnozé ir gydymas; 3) neskausmingo masinio gimdymo meto-
deés, iu efektingumas ir jtaka motinai ir vaikui: 4) nauii biidai gauti sinte-
ziniams ir natiiraliams vitaminu preparatams; 5) kova su kiidikiy vidu-
riavimu vasara; 6) kaulu-sanariu tuberkuliozés gydymas vietiniy ku-
rorty salygose; 7) piktybiniy naviku ankstyvosios diagnostikos metodika;
8) gripo etiologiia, profilaktika ir terapiia; 9) nauii biuidai gauti sintezi-
niams ir natiiraliams hormony preparatams; 10) pneumonijy gydymas:
serumais.

Darbams jteikti terminas paskirtas iki 1938. IV. 1 d. Kiekvienai te-
mai paskirta po 3 premiias: 1-ii — 5.000 rub., 2-ii — 3.000 rub., 3-ii —
2.000 rub. (,.Klin. Med.* 1937 m. 8 nr.).

X Apie hospitantus. Nauiame Vytauto DidZioio universiteto statute,
be studenty ir laisvuiy klausytoiu, yra numatyta nauia klausytojy risis
— hospitantai. Neseniai hospitanty reikalu senatas universiteto regu-
liamine padaré papildyma, kuriuo, kol bus priimtas nauias universiteto
reguliaminas, fakultetai vadovausis hospitantus priimant.

Hospitantais. kaip klausytoiais sveio teisémis, reguliamino papil-
dyme sakoma. gali biiti priimami asmenys, sugeba pasirinkta mokslo da-
lyka studiiuoti arba toie srityie mokslo darba dirbti, ir pristate pasirinkto
dalyko profesoriaus rekomendaciia. Hospitantus priima atitinkamo fakul-
teto taryba ir priémima tvirtina rektorius. Hospitantai turi teise lankyti
pasirinkto dalyko paskaitas, dirbti praktikos darbus ir naudotis bibliote-
komis. Studenty organizaciiose hospitantai negali dalyvauti. Hospitantai
gauna atitinkama asmens liudiiima, taliau iis studentams duodamas susi-
siekimo ir kitu lengvaty nesuteikia.

Hospitantai prie§ priémima turi sumokéti imatrikuliacinj ir nustatyta
mokslo mokesti. Hospitantai moka 50 lity uZz naudojimasi laboratoriiomis,
mokslo kabinetais ir kitomis universiteto istaigomis ir po 3 litus uz kiek-
viena savaitine paskaita ar 2 praktikos darbuy valandas semestrui.

Pirmasis hospitentas iau priimtas | technikos fakulteta.

X Amerikoje bandomas skystimas, kurio iSvirksti nusikaltéliai viska:
atvirai prisipazista. J. A. V. iSrastas preparatas, kuris, iSvirk§tas nusikal-
tusiam Zmogui, tam tikru laipsniu paralyZuoias io valia: toks Zmogus viska
prisipazistas. Dabar teismo organams leidus, New Yorko valstybéje tas.
preparatas, pavadintas ,teisybés eleksiru*, pradétas bandyti.

Dabar bandomi du skystimai. Vienas vadinamas ,,mesculinum sulfuri-
cum®, o antrasis ..liquor strammonium*. Abu skystimai esa ekstraktai i3
augalu, randamuy Piety Amerikoie; kai kurios indény tautelés ,,mesculinum
sulfuricum® iau seniai vartoianCios tardydamos belaisvius,

. Teisybeés eleksiro®* — ar vieno kurio suminétoio skystimo, ar abie-
iu miSinio iSvirks§¢ig Zmogui po 0,1 gramo ir po 15—20 mim. pastebimas.
Zmogaus samonés aptemimas, kartu ir savotiSkas sulaikomuyjy centry
nusilpimas.

Kai kurios Amerikos visuomenés organizacijios ir grupés del ,.elek-
syro* vartoiimo tardomiems suimtiesiems griezZtai uZprotestavo. Jos pir-
miausia nurodo galimas teismo klaidas, nes kliedéjimas nuo teisybés gana
sunku skirti, Antra, apsvaiginty Zmoniy tardymas esas prieSingas asmens
laisvés désniui.
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Mediciniskojo personalo savarankisko darbo paja.moms jsigyti
1937 m vidutiniy islaidy normy lentelé.

Apskr.centr.|| Kitose

Kamne miestuose | vietose
Pajamy didumas
8 ‘ olo
SPECIALYBIU PAVA- § § § ‘é § § :: s § § § § 213
DINIMAS 83233333822@382‘2:{3
A NRNRRE SRR =i
s\lizislsisE|ER slelER LR
P EEEIEEE R ERR S S
i e S SIS s e v e
Med. gyd-jai internistai (neu-
rologai, vidaus ir vaiky lig.) [42|34/28/21|15/10—|—|30/2218/151022(18/15|11
Med. gydytojai pediatrai
(specialiai vaiky ligy) . . |43|35/29/22/16/11|—|—3123|19/16/11}|—|—|—|—
Akiy gydytojai .. . |43(34/28[21]15/10/—|—|30/22/18]15/1022(18|15| —
Med. gydytojai ausy, nosies
ir gerklés ligy specialistai. |43/35/29/22/16/11|—|—(28/22/18/15/10|—|—|—|—
Med.gydyt. odos ir vener. ligy |44/36/3023|17|12|—|—30,23/19/16|11| —|—|—|—
AkuSeriai - ginekologai ir
chirurgai . . . . . . .|44|36|31(28|25/20{14|—|31(23{20{17|13|— [—|—|—
Med. gydytojai rentgenologai
(specialiai uZsiimantieji) |—|— |—|38(36|32|—|—|—|—|—|—|—|l=—=I—|—
Med. gydyt. su rentgeno apar. |44/36/30/23|17|12|—|—|31/23/19/16/11/ 23|19 —|—

Med. gydytojai su akuserijos-
ginekologijos ligoninémis
(be operacijy ir ambula-
toriniy paiamy) . . . .|—|—[—96/9592(89 87— 90/88/8582|—|—|—|—

Med. gydytojai su chirurg.
ligoninémis (be operacijy
ir ambulatoriniy pajamy) |—[97/96/9493/90 8785 —|—|—|—|—|—|—|—|—

Med. gydyt. su vidaus, nervy
ir vaiky ligonin. (be operac.
ir ambulatoriniy pajamy) |- (939290 89

Med.gydyt.su ligoninemis (be

&
o0
[
o]
|
|
|
|
|

operac. ir ambulat. pajamy) |—|—|—|= | =|—|—|—|—|—= 86183 | .||~
Danty gydytojai . .. |5551|46 42|38|—| —|— [45/41/36/30|— | 3833 /28| —
Veterinarijos gydytojai . . [20/18/15—|—|—— —[14/10| 8—|—|12| 9|— —
Medicinos felCeriai . . . .[20/1510/—|—|—|—|—{15/13|10]—|—|/13{10|— -
Veterinarijos felCeriai ir gy-

vuliy technikai . . 15|1| = |— |—|—| = |—|11| 8—|—|=|10] 7|—|—
AkuSerés. . . . . . . .[0[15{10}—|—|—|—|—[15/13/10]—|—|13|10|—|—
Gailestingosios seserys . . |12/ |—|—|—|—|—|—|[10|—|—|—|—|10|—|—|—
Masazistes,-tai 12[10|—| = |— [—|—=|—12[10|—| —|—— |- |—|—

B
Chemikai bakteriologéi “su ! ' \
laboratorijomis. . . . .[55/50/43!39—|—|—I—[45/40/35|— | —||—|—|—|—

.1 pastaba. Jei didéjant darbo pajamoms nustatytas maZesnis iS-
laidy ©fy, tai iSlaidy suma nustatoma ne maZesné, negu iSlaidy suma, is-
skaiCiuota i$ artimiausios maZesnés pajamy skilties maksimalinés sumos,
atitinkamu toje skiltyje nustatytu ©/,.

2 pastaba. Jei didéjant darbo pajamoms nustatytas didesnis iSlai-
dy 9y, tai iSlaidy suma negali biiti didesné, negu islaidy suma, isskai¢iuota
1§ artimiausios maZesnés sumos, Zemesniu °), ir padidinta darbo pajamy
suma, del kurios imamas didesnis iSlaidy ©/,.
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KONKURSAS.

Jau 1927 metais*) Draugiia Kovai su Tuberkulioze buvo paskelbusi
konkursa paraSyti veikala — Tuberkuliozé Lietuvos Respub-
likos kaime, skirdama uZ ii 1.000 lity premijos. 1928 mety sausio
1 diena suéjo konkurso terminas, bet iki Sito laiko nebuvo gauta né vieno
raSinio. Konkursas nejvyko.

Draugiios Centro Valdyba, manydama, kad per 10 metuy pas mus
yra atsirade nauiu kovotoiu su dZiova ir kad patsai tos ligos studijavimas
jau kiek labiau yra pasiyres i priekij, vél skelbia konkursa, skirdama
1.000-ties lity premiia uZ geriausia originalini, dar nespaudinta ir vieSai
niekur neskaityta, raSinj taia paCia tema: DZiova Lietuvos kaime.

Konkurso salygos.

1) RaSinys, triiuose egzemplioriuose, masinéle visai jskaitomai pa-
raSytas, turi biiti ne mazesnis kaip 2-iu spaudos lanku, arba kaip metra$-
gio ,Kova su Dziova" 1937 m. SeSiolikos puslapiy tekstas.

- 2) RaSinys turi biiti jteiktas Draugiios raStinei ne véliau kaip 1938
mety spaliu mén. 15 d, be autoriaus paraSo, tik su autoriaus
Siikiu, arba devizu, padétu raSinio teksto pradzioie.

3) Kartu su konkursiniu veikalu autorius uZdarame voke paduoda
savo varda, pavarde, visa adresa, amZiu, paraSa ir Siiki, arba deviza, o
taip pat veikalo pavadinimg ir padavimo data. Voko iSoréje turi buti pa-
détas $iikis, arba devizas, ir pazyméta: ,,Konkursiniam darbui®.

4) 1000 lity premiia nedalinama, skiriama tik vienam veikalui.

5) Premijuotas veikalas, be atskiro atlyginimo autoriui, spaudinamas
Draugiios organe — Kova su DZiova.

6) Konkursiniams veikalams jvertinti Dr. Kov. su Tbk. Centro Val-
‘dyba kviedia 3 teiséius, kuriu sprendimas, paduotas raStu, bus galutinis.

Konkursiniam veikalui neprivaloma programa:

I. Apsikrétimai, susirgimai ir mirimai dZiova.

1) Nors viename Lietuvos Respublikos kaimiSkame apréZtame ra-
jone plaudiy ir kity organy dZiova serganciujy ir mirusiyiy kasmetinis ab-
soliutinis ir santykinis (10.000 gyventoiu) skaiCius pagal lyti, amziu, uZzsi-
émima, pasituréjima, tautybe. Numatomais Cionai kaimy raionais gali biiti:
valsdius, seniiiniia, didelis sodZius, parapiia, miestelis, arba ju grupés.

2) Atviry dziovininku ir apkréstu Seimuy skaiCius.

3) Mirusiuiy dZiova absoliutiniai ir santykiniai (10.000 gyv.) meti-
niai skaiciai pagal vietos metrikacijos jstaigy uZraSus senesniaisiais laikais.

4) Tuberkulino skiepiiimais gauti duomenys. Apsikrétimo biidai.

5) Dziovininky skaiius pagal naujoky émimo komisijos duomenis ir
pagal vietos dispanserio (ieigu iis yra) medZiaga.

*)  Ziir. 1927 m. ,Kova su DZiova*“, 4—6 nr. 48 p. Progai
pasitaikius priminsime, kad pirmutinis medicinos darbams raSyti konkur-
sas Kauno Miesto Savivaldybés Medicinos ir Sanitarijos Skyriaus buvo
paskelbtas 1923 metais. Buvo skirta 1000 lity uz darbg — Viduriy Sil-
tiné, arba typhus abdominalis'r Kauno mieste. — Bet,
konkurso terminui suéjus, 1924 m. rugpiii¢io 1 d. né vieno konkursinio ra-
Sinio neatsirado. Antrasis konkursas buvo paskelbtas Draugiios Kovai su
Tuberkulioze 1927 metais; treCiasis — Draugiios Fraternitas Lithuanica
1935 mt.: 300 lity uz studenty rasSini — DZiova Lietuvoie. Ta pre-
miia 1937 mety rudeni buvo paskirta 3 autoriams, po 50, 30 ir 20 procenty
kiekvienam.
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II. Gyvenimo salygos dZiovai tarpti arba nykti.

1) Butai: gyvenamu kambariy skailius Ziema, gyventoiy iuose skai-
Cius, grindy kvadratiira, oro kubatiira, vienam gyventojui nakti oro kubi-
niy metry skaiCius, langy stikly pavirSiaus santykis su grindy plotu; langy
ir langeliy atidarinéjimas (védinimas); kiirenimas; dulkés, valymas, $vara,
naminiai parazitai; vandens tiekimas, jo gerumas, pakankamumas; bu-
tuose ziema gyvuliy laikymas.

2) Gyventoju kiino kasdieninis prausimas pirtyse, voniose; kitoki
biidai vandeniu praustis ir grudintis.

3) Kiuno skalbiniy S$varumas, pakankamumas, keitimo daZnumas;
rankSluosCiy bendras ir atskiras vartoiimas; kiino parazitai.

4) VirSutiniy drabuZiy $varumas, valymo daZnumas, pakankamumas,
svoris (kilogramais); avalyné.

5) Mitimas; skilvio ir Zarny sutrikimo daZnumas; riebaly nepakan-
kamumas; iiemos avitaminozeé, pasninkai.

6) Darbas ir jo sunkumas, plauliy emfizemai ir traumoms sukelti
pavojingumas, dulkétumas, skersvéiai, perSalimai.

7) Poilsis, miegoiimas, lovy (atskiry guoliy) stoka, miegamuiy viety
tamsumas, drégnumas, blogas védinimas, mieganCiujuy susikim§imas, pataly-
nés tritkumai.

8) Alkoholio (spirito, alaus, denatiirato, naminés ir kitokiy gérimu),
tabako, anodijaus ir kity svaigaly vartoiimas ir apsinuodiiimai.

9) Pasilinksminimo viety (vakaréliu, smukliy, baliu, $okiuy) nehigie-
niSkumas.

10) Fizinis sportas.

11) Danty gedimas.

I[II. DZiovos saugojimasis.

1) Atviry dZiovininky izoliavimas atskiruose kambariuose. vasaros
namukuose, pastogése, atskirose lovose; skreipliavimas, spiaudyklés, apsi-
valymas nuo skrepliu; vaiky prie atviry dZiovininky neprileidimas, vaiku
pas sveikus gimines perkélimas.

2) Medicinos gydytoiy patarimais pasinaudoiimas; gydymas sana-
toriiose, ligoninése, kurortuose; dispanseriy lankymas.

3) Vedybinis dZiovingujy Seimuy vengimas.

4) Kaimiegiy nuomoné apie dZiovos gavima, apsikrétimg ir apsisau-
gojima.

5) DZiovos perdéta baimé.

6) DzZiovingy karviy nevirinto pieno vengimas.

7) Elgety ir kity kaimo peréjiiny baimé, kad neapkrésty dZiova.

8) DZiovingy Seimy genealogiia, i$siveisimas, i$mirimas, imunitetas.

9) Spaudiniu, rasanciy apie dZiova, ir kitokiy propagandos priemoniy
pazinimo stoka.

~

IV. Nepamineéti dalykai.
Paaiskinimai.

Autoriai gali ir ne visa programa naudotis. Gali iSeiti vertas ir nre-
mijai laiméti tinkas darbas, gerai apdirbus tik dali Sitos programos.

Sita programa norima atkreipti autoriy démesys i tai, kurie klausimai
labiausiai turéty jiems riipéti.

Numatomas konkursinis veikalas turetu padéti iSaiSkinti:

1) kiek maZdaug dabar yra kaime jvairia dZiova serganciy zmomu,
kuris mirtingumas taija liga, kiek yra dZiovos zidiniy, kaip pleciasi apsi-

krétimas dZiova;
2) kaip veikia dZiovos naudai arba nenaudai jvairi kaimo aplinkuma;
3) kas daroma arba gali biiti daroma, kad kaimielio organizmas da-
rytusi stipresnis, dZiovai maZiau pasiduodas, atsparesnis tai ligai;
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4) kaip kaime saugojamasi arba nesisaugojama dzZiovos, kaip vaikai
esti Salinami ar neSalinami nuo atviry dZiovininku;

5) kuri dabar turi supratima apie dZiovos liga kaimo Zmonés, ar
atéio iki ju populiariis spaudiniai apie dZiova, ar iau pradéio kiek veikti
radiofono, kinofilmu, paroduy prieSdzioving propaganda, ar senieji ipro-
Ciai ir prietarai uzleidZia vieta naujoms medicinos mokslo paZiiiroms.

Dr. K. Grinius.
DKT C. Valdybos Pirmininkas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X 1937 m. pavasarj Rusiioje baigé mokslus naujy 11.515 gydytoiu,
t. y. 3.000 daugiau kaip 1936 m. I3 iy 9.346 baigé gydymo fakulteta, 1.201
padiatriios ir 968 sanitarijos higienos. 1937 m. rudeni i medicinos insti-
tutus priimta 25.350 zmonés. (,,Klin. Med.* 1937 m. 9 nr.).

X Berlyne ruoSiama gydytoju meno paroda, kurioie bus iSstatyti
dailés, skulptiiros, fotografiniai kiiriniai. (,M. m. W.* 1938 m. 1 nr.).

X Vienos proi. Wagner v. Jauregg gavo aukso medalj i§ Amerikos
syfilio tyrimo komiteto. (,M. m. W.* 1938 m. 1 nr.).

X Naujas gydytoias TelSiy apskr. ligoningje. [ TelSiu apskr. ligo-
nine vidaus ligy skyriaus gydytoiu ir jo vedéiu paskirtas TelSiy Zydu
ligoninés vedéjas d-ras Minuchinas. Chirurginio ir akuSerijos skyriaus
vedéju ir toliau palieka tos pat ligoninés vedéias d-ras Zenkovicius.

X 200 mety nuo dr. Gilioten’o gimimo sukanka 1938 m. kovo mén.
29 d. Jis yra giliotinos iSradéias. Jisai gilioting sukonstruavo humanis-
kais sumetimais, protestuodamas prie§ mirties bausmés vykdyma Kirviu
ir kartuvémis.

LIGONIU KASOS REIKALAIS.

X KMLK nariai turi naudotis gydytoju naktinio budéjimo punktu.
Nors Kauno miesto ligoniy kasa savo nariy patogumui jau seniai yra is-
teigusi gydytoiy naktinio budéjimo punkta, taCiau dar ir dabar kai kurie
kasos nariai, skubiam reikalui iStikus, kreipiasi ne i nurodyta punkta, bet
i kasos gydytoius. Kasos gydytoiy naktinis budéiimo punktas veikia kas-
dien nuo 22 val. iki 7 val. ryto, kasos riimuose, chirurginéie ambulatorijoie,
ieiimas i§ MickeviCiaus gatves, tel. 24980.

Pasitaiko, kad kasos nariai budintj gydytoia kvieCia i namus del
menku nieku. Todél yra nusistatyta, kad, kas kasos budinti gydytoia iS-
Sauks be pakankamo pagrindo, tas turés apmokéti susisiekimo iSlaidas.

X V. D. U. universitetas priémé akad. ligoniy kasos statuta. Nese-
niai V. D. U. Senato posédyie buvo svarstytas specialios komisijos paruos-
tas ir pateiktas V. D. U. studenty akademinés ligoniy kasos statutas.

Senatas §i statuta pripazino tinkamu ir pateike Svietimo ministe-
riui patvirtinti. Statutas Sv. Ministerio jau patvirtintas.

V. D. U. senatas nutaré, kad visi studentai, dalyvaudami privalomai
Akademinéje ligoniu kasoje, turés jai mokéti kas semestras po 2 It. mo-
kesCiu. (Studenty atstovybés reikalams Senatas nustaté 3 It. mokesti).
Siuos mokescius studentai turés imokéti kartu su mokslo pinigais.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamgsias ligas 1937 m.
gruodzio mén.: typhus abdom. 78 (3), paratyphus 13, typhus exanthem. 2,
morbilli 55, scarlatina 105 (1), pertussis 22, diphtheria 353 (11), influenza 186,
erysipelas 65, poliomyel. et polyoenceph. ac. 2 (1), -enceph. leth. epid. 3 (1),
mening. cerebrospin. epid. 14 (1), tubercul. 110 (14), vener. ligomis 515
(lues 116, gonorrh. 363, ulc. molle 36), varicella 67, trachoma 313, parot.
epid. 8, febris puerp. 1, septicopyaem. 13.

X Smarkiai dirba Raudonojo kryziaus greitosios pagalbos centras.
Lietuvos Raudonasis Kryzius Kaune yra jsteiges greitosios pagalbos

94



95

centra, kuriame dirba gydytoias, gailestingosios seserys ir nuolat ligoniu
perveZimui naudojami keturi moderniis greitosios pagelbos automobiliai.
Suvestomis Ziniomis gruodZio meénesj iS viso buvo 170 greitosios pagelbos
atsitikimy, i§ kuriy paciame Kaune 140 ir 30 provincijoje.. UZ greitosios
pagalbos suteikima Kaune imama 10 It., o uz iSkvietima uz miesto riby —
po 50 ct. uz viena kilometra. Greitosios pagalbos centras veikia visa pa-
ra — diena ir nakti. Pagelbos teleionas: 20088.

X Rusijoje padaugéjo gimimy ir sumazéjo persiskyrimy. ISleidus
Rusijoie dekreta ,,Apie aborty uzZdraudima ir apie pagelba gimdyvéms®,
labai pagauséje gimimuy. 1936 m. sausio - geguzés meén. gimes 30.171
kiidikis, o 1937 m. tais paciais ménesiais — 56.398. Leningrade, Charko-
ve, Baku, TaSkente, Kieve, Minske, Thilisi ir k. gimimy padaugéie dvigu-
bai. Kartu sumaZéje persiskyrimai. 1936 m. sausio - balandZio mén.
buves 92.001 persiskyrimas, o 1937 m. tais paciais ménesiais — 24.331.
Ukrainoje ir Belorusiioie persiskyrimai sumazéie 70%. Gimdyvéms i§-
mokéta 650 milijonu rubliu, sasyivie su tuo dekretu. 1937 m. gimdymo na-
mams, pieno virtuvéms ir kt. buve iSleista 574 miliionai rubliu. 1937 m.
buve 125 tikstandiai gimdyvéms lovu. (,Med. Klin."“ 1937 m. 9 nr.).

X Rusijoje statomas naujas kurortas 18 klm. nuo Ker&i netoli Cok-
raksko ezero. Ten daug esa gydomoio purvo ir mineraliniy vandenu,
kuriy gaunama 500.000 literiu per para. Kurortas biisias baigtas jrengti
1938 m. (,,Klin. Med.” 1937 m. 9 nr.).

X Tularemija Austrijoje. Cia pirmieji susirgimai tularemija buve
pastebéti 1935 m. Patikrinus 192 Zmoniy serumg 96-iems rasta teigiama
aglutinacijos su tularemijos bacilais reakcija. Pirmiau buvusi gauta tei-
giama odos reakcija. Kadangi Sitie susirgimai rasti netoli nuo Cekoslo-
vakiios sienos, tai ir tenai turi biiti Situy susirgimuy. (,Wien. kl. Wschr."
1937, 14, 459).

X Surastas naujas alkoloidas skalséje, nepriklausomai nuo vienas
kito keliy mokslininky. Sita alkoloida Moir pavadings ergome-
trinu. (,Wien. kl. Wschr.* 1937. 14, 489).

X Skarlatinos epidemija netoli Hamburgo. 1937 m. balandZio me-
nesi per 6 dienas staiga susirge skarlatina 225 Zmonés, nuo ko 2 mire.
Manoma, kad skarlatina persidavusi per piena. (,,D. med. Wschr.*
1937, 19, 755).

X Pranciizijoie skiepys prievarta visus studentus medikus nuo tiio
ir difterijos. (J. Am. ,,Med. Assoc.” 1937, 108, 22, 1902).

X Alkoloidas lobelinas, gaunamas iS Amerikos augaly, pradétas
labai placiai vartoti, kaip priemoné gaivinti prigCrusius, apsinuodijusius
dujomis ir t. t. Vokietijoje Sitas alkoloidas leidziamas vartoti ir Zemes-
niaiam medicinos personalui, nesulaukus gydytoio. Vokietiioie nuo 1936 m.
lobelinas pradétas gaminti jau ir sinteziskai. (,,Umschau*. 1937, 41, 23, 532).

X Vaiky spinalinio paralyZiaus epidemiia Melbourn’e. Esa 1.300
susirgimy ir 72 mirimai. (,M. m. W.* 1938 m. 1 nr.).

Latvijoie prie sveikatos departamento jsteigiama eugeniné ko-
misija, kuri riipinsis sterilizaciios, abortu, prieaugliaus ir pan. reikalais.

X Surasta nauja anestezuojamoiji priemoné — duios ciklopro-
p an’as, kuri pirmieii iSmégine Amerikos chirurgai. Po Sitos anestezijos
pacientas nevemias ir nejaucias kuriy nors nemalonumu.

X ,JImuniteto perliejimas”. Zymus Pranciiziios chirurgas prof.
Gossé tvirtina, kad jau daromi méginimai donara apkrésti susilpninta
reikiamos ligos mikroorganizmu kultiira, ir, kai iis bus isigiies tai ligai
imuniteta, tada io krauio perpilama Sita liga serganciam ligoniui.

i Amerikos gydytoju tyrinéiimo duomenys apie krupozine pneu-
monija.
Lygiai prieS 5 metus Bostone ivykes Amerikos gydytoiu suvaZia-
vimas nusprendé pradéti kova su krupoziniu plaudiy uzdegimu, kasmet nu-
varanCiu i kapus Simtus tiikstandiy gyvybiy. Pagal amerikieCiy tradicija,
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krupozinio plaudiy uzdegimo sukéléias paskelbtas ,visuomenés priesu
Nr. 1% ir kongresas, paruo$es smulkia veikimo programa, nusprendé, kad
kovos su liga vaisiai turi biiti paskelbti po penkeriu mety, viename i§ to-
kiu gydytoiy suvaziavimu. .

Dabar tas penkmetis jau pasibaigé ir Amerikos gydytoju 1937 m.
kongresas iSklausé eile praneSimy apie krupozini plauciy uZdegima ir ko-
vos priemones su ta liga.

: Pasirodo, padarytas didelis, tikrai amerikoniSko masto darbas: Sim-
tai tikstanc¢iy krupoziniy plauciu susirgimy klasifikuoti, iStirti nuo pat sir-
gimy pradzios iki galo. Tokiu buidu surinkti Simtai tiikstanCiy stebeéjimy
su bakteriologiSky ir mikroskopiSkuy analiziy dumenimis.

Amerikos gydytoiai iSaiSkino 32 Frenkel'io-Wechselbaum’o pneumo-
koko pavidalus. Neseniai Amerikos laboratoriios pradéio gaminti seru-
mus, skirtus tam tikram pneumokoku tipui, del to, kai kuriose Amerikos
valstybése per puse susirgusiu krupoziniu plauciy uzdegimu mirtingumas
pavyke sumaZzinti.

Sveikam organizmui krupozinio plau¢iy uZdegimo mikrobas visai
nepavoiingas. Kad iis isigaléty ir sukeltu liga, reikalingos iam palankios
salygos Zmogaus organizme; tas salygas sudaro nuSalimas, kurios nors
prie$ tai persirgtos ligos, bendras organizmo nusilpimas, dvasinis slogutis
ir kt.

X Londone yra sanatorija nuo persiskyrimy ligos gydyti.

Vienas londonietis miesto pakraStyie, labai graZioie vietoje, pasta-
tydino sanatoriia, i kuria yra priimami visi tie asmenys, kurie nebegali
su savo vedybuy S$alimi sugyventi ir yra pasiryZe persiskirti. Jei tik kas
nebegali namie Su Zmona ar vyru sugyventi, tuojau telefonu praneSa
minstai sanatorijai. [staiga jau spéjusi ne tik Londone, bet ir visoie Ang-
lijoje iSgarséti. Net tokiy Seimu, kur gyvenimas pasidares nebepaken-
Ciamas, vaikai Cia yra priimami. Tam reikalui yra jrengtas vaiky dar-

Advokatai ¢ia nemokamai jiems teikia patarimu apie jvairius sky-
rimosi klausimus, net prie sanatorijos yra sudarytas skyrybu biuras. Apie
visus reikalus savo sveCius informuoia sanatoriios direktorius., Daugiau
kaip pusé susitaikga ir vél graziai gyvena.

¥ 18 Cekoslovakiios lauko ligoniné Ispanijoie. DemokratiSkajai Is-
paniiai padéti komitetas Cekoslovakijoie nusiunté Toledo frontui Ispa-
niioje lauko ligonine 100 lovy. Sitoie ligoninéie yra chirurginis, vidaus
ligy skyriai, rentgeno kabinetas, dezinfekciios skyrius, laboratorija ir di-
delé biblioteka. Ligoninés personala sudaro 15 savanoriu. (,,Klin. Med.*
1937 m. 8 nr.).

X Madrido fronto karo ligoninéje Nr. 1, Kkuri yra prie pat ugnies
linijos ir kurioie yra 1.100 lovy, mediciniS8koii pagelba esanti labai gerai
sutvarkyta. Sitoie ligoninéje mirtingumo procentas esas labai maZzas, nes
artumas prie fronto leidZia tuojau suteikti chirurgine pagelba. Per visg
laika dar nebuvusi padaryta né viena amputaciia suZeidus kulkai. Labai
placiai naudoiama kraujo transfuziia. (,,Klin. Med.” 1937 m. 8 nr.).

X Deguonies ir ozono jleidimas i Sirdj ir i cavum pericardii. 1937 m.
V. 11 d. Pranciiziios medicinos akademijoje dr. Sotiriades i§ Atény
daré prane$imag apie io sékmingus bandymus su tik ka pastipusiais 3Su-
nimis in triuSiais — jleidus i $irdj ir cavum pericardii deguonies ir ozono,
Sirdis dar veikianti 2—6 valandas. (,,Bull. Acad. Méd.* 1937, 117, 504—560).

Brucelozés issiplétimas Amerikoje. Sitoji infekcija melitensis
tipo pirmiausia buvusi pastebéta Texas valstybéje 1911 m., kad jgja yra
apskikréte 19,4% ozku. (,,Publ., Health Rep.* 1937. 52, 11, 295).

X Vaistas nuo démétosios Siltinés. Du Italijos gydytojai — D, B u-
co ir F. Pistoni pagamine vaista nuo démétosios Siltinés. Situos vais-
tus iie iSbandysia Addis-Abeboje, kur daug esa kliniskos medzZiagos, (,, Wien.
Kl. Wschr.* 1937, 12, 418). ’
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