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XIX met. 1938 m. vasario meén. Nr. 2

Med. d-ras J. Kupcinskas.
Myokardo infarkto diagnozée*).

Seniau Sirdies infarktas buvo laikomas retu susirgimu,
apie kuri nedaug randama medzZiagos net kai kuriuose pla-
Ciuose vadoveliuose. Pav., Romberg nutyli apie myokardo
infarkto gydyma, nes jis da/mausm hekq% nepazintas. Pas-
kutiniu metu, patobuléjus tyrimu prlcmoncms dazniau mvyks-
ta nustatyti Sirdies infarktas. Hochrein'o duomenimis, jis
dazniau pasitaikas, kaip kad anaemia perniciosa arba morbus
Basedowii. Rintelen i§ 5.200 autopsijy 51 atsitikimu rades
SvieZig Sirdies myokardo infarkta, Barnes i§ 1.000 autop-
siju — 49.

Myokardo infarktas yra Sirdies raumens nekrozuojanciy
audiniy Zidinys, didele atsitikimy dauguma susidares del vaini-
kiniy (koronariniuy) arteriju trombozés, suZadinusios iSemija.
Vainikiniy arteriiy embolija yra labai retas dalykas. 857% visu
atsitikimu, pasak E. Frank’o, trombas atsirandas kairiojoje
vainikinéje arterijoje, in ramo descendente, kuri aprupina maistu
kairiojo skilvelio priekine dali. DeSiniosios vainikinés arterijos
uzsikimSimas gali suzadinti kairiojo skilvelio uzZpakalinés sie-
nelés ir Sirdies skilveliy pertvaros infarkta.

Paprastai infarktas biina vienas. Retais atsitikimais pasi-
taiko daugybiniy infarkty. Ju didumas labai ivairus: kartais jie
biina mikroskqpiSko didumo, kartais uzima Zymia myokardo
dali Bouchut,RavaultirPétouraud yraapraS¢ viena
atsitikima, kur infarktas buvo uzémes %3 Sirdies skilvelio: ta-
Ciau tokie milZiniSki infarktai yra reti, nes Sirdies didesnes
maseés iSemija sukelia staigia mirti ir nepakanka laiko raumens
nekrozei iSplyteéti.

Myokardo infarktas iStinka arteriosklerozikus, hipertoni-
kus ir senyvo amziaus Zmones. Sitie asmenys, kaip kad nu-
rodo G. Giraud, dazniausiai turi 50—65 m. amziaus. Tik la-
bai retais atsitikimais vainikiniy arterijuy trombozé susidaro jau-
nesniems, kaip kad 40 m. amzZiaus asmenims.

Myokardo infarktas atsiranda staiga, daZniausiai poilsio

*) Méginamoii paskaita priv.-doc. titului gauti, skaityta V. D.
Univ-to Medicinos Fakulteto taryboie 1938 m. sausio meén. 19 d.

917



ar miego metu. Netikétai atsiranda sunkus kankinas priepuo-
lis, lydimas bendrinio jégu nusilpimo, skausmu, baimés jausmo,
Sirdies plakimo, SleikStulio ir kai kuriu kitu virSkinamojo trakto
negalavimu.

IS subjektingu simptomu rys$kiausiai pasireiSkia sk au s-
m ai, kurie nustelbia daugeli kitu simptomu. Jie biina .angi-
niSko pobuidzio, labai dideli, lvdimi baimés jausmo, uztrunka ke-
leta valanduy, neretai keleta paru, beveik nesikeiCia nuo nitraty
ir apskritai btina atsparus bet kuriam gydymui. Skausmai lo-
kalizuojasi prie sternum’o, Sirdies plote, i§ kur radijuoja i kai-
riaja mente, aukStyn i kaklg ir { rankas, dazniau i kairigja ran-
ka arba Zemyn i epigastrium’a ir net | visa pilvo plota.

Skausmai yra daznas, bet ne biutinas Sirdies infarkto simp-
tomas. Kaip kad visais kitais organiniu susirgimy atsitikimais,
taip pat ir vainikiniy arteriju trombozés atvejais néra propor-
cingumo tarp skausmu stiprumo ir Sirdies patologiSku pakitimu
laipsnio. Biina mirStamu Sirdies infarktu, nelydimu anginiSku
skausmuy. E.Doumer,Donzelot, Papp ir daugelis kitu
autoriy yra stebéje myokardo infarkto atsitikimu, kur ligoniai
nesiskunde 7Zymesniais skausmais. N. S. D avis nurodo, kad
i§ 76 sekcijos metu patikrinty atsitikimu tik 47% biita aiSkiu nu-
siskundimu skausmais. '

ISvirSinis ligonio vaizdas yra budingas sunkiam priepuoliui:
neramumas, veidas iShales, cyanoziSkomis démémis, Saltas pra-
kaitas, idubusios akys, atSalusios galunes, didelis crganizmo nu-
silpimas, bendrinis kolapsas, galis baigtis koma.

Priepuolio metu gana Zymiai Krinta kraujospudis,
prie§ tai daZnai buves Zymiai padidéjes. Sistolinis kraujospii-
dis nuo 230 mm gali kristi iki 120, nuo 150 iki 85, ir taip nukri-
tes lieka iigesni laika. M. Hochrein nurodo, kad priepuo-
lio pradZioje randamas padidéjes kraujospiidis. Prof. K. Bui-
neviciaus apraSytu atsitikimu priepuolio pradzZioje sistoli-
nis kraujosptidis buves 200, kuris veliau nukrites iki 110.
Tvinksnis biina padaznéjes, silpnai prisipildes. PradZioje
biina sinusinis ritmiskas tvinksnis (pulsas), véliau, kiek pareina
nuo infarkto vietos, gali iSsirutuliuoti skilvelinés ekstrasistolés
ir atrioventrikuliarinis blokas. Tvinksnio sutrikimas gali baigtis
mirStama skilveliu fibriliacija. Apskritai mirtingumas siekia
50—60% visy atsitikimy (Levine, Strong, Hochrein).

Sirdies tonai biina dusliis, neretai girdimas zovadi$kas rit-
mas. Sirdies veikla susilpnéja ir iSplinta periferinés kraujo
apytakos stazé, cyanozeé, daznai plauciu oedema. Svarbios diag-
nostinés reik§meés turi perikardo trintis, kuri taCiau,
kaip kad nurodo Pezzi, Wearn, Levine ir kai kurie kiti
autoriai, palyginti nedaZnai randama. Parkinson ir
Bedford perikardo trinti rade tik 7% ju stebéty atsitikimu.
Sitas simptomas kartais laikosi keleta dienu, kartais tik kelias

-

98



3

valandas. Sirdies tuStyme gali atsirasti trombai ir pasidaryti
plauCiu, smegeny ar kity organy embolija. Ham mann embo-
lijas daZniau stebédaves negu kad pericarditis epistenocardica.

Beveik visuomet 1-a—3-Cia ligos para pakyla tempe-
ratura. KarSCiavimas gali trukti tik keleta dienu, bet ne-
retai, kaip kad tvirtina J. E. Holst, pakilusi temperatiira uz-
trunka 2—4 savaites. KarStis kartais biina nedidelis, bet daZ-
nai siekia 399.

Kraujuje, kaip kad yra nurodes Libman, atsirandanti
leukocitoze, kuri pasireiSkianti po keleto valandu priepuo-
liui prasidéjus ir uzZtrunkanti tik keleta dienu. Leukocituy skaiCius
gali pasiekti iki 25.000. Leukocitozé padidéja daugiausia neu-
trofily saskaiton. Libman nurodo, kad neutrofiliniai leuko-
citai sudarg 78—91%. Libman, Wearn, Hammann
ir kt. mano, kad leukocitoze ir temperatiira sukelias nekro-
ziniy infarkto masiy isisiurbimas. Bet nésa lygiagretiSkumo tarp
leukocitozes ir temperatiiros pasireiSkimo laipsnio. Fraen-
ckel ir Hochstetter yra aprase ,, dyspnoe-leukocitoze™
ir Hochrein prileidZzia, kad myokardo infarkto atsitikimais
dyspnoe suZadinanti leukocitu padaugéjima.

Eritrocitu nusédimas visuomet biina pagreité-
jes, tik kartais neZymiai ir trunka neilgai, bet neretai, kiek pa-
reina nuo infarkto didumo, pasiekia daugiau kaip 100 mm per
valanda. Nusédimo pagreitéjimas randamas, pracjus 2—4
dienoms nuo priepuolio pradzios.

Paskutiniais metais Sirdies infarkto atveju kraujuje nere-
tai konstatuota hiperglikemija. Levine i§ 145 atsi-
tikimy 8 atsitikimais rades padidéjusi kraujo cukraus pro-
centa. Scherfo medZiagoje i§ 8 ligoniu 4 turcje hipergli-
kemija. Hochrein kraujuje rades 160—250 mg % cukraus
ir Sitas cukraus nrocento pakilimas uztrukdaves keleta dienu,
iei ligonis nebuvo diabetikas. Manoma, kad hiperglikemija
atsirandanti del pankreas’o funkcijos nepakankamumo.

Kartais kraujuje randama padidéjes liktinio azoto
procentas. Hochrein sako, kad neretai pasitaiko 80—
100 mg %. Steinberg i$ 16 ligoniu, 9-iems rades pakilusi
liktini azota ir ju dauguma mire, todél liktinio azoto tyrimas
turis prognostinés reikSmes. Liktinio azoto pakilimas aiSkina-
mas inkstuy nepakankamumu.

Vainikiniy arteriju trombozés priepuolio metu daznai pasi-
reiSkia, o kartais net vyrauja gastrointestininiai
simptomai. I$ jy paminétini skausmai epigastrium’o plo-
te, SleikStulys, vémulys, viduriavimas, meteorizmas ir pilvo rau-
meny refleksiSkas jtempimas, daznai savaimingas iSsituStinimas.
Kartais biina padidéjusios ir spaudziant skaudamos kepenys.

Slapimuose kartais galima rasti nezymus cukraus kiekis ir
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baltymo pédsakai. Priepuolio aukS$tumoje da7nai iStinka savai-
mingas Slapinimasis.

Elektrokardiografija turi svarbios reik§meés S§ir-
dies pakitimy diagnostikai. Kaip kad yra Zinoma, skilveliy
funkcija atvaizduoja Q, R ir S danteliai, kurie sudaro pirmini
kompleksa, atitinkanti skilveliu sistolés pradzia, tarpiné dalis ir
T dantelis, atitinkas sistolés pabaiga. Tarpiné dalis yra linija,
jungianti S ir T dantelius, normaliai einanti maZdaug izoelek-
trinés linijos aukStumoje. Esant vainikinés arterijos trombo-
zei, R dantelis, nenusileides iki O linijos, pereina i aukStai ei-
nancia tarpine dali, kuri i virSu iSlenktu lanku leidziasi Ze-
myn, pereidama i T danteli. Sitas paskutinysis, kaip kad nu-
rodo Pardee, kartais biina neigiamas. Atskirose derivaci-
jose Sitie pakitimai btina nevienodai pasireiSke. Jei jie gerai
pasireiSkia I-oje derivacijoje, tai Ill-ioje derivacijoje galima
rasti atvirkSti pakitimai orientuojantis pagal izoelektrine
linija.

IS elektrokardiogramos meéginama nustatyti trombozés
vieta. Jei minetieji elektrokardiogramos pakitimai geriausiai
pasireiSkia I-oje derivacijoje, tai, pasak Barnes’o ir Whit-
ten’o tyrimu, trombas esas in ramo descendente Kkairiosios
vainikinés arterijos, jei Ill-ioje derivacijoje, tai trombozé esanti
in ramo descendente deSiniosios vainikinés arterijos. Wil-
son apie infarkto lokalizacija sitilo spresti i§ Q dantelio ir viso
0O RS komplekso.

(Galima buty nurodyti ir daugiau kartais pasireiSkianCiu
elektrokardiogramos pakitimu, bet ju reikSmé nera galutinai
nustatyta. AukSCiau minetieji pakitimai, kaip kad nurodo
Scherf, randami tik 30—40% visu vainikinés trombozés at-
sitikimu. Jei elektrokardiograma nieko aiSkaus nenurodo, tai
negalima teigti, kad ligonis neturi myokardo infarkto. Kartais
tipiSki pakitimai, pasak Scherfo, pasireiSkia tik keleta mi-
nuciy ir veliau, darant elektrokardiograma, jokiy buidingy pa-
kitimu nerandama. DazZnai per Kkeleta valandy galima rasti
kai kuriuy elektrokardiogramos pakitimu, reciau gi Sitie paki-
timai laikosi keleta ar keliolikg dienu.

Vien elektrokardiogramos duomenimis, nésant kity myo-
kardo infarkto simptomu, negalima pagristi Sirdies infarkto
diagnozés, nes ir kai kurie kiti susirgimai kartais gali duoti
minétus Q R S komplekso ir tarpinés dalies pakitimus.

Elektrokardiografijoje galima panaudoti dar IV-oji arba
torakaliné derivacija, kur vienas i$ elektrody dedamas prie krii-
tinés, absoliutaus Sirdies perkusinio duslumo plote, o antras
prie kairiosios kojos. Kirchner priekinés Sirdies sienelés
infarkty atsitikimais visuomet gaudaves tipiSky IV-osios deri-
vacijos pakitimu, pasireiSkianc¢iu Q dantelio nebuvimu ir tei-
giamu T danteliu, o uzpakalinés sienelés infarkty atvejais 45%
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nepasuymeje ]OklaIS buidingais torakalinés derivacijos pakiti-
mais. Taciau Siuo metu, turint nepakankamai tiksliai iStirty ir
elektrokardiografiSkai visose IV-ose derivacijose pqtlkrmtu at-
sitikimu, nieko tikro apie IV-osios derivacijos rei e m

kardo infarktuy diagnozéje negahma pasal\vtl ,»Mé q,t,r qﬁ’r
sako Scherf, — yra neleistina vien i§ 1V-osio demv p\!m
nustatyti taip daug reiSkianCia vainikiniu arteriju trorrg %S
diagnoze®. SLIOTER

Daznal panaudmamon rentgenografiia, kaip pag:
biné priemon¢ Sirdies pakitimams nustatyti, myokdrd‘z\lﬁra’rﬁto
atveju reCiau gali biiti pritaikyta. Uminio priepuolio metu ne-
atsargu buitu varginti ligonis rentgenologiSkais tyrimais. Taciau
velybesnéje ligos fazéje, praéjus vienai antrai savaitei, tiriant
ligonj galima pasinaudoti ir rentgenu. Zadek i§ 31 atsitikimo
15 karty yra rades Sirdies virsiinés iSsiplétima, kaip kad sienelés
aneurizmos padarini. Hochrein neretai savo medZiagoje,
kur rentgenograma duodavo aortos vozZtuvuy pakitimams budin-
ga vaizda, autopsijos metu rasdaves Sirdies virStineés aneurizma,
susidariusia del vainikinés arterijos trombozés. P. Stumpfi
Sirdies kimografijos pagalba rades susllpncwsm infarkto pa-
liestos dalies pulsacija. Kartais aneurizmineje Sirdies dalyje
konstatuojama paradoksiné pulsacija: sistolés metu Sita dalis
iSsipleCia. Véliau Sirdies rentgenogramoje kartais matomi ob-
literavusiy kraujagysliy sukalkejimai.

Tipiskais atsitikimais myokardo infarkto diagnozé ncra
sunki: ilgai trunkas anginiSkas priepuolis, Sirdies fun-
kcijos sutrikimas, kraujospudzio kritimas, temperatiira,
leukocitoze, pagreitéjes eritrocitu nusédimas, perikardo trintis
ir biidingi elektrokardiogramos pakitimai kalba uz vainikiniu
arteriju tromboze. Taciau praktiSkai kartais susidaro diag-
nostiniu keblumu, nes i§ daugelio minétu ligos paZymiy néra
né vieno, kuris visuomet pasireikStu ir, kaip kad sakoLaubry,
kuris turéty neabejotinai specifiSkos diagnostinés reikSmes.
Hochrein nurodo, kad 40% visu myokardo infarkty atsi-
tikimy nepasiZzymis klasiSku simptomuy kompleksu.

Donzelot, G. Delarue ir A. Meyer stebéje at-
sitikima, kur autopsijos metu rastas didelis deSiniojo skilvelio
infarktas, kai kliniSki tyrimai nedave pagrindo klabamai dia-
gnozei. H. Lotze mini du atsitikimus, kur priepuolio metu
buvusi jtarta vienam appendix’o, o antram ulcus ventriculi per-
foracija, del ko buvusi padaryta atitinkama operacija; taCiau
tikroji priepuoliy priezastis — myokardo infarktas —  paaiS-
keéjusi tik autopsijos metu.

Apskritai simptomu atZvilgiu pasitaiko ivairiy myokardo
infarktu formy. Pvz., Giraud myokardo infarktus su-
skirsto 1 5 grupes ir kxekv:ena grupe i keleta pogrupiu, kur
anks¢iau suminétieji simptomai biina nevienodai pasireiske.
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Diferencinéje diagnozéje pirmiausia susidu-
riama suangina pectoris. Siuodu susirgimu atskiriami
pagal Siuos simptomus:

Angina pectoris at - Myokardo infarkto
veju: atveju:

1. Skausmai daznai lokalizuo- 1. Skausmai dazZnai buna ties

jasi ties vidurine sternum’o zemutiniu sternum’o trec-
dalimi, trunka neilgai, pra- daliu ar epigastrium’o sri-
eina nuo nitrity. tyje, trunka ilgesni laika,

nepraeina nuo nitrity.
2. Pulsas pagreitejes, silpnas,

2. Tvinksnis ir Sirdies tonai kartais aritmiskas, Kkrites
dazZniausiai nepakite, krau- kraujospuidis, Sirdies tonai
jospiidis neretai pakiles. dusliis, kartais zovadiSkas

ritmas, perikardo trintis,
kolapsas.

3. Kraujas ypatingai nepaki- 3. Kraujuje randama leukoci-
tes. toze, pagreitéjes eritrocity

nusédimas, kartais hiper-
glikemija ir padidéjes lik-
tinio azoto procentas.

4. Elektrokardiograma pa- 4. Elektrokardiogramoje ne-

prastai nerodo specifiSku retai randama budingy pa-
pakitimu. kitimu.

5. Temperatiira normali. 5. Temperattira pakilusi.

6. Néra nusiskundimy i§ kvé- 6. Dusulys (dyspnoe), daznai
puojamujy organiy puses. plauciy oedema.

7. DazZniausiai néra virSkina- 7. Neretai btina vemulys, vi-

mojo trakto negalavimu. duriavimas, pilvo skaus-
mai, meteorizmas ir savai-
mingas iSsituStinimas.

Uminis Sirdies funkcijos sutrikimas, ly-
dimas kraujospuidZio kritimo, pulso pagreitéjimo, dusulio, ben-
drinio nusilpimo ir kartais mirties baimeés ir spaudimo arba
skausmo jausmo Sirdies srityje, gali biiti panaSus | myokardo
infarkta. Taip, pav., paroksizminés tachikardijos priepuolis
galima supainioti su nelabai skausminga vainikiniy arteriju
tromboze: taCiau kalbama tachikardija daznai trunka neilgai,
o Sirdies funkcijos sutrikimui ilgiau uztrukus, nebiina pakilu-
sios temperatiiros, leukocitozés, kraujo nusédimo pagreitéjimo,
perikardo trinties, o elektrokardiograma gali duoti svarbiy
duomeny apie tachikardijos kilme ir myokardo biikle.

Uminiam sausam perikarditui yra budingi
skausmai Sirdies plote, leukocitozeé, temperatiira, perikardo
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trintis ir kai kurie kiti simptomai, pasitaika taip pat ir myo-
kardo infarkto atveju; taliau tminis perikarditas daZniau pa-
sitaiko jauniems asmenims, prasideda ne taip staiga, neretai
btina reumatinés kilmeés ir tiriant ligoni konstatuojama visa
eilé atitinkamu reumatiniy pakitimu. Jei perikarditas yra tu-
berkuliozinis, skarlatininis, septinis etc., tai bendrinis ligonio
iStyrimas iSaiSkins infekcijos rusi.

Nelengva atskirti didelis kairiuju plauciu in-
~farktas nuo myokardo infarkto, nes abiem atsitikimais stai-
ga iStinka sunkus priepuolis, lydimas skausmu, dusulio, cya-
nozeés, leukocitozes, karsciavimo ir Kity bendriniy simptomu.
RentgenologisSkai biity lengva diferencijuoti, bet sunkaus prie-
puolio metu Sitas tyrimas yra nejimanomas. Elektrokardio-
grama galima padaryti net mirStanCiam ligoniui, bet ji ne vi-
suomet duoda teigiamu duomenu; be to, yra apraSyta atskiry,
autopsijos metu patikrintu, plaucCiy embolijos atsitikimu, kur
elektrokardiogramoje rasta myokardo infarktui budingu pa-
kitimu. Kalbamy susirgimu kai kuriu simptomu panaSumas
greiCiausiai pareina nuo pulmokoronalinio reflekso, kur, Kkaip
kad Scherfo ir Schonbrunnero ir kity autoriy eks-
perimentais yra patikrinta, plauciu infarkto atveju vagus’o Sa-
keliy dirginimas suZadinas refleksiSka vainikiniy arteriju spaz-
ma ir apsunkinas Sirdies mityba.

PlaucCiu embolija duoda ne tokius stiprius skaus-
mus ir jie biina labiau lokalizuoti. Drégni karkalai ir perkusi-
nio garso duslumas randamas vienoje plauciy dalyje. Kosu-
lys kraujuotais skrepliais ir pleuros trintis neabejotinai kalba
uz plauciy infarkta, o perikardo trintis uz vainikiniu arteriju
tromboze. Anamnezé gali padéti iSaiskinti diagnoze, nes, kon-
statavus tromboflebitq ar Siaip kuri pilvo organy ar Zemuti-
niy galiiniy atitinkama susirgima, pirmiausia tenka galvoti anie
plauCiy infarkta.

Daugelis virSkinamojo trakto susirgimu
gali pasireik$ti panaSiai kaip kad netipiSkas myokardo infark-
tas. I§ pradZiu paminétina platesniuose vadoveliuose minima
angina abdominalis, atsirandanti esant abdominaliniy
kraujagysliu sklerozei. TacCiau ¢ia, kaip kad ir angina pecto-
ris atveju, temperatiira, kraujospudis, leukocitoze, eritrocity
nusédimas ir daugelis kity tyrimu duos svarbiy diferencinei
diagnozei duomenu. Kiek panaSu i Sirdies infarkta kliniSka
vaizda gali duoti mezenteriniy arterijy tromboze
arba embolija. Bet Sitais atsitikimais Cia vémaluose, Cia
iSmatose galima rasti kraujo, temperatiira neretai btina Zema,
daugiau vyrauja abdominaliniai simptomai, o bendrinis ligonio
iStyrimas gali atidengti emboly Saltini.

Vyraujant gastroenteriniams simptomams Sirdies infark-
tas tenka diferencijuoti nuo perforavusios skrandzZio
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opos (ulcus ventriculi). Kolapsas skrandZio perforacijos
atveju pirmomis valandomis, pasak Ko hn'o, tik labai retai
pasireiSkias tokiu sunkiu alsavimo sutrikimu ar net plauciy
edema, kaip kad vainikiniy arteriju trombozés atsitikimais.
Teigiami elektrokardiogramos duomenys padeda nustatyti
tikra diagnoze. ISplytéjus peritonitui neiSeina nei dujy nei is-
matu, o Sirdies infarkto atveiu neretai biina viduriavimas. Pe-
rigastritas su didesne ar mazZesne audiniy infiltracija bus ulcus
ventriculi atsitikimais.

Sirdies infarktas ne visuomet biina lengva atskirti nuo
tulZies piislés priepuolio. H. Kohn siilo kreipti
démesi i kraujospiidi: cholelithiasis’o atveju kraujospudis bii-
nas pakiles, o vainikiniy arteriju trombozés atveju Kkrites.
Skausmai cholelithiasis’o atsitikimais daugiau radijuoja i de-
Siniaja mente, Zasta ir apskritai i deSiniaja puse, o myokardo
infarkto atveju i kair. kiino puse. TulZies: pusles akmenimis,
pasiréemes doc. VI. Kuzmos duomenimis, daugiausia serga
jaunesni kaip 40 m. amzZiaus asmenys ir, be to, daZniausiai mo-
terys (7:1), o Sirdies infarktas pasitaiko dazniausiai daugiau
kaip 50 mety amzZiaus turintiems asmenims ir daZniau vyrams
kaip kad moterims.

[tariant pankreatita, be kity simptomu, Veil-
chenblauo matavimas ir diastazés kiekio nustatymas Sla-
pimuose duos diferencinei diagnozei svarbiu duomenu.

Apskritai, daugelis virSkinamojo trakto susirgimu, k. a.,
gastroenterocolitis acuta, ileus, appendici-
tis acuta ir kt., gali turéti kai kurj panaSumg i Sirdies in-
farkta, ir tokiais atsitikimais pirmiausia reikia iSsiaiSkinti, ar
priepuolio simptomatologijoje vyrauja kraujo apytakos orga-
ny sutrikimas ar abdominaliniai simptomai.

Pasinaudojus anksCiau pazymétomis kliniSkomis tyrimo
metodéemis, didele dauguma atsitikimu galima iSsiaiSkinti, ar
turimas priepuolis yra myokardo infarkto ar kurio nors kito,
panaSiais simptomais pasireiSkianc¢io, susirgimo suZadintas,
jei tirdami ligonj turésime galvoje visus tuos susirgimus, kurie
gali panaSiai pasireiksti.

LITERATURA:

Ambraziejute-Steponaitiené, A.: .,,Medicina* 1930, 838 p.

Banke, E.: ,,D. med. Wschr.”* 1936, 383 p.

Baumann: , Med. klin. 1931, 46 ir 47 nr.

Buinevicius, K.: Klininiai stebéiimai. ,Med. Fakulteto Darbai*.
1936, 111 t., 3 kn.

Clerc, A.: ,,Pr. méd." 1927, 499 p.

Doumer, Ed.: ,,Bull. Soc. méd. Hop. Paris”. 1935, 854 p.

Edelmann, A.: ,,Wien. Klin. Wschr.” 1934, 165 p.

Frank, E.: ,Med. Klin.* 1930, 301 p.

Gallavardin, L.: ,,Ann. Méd." 1926, 161 p.

N

o A A

104



10. Giraud, G.: ,,Nouveau traité de Médicine“, X, 2 t.

1. Gudavi€ius, Pr. ir Kuzma, VI.: Pankreatitis acuta klausimu:
»Medicina®. 1935, 643 p.

122 Hochrein, M.: ,M. med. Wschr." 1930, 1789 p.

13. Hochrein, M.: Der Myokardinfarkt. 1937.

14. Holst, G. E.: ,,Z. klin. Med."* 1935, 130 p.

15. Kirchner, E.: ,Med. Welt.“ 1937, 1742 p.

16. Kohn, H.: Der Koronarverschluss. 1931.

17. Kuzma, VL: Zur Gallensteinkrankheit und deren chirurgischen Be-
handlung auf Grund der im Zeitraum 10 Jahren gemachten
Erfahrungen der chirurgischen Klinik der Universitit Vytau-
tas des Grossen in Kaunas. ,,Med. Fakulteto Darbai*, 1937.
IV t., 1—3 knyga.

18. Lotze, H.: ,,M. med. Wischr." 1933, 1211 p.

19. Marie, R.: L'infarctus du myocarde et ses conséquences. These de
Paris, 1897.

20 Régnier ir Locluyse: ,,Pr. méd." 1936, 440 p.

21. Rintelen, Fr.: ,,Z. Kreislaufforsch.* 1932, 12, 375 p.

22. Scherf, D.: ,,Wien. klin. Wschr.”, 1933, 69 p.

23. Scherf, D.: Lehrbuch der Elektrokardiographie, 1937.

24. Scherf, D. ir Schonbrunner, E.: ,,Klin. Wschr., 1937, 340 p.

25. Weber, A.: ,,D. m. W.* 1936, 1385 p.
26+ Zadek, B.;: ,Klin. ‘Wschr.*, 1932, 1255 p.

RESUME.

L'auteur fait une revue des symptomes et du diagnostic différentiel
de l'infarctus du myocarde.

Med. dr. J. Sopauskas.
Higienos uzdaviniai sSiy dieny gyvenime.

Siandien gyvenimas eina ta linkme, kad didZioji kultiiros
laimeéjimuy dalis darosi prieinama vis platesniems ir platesniems
gyventoju sluoksniams. Kitas buidingas musu amZiui bruoZas
yra tas, kad visuose kultiiringuose kraStuose vis labiau ir labiau
pradedama branginti tiek atskiru individu, tiek ir visuomenés
sveikata. Miisu laikais gyventoju sveikata beveik visuose
kraStuose yra labai pakilusi. Ir i§ tikruju, jei kraSto sveikatin-
guma vertinsime i§ mirtingumo skaiCiu, Zmogaus vidutinisko
amziaus ir apkreCiamu ligu iSplytéjimo, tai pamatysime, kad
daugumoje kultturingy krasty mirtingumas, palyginti su praeito
Simtmecio mirtingumu, yra smarkiai sumazejes, o vidutiniSkas
amzZius pailgéjes, kai kurios apkreCiamos ligos yra visai iSny-
kusios, o kitos reCiau pasitaiko. Jei iki XIX amz. Zmogaus
sveikata buidavo privatus atskiro individo reikalas, tai dabar
visose kultiiringose valstybése daugiau arba maZiau yra is-
plytejusi vieSosios sveikatos globa. Vis labiau isitikinama, kad
gera pilieCiy sveikata yra niekuo nepakeiCiamas valstybés tur-
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tas. Todel valstybe skiria 1éSu ne tik kraSto apsaugai nuo iS-
oriniy priesu, kurie gali késintis ant pilieCiy laisvés, turto ir
gyvybes bet taip pat ir sveikatos globai, ypa¢ kovai su apkre-
¢iamosiomis ligomis. Tat visai suprantama, nes apkrecCiamo-
sios ligos kartais kraStui gali biiti pavo;mqesnes kaip kad prle-
S0 karinomené. Zinome daugybe pavyzdZiy i§ praeitu amZiu,
kada kariuomenés labiau nukentédavo nuo kilusiuy epidemiju
negu kad nuo prieSu kulku. Tik didysis karas, be Rusijos pi-
lietinio karo, nesukélé kiek platesnio masto epidemiju. Kaip
taikos metu atsidéjus ruoSiamasi galimam karui, taip sanitari-
jos organai visada yra pasiruoSe nuslopinti kiekviena kylancia
epidemija. ISsiplétusi epidemija pareikalauja dideliy auky
zmonémis ir turtu. Todeél svarbiausias uZdavinys, globojant
vieSaja sveikata, yra apsaugoti gyventojus nuo epidemijuy. Pa-
tyrimas parode, kad vienintelis tikslingas btidas kovai su epi-
demijomis vra profilaktinés - apsaugojamosios priemonés, o
ne tik jau serganciuju gydymas. Bent i§ dalies tas pat galima
pasakyti ir apskritai apie visas apkreCiamasias ligas ir daugu-
ma socialiniy ligy. Vadinasi, greta gydomosios medicinos, tu-
rime ir apsaugojamaja medicina. Ilgainiui apsaugojamoji me-
dicina vis placiau pritaikoma gyvenime, t. y. terapija vis daz-
niau uZzleidzia vietq profilaktikai. XIX amZiaus Zinomas rusu
chirurgas Pirogo v tiesiog pranaSingai yra iSsireiSkes, kad
ateitis priklauso apsauqojamajai medicinai. VokieCiu higienos
prof. Prausnitz 1930 m. teisingai primena, kad Siy dieny
medicina plétojasi ypad socialiniy ir proﬁlaktmlu aspekty pras-
me ir todel ateitis priklauso vieSajai higienai ir profilaktinei
medicinai.

Zmogaus sveikata, kaip Zinome, yra veikiama vidiniu ir
iSoriniy salygu. Vidinémis salygomis ¢ia laikau organizmo
anatominiy ir fiziologiniu ypatumu suma, kuri paprastai apibii-
dinama konstitucijos, dispozicijos, atsparumo ir panaSiomis
savokomis. Organizmo ypatumai daZniausiai biina paveldéti,
bet gali biiti ir igyti begyvenant. ISorinémis salygomis reikia
laikyti ta sudétiné civilizuoto Zzmogaus gyvenimo aplinka, kuri
vienu ar Kkitu biidu veikia jo sveikata. Zmogaus svei-
kata veikianc Ciu salygy tyrimas ir kiek ga-
lima sveikesnés gyvenimo aplinkumos su-
darymas ir yra higienos mokslo uzdavi-
nys. Vadinasi, higienos uzdavinys yra dvejopas: i§ vienos
puses, higiena tiria ir apraSin€ja ivairias gyvenimo salygas ir
iu veikima 7Zmogaus organizmui, tat mo ksliSkoji arba
cksperimentiné higiena; i$ kitos pusés, higiena nu-
rodo biidus ir normas, kaip turi biiti tvarkomas asmeninis ir so-
cialinis gyvenimas, kad Zmogaus sveikata ir darbingumas pa-
siekty natiiraly optimuma, tat praktiSkoji higiena.

Reikia priminti, kad praktikoji higiena susiformavo kur kas
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anksCiau negu moksliskoji. Jau seny senovéje Zmogus i$ prak-
tikos aptiko, kas yra patogiau, geriau ir sveikiau. Ir senujuy
amziu kultiiringose valstybése randama daugybé asmens ir
vieSosios higienos paredymuy ir stebcting tiems laikams sani-
tariniy irengimuy. Naujaisiais amzZiais Anglija buvo pirmasis
kraStas, kuriame pradeéta gerinti miestu sanitarinés salygos,
ivedant kanalizacija ir vandentieki, priZitirint butus ir kontro-
livojant maisto produktus. Nuo XIX amziaus pusés Anglijoje
dedama pastangu ivesti tiksli statistika, kad butu galima kon-
troliuoti mirimu priezastys ir palyginti jvairiu gyventoju gruniy
mirtingumas, kaip kad, pav., kaimo ir miesto arba atskiry
profesiju.

MoksliSkosios higienos pradzia siekia tik XIX amZiaus pir-
maja puse¢. Nuo tada tik pradedamas sistemingas Zzmogaus
gyvenimo aplinkumos tyrimas ir gauty rezultaty ivertinimas
higieniSku atZvilgiu.

Gyvenimo aplinkos itaka Zmogui yra tiriama naudojant
daZniausiai fizikos, chemijos, fiziologijos ir bakteriologijos
mokslu metodes. Kaip matome, higiena remiasi visa eile gam-
tos moksluy, todél pirmu pozituriu atrodo, kad higienos mokslas
yra sulipdytas i$ atskiry mokslu, o sasyijo tarp ju kaip ir néra.
Vis delto néra taip. Higiena, kad ir naudoja kity meksly ty-
rimo metodes, bet ty atskiry moksluy skyrius jungia vienas ben-
dras tikslas, biitent: apsaugoti Zmogaus sveika-
ta. Sitam tikslui ir yra tiriama Zmogaus gyvenimo salygos
ir ieSkoma buidu toms salygoms pagerinti. Savaime suprantama,
kad higienos uZbreéZtas tikslas, t. y. Zmogaus sveikatos apsau-
¢ojimas, galima atsiekti tik kulttiringoje gyvenimo aplinkumo-
ie. I§ tikro, miSko gyvuliams ir laukiniams Zmonéms higiena
yra nepritaikoma, nes jie gyvena naturaliose salygose ir ty sa-
lygu savo valia visai arba beveik negali keisti. Kas kita kul-
turingos visuomenés zZmogus; jo gyvenimo salygos yra dirb-
tinés ir pagal nora jos gali buti keiCiamos. Kitaip pasakius,
kultiringas Zmogus pats kuria savo gy-
venimo aplinka, kuri vienu atveju gali kenkti jo svei-
katai, kitu — ne. Daugelio kraStu pavyzdys rodo, kad juo
kulturingesné ir geriau organizuota visuomeng, tuo ji sukuria
sveikesne gyvenimo aplinka. Cia aukS¢iau stovi tiek asmens,
tiek ir vieSoji sveikata. Neklysiu pasakes, kad praktiSkoji hi-
giena yra labiausiai buidingas kultiiros paZzymys, arba kaip kad
Kollath (1937) sako, ,higiena yra kultiiros bii-
tinybe“. IS ka tik pasakyto iSeina, kad higiena nc¢ra vien
tik gamtos mokslas, nes ji naudoja ir kaikuriuos i$§ abstraktiniy
mokslu. Kaip Zinome higienoje yra pladiau naudojama statis-
tika, kai kurios Zinios i§ politinés ekonomijos, o taip pat ir
iS istorijos.

Praktikas gydytojas, gydomosios medicinos atstovas, daz-
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niausiai gydo ligonius, t. y. riipinasi atskiru individu sveikata.
Tuo tarpu higienistas daugiau domisi iStisuy gyventoju grupiy
arba net viso kraSto Zmoniu sveikata. Tat suprantama: juk
atskiro Zmogaus liga arba kita bet kuri nelaimé viso kraSto at-
7zvilgiu nedaug tereiskia, o didelio skaiCiaus Zmoniuy nesveikata
skaudZiai palieCia viso krasSto gerove. Todél atskiro individo
sveikatos saugojimas higienisto poZitiriu yra tik antraeilis uz-
davinys. Pirmiausia reikia saugoti vieSoji sveikata. VieSaja
sveikata pradéjo ruipintis valstybés palyginti neseniai, maz-
daug nuo XIX amziaus pradzios. Bene pirmasis iSkéle ta minti,
kad rupinimasis vieSaja sveikata yra valstybés pareiga, Pran-
ciizijos didZiosios revoliucijos laiky valstybés vyras Mir a-
beau ,MediciniSkos policijos sistemos* au-
torius Petras Franck (1745—1821), plétodamas tq minti
toliau, sako, kad valstybé turi ne tik griebtis priemoniy vieSa-
jai sveikatai apsaugoti, kada jai gresia didelis pavojus, pav.,
epidemijoms siauCiant, bet valstybé atitinkamais istatymais ir
policijos isakymais visa laika turi priZitiréti ir saugoti vieSaja
sveikata. Situo SeSiy tomuy veikalu Franck padéjo pagrin-
da vieSajai higienai. Vis délto reikia pastebéti, kad vieSoji hi-
giena visu pirma buvo pritaikyta Anglijoje, o ne kur Kkitur.
1853 m., kada Max Pettenkofer, moksliSkosios higie-
nos tevas, pradejo déstyti higienos kursa Miunchene, jis kartu
déste Siuos dalykus: teismo medicina, vieSaja sanitarija ir hi-
gieng tu laiky zodzZio prasme, t. y. gyvenimo aplinkumos jtaka
zmogaus sveikatai. Per sekanCias kelias deSimtis mety me-
dicinos mokslai ir visuomeninis gyvenimas smarkiai pazengé
pirmyn. IS vienos puses, susikiiré bakteriologija ir parazito-
logijia, geriau paaiSkeéjo ligu etiologija, iSmokta vartoti profi-
laktinés priemoneés, didele paZanga padaré fiziologija ir Kkiti
biologiniai mokslai. Visa tai pad¢jo tvirtus pamatus apsaugo-
iamajai medicinai. I§ kitos puseés, socialinis gyvenimas igavo
tokias formas (iSaugo miestai, iStobuléjo susisiekimo priemo-
nés), kad vienoje vietoje kilusi apkreCiama liga galéjo greit
issiplésti visur. Todél nuo bendrinio pavojaus reikéjo saugo-
ti ne atskiri individai arba kuri nors visuomeneés dalis, bet visi
gyventojai. Be to, vis labiau isigalinCios demokratinés paZiu-
ros verté¢ gerinti maziau pasiturinCiy luomu, pav., darbininku
ekonomine biikle ir plésti ju sveikatos globa. Sitos dvi aplin-
kybés, t. y. medicinos mokslu ir socialinio gyvenimo paZanga,
leido vis placiau ir plaCiau taikyti medicina visuomeniniame
gyvenime. Todél vélesniais laikais vieSoji higiena isigyija vis
daugiau ir daugiau reikSmes. Rusijoje dirbes higienistas F.
Erisman dar 1882 m., kalbédamas apie higienos uZdavinius,
pabrézia vieSosios higienos reikSme Siais ZzodZiais: ,,Atimkite
higienai jos vieSaji pobiuidj ir jiis jai suduo-
site mirStama smiigi, paversite ja lavonuy,
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kurio atgaivinti jokiu biidu nepasiseks
Tvirtinkite, kad higiena néra mokslas apie
viesajassveikata, bet-kad ji turi uZzsiimti
atskiry klausimuy tyrinéjimu laboratorijos
sienose, ir prieS jus beliks tik mokslo $e-
$élis, del kurio ir dirbti neverta“. Siandien
tuo nieks neabejoja, ir vieSoji higiena tiek tyrimo, tiek ir prak-
tiSko pritaikymo poZiiiriu yra démesio centre.

Senesniais laikais tiek vieSosios sanitarijos srityije, tiek
siauCiant epidemijoms valstybé¢ buvo kurkas pasyvesné kaip
kad dabar. Dar XIX amz. pirmoje puseje vieSosios sveikatos
prieziiira buvo vykdoma vartojant beveik iSimtinai medicinis-
kos policijos priemones, t. y. buvo skelbiamos reikalui pritai-
kytos instrukcijos ir priZiarimas ju vykdymas. Mausuy laikais
vien tik medicini§kos policijos priemoniu vieSajai sveikatai ap-
saugoti nebepakanka, bet reikalinga aktinga sveikatos globa
gerinant sanitarine biikle ir taikant profilaktines priemones. IS
tiesu, Siy dienu valstybé, panaudodama savo administracini
aparata, nuolat vartoja apsaugojamosios medicinos metodes
ir tuo biidu praktiSkai vykdo vieSosios sveikatos globa.

(Gerai organizuota vieSosios sveikatos globa apima bent
Sias svarbesnes sritis;: 1) Kova su apkreCiamomis
ligomis, 2) sveikos gyvenimo aplinkos suda-
rymas,  3)-motinosir kiidikio globa, 4) kova
su socialinémis ligomis, 5 mokyklinio am-
Zzians -vaiki-.sveikatos globa ir 6) sanita-
rinis Svietimas. Sékminga kova su apkrcu‘unosxonm
ligomis yra galima, tik suorganizavus skubuy iS visu krasSto vie-
ty susirgimy praneSinejima, be to, yra buitinas greitas ligu dia-
gnozavimas ir greitas apsaugojamuju ir gydomuju priemoniu
pritaikymas.

Gyvemmo aplinka yra glaudZiai susijusi su gyventoju eko-
nominé buklé. Kiekvienas gyventojas turety turéti bent toki
pragyvenimo minimuma, kuris leisty susidaryti sveika gy-
venimo aplinka. Gyvenimo aplinkai susidaryti, be turto, daug
reiSkia bendrinis gyventoju kulttirinis lygis, konservatizmas ir
iproCiai. VieSosios sveikatos globa nepasieks savo tikslo, jei
gyventojai iS savo puses tai globai nepritars. Administracines
priemones, taikomos i$ virSaus, turi biiti suprastos ir palankiai
ivertintos. Tam reikalui, be abejo, patarnauja sanitariSkas gy-
ventoju aukléjimas. Gyventojai turi mokéti, kaip saugoti savo
sveikata ir kaip iSvengti ligu. Aukléjimu reikia sudaryti higie-
niSki iproCiai ir isamoninti visuomeneés sveikatos branginimas.

Miisuy laikais vis labiau pradedama globoti vieSoji sveikata
ir vis plaiau pradedama taikyti apsaugojamosios medicinos
priemonés, vis daugiau dedama pastangu iSvengti ligu ir su-
stiprinti Zmogaus sveikata. Todél Siy dienu higienos uzdavi-
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niai jau nebetelpa Pettenkofer’io laiky higienos rémuo-
se; uz tat daznai Anglijos ir Amerikos kraSty higienistai pakei-
Cia higienos savoka vieSosios sveikatos ir apsaugojamosios
medicinos savokomis. Tuo tarpu Europos kontinente dar daz-
nai tebevartojamas higienos pavadinimas, Zinoma, duodant jam
platesne miisy laikams atitinkama prasme.

Norint praktiskai igyvendinti aukS$Ciau minéta vieSosios
sveikatos globa, kaip Zinome, be administracinio aparato, yra
reikalingas kvalifikuotas personalas ir nemaZa higieniSkai -
- mediciniSky istaigu. IS kvalifikuoto personalo suminétini yra
gydytoijai - higienistai, sanitariniai inspektoriai, sanitariniai
inZinieriai, seserys - lankytojos, akuSerés ir dezinfektoriai.
Apskridiu administraciniai gydytojai daugumoje Europos vals-
tybiy yra geri higienos specialistai. Net ir maZesni adminis-
traciniai vienetai kaikuriose valstybése daZnai turi savo higie-
nistus. Sanitariniy inZinieriy ir sanitariniuy inspektoriy profe-
sijos yra ne visose valstybése, bet ten, kur yra, jie iSeina spe-
cialy higienos kursa. Seserys lankytojos ir akuSerés praktis-
kai iSmokomos globoti sveikata. I§ higieniSkai mediciniSkuy
istaigu, kurios gyvenime vykdo sveikatos globa, be abejo, yra
sveikatos centras. Sveikatos centro pavadinimas,
kaip Zinome, yra kiles i§ J. A. V. IS pradZios sveikatos centro
uzdavinys buvo motiny ir kudikiy sveikatos globa daugiau pa-
tariamojo ir aukléjamojo pobuidZio. Dabartiniu metu sveikatos
centro uzdavinys, ypac¢ kaimo salygose, yra kur kas platesnis.
Kaimo higienai tirti konferencijoje, suruoStoje Tautu Sajungos
iniciatyva 1931 metais, prieita iSvados, kad kaimu rajony svei-
katos centrai turéty biiti polivalentinio pobtuidZio, t. y. ju veikla
turety apimti, be motinos ir kudikio globos, visas kaimo higie-
nos ir sanitarijos sritis. Prireikus, tokie centrai turéty teikti ir
medicinos pagelba. Sakytoje konferencijoie buvo skiriami 2
sveikatos centry tipai: pirminiai arba vals¢iy ir antriniai arba
apskriCiy sveikatos centrai.

Sveikatos centra aptarnauja bent Sis personalas: centro
vedéjas, kuris biina gydytojas higienistas arba praktikas gy-
dytojas, gerai nusimanas vieSosios sveikatos ir profilaktinés
medicinos srityse, sesuo-lankytoja ir akuSeré. Sesers-lanky-
tojos reikSmeé sveikatos centro veiklai yra be galo didelé. Ji,
lankyd ama kiemus, kur yra mazy vaiku arba serganciy apkre-
Ciamomis ligomis, vietoje susipaZista su gyvenimo aplinka ir
duoda labai naudingy patarimu, kurlu negaléty atstoti jokios
higienos paskaitos. Siu dieny vieSoji sveikatos globa be se-
sers-lankytojos vargiai yra imanoma. AkuSerés darbas apreé-
Ziamas motiny ir kiidikiu globa, prie apkreCiamosiomis ligomis
sergancCiy ligoniu ji neleidZiama. ValsCiaus sveikatos centro
uzdavinys yra lyg stambaus filtro, kuris skirsto savo rajono
gyventojus i tuos, kuriems reikalinga nesudétinga higieniSka
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arba mediciniSka pagelba, ir ja Cia pat suteikia, o tuos, kuriems
yra biitina rimtesné pagelba, siuncia i apskrities centrus arba
ligonines.

Apskrities sveikatos centras biina geriau irengtas, turi di-
desni personalo skaiCiy ir iSvysto platesne veikla. Apskrities
centras koordinuoja valsZiaus centru veikla ir palaiko sasyii su
visomis istaigomis ir draugijomis, kuriu tikslas yra globoti ir
gerinti vieSaja sveikata. Pagal minétos konferencijos higie-
nisty patarimus, apskrities sveikatos centras turcty apimti Sias
sveikatos globos sritis: 1) Kova su tuberkulioze,
2) kova su venerinémis ligomis, 3) motiny
globa, 4) kiidikiu, prieSmokyklinio ir mo-
kyklinio amZiaus vaiky globga, 5) sanitari-
$ka gyventojuy aukléjima, 6) sanitariia. 7)
paprastesnes laboratorines analizes. Be to,
apskrities sveikatos centre atlieka stazg gydytojai, seserys,
akuSerés ir sanitariniai inspektoriai. I§ sakytos konferencijos
pasitilymy taip pat matyti, kad apskrities sveikatos centrui ga-
lety buiti pavesta suorganizuoti Sie higieniSki ir mediciniSki pa-
tarnavimai: pagelba nelaimingu atsitikimu atvejais, ligoniu ir su-
7eistuju transportas, pastovus ir kilnojamas higienos muziejus
ir higienos turinio kino filmu demonstravimas. Apskrities svei-
katos centro vedejas turcty biiti gydytojas vieSosios higienos
specialistas, kuris visa darbo laika paSvestu centrui. Geriau-
sia, kad tos pareigos buity pavestos tos apskrities administra-
cijos higienistui, t. y. apskrities gydytojui. Pagelbinio medici-
niSko personalo sesery-lankytoju ir akuSeriy skaiCius pareina
nuo centro didumo. Be cCia suminé¢tojo personalo, apskrities
centre kartais dirba dar sanitarinis inZinierius ir sanitariniai
inspektoriai, kuriy skaiCius pareina nuo vietos salygu. Vals-
Ciaus ir apskrities sveikatos centrai, biidami susije su kitomis
istaigomis, kaip kad, pav., higienos institutais., specialiais dis-
panseriais, sudaro kraSto higienos organizacijos sudc¢tine dali.
Sveikatos centrai palaiko taip pat nuolatini sasyii su gydymo
ir sveikatos apsaugos istaigomis, kaip kad, pav., ligoninémis,
sanatorijomis, ligoniy kasomis ir panaSiomis privatinémis
istaigomis.

Viesosios sveikatos globa negali biiti igyvendinta, neZi-
nant kraSto sanitarinés buiklés, neturint planingos vieSosios
sveikatos organizacijos ir kvalifikuoto personalo. Vadinasi,
keliant sanitarine kraSto kultiira, reikalinga lygiagreCiai tirti
sanitarinés gyvenimo salygos, plésti vieSosios sveikatos globa,
rengti specialistu kadras, gydytojai-higienistai ir pagelbinis
technikos personalas. Situos uZdavinius geriausia ivykdo hi-
gienos institutas arba higienos mokykla. Paskutiniu laiku hi-
gienos instituty arba hgienos mokykly Rockieler’io fondacijai
padedant, buvo isteigta daugybéje Europos valstybiu sostiniu,
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kaip antai: VarSuvoje, BudapesSte, Zagrebe, Londone, Prahoje,
Aténuose ir Madride. Cia suminétieji institutai ir mokyklos
atlieka tyrimo, praktiSko higienos pritaikymo gyvenime ir mo-
kymo darba. Pav., steigiant higienos instituta BudapesSte ista-
tymu buvo numatyti to instituto Sie uZdaviniai: ,,Jis turés nlés-
ti praktiSka higienos pritaikyma specialiai, kiek tai lieCia prie-
mones kovojant su apkreCiamosiomis ligomis; jis turés padéti
sanitariniams organams ju darbe; jis turés atitinkamai pa-
rengti sanitarini personala, iS dalies apskriCiu gydytojus - hi-
gienistus*. Tu instituty originaliis tyrimo darbai daZniau lieCia
ne tiek teorinio, kiek praktinio pobtidZio problemas, kurios, vis
delto, krasto sveikatingumui turi didelés reikSmes. PraktiSkoiji
instituto darbo dalis paaiSkés, suminejus bent viena iS ju sky-
riu. Pav., Prahos higienos institutas 1930 m. turéjo Siuos sky-
rius: 1) mokymo ir propogandos, 2) socialinés higienos, 3) bak-
teriologijos, 4) medikamenty kontrolés, 5) maisto prekiu kon-
trolés, 6) biologiniy produkty gamybos, 7) biologiniu produkty
kontrolés ir 8) prie§ lyssa ir variola vakciny kontrolés.

Dauguma higienos instituty yra autonominés valstybinés
istaigos, bet jos vienu ar kitu biidu bendradarbiauja su univer-
sitetais. Daznai medicinos fakulteto profesoriai btina skyriu
vedéjais institute, arba, prieSingai, tie vedeéjai btina lektoriais
universitete. Londono higienos mokykla yra medicinos fakul-
teto Zinioje. Kai del mokymo darbo, tai visuose institutuose
(arba mokyklose) pirmiausia rengiami gydytojai-higienistai. Hi-
gienoje paprastai gali specializuotis baigusieji bendrini medici-
nos kursa. Higienos kursas trunka jvairiai, nuo 4 iki 12 meé-
nesiy. Be gydytoju-higienistu, kai kurie Situ instituty taip pat
rengia pagelbini sanitarini personalq ir veda sanitarine propa-
ganda gyventoju tarpe. Kur néra Sitos riiSies valstybiniu insti-
tutu, gydytojai - higienistai iSeina reikalinga higienos kursa pa-
naSiuose universitety higienos institutuose. Taip yra S. Ameri-
kos Jungtinése Valstybése, Anglijoje ir Pranctizijoje; tuo metu,
kai Vokietijoje gydytojo-higienisto varda isigyia iSéjusieji tam
tikra kursa socialinés higienos akademijose.

Apskritai kalbant, galima pasakyti, kad visuose kraS-
tuose higienos uzdaviniai yra vienodi, nes sanitariniai pageri-
nimai ir vieSosios sveikatos globa vykdoma vartojant tas pa-
Gias arba panaSias metodes. Vis delto reikia pripaZinti, kad
higiena i% dalies ¥racir.savorkrastoiamoks
slas. IS tiesy, kiekviename kraSte yra skirtingos gyvenimo
salygos, skirtinga medZiaginé ir dvasiné kultiira, skirtingi Zmo-
nés su savo jprociais ir prietarais. MedzZiaginés ir dvasinés
gyvenimo aplinkos itaka Zmogaus sveikatai yra neabejotina,
todél higienistas turi ta aplinka kiek galima geriau paZinti ir tik
tada sitilyti labiausiai tinkamas priemones kraSto sveikatin-
gumui pakelti. Miisu gyvenimo salygomis galima isivaizduoti
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tokis higienistas, kuris teoretiSkai gerai Zino higiena, ir kuris
neblogai Zino kity kraStu sanitarines salygas, tuo metu, kai savo
kra$ta maZai tepaZista. Tiesa, miisy kraSte tiek apskritai gy-
venimo aplinkos, tiek ir sanitariniy salygu tyrimas dar tebéra
uzuomazgoje. Todél svarbiausias ir neatideliotinas miusy hi-
gienos uzdavinys yra savo kraSto paZinimas. Kalbant apie
kitus miuisy krasto higienos uzdavinius, reikia turéti galvoje Sios
bendresnés gyvenimo salygos:

1. Lietuva yra mazne iSimtinai Zemes wikio kraStas. Jei
miestais laikysime tas vietas, kurios turi ne maZiau kaip 2.000
gyventoju, tai miestuose gyvena apie 15%, o kaimuose apie
85% visu gyventoju.

2. Lietuvos gyventoju kultiirinis lygis palyginti yra Ze-
mas ir gyvenimo standartas neaukStas. Pagal Lietuvos gy-
ventoju suraSyma 1923 m. neraStingu Zmoniu kiekis sieké apie
44 proc. Dabar, be abejo, tas procentas bus Zemesnis. Antra
vertus, silpnas mokéjimas skaityti ir raSyti, pav., jei paskaito
maldaknyge ir pasiraSo pavarde, bet nepajégia suprasti laik-
raSCio arba radio paskaitos ir nemoka skaiCiuoti, neleidZia
naudotis kulttirinio gyvenimo vertybémis. Tik iSeitas pra-
dZios mokslas gali patenkinti tuos reikalavimus, kurie statomi
kultiiringos valstybés pilieCiui.

3. KraSto sveikatingumas vis dar blogas. Perdidelis ku-
dikiy mirtingumas, daznos apkreciamos ligos (pilvo ir démeé-
toji Silting, vaiky amzZiaus apkreCiamosios ligos, gimdyviy
karstligés).

4. VieSosios sveikatos globa vos tik pradedama organi-
zuoti. Esamos sveikatos globos istaigos yra draugiiy arba
savivaldybiu Zinioje, bet koordinacijos tarp atskiry draugiju
globos istaigu néra. Néra higienos specialistu, gydytoju-higie-
nisty ir seseruy-lankytoju.

5. Stinga higienos ir bakteriologijos laboratoriju, Kurios
yra biitinai reikalingos sékmingai kovai su apkreCiamosiomis
ligomis.

Turint galvoje aukS$Ciau suminétasias gyvenimo salygas, hi-
gienos uzdaviniai miisy kraSte savaime aiSké¢ja. Kadangi Ze-
més fikis yra svarbiausias miisy valstybés turtas, todél | kaimo
gyvenimo salygas reikia kreipti tinkamas démesys. Praktis-
koiji higiena tiek sanitarijos, tick sveikatos globos srityje kaime
turéty rasti vis platesni ir platesni pritaikyma. Musu mies-
tuose privaciy draugiju ar savivaldybiy sveikatos globos istai-
¢os vis daZniau yra steigiamos, be to, miestuose medicinos pa-
gelba yra labiau prieinama kaip kad kaimuose. Mieste gyve-
nimo standartas yra aukStesnis, todél gyventojai geriau gali
naudotis ir privaCia gydymo pagelba, neturtéliai ligos atveju
gauna paSalpa arba nemokama gydyma, pramonés darbinin-
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kams taikomas draudimas nuo ligos ir nuo nelaimingu atsiti-
kimu. Siuo metu kaime medicinos pagelba ir juo labiau svei-
katos globa dar tebéra primityviame stovyje. Kaimo gyven-
toju sveikatos globa del Zemesnio gyvenimo standarto yra
sunkiau ivykdoma kaip kad miesto. Vis delto vieSosios svei-
katos globa visose kultiiringose valstybése vienu ar kitu biidu
yra igyvendinama, todél ir Lietuvoje sveikatos globos istaigos
(sveikatos centrai, dispanseriai) turi buiti sistemingai steigia-
mos. Praktikoje ne tiek svarbu, ar vieSosios sveikatos globos
istaigos yra valstybés ar savivaldybiuy ar pagaliau privaciy
draugiju Zinioje; svarbu, kad jos atitinkamai savo tikslui gerai
aptarnauty gyventojus. Tuo atveju, jei sveikatos globos jstai-
gos yra ne valstybés Zinioje, vis vien valstybé priZitiri ir koor-
dinuoja ty istaigy veikima. ISplétus pakankama tinkla svei-
katos centru, dispanseriy ir higienos laboratoriju, krasto svei-
katingumas, be abejo, gerokai pakiltu, sergamumas ir mirsta-
mumas sumazetil.

Pleciant hgieniSka pagelba ir steigiant sveikatos globos
istaigas, reikia parengti atitinkamas skaiCius gydytoju - higie-
nisty ir pagelbinio technikos personalo. Be to, ir kiekvienas
praktikas gydytojas turéty biiti samoningas apsaugomosios
medicinos falininkas. Igyvendinant sveikatos globa gyvenimo
praktikoje, yra reikalingas ir palios visuomenes pritarimas.
Todél lygiagreciai su sveikatos globa vedamas ir sanitariSkas
gyventoju Svietimas. SanitariSkas Svietimas reikétu vesti siste-
mingai per visy riusiy mokyklas, per visas jaunimo organiza-
cijas ir pagaliau iSpleCiant placia propaganda visuomeneje.
SanitariSku Svietimu, kaip kad ir bendriniu Svietimu arba vie-
Sosios sveikatos globa, turi riipintis pati valstybeé, o ne atskiri
asmenys arba privacios draugijos. Miisy gyvenimo salygomis
sanitariSkas Svietimas yra ne maziau reikalingas, kaip kad ir
bendrinis $§vietimas, todél pirmasis turéty sudaryti neatskiria-
ma antrojo dali. Tam ijgyvendinti reikalinga specialiis kursai
parengti pradzios mokyklu mokytojus sanitariSkam Svietimui
ir higieniSku iproCiuy aukléjimui.

Nuo bendrinio ir sanitarinio Zmogaus iSsilavinimo pareina
ir jo gyvenimo aplinka. Kultiiringesnis ir turis higieniSkesniu
iproCiu Zmogus, be abejo, susidarys graZesne ir sveikesne gy-
venimo aplinka. Vis delto, sveika gyvenimo aplinka yra su-
sijusi ir su gyventoju turtu. Turtingesnio kraSto gyventojai
gali sau leisti higieniSkesnes gyvenimo salygas ir didesnj kom-
forta. Todéel, be aukStesnés medziaginés kultoros yra vargiai
imanoma sukurti ir sveika gyvenamo aplinka. Zemés Ukio
Rimai, keldami Zemés iikj, tuo biidu kelia ir kaimo higiena. I$
tlk'ro, Zemes Ukio Rumy leidiniai ir instruktoriai moko daug ir
k;umo higienos dalyku, pav., sodybu tvarkymo, kaimo trobe-
siy statymo, darZoviy auginimo, buty prieZiiiros, valgiy gami-
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nimo ir t. t. Tat labai svarbios kaimo higienos sritys. Reikétu
tik pageidauti, kad ir sanitariniai organai pasekty Zemés Ukio
Riimy pavyzdziu ir daugiau kreipty démesio i kaimo higiena,
nes Sita higienos sritis miisy kraSte yra labiausiai apleista.

Miisu Universiteto Higienos katedra yra tik mokslo ir mo-
kymo istaiga. PraktiSkasis higienos taikymas gyvenime yra
administracinio aparato kompetencijoje. Higienos katedros
tyrimo darbas, kaip kad ir kitu Medicinos fakulteto istaigu, yra
apréZtas, nes personalo skaiCius nedidelis, o mokomojo darbo
daug. Del Sitos aplinkybés miisy fakulteto katedros ir insti-
tutai yra daugiau mokymo, o ne tyrimo istaigos. Vis delto jei
atlieckamas vienas kitas ir tyrimo darbas, tai tat yra galima
tik atimant poilsio laika. Higienos mokslo darbai miisu laikais,
kol dar tebéra Zemas sanitarinis kraSto stovis ir kol dar itk
pradedama organizuoti vieSosios sveikatos globa, turéty biti
daugiau praktiSko, o ne teorinio pobiidZio. Didesnés reikSmeés
miisy kraStui turéty Siy sriCiu darbai: gyvenimo salygu tyri-
mas, dazniau pasitaikanCiy epidemiju prieZastys, praktiSkosios
bakteriologijos ir parazitologijos klausimai, socialiniu ligy iS-
plytéjimas, kovos biidai su jomis ir t. t. Sitos riiSies darbais
buity pastimeétas pirmyn misy krasSto higienos pazZinimas.

Higienos katedros mokymo uZdavinys $iuo metu yra tik
tas, kad &ia buisimieji gydytojai iSeina higienos kursa, kadangi
higiena musy laikais randa vis platesnj pritaikyma gyvenime,
reikéty pageidauti, kad ne tik higienos, bet ir kitose katedrose
biity iSkeliama apsaugojamosios medicinos reikSme ir isamo-
ninamas atsakingumas, kurio privalo gydytojas, kaip vieSo-
sios sveikatos saugotojas. Sitas atsakingumas praktikui gydy-
tojui gali biiti uzdétas, kai besimokydamas studentas medikas,
pasak angly vieSosios higienos Zinovo Sir Georg New-
m an’o, isigyja Siu ketveriopy Ziniu: 1) kaituri asmens
higienos pagrindus; 2) kai iSsamiai yra susi-
pazines - su ligy etiogija, o taip pat ir var-
tojamomis priemoneémis jai kontroliuoti:
3) kai yra iSmokes vertinti, kaip veikia vie-
ta<ir“higieniska aplinka, ir Zino, kaip. fo-
kia aplinka sudaryti; 4) kai supranta socia-
liniu salygu itaka Zmogaus sveikatai ir
ligai

Praktikas gydytojas, be Cia iSvardyty Ziniu, turi moketi
ir praktiSkai taikyti apsaugojamosios medicinos priemones.
Situo atZvilgiu praktiskoji higiena prilygsta kliniskiems daly-
kams. Kaip klinikoje studentas ir gydytojas isigyia Ziniy ir
iSmoksta vartoti gydymo metodes, taip ir daugelyje Siu dieny
higienos instituty praktiSkai iSmoksta profilaktikos priemoniu.
AnkscCiau iSvardytieji higienos institutai ir higienos mokyklos
turi savo Zinioje ir sveikatos globos istaigas, kaip kad svei-
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katos centrus, dispanserius ir kitas, kuriose studentai arba gy-
dytojai atlieka reikalinga praktika. Pav., Jugoslavijoje i§ bai-
gusio gydytojo, be 6 ménesiy kliniSko stazo, reikalaujama taip
pat 6 meénesiy stazas higienos institute arba higienos mokyk-
loje ir iy Zinioje esandiose sveikatos globos istaigose. Studentai
kai kur atlieka praktika sveikatos centruose ir dispanseriuose
vasaros metu. Miisu salygomis sveikatos globos istaigu skai-
Sius, kad ir i$ léto, bet vis delto, didés, todel ateityie vis di-
desniam gydytoju skaiCiui teks jose dirbti. I§ to iSeina, kad
ir miisy higienos katedra turés su tomis istaigomis bendradar-
biauti, kad studentai susipazintu su ju darbu.

Baigiant malonu konstatuoti, kad Siu dienuy organizuotoje
visuomeneje, be medicinos pagalbos, vis plaCiau teikiama ir
vieSosios sveikatos globa. Vadinasi, musy laikais daugiau de-
dama pastangy neprileisti prie susirgimu, negu kad susirgu-
sius gydyti. Tikékime, kad ateityje tiek iStobulés sveikatos
globa, kad retai kas besirgs ir visi gydytoijai turés virsti hi-
gienistais. Jei tuo abejojame, tai negalima abejoti, kad jau
Siandien kiekvienas gydytojas turi buti kar-
tu ir higienistas. Jei gera sveikata yra neatskiriama
Zmogaus laimés salyga, tai Zmonija, be abejo, eina i laimin-
gesne ateiti. Noréeciau palinkéti, kad tuo keliu pasekty ir mu-
su krastas!

ZUSAMMENFASSUNG.

Aktuelle Auigaben der Hygiene im heutigen Lieben.

Der Autor behandelt die Aufgaben und die Ziele der offentlichen Ge-
sundheitspilege. Besonders wird die Notwendigkeit der Organisation der
Institutionen fiir Gesundheitsfiirsorge und die Verbereitung des Personals
fiir diese hervorgehoben. Die Kreisdrzte und andere Fiirsorgedrzte miissten
im Gebiet der Gesundheitspflege gut bewandert sein, deshalb miissten im
Gebiet der Gesundheitspflege gut bewandert sein, deshalb miissten sie eine
spezielle Schulung in den Instituten der Hygiene erhalten. Ausserdem sollt2
jeder praktische Arzt die Verantwortlichkeit fiir offentliche Gesundheit
tragen.

Dr. H. Nossen'as.
Kas kiekvienam medikui Zinotina apie siy dienuy
diabeto chirurgijos stovi¥).
(Panevézio Zydy Ligoninés chirurginis-ginekologinis skyrius. Skyriaus ve-
déias—dr. H. Nossen'as).

Sitam kartui pasirinkau tema, kuri nuo insulino atradimo
laiky dar néra nustojusi savo aktualumo ir vis dar, tyrimams
progresuojant, tebepriklauso prie idomiausiuy, vidaus medici-
nos ir chirurgijos ribose esanciu, sricCiu.

*)  PraneSimas, skaitytas PanevéZio QGydytoiy Dr-jos susirinkime
1937 m. lapkri¢io meén.
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Mano praneSimui skirtu laiku galésiu Tamstoms referuoti
keliamaiji klausima, Zinoma, tik bendrais bruoZais, panaudoda-
mas tik rySkiu rysSkiausius atsitikimus praktiSkajai Sitos temos
pusei iSkelti.

Visiems yra Zinoma, kad diabeto mokslo Kkiiréjai yra
Mering ir Minkowski.

1889 metai yra medicinos mokslo istorijoje lemiamieji.

1921 metai suteiké Zymiesiems kanadieCiy Banting'o
ir Best'o tyrimams praktiSka verte: pirma karta pavyko

gauti pancreas’o hormonas — insulinas. Tat, anot C. von
Nordeno, buvo V. Meringo ir Minkowskio darbuy
apvainikavimas.

[Sdéstysiu trumpai, kiek to reikalauja diabeto ir chirur-
giniuy ligu kompleksas, medziagos apykaitos sutrikima cukri-
nés ligos metu.

Yra Zinoma, kad angliavandeniai sukraunami kepenyse
glikogeno pavidalu. Sitoji svarbioji medZiaga, kaip Zinome,
reikalinga ivairioms organizmo funkcijoms atlikti. Adrenalino
mobilizuotas sympathicus veikia medulla oblongata vegetacini
centra, kuris suzZadina pagal reikala glikogeno iSsiskyrima.
Pancreas’o hormono tikslus uZdavinys neleisti per dideliam
cukraus kiekiui iSsiskirti ir, antra vertus, jisai reiSkiasi anglia-
hidratu glikogeno perdirbimu. Insulinas ir adrenalinas turi
dar ir kituy svarbiuy uzdaviniu, bet mes, deja, dar nesame taip
toli nuzenge, kad galétume jas galutinai iSaiSkinti; viena téra
tikra, kad Sitie abudu hormonai turi itakos baltymuy ir riebaly
apykaitai.

Diabetinio medziagu apykaitos sutrikimo prieZastis esanti
didesnio ar mazesnio laipsnio pancreas’o audiniy degenera-
cija. Del pastarosios iSkrinta insulino veikimas, o tat pasi-
reiSkia cukraus iSsiskyrimu.

Umber atkreip¢ démesi i vadinamojo latentinio
diabeto atsitikimus. Zmogus, niekada anksCiau nerodes
jokiu diabeto simptomu, staiga, sunkiai kuriu nors prieZascCiy
paveiktas, duoda visa Sitos ligos vaizda. Tokie reiSkiniai kar-
tais pasireiSkia po chirurgiSky intervenciju, ivedus per dideli
vynuoginio cukraus kieki. Kadangi diabetiko organizmo nar-
veliai nepakankamai oksiduoja angliahidratus, tai pastarieji
sudega netaisyklingai. Organizmas verciamas griebtis pagel-
biniy priemoniu. Jis mobilizuoja riebalus, kurie, kaip Ro z e n-
feld vaizdZiai sako, ,,sudega angliahidratuy ugnyie*. Bet ka-
dangi del per maZos insulino atsargos angliahidratai neskyla,
resp. nesudega, tai susidaro nepakankamas riebaly skilimas ir
tuo buidu atsiranda nuodingos medzZiagos, k. a.: acetonas, acet-
-acto ir oksi-sviestinés rugstys. Po paskutiniu Schade’o,
Neukircho ir Halperto tyrimuy Sitas reiSkinys jau ne-
bevadinamas acidoze, o k e t oz e. Pastaroji labai kenkia Sir-
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dZiai bei visai kraujo apytakai ir veda pagaliau prie sunkiausios
komos.

Ypatingo miisy démesio reikalingi hypertonikai, ligoniai
‘turi cirrhosis renis, prostatikai. Pastarieji, esant dideliam kraujo
cukraus procentui, gali produkuoti $lapimus visiskai be cukraus
pédsaku. Bet, antra vertus, biina atsitikimu, kai kraujo cukraus
kiekis esti maZesnis kaip kad 100 mg.%, o Slapimuose vis delto
randama cukraus.

Pagaliau paminésiu dar ,,hormoninius — thyroxin—prie-
Sakinés hypophysis dalies ligos formos* atsitikimus, kuriu, pa-
sak Umbe r'o, prieZastis esanti ne insulino stoka, bet anglia-
vandeniu centro sujaudinimas. Umber pavadino toki stovi
diabetes innocens; Situ atsitikimu kaZzkodél nei dieta
nei insulinas aiSkiai neveikia.

Dabar trumpai pakalbésiu apie diagnoze, kuri, be abejo,
yra svarbi kiekvienam chirurgi$ka ligonj gydancéiam gydytojui.

Kiekvienas nelaimingas atsitikimas, k. a., kaulo liiZimas,
infekcinio pobiidZio susirgimas, — gali staiga pakeisti medZia-
gy apykaitos procesa. Silpnumas, gausi furunkulioze, tros-
kulys ir kiti Zinomi simptomai turi sukelti diabetes itarima,
ir gydytojui tenka pirmiausia pasiriipinti, kad Slapimai biitu
iStirti. Atrodo tat savaime suprantama, bet, tiesa pasakius,
Slapimu analizé ne visuomet atlieckama. Jei ligonis yra nete-
kes samoneés, tai tada jis reikia kateterizuoti. Be to, nustaty-
tinas kraujo cukraus Kkiekis.

Coma diabeticum vaizdas yra visiems zinomas, bet a$ turiu
ypatingai pabrézti tai, kad atsirade praecoma’s ir coma’s simp- -
tomai klaidingai rodo tariamojo peritonito wvaizda ir todél
coma diabeticum galima lengvai palaikyti peritonitu. Tokia
diagnostiné vienos ar kitos ligos atveju klaida turi pacientui
biitinai pakenkti. Iki Siol dar néra Zinoma prieZastis, suke-
lianti Sita ligos vaizda; galimas dalykas, kad yra pilvo sim-
patinio plexus’o sutrikimas.

Ligonis, netekes samonés, turis kliniSkus perforacinio pe-
ritonito simptomus, k. a., skaudama isitempusi pilva, vémima,
ileus’o reisSkinius, — bet kurio iSkvéptasis oras turi acetono
kvapa, Zinoma, néra chirurgiSko gydymo reikalingas atsitiki-
mas, juo labiau komoje esas pacientas, rodas pseudo-peritonito
simptomus. Tokj atsitikima yra paskelbes A. W. Fischer.
Antra vertus, biity, Zinoma, fatali klaida, kiekvienam diabetikui
tikra chirurgiS$ka liga susirgus, pirmiausia turéti galvoje inter-
nistiSkas negalavimas. I$ to, kas auk$Ciau sakyta, matote. chi-
rurginés diagnostikos sunkumus diabeto ligoje.

Tokiais atvejais kiekvienam, tiek mieste, tiek ir provinci-
joje dirbanCiam, gydytojui padeda diagnoze nustatyti neilgai
trunkas leukocitu apskaicCiavimas. Esant pseudo-
peritonitui, iSvirk$tus insulino, leukocity skaiCius po keliy va-
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landy sumaZzéja ir daZnai pasiekia net norma, tuo metu, kai
peritonitui reiSkiantis leukocitozé ir po insulino injekcijos di-
déja. Temperatiira néra patikima rodyklé, nors pseudoperi-
tonity atveju karstis retai perZengia 38°.

Savaime aiSku, kad leukocity kreivé néra 100% tikras
diagnozés pazZymys, bet vis delto tat yra svarbi kiekvienam
gydytojui pagelbiné priemoné sunkiai nustatomos diagnozeés
atvejais.

Mes Zinome, kad diabetikai turi palinkima i neuralgijas ir
todel Sitos rusSies tarpSonkauliniy nervu afekcija mes galime
net palaikyti sunkiais abdominaliniy susirgimu pobiidzio simp-
tomais.

Taigi, Tamstos matote visus tuos sunkumus, kurie, nusta-
tant diagnoze, del aukSCiau minéto chirurgiSku susirgimy ir
diabeto santykio, reikia tinkamai ivertinti.

Tuo metu, kai internistai, pritaikydami ¢ v dy m a, skma
sunkius ir lengvus diabeto at51t1k1mus, mes, chirurgai, tokio
laipsniavimo negalime prisilaikyti. Vadinamasis lengvasis
diabetas, chirurgiSkoms, ypac infekcinio pobiuidZio, komplikaci-
joms susidarius, gali tuCtuojau sukelti sunkiausius diabeto ir
net komos simptomus. Tol, kol gydytojas praktikas diabetiko,
kad ir su lengva chirurgine komplikacija, nebelaiko reikalingu
stacionarinio gydymo, tol jokiu buidu nepakanka tam vienkar-
tinio cukraus Slapimuose nustatymo. Tokie tyrimai nenustato
diabeto formos ir neduoda tinkamo, diabeto simptomuy kom-
plekso ribose, chirurginio komponento ivertinimo. Slapimu
cukraus procentas turi biiti nustatomas iSskirtame per 24 val.
Slapimu kiekyie. Nedideli polarizacijos aparata turéty isigyti
kiekvienas gydytojas, o pirmiausia, daznai vieSy laboratoriju
patarnavimais negalis pasinaudoti, provincijos gydytojas. Ty-
rimams tinka ir rtigimo sacharometras. Savaime aiSku, greta
cukraus, turi buiti ieSkoma ketonu. Bet mes biitinai turime pri-
durti, kad kliniSki stebéjimai, kad ir neilgai trunkantieji, yra
visy geriausioji priemone teisingam diabetiko stoviui jvertinti,
ir tuo biidu geriausias kelrodis atitinkamai diabetiskai medika-
mentinio gydymo schemai nustatyti. Kai del chirugiSkos
komplikacijos, tai, jei tik pastaroji nereikalinga skubios ope-
racinés intervencijos, chirurgo ir internisto bendradarbiavi-
mas yra buitinas. Jei diabetikas suserga bet kuria, greitos ope-
racinés intervencijos nereikalinga, liga, tada neatidéliojant gy-
dymo planas turi biiti apsvarstytas kartu su internistu.

AtsiZvelgdamas | mano pasirinkta tema, trumpo pranesi-
mo ribose noréciau kaip tik paliesti diabeto atsitikimus, rei-
kalingus greitos chirurgiSkos intervenciios. DaZniausiai grei-
tosios chirurgiSkos intervencijos yra reikalingi Sie atsitikimai:
ileus, appendicitis, skilvio ir Zarny trakto perforacijos, ivairiu
kiino sri¢iy ir organu suzalojimai. Kai kurie pacientai net ne-
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zino, kad jie serga diabetu. Jei paciento Slapimai lieka neis-
tirti, tad glikozurija nekonstatuojama, ir ligonis del fiminio
sunkaus chirurgiSko susirgimo gali atsidurti ties pat komos
priepuolio slenksCiu. Pacientas gali net mirti del minétos prie-
Zasties, o gydytojas palaiko ta stovi uz septini ar toksini.

Taigi, pirmiausia, gydytojas turétuy padaryti ko tiksliau-
sig Slapimu analize. Kiekvienas chirurginio skyriaus vedéjas
biity p. p. kolegoms tik deékingas, jei gydytojai, siusdami pa-
cienta i ligonine, suteikty Ziniu ne tik apie ligos pradZia ir eiga,
bet pirmiausia Slapimu tyrimo duomenis.

Nuo insulino atradimo laiky miisuy paZiura i operacinj chi-
rurgiSko gydymo pritaikyma diabetikams i§ pagrindy yra pa-
sikeitusi. Seniau buvo manoma, kad atsirades diabetiko or-
ganizme uzdegimo procesas kiekvienu atveju esas beveik gy-
vybei pavojingas, net gresias mirtimi. Bet per paskutinius
16 mety V.Meringo-Minkovskio-BantigoirBesto
atradimu, kurie Sitoje srityje yra sukiire nauja gadyne, itakoje
Sita nuomoné¢ beveik diametraliai pasikeité. Jei chirurgas ben-
dromis su internistu jégomis turi pakankamai laiko paruosti li-
gonj,—apskritai tam pakanka vienos ar dviejuy savaiCiu,—tada
chirurgisSkos indikacijos gali buiti plaCiai pritaikomos. Vis delto
ir tais atvejais ligonis turi buiti visa laika akylai chirurgo pri-
Zitirimas, kadangi diabetiko Zaizda gyija, savaime suprantama,
ne taip gerai, kaip kad ne cukrine liga serganCio.

Jei védarelio (appendix’o) topografiné situacija néra pa-
lanki piilingam apendicitui per kelias sekundes ar minutes pa-
Salinti, nesudarant Zalos tolimesnei ligos eigai, tad reikia pasi-
tenkinti vien absceso atidarymu ir Mikuli¢’o tamponada.

Viename ankstyvesniame miisy draugijos praneSime buvau
jau Tamstoms praneses apie mano gautus gerus rezultatus, ku-
riy susilaukiau, pritaikes cholecystomijos metode trims senes-
nio amziaus pacientéems.

Diabetikams tokiu susirgimu atvejais patarCiau pasirinkti
tat kaip tinkamiausia metode. Sitoii dvieju momenty inter-
vencija sunkia liga sergantiems ir, be to, dar diabeto nukamuo-
tiems pacientams atliekama vietinéje anestezijoje, nesukelda-
ma ypatingo Soko, ir toji intervencija reikia pripaZinti idealia.

Priminsiu dar, kad nuo insulino atradimo laiky mes atlie-
kame be pavojaus diabetikams hernijos operacija. Taciau iS
kraujotakos pusés, nelyginant Domoklo kardas, visam tam be
paliovos gresia pavojus. Reikia apsiprasti su mintimi, jei tik
nenorime karCiai nusivilti, kad kiekvieno diabetiko kraujota-
kos sistema yra latentiSkai ar ir net tam tikru momentu sutri-
kusi. Todel visa miuisu démesj turime ties ja sukoncentruoti.

Visai kitokios aplinkybés greitos intervencijos reikalingoje
chirurgijoje. Cia chirurgas gali tik tiek skirti savo indikaci-
jas, kiek leidZia paciento namuy gydytojo nurodyta iki tam tik-
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ro momento ligos eiga. Padétis darosi rimta, kai chirurgas
priverstas taikyti savo indikacijas prekominéje stadijoje, o kar-
tais intervencijos metu net tenka susidurti su komos baise-
nybémis.

Sita proga atsimenu viena 35 mety amZiaus moteriske,
kuri teko man gydyti kartu su Zinomu internistu, buvusiu vy-
resnivoju Minkovskio gydytoju, syntalino iSradéju, daug
pasidarbavusiu diabeto srityie, dabar Istambulo universiteto
prof. Frank’'u. Tat buvo sunkaus diabeto atsitikimas, chi-
rurgiSkai susikomplikaves piktybine veido votimi. Vélai va-
kare pakviestas pas paciente, radau ja jau komos stovyije.
Per visa naktj buvo tiriamas kraujas ir Slapimai ir pagal gau-
tus duomenis buvo skiriamos atitinkamos insulino dozés. Tuo
tarpu savo srities veikloje tegalé¢jau pasitenkinti, Zinoma, tik
konservatiSkomis chirurgiSkomis priemonémis. Kita ryta ligo-
né atsigavo i§ komos. Sito vaizdo su jo lydimais psychogeni-
niais reiSkiniais a$ niekada neuZmirSiu. Po kiek laiko pacienté
,subjektyviai* pasveiko, t. y. ligesni laika tebesigydé internis-
tiSkomis priemonémis. Daugeliui metu praslinkus turéjau pro-
¢os pats isitikinti jos gera savijauta.

Savaime suprantama, mes turime issiaisSkinti, kad ir mums
¢ydytojams, turintiems net ir tokia priemone, kaip kad insuli-
nas, tebéra vis delto riba, uz kurios ir mes esame bejegiai. Ir
chirurgiSky susirgimu tarpe yra septiSkai pyeminio pobiuidZio
atsitikimu, kuriy aukos turi labai maZa Sansy iSsigelbéti.

Leiskite dabar trumpai panagrinéti tuos susirgimus, ku-
rinose diabetas néra liga lydis komponentas, bet kuriuose Si-
toji pagrindiné liga yra tiesiogin¢ chirurgiSkuy komplikaciju
prieZastis. Sity susirgimu paZinimas ir ju gydymas turi kaip
tik didZiausios reikSmeés ne tik specialistams, bet ir kiekvie-
nam gydytojui. Cia priklauso pirmiausia diabetiniai in-
fekciniai susirgimai, k. a.: votys (furunkulai), kar-
bunkulai, flegmonos. Pastarieji diabetikams labai daZnai per-
eina i lokalizuota gangrena, o paskui net i bendrine infekcija.

Antroje vietoje yra labai reikSmingas vadinamasis
SLZuckerbrand" susirgimas. Palyginti su cukraus liga ne-
sergancCiais ligoniais, diabetikuy furunkulai ir karbunkulai etc.
yra ypatingai piktybinio pobiidZio, ir beveik visada pastebi-
mas per trumpa laika progresuojas gangreninis procesas.

Seniau buvo isigaléjusi nuomone, kad dideli kieki cukraus
turis audinys yra ypatingai palanki dirva sepsinei infekcijai
veistis ir plisti. Bet naujausieji Hand mann'o tyrimai paro-
de, kad tat pareina ne nuo infekcijai padidéjusio palankumo, bet
nuo sumazeéjusiy organizmo narveliy gynimosi jégu. Han d-
mann jrodé tat Siuo biuidu. Jis infekaves diabeta turinCius
gyvulius streptokoky kultiromis: gyvuliu kunuy apkréstose
srityse pasirodZiusios didelius plotus uZimancios opos su au-
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diniy griuvimu, tuo metu, kai kontroliniai gyvuliai like visai
sveiki. Wolfsohn ir Horster mano, kad sumazZéjusi dia-
betu sergancio organizmo nuo infekcijos apsigynimo reakcija
ir mazas palinkimas karSCiuoti pareing nuo fagocitozés suma-
z¢iimo.  Sitie faktai leidZia pripaZinti, kad kiekvienas diabeti-
ko organizme infekcinis procesas yra rimtas susirgimas, nes,
sumazéjus audiniy vitaliSkumui, infekcija gali greit pereiti i
pyvemija. IS to iSvedama, kad kiekvienas infekcijos procesu
paliestas diabetikas transportuotinas i ligonine. Pas kiinin-
¢ga, daugybés furunkuly ir karbunkuly apnikta pacienta
pakviestas gydytojas pirmiausia turi pagalvoti apie diabetg ir
atlikti Sitaja kryptimi visus tyrimus. Bet ir chirurgas turi
taip pat kiekviena diabetiko infekcija tinkamai jvertinti, nes
tiems ligoniams daZnai stinga klasiSkais kiekviename vadove-
lyje ,,tumor-calor-rubor-dolor* ZodZiais paZzymeéty simptomuy.
Po atrodanciais lyg nezalingais SaSais randamas daZnai giles-
niuosius sluoksnius siekias audiniu griuvimas ir piiliu susitelki-
mas. KliniSkai kad ir gerai atroda diabetiniai sprando karbun-
kulai beveik visada skverbiasi iki giliuju kaklo raumenuy. Mums
yra zZinomi net tokie atsitikimai, kur piilingas ,latentin¢je bii-
senoje’ procesas sieké net stubura. Taigi matome, kaip gali
mus suklaidinti iSorinis diabetiko ligos vaizdas. Tat yra fak-
tas, kuri, skirdami gydyma, privalome visada atminti.

Be to, turime turéti galvoje ir ta eksperimentiniu keliu nu-
statyta fakta, kad teikiami insulino kiekiai turi biiti tol nepa-
prastai dideli, kol diabetikas tebéra infekcinio Zidinio neSinas.

Literatiiroje yra minimi atsitikimai, kuriuose net daugiau
kaip 200 insulino vienety dozés buvusios per mazos kraujo cu-
kraus kiekiui Zemiau kaip 20 mg. % ribai numusti. Tat pasiekti
pasisekdave tik padarius operacija.

Neseniai turéjome Sitoje ligoninéje paciente su placia Slau-
nies phlegmona. Ligoné pati pareiSké, kad turinti sunkios for-
mos diabeta. AS dar atsimenu kolegos internisto nusistebéjima
kraujo ir Slapimu cukraus kreivés Suoliais, kurie tol pasireiks-
dave, kol putridiné infekcija tebebuvusi auk$tame iSsiriitulia-
vimo laipsnyije, o pastarajai mazéjant, diabeto vaizdo visiSku
pasikeitimu. Internisto paskirta Situo atsitikimu insulino tera-
pija, be abejo, savo ruoZtu turéjo teigiamos itakos ligos eigali,
bet greitai gautasis geras rezultatas pareina, Zinoma, nuo sku-
baus infekcinio Zidinio paSalinimo. Tokiais atvejais kiekvie-
nas internistas yra linkes pradzioje medZiagos apykaita. pa-
gerinti insulino injekcijomis, tuo metu, kai chirurgiskas patyri-
mas linksta i ta tendencija, kad ligonis pageréja juo greiCiau,
juo anksCiau infekcinis Zidinys operatiSkai paSalinamas.

Cukrine liga nesergancCio paciento karbunkulo gydymas
yra diametraliai prieSingas diabetiko karbunkulo gydymui. Pir-
miesiems chirurgi§ka intervencija absoliuCiai néra skubi. IS
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pradZiy c¢ia meéginama konservatiSka terapija: pirmiausia
trumposios bangos ir intensyvis Sildymai. Tik tinkamai de-
markacijai susidarius ir Zidiniams susiliejus, vartojamas peilis.
Tuokart pasitenkinama mazZa operatiSka intervencija.

Visai kitoks diabetiky furunkuly gydymas. Cia turime
juo anksciau ir nekreipdami démesio i kosmetika, kiek tik gali-
ma radikaliau ekstirpuoti Zidini. Nekrozés turi buiti paSalintos
peiliu, geriausia, elektriniu, ir turi biiti pastebéta kiekviena fis-
tule. Pasieke sveikus audinius, operacija laikome baigta. Tie-
sa, Sita intervencija yra sunkesné, bet uZtat paciento kasdieni-
nis gereéjimas nepaprastai gerai veikia mus. Be to, audiniy
regeneracija yra tiek puiki, jog like randai ir patj pacienta pa-
tenkina.

Kraujavimui iSvengti, kuris Sitais atvejais btina gana gau-
sus, uzdedu prieS operacija storus, gilesniuosius sprando rau-
menis siekiandius, sitilus ir tuo btidu gaunu beveik anemizuota
operacijos lauka. Sitie siiilai paSalinami tik pirma karta kei-
Ciant tvarti. Diabetiky karbunkulas yra kaip tik klasiSkas in-
iekcijos, insulino ir chirurgijos tarpusaviSko veikimo pavyz-
dys. Bet kas veikia diabetiko karbunkula, tat atitinkamai vei-
kia tam tikrose ribose ir kitus diabetiko infekcinius audiniy
uzdegimus. MaZojoje chirurgijoje tat tinka ypac panaritium’ui.
Cia, deja, susilaukiame per daug daZnai audiniy nekrozés, kuri
veda prie plaStakos ar pédos pirSto gangrenos.

Blogus rezultatus diabetikams duodanti infekcija yra ery-
sipelas, nes chirurgiSkoms intervencijoms Cia per maza progos
pasireiksti.

Antroji didzZioji, diabetikams pavojumi gresianti, su pa-
ciento ligos prieZastimi glaudzZiai susijusi, susirgimy grupé yra
arteriosklerozé. Yra Zinoma, kad palinkimas i arterio-
skleroze diabetikams anksCiau pasireiSkia negu kitiems Zmo-
nems. Pasak Borchardt'o, diabetas Zymiai padidina krau-
io indy medi’os palinkima sukalkeéti, ir tromboz¢ daug anks-
Ciau atsiranda. Kadangi bakterijos suzalotuose narve-
linose susiranda sau tinkamos mintamosios medZiagos, tad ivy-
kusi gangrena per trumpa laika virsta Slapia. Kiekviena gan-
grena, juo labiau diabetiné, be namy gydytojo, reikalinga dar
ir chirurgiSko gydymo, o daugeliu atveju net klinikos prie-
Ziliros.

Kas darytina, radus pas pacienta pajuodavusi ir visai sau-
sq pirS§ta?  Pirmutiné taisyklé: noli me tangere! Kiekviena
dirbtiné intervencija pagreitina antrine infekcija, veda prie
Slapios gangrenos. Taigi, tepasitenkinama vien tik sausai Zi-
dinj laikant antiseptiniais Zaizdos milteliais: jodoformu, derma-
toliu, izoformu. Zidiniui visiSkai apsiréZus demarkacine linija,
gangreninés kiino dalys savaime nukrinta, Tik tada galima
paSalinti maZas kaulo kraStelio gabal¢lis ar kas kita, ir Zaizda
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per granulationem puikiai uzgyja. Bet kuris Slapias tvartis
turi biiti pripaZintas klaidingas. Sita taisyklé taikytina ir mé-
giamam lig. alum. acetici, kuris, susijunges su baltymais, pra-
randa savo aseptine galia. Kai pacientas atvyksta pas gydy-
toja gangrenai jau Slapiai esant, tada konservatiSkas gydymas
taikomas tik grieztai gydytoiui kontrolinojant. Biitini yra imo-
bilizacija, dieta, insulinas ir Zaizdos sausinimas. Sitai terapijai
pasirodZius bejégei, taikytinas chirurgiSkas gydymas. Kaip
tik tokiais atsitikimais chirurgas gali parodyti savo prityrima
ir mena. Amputacija, deja, per daznai biina paskutiné gyvybei
iSgelbéti priemoné. Pastarosios smulkiai nenagrinésiu, nes tat
yra grynai chirurginé tema.

Dabar keletas pastabu del narkozés. Toli graZu ne vis
vien, kuri narkozé taikytina diabetikui. Chloroformas veda
prie hyperglikemijos ir ketozés. Geresné yra baziné pernok-
tono narkozé su papildoma eterio narkoze, nors ir eteris hy-
perglikemijos atZvilgiu néra visai nepavojingas. Atsiminkime,
kad vémimas ir badas yra palankus veiksniai ketozei susida-
ryti. Tinkama yra ,linksminamujy duju® narkozé. Vietine
anestezija labai retai tevartotina, nes infekciniy procesy atve-
jais ji savaime kontraindikuotina. Dabar pirmenybé suteikia-
ma evipano narkozei.

Diabetikui apsaugoti ir perspéti norcCiau dar priminti tas
priemones, kuriomis jisai pats sau gali pakenkti. Gydytojas
turi uzdrausti kiekvienam diabetikui savivaliSka savo nuospau-
dy piaustyma. Gydytojas. turi atkreipti diabetiko démesi i siau-
ruy raiscéiy, spaudZianCiy baty bei kasymosi nepataisoma Zala.
Diabetikas, be bendrinés kiino higienos, ypatingai ruipestingai
turi priziuréti savo kojas. Sitilomi profilaktikos tikslams eu-
phylin’as, padutin’as duoda geru rezultaty tik labai mazam at-
sitikimuy skaiCiui. Paskutiniu laiku ilgiau teikiamomis eupave-
~in’o injekcijomis, Silima ir ,.Stauungstherapie** esu pasiekes ge-
resniy rezultaty. Sympathicotomia taip pat nevisada garantuoja
pasisekima. Mé¢éginimai lumbalinius arba parasakralinius gan-
glijus ekstirpuoti néra dar tiek patenkinami, kad galétume juos
pladiai vartoti.

Turédami galvoje musu rezultatus, atsiZvelgdami i miné-
tus diabeto susirgimus, turime pasakyti, kad insulinas ,,per se*
Slapios ir sausos gangrenos atvejais nei musuy, gydytoju, nepa-
tenkino, nei nepateisino pacientu, o taip pat visos Zmonijos del
§ito epochinio atradimo turétu viléiu. Bet vis delto mes tu-
rétume buti dékingi insuling atradusiems mokslininkams, nes
tik nuo jo atradimo laiky daugelio Zmoniu gyvybé tegal¢jo biti
iSgelbéta. Kadangi Siandien kiekvienas gydytojas privalo svar-
besniais dietos ir insulino terapijos klausimais orientuotis, vis
delto perplaciai buiCiau uzsimojes kalbédamas ir apie tai. AS
tik noréciau dar pacituoti Siuos mano didzZiai gerbiamo moky-
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tojo Minkovskio klasiSkus ZodzZius: ,Kiekvieno chirur-
¢iSko ligonio, ruoSiamo kovai su chirurgiSkomis komplikaci-
jomis, dietos ir insulino terapiios pagrindas néra glikozurijos
paSalinimas, bet organizmo cukraus sunaudojimo galios padi-
dinimas. Per grieztas rezimas didina ketozés pavoju. Tuo-
kart paprastai organizmo reikalams angliahidraty nebiina ir
juiu ,,ugnyije* gali sudegti riebalai.”

Trumpai paminésiu eventualiai pasireiSkiancius pasalinius
insulino veikimus. Patiekdami organizmui insulina, mes tuo
biidu didiname organizmo skysciu kieki. Sitas i§ dalies geras
reiSkinys slepia savyje tuo paciu metu ir latentiSkus pavoius.
Del pernelyg padidéjusio skyscCiu kiekio susidariusi oedema,
uzdegimo procesams esant, yra kaip tik nepageidaujama. Vi-
siems yra zZinoma, kad edeminis audinys yra Zymiai geresne
infekcijai mintamoji medZiaga ir tuo buidu antkrycCiui pléstis
palankesné dirva. Sitokiais atvejais esame priversti diabetiko
organizmo vandens kieki sumazinti. Esant inkstu suZaloji-
mams, palinkimas { edema Zymiai padidéja. Kaip tik toks ligo-
nis teko man neseniai stebéti.

Atskirais atsitikimais dar ir Siandien tenka uztikti insuli-
no vietiniai paSaliniai veikimai. Priprasti prie insulino, kaip
kad seniau buvo manoma, negalima.

Paminétinas dar, kliniSkai ne visuomet vienoda vaizda
teikias, hypoglykeminis Sokas. Jis pasireiSkia ivairiausiais
simptomais. Vartojama Sitais atvejais terapiia laikau visiems
zinoma. Svarbiausia, gydant diabetika, turétinas galvoje hy-
poglikemijos susidarymo galimumas.

Baigdamas noriu dar priminti méginimus gydyti diabeta
operacijos buidu.

AtsiZvelgdamas i ta fakta, kad adrenalinas yra insulino
antagonistas, ir turedamas galvoje pastarojo savyvbe mobilizuoti
cukry, Ciminata 1927 metais pamégino perpjauti antinks-
Ciu nervus. Perpijovus Sunims po kasos ekstirpacijos antinks-
¢iu nervus, pavyko kraujo cukraus kiekis sumazinti ir tuo btidu
padidinti organizmo tolerancija angliahidraty atZvilgiu. Pir-
masis Situos nervus zmogui pasalino 1929 metais Donati.
Sitas autorius, vietoje lauktos hyperglikemiios, atrado sumazé-
jusi cukraus kieki kraujyje. Tasai gerasai operacijos rezulta-
tas laikeési tik trumpa laika: vis delto tolimesn¢je eigoje D o-
nati konstatavo, kad ankscCiau buves sunkusis diabetas ne-
teko savo grieZtumo. Kiti autoriai mégino kasos audiniy trans-
plantacija, antinksCiu ekstirpacija, pankreatiniy arterijy sim-
patektomija. Coller ir Huggins atliko subtotaline gl.
thyroeidea ekstirpaciia.

Diabeto operatiSko gydymo rezultaty darbai dar toli gra-
Zu néra baigti ir, kol operaciju duomenys nebus geresni uz
dieta ir insulinu pasiektuosius, tol dar turéty buiti tesiami.

125



30

Tuo tarpu uz dieta ir insulinu pasiektus rezultatus mes tu-
rime biiti dekingi ju garbingiems atradéjams.

Genijalus Minkovski iSsireiSké: ,Insulinas yra prie-
moné protingiesiems, bet ne kvailiesiems. Sitie zodZiai taikomi
tiek gydytojams, tiek ir pacientams”.

Dr. T. Goldbergas

Urologas chirurgas.
Naujagimiuy slapimuy uZsitaréjimas.

Slapimu uZsitiiréjimas (retentio urinae) apskritai yra daz-
nas reiSkinys suaugusiuju amziuje. Jis pasitaiko paprastai
seniams, neurastenikams po operacijos, moterims pogimdy-
miniame periode. Reikia manyti, kad Slapimuy uZsittiréjimas
gali suglumyti ne viena gydytoja praktika, ypaciai kaimo dar-
bo salygose, kur gydytojas yra likes vienas sau, jei tokis uz-
sitiréjimas atsitiks naujagimiui ir ypaciai vyriSkosios lyties
kudikiui.

Sitas susirgimas ne visada patenka pas gydytoja, dazZnai
pasilikdamas priéméju, gimdyviu aplinkiniy, iSimtinais atve-
jais akuSerés veiklos srityje. O jeigu daugiausia pastarosios
déka ir bus pakviestas gydytojas pas toki ligoni, tai ypaciai
jaunesnieji gydytojai gali atsidurti keblioje padétyje, nesusi-
sgribdami, kas darytina vienu ar Kitu atveju. Atitinkamas nu-
tarimas padaryti dar sunkiau del to, kad kudikio artimieji ne
tiktai nenori pritarti bet kurioms mechaniSkoms manipuliaci-
joms su ka tik gimusiu ,,naujuoju Zmogumi*, bet, prieSingai, jie
tvirtai yra isitikine, kad, jei naujagimis nesiSlapina nuo gimi-
mo dienos, vadinasi, jis gimes silpnas, vis vien nebeiSliksias
gyvas ir todél nésa reikalo ,,tokis mazZutis kankinti*. Ligonio
giminiy skepticizmas dar daugiau padidéja po to, kai kaimo
,,profesiira® priémeéju asmenyje nesékmingai jau buvo iSmeégi-
nusi visas primityvias joms prieinamas universalaus pobiidZio
priemones (piitima i butelj ties kiidikio ausimi, naujagimio
pleksteréjima ir net Siltas vonias), o pakviestoji akuSeré (jei
tai biita dar prie§ Saukiant gydytoja) taip pat nieko nauja
nesugebéjusi prie to prideéti.

ISkviestasis tokiu atveju gydytojas turi turéeti dideli au-
toriteta Sitoje aplinkoje ir pats turi gerai nusimanyti Sito su-
sirgimo genezéje, kad paveikty ivykius, nukreipdamas juos tei-
singa kryptimi. Nes, kol dar nevélu, tokis kiidikis galima iS-
gelbéti, tiesa, be retu nepataisomuy anomaliju atsitikimu. Gy-
dytojas turi biiti isitikines iSgelbéjimo galimumu ir Sita isitiki-
nima turi sugebéti idiegti maséms ir viduriniam medicinos per-
sonalui. O kad Sitas pastarasis (bent jo senoji karta) S$ituo
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atveju yra nusistates pesimistiSkai, tai man paCiam Zinoma i§
savo praeitojo darbo provincijoje. Ir kiek tokiu atsitikimu Zno-
va del tinkamos medicinos pagelbos nesuteikimo, mums juk
nezinoma. :

Deja, net ir dideli vaiky ligu, akuSerijos ir net urologijos
vadoveliai arba visiSkai nelieCia Sito klausimo, arba vos tru-
puti tepalieCia ji, kreipdami daugiau deémesio i velybesni kii-
dikio amziaus perioda, o ne i naujagimiu. Tuo buidu prakti-
kos gydytojas neturi galimumo isigyti reikalinguy pritaikomojo
pobiidZzio nurodymu. Sitas klausimas vaiky vadovéliuose ar
del to neminimas, kad per pirmasias 8—10 dieny gyvenimo
naujagimis yra akuSeriu globojamas, o akuSerijos vadoveliuo-
se del to, kad tat priklauso prie vaiku susirgimu, kurie jeina i
pediatry veiklos sriti, nezZinau. Faktas tas, kad tokia spraga
yra. Urologai gi apskritai retai turi reikalo su tokiu mazu pa-
cientu, del ko, matyti, klinicistai, iSleidusieji vadovélius,’
ir nebuvo pagalvoje apie Sita susirgima. Vargu ar baigian-
tieji mokslus medikai savo kliniSku darby metu buvo turéje
galimumo susidurti su Sitokiais atsitikimais. O jeigu kas ir
buvo juos mates, tai tik kaip retenybe ir iSimti. Tode¢l, rodos,
bus pravartu nors trumpai nuSviesti Sitas klausimas mitisy me-
diciniSkoje spaudoje.

Kurios prieZastys sukelia Slapimu uZsituréjima vaiku
amziuje?

Siek tiek Sita klausima lieGia vaiku amZiaus chirurgijos
vadoveéliai, daugiau kalbédami apie vélybesnio amzZiaus perio-
dus, o ne apie naujagimius. Jau Cia reikia pazymeti, kad bus
kalbama ne apie anurija, o apie retencija, nors Sitos savokos
ir literattiroje painiojamos.

Pasak Drachter’o ir Gossmanno, Slapimuy uZzZsitii-
réjimas vaiky amziuje biina: 1) mechaniS8ko pobiidZio, 2) ce-
rebralinés kilmés ir 3) refleksiSkos kilmés.

PraktiSkai 1-o0sios grupeées susirgimai skirs-
tomi i igimtus ir i igytus susirgimus Slapiminiy taky srityje.

Prie pirmosios grupés susirgimuy priklauso
uretros igimti defektai, atresia, striktiiros ir uretros voztuvai,
meatus externus urethrae uzakimas del epiteliniy suaugimuy
(sulipimu); igimtas Slapiminés puslés kaklelio susiauréjimas,
igimta Slapiminés piislés ir ureteriu atonija, igimta seéklinio
kauburélio hypertrophia. [gimta uretros stenozé¢
pasitaiko Zymiai daZniau negu kad visiSki
meatus externus uzZsakimai ir ne taip daZnai
atima gyvybe kaip kad pastarieii

lgytieji susirgimai Sitos grupés naujagimiams yra be
galo reti ir del to apie juos visai nekalbésime.

Prie 2-0sios grupeés priklauso retentio urinae del
spondylitinio tumor’o, del myelitis compressiva, spina bifida,
stuburiniy smegeny suzeidimu ir kt.
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Prie 3-iosios grupés, refleksiSku priezasCiu, kurios,
pasak tu paciu autoriu, esancios retos, priklauso: fissura ani,
abscessus periprocticus buvimas, status post operationem ani
ar genitaliju, esant parazitams zarnose, vietinéms traumoms;
mergaitéms — esant haematokolpos, haematometra; taip pat
retkarCiais po dyzenterijos, Siltinés ir sepsis’o (Drachter).

Kaip matome, iSvardytu priezZasCiu dauguma ir dia pri-
klauso prie vélybesnio (Zinduoliu, vaiku) amZiaus.

Ir niekur dideliuose (vokieCiu, pranciizy) vadoveéliuose
mums nepavyko susipazinti su spazmiSko Slapimu uZsittiréjimo
galimumu naujagimiams be matomu priezasCiu.

Bendix trumpai pastebi, kad Slapiminés ptislés spazma
sukelias Slapimrugstés konkrementas, gretimuy organy uzZdegi-
mas (colitis, syphilis etc.) ir phimosis. Visa tatai taip pat
lieGia velybesni amziu. Ir greta Sito trumpai nurodyta, kad
naujagimiy Slapiminés puslés spazmas paprastai praeinas 10-ta
dieng po gimdymo.

Kas i§ musy rizikuos taip ilgai laukti, kada isikiSimas gali
biiti pavéluotas. Ir iS kur, neiStyrus, iS anksto galima Zinoti,
kad tam tikras $lapimu uZsitiiréjimas pareinas nuo refleksisko
spazmo.

Bendix siulo Sitoki gydyma: guléjima lovoje, vonias,
Svelnia vieta. Sita terapija rodo, kad dalykas eina apie vély-
besni vaiku amziaus perioda.

Kai del prognozés, tai visi autoriai sutinka, kad laiku §la-
pimuy uzsitiréjimo paSalinimas sukelia gausinga Slapimu iSsi-
skyrima ir greita pagijima. PrieSingu atveju gresia Slapimi-
nés puslés atonija, Slapimu staze, pyelitis, uraemia ir exitus.

Anurija, atsiradusi kaip Slapimuy uzsitiiréjimo padarinys,
visada turi sutrikdyti gydytojo ramybe. Jau 4—6 diena ki-
dikio stovis paprastai esti beviltiSkas, nes inksty iSskiriami
Slapimai nei kokybiniu nei kiekybiniu atzvilgiu nera pakan-
kami, organizmui nuo nuodingy medZiagu apykaitos produkty
atpalaiduoti (Belmonte). AmerikieCiu literatiiroje yra
apraSyta ilgalaikio Slapimu uZsituréjimo (savaitémis) atsiti-
kimu. Praktikoje Sitokie atsitikimai baigiasi mirtimi. Zinios
apie panasius atsitikimus vaiky literatiiroje negausios (K e hr'o
atsitikimas: anurija trukusi 5 dienas; pasveikimas. Heub-
nero, Wilson'o, Chur'o atsitikimai: anurija trukusi 9
dienas ir baigusis mirtimi; ju priezastimi buves skarlatininis
nefritas). Vadinasi, ir Cia dalykas eina ne apie naujagimj ir,
be to, apie kitos etiologijos susirgima.

Kad visiSka refleksiSka kiidikiy retentio urinae gali iSsirii-
tuliuoti del phimosis, yra kalbéta anksc¢iau (Bendix). Sita
komplikacija paprastai sutinkama véliau, daZniausiai 1-uju
mety pabaigoje arba antraisiais metais. VisiSko Slapimy uz-
sitiiréjimo iZanga yra Slapinimosi pasunkéjimas ir skausmai
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besiSlapinant, kreipia tévu démesi i tai. Velybesniame am-
7inje Sitoji komplikacija tuCtuojau likviduojama, kaip kad
mums rodo ir miisuy paciuy prityrimas, pritaikius circumcisio.
[abai ilgo praeputium’o atveju dorsaliné incisio duoda neeste-
tiSkus padarinius, ir delto mes jos vengiame.

Casper yra paskelbes ne tiktai Slapimuy uZsitiiréjimo,
bet ir refleksiSkos anurijos atsitikima del periferinio inkstu
dirginimo phimosis’o déka net 2 dienuy kudikiui, nesiSlapinu-
siam nuo pat gimimo dienos. Casper perskrodes prieuode
(praeputium), iSplétes susiauréjusi meatus externus incizijos
biidu. Piislé buvusi rasta tu$cial!); praéjus Kke-
lioms valandoms po operacijos, prasidéjes Slapimu iSsiskyri-
mas. Casper Sita atsitikima laiko tipiSka anuria re-
flectorica.

Vaikuy amZiaus medicini§8koje literaturoje (kaip kad ma-
toma i§ Caspero atsitikimo) savoka phimosis nevie-
nodai apibiidinama, del ko skaitytojas ir painiojamas. Todél
tenka ties tuo truputi sustoti.

Feer, pav., aiskina $iaip: ,,Ir prieuodé (praeputium), bi-
dama straublio pavidalu susiaurejusi, gali buti toli atsikiSusi
nuo galvelés (glans penis). Sitas stovis pasidaro ligiistas tuo-
met, kai ivyksta funkciju sutrikimai, pasireiSkia tuo, kad
klyksmo ir stipriy pastangy lydimi Slapimai iSsiskiria stiimiais,
iSptisdami laisva prieuodés maiSelio dalj ir tekédami iSilgai
varpa. Cia yra prieuodés angos stenozé phimosis*®),

Tenka skirti 2 stoviai: 1) hypertrophia praeputii ir 2) phi-
mosis — tikslia Sito ZodZio prasme.

Abu Sitie reiSkiniai nieko bendra i) .
tarp saves neturi, taCiau gali kombi- £ S/"’*?W?/
nuotis. -

Tiksliai apibrézia savoka p him o-
sis Drachter, k. a.: Phimosis —
tat stovis, kai, nepavartojus jégos ar
nesuzalojus, prieuodés negalima uz-
smaugti uz galvelés. Nereikia painioti
aukSCiau minéty dvieju reiSkiniy. Ne-
reikia uZzmirsti, kad a n g a prieuodés ne
tas pat, kas ir prieuodées Ziedas, nes is-
orinis lapelis dar tesiasi ir vidineje SchemiSkas brai-
prieuodés puséje, biidamas pasidenges Zinys, vaizdZiai nuro-
suragéjiusiu ploksciu epiteliu (Zitir. brai- 9as lam. ‘”‘t't.“:t int. prae-
7ini). Ir tiktai prieuodiniame Ziede is- O
orinis lapelis pereina i vidini. Odos kanalo anga, skeCiant pin-
ceto kojytes, gali buiti praplésta per glans penis diametra.

NN
T

: *) Phimosis = QUoOC __ antsnukis (nuo veiksmaZodzio
POV = suveriti).
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Suvis kas kita su vidiniu lapelin. Jis naujagimiui
per visa ilgi sulipes epiteliniy saity pagelba
su varpos galvele, palikdamas orificium urethrae externum
atdara.

Vidinio lapelio nesusmaukiamume glans penis atZvilgiu ir
gliidi fiziologiSkosios fimozés esme. Pirmaisiais gyvenimo me-
tais Sitie fiziologiSki sulipimai ilgainiui, ar beaugant varpos
galvelei, ar esant daznoms erekcijoms, ar susitelkiant tarp gal-
velés ir vidinio lapelio smegmai, iSnyksta. Lygia greta su
glans penis augimu eina ir prieuodés Ziedo iSsiplétimas.

PatologisSkoji fimozé pasireiSkia, kai repositio praeputii
negalima po to, kai aukSCiau minétieji sulipimai yra iS-
nyke. Tokiu igimto pobiidZio patologiSky fimoziu prieZastimi
yra ,nenormaliai perdaug susiaureéjes prie-
uodés 7iedas* (bet ne prieuodés anga). PatologiSkoiji fi-
mozé, vadinasi, i§ esmeés yra fiziologiSkoji, kuri lieka tokiame
vaiky amziuje, kai buvusieji sulipimai jau turéjo buti iSnyke.
RetkarcCiais patologiSkosios igimtos fimozes priezastimi yra
nenormaliis suaugimai (o ne sulipimai) tarp galvelés ir vidinio
lapelio arba prieuodés atrofija.

Dauguma isigytu fimoziu, pasak Drachter’o, tiek ide-
giminio, tiek randinio pobiidZio vaiku amziuje gaunama del
noroms atlieckamos polipragmazijos, leidZiamos gydytoju, spe-
ianCiu, kad turima reikalo su patologiSkaja, i§ tikruju gi — su
fiziologiSkaja fimoze.

Randams susidarius, atsiranda stenozé ir randineé fimoze.
Prie pastarosios priveda taip pat netaisyklingai padaryta cir-
cumcisio. FiziologiSkoji fimozé simptomu neduoda. Pato-
logiSkosios fimozés simptomai Sie: kiidikio neramumas, klyks-
mas prieS besiSlapinant ir Slapinimosi metu, noras Slapintis,
sroves pertraukimas, jos siaurumas, nevisiSkas Slapiminés piis-
lés iSsituStinimas (paeiliui stiimiais $lapinimasis). Taciau $i-
tuos simptomus gali suzadinti ir kiti Slapiminés sistemos su-
sirgimai. PatologiSkajai fimozei yra budinga prieuodés mai-
Selio prisipildymas Slapimais Slapinimosi metu. O tatai atei-
tvie duoda padarini uzdegimo pavidalu ir pan.

Méginimai per prievarta paSalinti sulipimus tarp galvelés
ir prieuodeés fiziologiSkosios fimozés ir meginimai per prie-
varta uzsmaukti prieuode uz sulcus coronarius glandis ne vi-
sada ne nepavojingi.

Sivers apraSo atsitikima, kur tokis meéginimas baige-
sis uretros perforacija, Slapimine infiltracija, peritonitu ir
exitus’u.

Siﬁloma tokiais atvejais panaudoti vien tiktai zondas: ne-
suzadinti kraujavimo, sutepti ung. ac. borici ir atitraukti i pry-
Saki prieuodé; uzdegimams esant taikomos vonelés, kompre-
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sai; tatai yra visu nepavojingiausias biidas prireikus sulipi-
mams paSalinti.

Jeigu pogimdyminio periodo metu naujagimiui
per prievarta uzZsmaukiama atgal prieuodé norint panaikinti
fiziologiSkus sulipimus, tai gaunami iplySimai, kurie véliau
duoda randine fimoze (nefiziologiSko pobuidZio). Vadinasi, Si-
tas sulipimy paSalinimas nedarytinas neturint rim-
to pagrindo. PatologiSkoji (randin¢) fimozé, su iSeinan-
Ciais del to ligiistais reiSkiniais, Salintina (Drachter).

DaZnai tenka operuoti hypertrophia praeputii, nors ir ne-
buty fimozeés, del balanito arba prieuodés kraStuy uZzdegimu re-
cidyvo. Balanitas iSsiriitiiliuoja del sekrecijos uZsituiréjimo, o
prieuodés krasto uzdegimu recidyvai iSsivysto del chemiSko
dirginimo piivanciais Slapimais.

Padare Sita nedidele ekskursija i nagrinéjamojo klausimo
patologijos sriti, pereisime prie miisu 3 atsitikimu.

I. 1935 m. XII. 24 d., t. y., Kii¢ios diena, { mano privacia ligonine
T. atgabeno iS§ provincijos savo sunuy naujagimi, 2 dienuy amZiaus, kuris
nuo gimimo momento dar nebuvo Slapinesis. :

Prie§ valanda provincijos gydytojas R. per telefona buvo ispcies
mane apie Sito ligonio iSveZima. Dar prie§ atgabenant pas gyd. R., aku-
Seré buvo pritaikiusi naujagimiui visa arsenala jai Zinomy priemoniy Sla-
pinimuisi suZadinti, bet veltui. ISkviestas collega R., akylai apZiuréjes
naujagimio lyties organus, nustates occlusio orificii externi
urethrae. PanaSy atsitikima jau jis buvo turé¢jes kadaise Rusijoje.

Kolegos R. diagnozeé visiSkai pasitvirtino.

Kiidikis buvo geros mitybos, vyriSkos lyties, apie 4.000 gr. svorio.
Jisai buvo visiS8kai ramus, nepaisant tokio sunkaus stovio. Occlusio buvo
paSalinta. Naujagimio kateterizacija nesudaré¢ sunkumu. Kateteruojant,
dar prie§ patenkant kateteriui | piisle, Slapimy srové prasiverzé Salia ka-
teterio, o piisléje like Slapimai iStekéjo pro kateteri. ISleistu Slapimu Kie-
kis = 50 kb. cm. Ligonis buvo atleistas namon.

Kaip kurjozas reikia pazyméti ta aplinkybé, kad ilgai reikéjo pri-
kalbinéti tévas tuctuoiau veztis nauiagimj i provinciia, kad motina pamaitintu.
Teévas gi noréio kiidikj palikti Kaune ligi rytojaus, kad galéty linksmai pra-
leisti Kii¢ig sostinéje, nesuprasdamas, kad taisyklingas kudikio maitinimas po
viso to, kas buvo padaryta, yra vienas svarbiausiu veiksniu tokiems Kkii-
dikiams pasveikti.

I§ Sito matyti, kaip lengvabuidiSkai tévai Zitiri i tokius su-
sirgimus, kurie neretai baigiasi litdnai.

Kito panaSaus atsitikimo nereikéjo ilgai laukti ir tuo buidu
pasitvirtino esas medicinoje ,lex multiplicitatis casum®.

I1. 1936 m. 1. 15 d. i§ to paties miestelio buvo atveztas kiudikis U., vyriS-
kosios lyties, 3 dieny amziaus. Kiudiki buvo priémusi ta pati akuSerée. Nuo
gimimo valandos kiidikis nesi§lapines. Sitas naujagimis buvo silpnesnis
uz pirmtakiing. Prieuodé (praeputium) buvo rasta labai ilga, kanalo anga
labai siaura, del ko uZsmaukti prieuvodé | uZpakali orif. extern. urethrae
be instrumenty pagelbos buvo sunku, taCiau pavyko pavartojus klasiska
priemone — angos iSplétima pinceto pagelba. Kateterizacija. Urethra
buvo rasta tvarkinga (be voZtuvy). Piusléje rasta apie 50 kb. cm. Slapimu,
kurie buvo iSleisti. Ligonis buvo atleistas namon, ispéjus, kad pasikarto-
jus Slapimuy uZsitiréjimui, tutuojau biity atgabentas operuoti.
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Ligonis daugiau nebebuvo atgabentas.

I1I. 1936 m. XI. 28 d. buvo atveztas kiidikis 1., vyriSkosios Iyties,
gimes prie§ 3 dienas ir per visa ta laika nesiSlapines (to paties gydytoio
R. pranesta). Gimdymas buves atliktas be pagelbiniy manipuliacijy. Pirmiau-
sia pasirodziusi galvuté. Gimes kiidikis nekvépaves. Pasak kiidiki atneSusios
moters, pribuvéia patraukusi naujagimi kvépavimui suzadinti, del ko triikusi
virk§¢ia arti nauiagimio bambos (?!). Po 3 dieny iSkviestas gydytoias R.
meégines suZadinti nauiagimio §lapinimasi spausdamas Slapiminés puislés sritj,
tadiau veltui. Vonios ir kitos priemonés, pavartotos prie§ atvykstant gy-
dytojui, buvusios nesékmingos.

St. praes. Prieuodé normalaus didumo. Orificium externum
urethrae gerai matomas. Kiidikis iSblySkes ir paZiuréti silpnas. Virkscia
perriSta neSvariais vilnoniais sitilais, sukélusiais stipru paraudonavima ap-
link bamba.

Kateterizacija. Nugaléjus nedidel{ pasiprieSinima musc. sphincter
int. urethrae srityje, pasirodé 1% valgomojo Sauk$to Slapimu. Truputi ati-
traukus kateteri antra karta jis ivedamas { Slapimine puisle. Musc. sphinct.
int. rajone veél juntama tartum klifitis. Kateteriui praeinant pro Sita vieta,
kiekviena karta i§ anus’o iSeina dujy ir meconium’o.

Gimdymai pirmaisiais dviem atvejais buve normaliis. Tre-
Ciuoju atsitikimu buvusi aukSCiau apraSytoji komplikacija.

Epikrisis. Pasak raStiSko gyd. R. praneSimo, visi 3
kudikiai toliau Slapinesi normaliai. Jie sveiki.

Pirmuoju atstikimu Slapinimosi uZsituréjimo
priezasti iS karto buvo nustates akylai apZiuréjes iSkviestasis
gydytojas. Ramus kiidikio stovis, kaip kad ir kitais dviem
atsitikimais, rodo, kad mediciniSkoji pagelba buvo suteikta lai-
ku, nelaukiant visy sunkiu, o gal ir nepataisomuy padariniy, ku-
rie galéjo tiktai diskredituoti gydytojo isikiSima skeptiSkai
nusistaciusiy aplinkiniu akyse del savo pavéluotumo ir tuo
biidu tiktai buitu pasunkine kova su tokiu susirgimu. Antra
vertus, Sitas nenormalumas gali buti pastebétas tuCtuojau po
gimdymo akuSeriu, jeigu tiktai Situo atzvilgiu jos bus instruk-
tuotos. Juk Kkiti igimtieji defektai paprastai pastebimi tuojau,
o apie Cia apraSomus mazai galvojama. Tokiais kaip kad 1-sis
atsitikimais, i§ karto jau teisingai susitvarkius, nereikées laukti
ir ty 2—3 dienu, kurioms praéjus kiidikiai paprastai atgabe-
nami pas gyvdytoja. O voniu ir kt. priemoniy pritaikymas,
esant anatomiSkiems pakitimams, Zinoma, terapijai reikSmes
neturi.

Zinoma, suaugimu galéjo biiti ir gilesnése uretros dalvse.
Laimei visos uretros obliteracijos pasitaiko be galo retai. Zy-
miai dazZnesni buna epiteliniai sulipimai in orificio externo
urethrae, kaip kad ir Situo atveju, kurie gali kombinuotis su
daline obliteracija orificium internum urethrae ar pars caver-
nosa sritvje. Tokiu foetus’'u dalis paprastai Ziiva- jau intra
graviditatem. Tokios kombinacijos galimumo buvimas ir Cio-
nai, praskrodus orific. ext. urethrae, buvo patikrintas katetera-
vimu, kuris buvo atliktas be jokiu sunkumu, kas ir nulémé
paciento likimg geraja prasme. Kad ne visada taip paprastai
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baigiasi dalykas. liudija Menegaux ir Baidot 1934 m.
pranciizy literatiroje apraSytas atsitikimas, kur Slapimu uzsi-
tiiréjimas naujagimiui truko nuo pat gimimo 18 valandu del
orificium externum urethrae nepracinamumo. Sitiems auto-
riams nepavyke patekti i Slapimine puisle pro orific. ext. ure-
thrae: o tat pavyke tik retrogradiskai i§ Slapimines puslés. Tuo
metu, kai giliai esancius uretros nepraeinamumus lydi ir Kiti
urogenitalinés sistemos prigimti luoSumai, orif. ext. urethrae
(meatus) suaugimas paprastai yra, laimei, izoliuotas del savo
embriologinio nepriklausomumo nuo likusios uretros. Kiidi-
kiams moteriSkosios lyties Sitas luoSumas néra tiek rimtas, nes
techni$kai lengviau nugalimas, ir, be to, ji daznai lydi ir ura-
chus’o fistulé. Tenka lygiagreciai pazyméti, kad kudikiu, tu-
rinCiu neprisipildZiusia Slapimine ptisle, atsiradimas rodo, kad
foetus Slapimy nei$skirias. Slapimuy iSskyrimas prie§ uZge-
mant biina tiktai esant motinos inksty nepakankamumui. Pa-
sak ty paciy autoriu, jeigu foetus gema, turédamas orif. ext.
urethrae suaugimus ir prisipildZiusia pusle, tai prognoze esti
absoliuciai infausta.

Gydymas, nepavykus praeiti i§ apacios, nurodytas auks-
Ciau, biitent: kystostomia + katheterisatio retrograda.

2-sis atsitikimas. Be abejo, Cia genezé yra re-
fleksiSkos kilmeés, turinti savo priezastimi hypertrophia prae-
putii (bet ne phimosis, nes visy naujagimiu phimosis esti fizio-
logiSkas). Retentio urinae paSalinta paprasta Kkateterizacija.
Kadangi buvo abejojama, kad gali pasidaryti tolimesné reten-
ciia del likusios hypertrofavusios prieuodés, tai buvo jispcta
apie reikalinguma stebeéti kudikis ir prireikus tuCtuojau atga-
benti jis operuoti. Situo atveju del labai ankstyvo amziaus
buty teke pasitenkinti vien tiktai incisio dorsalis, nepaisant jos
pasekmiu neestetiSkumo, isikiSimo laikui sutrumpinti. Taciau
matyti, jau vieno prieuodés kanalo iStempimo pakako reten-
cijai galutinai paSalinti.

3-iuoju atsitikimu i spazmiSkai refleksiSka su-

sirgimo pobiidi rodo nenormalus pogimdyminis periodas (as-
fiksija, virkSCios truikimas, kiidikio iSblySkimas del kraujo ne-
tekimo). Reikia turéti galvoje ir nedidelis Slapiminéje piisléje
rasty Slapimu kiekis 3-Cia dieng post partum. U7z spazmiSku-
ma kalba ir du kartu patikrintas musc. sphinct. int. vesicae
urinariae nugaléjimas, lydimas duju ir meconium’o iSejimo.
Kad tokia retencija turi biiti laiku ne tiktai paSalinta, bet ir
pastebéta, pakankamai suprantama. Juk mums gerai Zinoma,
kad retencija baigiasi hydronephrosis’u, anurija ir exitus letalis.

Tévai (phimosis, hypertrophia praeputii atveju) paprastai
pastebi, kad kaZ kas negera darosi su Slapimais, kai kudikis
klykia ir kai del retencijos yra iSsiriituliave visi aukSCiau su-
minetieji kliniSki reiSkiniai, apie kuriuos randama smulkiy nu-
rodymuy visuose vaiku vadovéliuose.
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Neé¢ vienas i§ aukSCiau apraSytuju atsitikimuy savo iSvirSi-
niu elgesiu nesuteiké progos atkreipti i save paSalinio déemesio.
Vienintelis netiesioginis Slapinimosi nebuvimo irodymas buvo
vystyklu sausumas nemaudant kiidikio per tam tikra ilga laiko
‘tarpa. Ir keista, kiek Zindomu kiidikiy lytiné sfera kreipia i
save dideli motinos démesi (Situo atZvilgiu tévu pastabume kon-
kuruoja nebent dantuy prasikalimo procesas), tiek Sitas jos pa-
stabumas esti susilpnéjes naujagimiui vos atsiradus. Gal tat
del to, kad motina pati dar nesveika, o tévas i Situos reikalus
nesikiSa.

Ir kiek skeptiSkai ir itartinai reikia zitiréti i baimingos
motinos nusiskundimus ivairiais ligiistais kiidikio prieuodés
anomalijos reiSkiniais velybesniame amziuje, tiek turi biuiti pa-
stabus tas personalas, kuris slaugo vos gimusi naujagimi.
Deja, dar ir dabar begimdant, ypacliai kaime, apsieinama be
kvalifikuoto medicini§ko personalo. Sitie pastarieji neturi uz-
mirsti ¢ia nagrinéjamu galimumu, ypac, kad, suteike atitinka-
ma pagelba begimdant, Sitie asmens pasiSalina, palikdami nau-
jagimi kaimietéms arba bobutéms globoti. Ir kiek tokiy nau-
jagimiu Zuista del to, kad laiku nesikreipiama i gydytoja. Mes
matome, kad galima suteikti pagelba, nésant anatomiSku ano-
maliju — igimto luoSumo, paprasta kateterizacija, event. iStem-
pus prieuodés anga. AmZiaus prietaras, o taip pat tiek seniau,
tiek ir dabar dar neiSnykusi ankstybame kiidikio amzZiuje kys-
toskopijos baimeé, kuri Europos Salyse jau eina i padavimu
sriti, pradeda iSnykti ir pas mus. Su Deckwitz'o teigimu,
kad kiidikio kateterizacija, del uretros lengvo suzeidZiamumo
ir reliatyvaus ilgumo vingiuotumo, net vartojant apykieCius spe-
cialius zondus, esanti gana sunki, mes negalime sutikti, nes,
mokant anatomija, turint tam tikra prityrima ir lengva ranka,
kateterizacija nesudaro keblumuy ir mazZiems pacientams.

Ispéjimas neiStempti prieuodés (jei tat ir yra reikalinga,
pav.). bijantis galimumo slaptos spazmofilijos, galinCios suzZa-
dinti m. sphinct. int. urethrae spazma ligi eklampsinio priepuo-
lio, nurodomas kai kuriy autoriy (Feer), aukSCiau minétais
atsitikimais miisy negali sulaikyti nuo Sito veiksmo, nes pagelba
suteiktina neatidéliojant, ir prieZastis, kuri, gal biit, slypi Slapi-
minio kanalo gilumoje, turi biiti surasta, ypac, kad tokie atsi-
tikimai atgabenami geriausiu atveju, tiktai praéjus 2—3 dienoms
nuo susirgimo pradzios.

Mums atrodé reikalinga Sitam klausimui skirti Sitos eilés
viliantis, kad nors dalinai galésime biiti naudingi nagrinéjant
taip menkai nuSviesta literatiiroje klausima, lieCianti naujagi-
mius, ir kartu priminti dar apie viena prieZasti, kuri padidina
kudikiu iki 1 metuy mirtinguma.
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AUTOREFERAT.

Es werden 3 Folle von retentio urinae beim Neugeborenen beschrie-
ben, in denen die Aetiologie verschieden war. In dem I-en Falle handelte
es sich um einen angeborene Occlusion des orif. ext. urethrae; in dem
2-en Falle um Hypertrophie der Praeputiums mit einer Stenose der Prae-
putialofinung (nicht' des Ringes); im dem 3-en Falle — um eine reflekto-
risch - spastische Ursache, die ihren Grund in der pathologisch verlauiten
Geburt hatte (Abriss der Nabelschnur durch Gewalt und grosser Blutverlust
des Kindes).

Alle 3 Félle wurden nach der entsprechenden Beseitigung der Occlu-
sion u. einmaliger Katheterisation dauernd geheilt.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

2. J. Le Sage (Montrealis): L’ulcére gastrique et duodénal.
(Skrandzio ir dvylikapir§tés Zarnos opa) (,Bull. de I'Assoc. des Méd. de
Langue frang. de I’Amérique du Nord“. 1937. 1Il. 3—4 nr.).

Sitas kritiSkas darbas, paskelbtas 1936 m. 14 kongrese S. Amerikos
gydytoiu, kalbanCiy pranciiziSkai, apima 162 opos atsitikimus per 5 metus.

Autorius savo iSvadas remias pritaikyta histoidinine terapiia 50 opu
atsitikimu; ju tarpe 18 atsitikimy buves pavartotas preparatas larosti-
din’as (Roche). IS Sity 18 atsitikimy buve 15 ulcus duodeni, 1 ulcus ven-
triculi ir 2 ulcus pylori. I§ 15 dvylikapir§tés Zarnos opu buve 10 chroniSky
ir 5 §viezios. Larostidin’as parodes Zymuy pageréiima: skausmuy pranykima,
racidyvy nebuvimg mazdaug per iStisus metus. Nebuve reikalo gydymo
metu ir véliau laikytis specialios dietos, vien tiktai vengiant dirginamuiju
daiktybiy arba Zaliy produktu. Ligoniai besigydydami galéie eiti savo
tarnybines, kartais sunkias pareigas. Vienas pacientas, praéius 2 méne-
siams po gydymo pabaigos, gaves tipiSka recidyva. Po 2-os larostidin’o
iniekciiy seriios iisai iautesis visiSkai gerai. Dviem atsitikimais larosti-
dininis gydymas teke papildyti daugeliu atropininiu iniekciiy. VisiSkas nisy
pranykimas pavyke nustatyti tiktai 1 atveju. Dar 30 atsitikimu, pritaikius
opy larostidinini gydyma kitais metais, gauta ty paciy rezultaty. Gautas
aiSkus kliniSkas pageréiimas, trukes ilgiau negu gydant kitais biidais, bet
ii nelydéie chroniSky opy surandéjimo anatominiai jrodymai. TaCiau Sitie
chroniSki atsitikimai jau buve tokie seni, jog gleivinés rekonstrukcija, kuri
paprastai autoriy apraSoma uiminiais atvejais, ¢ia vargu ar galinti jvykti.

T. Goldbergas.
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VAIKU LIGOS.

5. Schiff, Hirschenberger: Einfluss des D-Vitamins, der
Ultraviolettstrahlen und der Wirme auf den T-Faktor. (,,Jahrb. f. Kindhlk.*
1937 m., 81 p.).

Sezamo aliejuje atrasta medZiaga, sukelianti trombocity padauge-
jima. Tas vadinamas T-veiksnys nerandamas linu, alyvuy, Zemeés rieSuiy
ir kituose aliejuose.

Glanzmann patyres, kad vigantolis neveikias trombocity skai-
Ciaus, nors susidedas i§ Svitinto ergosterino ir sezamo aliejaus. Irodyta,
kad D-vitaminas inaktyvuojas T-veiksni. "Autorius 17 Ziurkiu daves gryno
sezamo aliejaus ir gaves trombocitoze; pakeites jj vigantoliu, ir tuojau ga-
ves trombocity sumazéiima. Vél davus gryno sezamo aliejaus, ir vél bu-
vusi gauta trombocitozeé. Ultravioletiniais spinduliais Svitintas sezamo alie-
jus taip pat pasirodes neveiklus ir Ziurkéms ir kiidikiams. Paties kiidikio
ar ziurkés kiino Svitinimas netrukdas veikti duodamam T-veiksniui.

Trumpas sezamo aliejaus paSildymas iki 80°C suardas T-veiksni. De-
guoniui T-veiksnys pasirodes esas visi§kai atsparus.

Visi tyrimai parode, kad T-veiksnys veikias tik trombopoetisSkai, vi-
sai neliesdamas augimo ir kity funkciju.

Tirta sezamo aliejaus ir ypaC T-veiksnio chemiSka sudétis. Dar ne-
aiski medziaga, kuri duodanti sezamo aliejui buidinga furfurolio reakcija,
kuri nesanti identiSka su T-veiksniu. Tirtas oksihydrochinonas, kurio me-
tyleno esteris ieinas i sezamo aliejaus sudéti, ir gauta, kad jo tirpalas van-
denyie taip pat sukelias vaikams ir Ziurkéms trombocitoze. Taigi tolimes-
niems chemiskiems ieSkoiimams pravartu eiti oksihydrochinono ir jo jun-
giniy grupés kryptimi. P. Baublys.

6. Schiff, Hirschenberger: Ueber den T-Faktor. (,,Jahrb.
f. Kindhlk.* 1937 m., 247 p.).

Trombocity vitaminas — T-veiksnys tirtas kiekybiSkai. 63 Ziurkéms
duota po 2 laSu sezamo aliejaus per diena. Po 2 savaiCiy pusei ir po 4
savaitiy 94% Ziurkiy dvigubai ir daugiau padaugéje trombocity. 20 vaiky
gave po 10 laSy sezamo aliejaus ir reagave taip pat. Tat roda dideli se-
zamo aliejaus veikluma.

10 i§ minéty Ziurkiu gavusios negryna sezamo alieju, o vogan'o —
sez. aliejuje tirpinto A-vitamino. To paties vogan'o gave 11 minéety vaiku.
Jokio veikimo trombocity skaifiui vogan’as neparodes.

L orenz nustates, kad vogan'as padauginas maza trombocituy kieki,
ir sumaZinas dideli. Autorius né karto nepatyres trombocituy kiekio suma-
7Zéjimo, bet nurodo, kad dideli trombocituy kiekiai nuo vogan’o ir sezamo
aliejaus maziau padidéja negu mazi.

PrieSingai to paties Lo renz’o duomenims, autorius nerades skir-
tumo tarp sezamo aliejaus ir vogan'o veikimo trombocity kiekiui. Taip pat
A-vitaminas, iStirpintas in oleo olivarum, $ita kryptim neveikiags. Taigi,
trombocitoze sukelias ne A-vitaminas, bet tiktai in oleo sesami esanti me-
dziaga — T-veiksnys.

1937 m. vasario meén. pradéti nauji tyrimai parode, kad sezamo alie-
juje T-veiksnio nebésa — jis nebeveikias nei vaiku, nei Ziurkiy trombocitu.
Priezastys to dar neaiSkios. Gal nauji gamybos biidai (pav., kar§tas spau-
dimas) sunaikinas kar$Ciui jautry T-veiksni, gal nevisos sezamo rii§ys vie-
nodai jo turi. Autoriai tesia tyrimus toliau. P. Baublys.

7. E. Kovacs: Erfahrungen mit der Calmetteschen Schutzimpfung.
(,,Jahrb. f. Kindhlk.“ 1937 m. 288 p.).

Del BCG skiepu nuomonés nesutampancios. Liubeko tragediia daug
pakenkusi ju vardui. Lotynu tautu autoriai gave geresniy rezultatu, kitu
tauty tyrinétojai daZnai ir visai paneigia ju reik$me.

136



41

Paties Calmette’o statistika, nurodanti, kad iskiepytuiy mirtingu-
mas ir ne nuo tuberkuliozés esas mazesnis, nepatikima, nes turi daug
klaidu.

Park ir Kereszturi tikslesne statistika paroda, kad bendri-
nis skiepytuiy mirtingumas — 7,4%, neskiepytuiu — 15,6, tbc. mirtingumas
skiepytuiu — 1.1%, neskiepytuiy — 8,6%, taigi, mirtingumas ne nuo tbc.
lieka tas pats.

Wallgren tikrines iskiepytuiy alergiia ir, tik gaves Mantoux
reakcija teigiama, grazinas juos Seimai. Taip darant Geteborgo kudikiu
tbc. mirtingumas nuo 4,300 1927 m. pavyke numazinti iki 0,4% 1934 metais.

Heimbeck (Oslo), patyres, kad i tuberkulina nereaguojanciu
gail. sesery per 10 mety 35 % suserga dziova, jvedes pnvaloma ioms BCG
poodinj skipiiima. [skiepytuiu ir alergiSkuiy susirge tik 1,8%, nealergiskuiu
— net 23,4%.

Tomcsik Vengrijoje iskiepiies BCG per os 675 naujagimius, 76
i§ ju nuolat sekes ir tyres. Tik 7 i§ Siu po kiek laiko gave alergija. Taigi,
oralinis BCG imunizavimas neturis prasmes.

Autorius BCG mazomis dozémis ((0,0001 ir 0,000025) skiepiigs intra-
kutaniSkai 22 kudikius ir vaikus. Po 40 dienu visi vaikai dave teigiama
Mantoux r., taigi, gave alergiia.

Autorius nurodo, kad tbc. imunitetas apskritai esas tik relatyvus,
tuo labiau relatyvus ir nepastovus esas BCG imunitetas. Pav.,, Park ir
Kerezsturi, po mety istyre iskiepytus, tik 32% rade alergiskus. Veé-
lesné superinfekciia esanti nepavoiinga ir dar tik pastiprinanti ir pratesianti
imuniteta, todél daugelis autoriy nuroda, kad skiepytieii kudikiai, tuoiau
pasidare alergiSki, turi grizti i Seima, nuo kurios iki tol buve izoliuoti.

P. Baublys.

8. Savoye, Jacques: Reilexions sur la pneumonie silencieuse
de l'enfant. (,,Bull. Soc. Pédiatr.* Paris 1937 m., 5 nr.).

Pneumonija per visa ligos laika, ar tik pradZioje kelias dienas, ga-
linti neduoti auskultacijos ir perkusijos Zymiy. VisiSkai nebylios pneu-
monijos biinandios retai, bet daznai fiziSki reiSkiniai biing labai neryskiis
— tik maZas padusléiimas ir pageréjes balso pravedimas. Nezymiai pa-
sireiSkiancéios vienodai ir periferinés ir giliosios pneumonijos — taip rodas
rentgenas. KliniSkai dijagnoz¢ statoma iS didelio karScCio, greito alsavimo,
paraudimo, skausmingo kosulio, herpes, nusilpimo ir t. t.

Klinisko ir rentgeno tyrimy nesutarimas aiSkinamas tuo budu, kad
grynas skilties sukepenéjimas negalis duoti karkalu ir krepitacijos. Kar-
kia ir krebZdancCios ne fibrinu uZkims$tos alveolés sukepencjusioje skiltyje,
o pusiau uzkimStos ir dar galinCios oro prisipiisti alveolés aplink sukepe-
néjusi zidini esancioje reakcinéje juostoje. Jei kepenéjimas vykstas be tos
reakcinés juostos aplinkui, tai ir neduodas auskultuojamy reiSkiniu — pneu-
monija liekanti nebyli. P. Baublys.

9. J. Kreutzer: Antitoxinbildung nach aktiver Diphterieschutz-
impfung mit Di-Toxoid-,Asid". (,,Uschr. Kinderheilk." 1938 m. 45 p.).

Aktyvus nuo difterijos imunizavimas daugelio atmetamas todél,
kad neduodas 100% pastovios apsaugos, kad reikalauias ne vieno, o triiu
Svirkstimu.

Anhalto serumo institutas paruoSes preparata, kuriame formoltok-
soidg sujunges su sunkiai rezorbuoiama medZiaga. Reikalingg to prepa-
rato doze¢ vienu kartu suleidus po oda, toksoidas rezorbuoigsis pamazu
per ilgesnj laika ir neduodas alergiios. 1 kb. cm. to preparato turjs 95
apsaugos vienetus. Smidt ir Burbach su gyvuliais patyre, kad iis
duodas 80 karty didesne apsauga negu paprastas formoltoksoidas.

22 iskiepytu vaikuy po 1 mén. rasta pakankamai antitoksino. Kitai
grupei antitoksino kiekis patikrintas pr1e§ ir po skiepijimo, ir rastas Zy-
mus jo padaugéiimas.
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~ I8vedama, kad Di-Toxoid-,Asid* preparatas, vienu kartu suleistas
82% vaiku, suzadinas aktyvy imuniteta, todél tinkas difterijos profilaktikai.
P. Baublys.

10. J. Wolff: Zur Diagnose der Perikarditis im Sauglingsalter.
(Pericardit)is diagnozé kudikiu amziuie)  (,,Kinderdrztl. Prax.“ 1938.
Ho2.0S5/59);

Kiidikiy perikarditas neduodas, be Sirdies silpnumo reiskiniu, iokiu
specifiSky simptomu, iSskiriant pirmasias susirgimo wvalandas, kai girdisi
perikardo trynimasis. Kol dar néra nesusidares pakankamas eksudato
kiekis, perikardo sienelés tringsi viena | antra. PerSvieCiant rent-
genu matyti, tiesa, Sirdies SeSélio padidéiimas ir Sirdies pulsaciiu stoka,
bet toli nevisuomet vaikuy gydytoias turis po ranka rentgeng. Autorius
stebéies daugeli kudikiu septiniy susirgimu, komplikavusiy perikardita,
ir pastebéies, kad galima visuomet nustatyti perikardito pradzia vien tik
kliniskai. Prasidedant perikarditui, i§ karto Sirdies tonai darasi labai
silpni, vos girdimi. Esant kitoms komplikacijoms galis susilpnéti arba
net pranykti [-asis tonas, tonai gali pasidaryti kiek duslesni, bet niekuo-
met, iSskiriant perikardito atsitikimu, negaunamas visy Sirdies angy smar-
kus tony susilpnéiimas. Pasak autoriaus, svarbu konstatuoti, ar liga kom-
plikavusis perikarditu, nes tat turi svarbios prognostinés vertes.

A. Kronzonas.

CHIRURGIJA.

1. H Killian u. K. Kuhlmann (Freiburg in Br.): Cyclopropan,
ein neues, stark wirkendes Gasnarkotikum. (,,Zbl. Chir.“ 1937 m. 50 nr.
2817 p.).

Autoriai, vartodami S§ita narkotika, pastebéie¢, kad su iuo pasie-
kiama visiSka narkozé per 2—5 minutes; iokiy komplikaciiy neduodas,
patogus vartoti vaikuy amziaus pacientams, beveik neduodas krauiospii-
dzio padidéiimo, neduodas viduriy iSpuitimo, del to patogus vartoti maZu
vaiky viduriy trumpesnéms operaciioms; neerzinas kveépuoiamujy taku,
del to vartotinas Kkriitinés operacijoms; buidamas sumaiSytas su deguo-
niu, gerai veikiags krauio apytaka. Duodamas 15—20% koncentraciioie.
Pabundama per 2—5 min. be jokiy nusiskundimy ir Siaip nepageidaujamuy
reiSkiniuy, kaip kad, pav., vémimo, neramumo; del to Sitas narkotikas
turis prieS kitus greit veikian¢ius narkotikus pirmenybe. Jo neigiama
pusé — brangumas. K. Gudaitis.

2. Dr. Max Saegesser: Zur Anaesthesieirage bei der Ope-
ration der Basedow’schen Struma. (,.Zbl. Chir.”* 1937 m. 43 nr. 2450 p.).

Autorius nurodo vietinés anesteziios teigiamas ir neigiamas pu-
ses. Teigiama pusé esanti ta, kad esa galima iSvengti komplikaciju, kaip
kad, pav., nervus recurrens suzaloiimo, ligonis galis nuolat gleiviy i$-
koséti, esa galima kapsulés kraujavimas patikrinti, leidZiant ligoniui ste-
néti. Neigiama pusé ta, kad ligonis daznai nerimauias, labai trukdydamas
operuoianciaiam darba, ir daznai pats ligonis labai psichiSkai kencias.
Bendrinés narkozeés neigiamuma autorius matas tame, kad su ligoniu ne-
begalima susikalbéti ir del to nebegalima kontroliuoti nervus recurrens.
Autorius randa geriausia iSeiti kombinuoti vieting anesteziia su hypno-
ticum’u rectidon’u, kuris duodamas per rectum. Tada ligonis miegas leng-
vai, laikasis ramiai, tik klausiamas teatsakas ir netrukdgs operuojanciam,
po operaciios miegas 3—4 valandas; per ta laika paprastai pirmiejii ope-
raciios skausmai atsliigsta, ir ligonis mazai teatsimenas operacija, tuo iS-
vengdamas psichiSko pergyvenimo.

1 valanda prieS operaciia padaroma ligoniui klizma ir duodama
1 kb. cm. dilaudid’o, tada, '/> val. prieS operaciia, jvedus Nelaton’o kate_-
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\
teri i iSeinamaia Zarna, iSvirk§Ciama rectidon’o atitinkamas kiino svo-
rini kiekis. Per 30—40 minudiy ligonis uzZmingas.
Rectidon’as, kaip barbiturinés riigSties preparatas, veikias bazedo-
vikus ypatingai ramindamas. K. Gudaitis.

3. Prof. Dr. A. Hagentornas (Kaunas): Uber Schmerzperku-
sion. (.,Zbl. chir.”“ 1937 m. 43 nr., 2453 p.).

Uminio uzdegimo procesui lokalizuoti pilvo tuStyme, pasak auto-
riaus, esancios dvi priemonés: pilvo raumeny jtempimo ir skaudamumo
riby nustatymas. Pirmuoiu atveiu Svelniai uzdedant plokSCig ranka leng-
vai jauCiamas pilvo sienelés raumeny jtempimas. Antruoiu atveiu pa-
prastai vadovéliuose esanti sitiloma palpacija. Autoriaus isitikinimu skau-
damumas pilve galima daug tiksliau ir Svelniau nustatyti perkusijos pa-
gelba. Pilvo sienelés perkusiia pradedama S$velniai i§ tolo einant | skau-
dama vieta. PavyzdZiui, esant perforavusiam ulcus ventriculi ar perfo-
ravusiam appendix’ui, diferenciné diagnozé tegalima tik tiksliai nusta-
Sius skaudamumo riba. Pirmuoju atveiu skaudamumo riba einanti i$
kairés aukStai i deSine Zemyn; skaudamiausia vieta tuo atveiu esanti
deSinéie auk$¢iau nurodytos liniios, tuo metu, kai kairioii apatiné pilvo
sienelé esanti laisva. Antruoju atveiu skaudamumo liniia einanti i§ de-
Sinés aukS$tai { kaire Zemyn, paliekant laisvg kairiii hypochondrium’y ir
virSutine kairiaig pilvo sriti; didZiausias skaudamumas tada lokalizuotas
deSinéie Zemyn nuo tos linijos, ieigu vienuogalé Zarna néra nukrypusi i
kepenis.

Sitas biidas taip pat esas svarbus norint nustatyti, ar uzdegimas
yra sustojes ar pleCiasi. Perkusijos biidu, be skaudamumo, nustatomas
dar ir garso pakitimas pilvo tuStyme. Autorius pabrézia, kad Sitas biidas

tepritaikomas, esant iiminiam ir skaudamam pilvo tuStymo uZdegimui.
K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

3. B. Hermann (N. Jorkas): Nierenrupturen. (Inksty ply$imai)
(5.Z.-Ur. Chir.? 42 H. ).

Autorius esas Sito susirgimo konservatiSko gydymo Salininkas. Ji-
sai smulkiai nagrinéja simptomatologija. PlyS§ima lydi kraujospudZio kri-
timas (del tuo paciu metu jvykstanéio gland. suprarenalis pakenkimo), Sokas,
Kartais subiektyviis simptomai klaidina, neatitikdami pakenkimo sunkumo.
Net mazZa suZeidima gali lydéti didelé haematuria ir smarkiis skausmai
liumbalinéje sritvie su Soku, o visiS8ka plySima gali lydéti mazZi skausmai.
Pastovus simptomas esas atitinkamoje puséje défense musculaire. Kiti
simptomai esa sutinimas ir vémulys:; pastarasis esas peritoneum’o dirgi-
nimo padarinys del kraujo ar Slapimu susitelkimo retroperitonejinéje da-
lyje. Ply3us peritoneum’ui, kraujas ar Slapimai, infekavesi ar ne, paten-
ka tiesiog i peritoneum’o tuStyma. Haematuria — pastovus simptomas,
be atsitikimu, kur yra visiSkas ureterio ir inksto koijytés tritkkimas arba
visiSkas uzZsikimSimas kreSuliais. Haematuria bunanti jvairi: nuo keleto
dieny iki savaiCiu, su arba be lydimos anemijos ir kolapso. Diurezé bii-
nanti jvairi: paprastai oliguria. Anuria esanti galima ren solitarius atveju
arba kaip refleksas | n. vagus, inksto splanchnicus dirginima. Haematu-
ria i§ inksto skiriasi nuo hematurijos i§ Slapiminés piislés tuo, kad pasta-
ruoju atveju 2-ji porcija esanti kraujingesné. [vedus intravenine urogra-
fija, diferencine diagnozé tarp ruptura vesicae urinariae ir renis pasida-
riusi lengva. Sitos metodés déka nustatomas ir 2-oio inksto stovis.
Vargu kuriame nors kitame urologiniame susirgime akylas laukimas vai-
dinas tokj dideli vaidmenj ir lydimas tokios sékmés, kaip kad esant rup-
tura renis. Laukimas ypaciai esas taikytinas, kai nésama kity organy suzalo-
iimo arba kai nésama didelio kraujavimo. Ramybé, ledas, kraujo kreSinamieii
vaistai — tat esa iprastoii terapiia.
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Autoriaus ligoninéje per 10 mety buve 85 inksty suZeidimo atsitiki-
mai. I§ iy 74 buve gydomi konservatiskai; i§ iu mire 9 (12,2%). 11 ligo-
niy buve operuoti; i§ ju mire 4 (36,3%). Véliau visais konservatiskai gy-
dytais atsitikimais esas reikalingas inksto likimo pyelografiskas patikri-
nimas. Autorius esas konsultacinés politikos 3alininkas sunkiy inksto pa-
kenkimy atvejais, kai ligonis yra iStiktas Soko ir kity organu pakenkimy
vaizdas yra neaiSkus. Jei esanti reikalinga operaciia, tai reikia nusistatyti,
kuriuo keliu eitina: transperitonealiai ar liumbaliai?

Autorius pateikia 2 ligos istorijas, turinfias skirtinga susirgimo
vaizda. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

1. Ley L. (Gessenas): Behandlung des habituellen Abortus mit
Vitamin C. (Habitualinio aborto gydymas C-vitamino pagelba) (,,Miinch.
Med. Woch.* 1937 m. 46).

I§ Neuweilero ir kity bandiniy Zinoma, kad néStumo metu
esas padidéies C-vitamino pareikalavimas; Sito pareikalavimo padidéiima
corpus luteum graviditatis atZvilgiu autorius jrodé palygindamas su kitomis
kiau¥déciy (ovarium’o) funkcinémis stadijomis. Sitokis C-vitamino pareika-
lavimo padidéiimas esas glaudziai susiies su Sito organo funkciniu gebéjimu.
C-vitaminas iuo daugiau esas reikalingas, juo didesné esanti ovarium’o vei-
kla. Buves irodytas galimumas padidinti C-vitamino turinj in corpore luteo,
duodant nésciosioms askorbininés riigSties (redoxon’o ,Roche®) ir tuo
biidu apsaugoiant gestantj corpus luteum graviditatis. Sitas corpus luteum
graviditatis funkcinis nepakankamumas kliniSkai pasireiSkias habitualiniu
abortu. Corpus luteum hormono pateikimas esas pavaduoiamoii terapiia
(Substitutionstherapie). Sitas gydymas C-vitaminu esas Zadinamasis (sti-
muliacinis) gydymas, kurio déka gestas corpus luteum, pateikiant askor-
bininés riigsties pertekliuy, suzadinamas gaminti pakankama kieki hor-
mono. 10-ties habitualinio aborto atsitikimais (2—5 kartus Kkartojesi
abortai) sistemiSkai gydant redoxon’u autoriui pavyke néStumas iSsaugoti.
Buve iniekuoiama i raumenis. Stebétinai pagerédaves bendrinis sveikatos
stovis néStumo metu; vémulys pirmaisiais ménesiais taip pat sumazédaves,
taip pat pagerédaves apetitas ir iSnykdave viduriy uZkietéjiimai. Gydy-
mas buves pradedamas kiek galima anksCiau (2—3 savaite¢ ménesinéms
uzsitiiréius), del ko moterys buvusios guldomos klinikoje. Cia buve inie-
kuoiama i raumenis kas 2—3 dienos 4 kartus po 0,5 redoxon’o, paskui dar
3 kartus per diena po 1 tabl. Kas 14 dieny buves nustatomas Slapimuose
askorbininés riigsties kiekis, nuo ko pareidaves tolimesnis vaisto dozavi-
mas. Gydymas trunkas ligi 6—7 mén. néStumo. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

2. Dr. L. Mertin: Panaritium subcutaneum gonorrhoicum
(,Derm. Zeitschr.“ 1937 m., 4 nr.). :

Autorius apra$o 26 mety moteri, kuri buvusi gydyta ligoninéje nuo
Zonorejos.

Anamnezé: NieZtéjusi vulva ir ji kasiusis pirStais, i§ Kkuriy di-
dZiojo pir§to galutinés falangos oda buvusi jdréksta. Po to pirSto galas
paraudes, patines ir jautusi pulsuojantji skausma. Po 8 dienuy atsiradg
piiliu.

Prie§ prapjaunant abscesa paimta piiliuy mikroskopiSkai iStirti ir
juose rasta ekstra - ir intraceliulariSkai gonokoku.

Diagnozé: Panaritium subcutaneum gonorrhoicum.

NeaiSkiais atsitikimais autorius sifilo piilius pernesti i gyvulio kon-
junktyva ir, atsiradus konjunktivitui, i§ ten paimtame sekrete ieSkoti go-
nokoku. Atsiradus panaritium’ui gonoréjos metu, autorius pataria visuo-
met pulius iStirti mikroskopiskai. A. Gulbinas.
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3. Dr. Fr. Demuth: Ein Fall von Porta der Verschluss in
Inkubationstadium des Lues. (Vena portae uZdarymas syfilio inkubacinéie
stadijoje) (,,Derm. Zeitschr.” 1937 m. 4 nr.).

Kliniski stebéjimai ir eksperimentiniai patyrimai dauguma atsiti-
kimy roda, kad, atsiradus Sankeriui, infekcija jau esanti iSsiskleidZiusi vi-
same .organizme. Kolle jskiepijes triuSiui intrakutaniSkai spirochaete
pallida kultiira, po 30 min. rades jas regionarinése lymfinése liaukose.
Mulzer ir Uhlenhut nurodo, kad 14-ta diena po triuSo apkrétimo
jo kepenyse, bluZnyie ir kauluose rasta spirochetu. Todél syfilio infek-
cijos greito iSsiskleidimo déka, dar nésant pirminio efekto, jau esa sep-
ticemijos simptomu: karStis, sanariu pabrinkimai, albuminuria, meningis-
mus ir t. t. Esant minétiems septicemijos reiSkiniams, ir vena portae ui-
darymas esas galimas. Autorius apraSo 26 mety ligoni, kuris jausdama-
sis sveikas pastebéjes greitai progresuojanti liemens apimties didéjima ir
koju pabrinkima; Slapimuy kiekis sumazéjes. Paciento sugyventoja pries
6 sav. turéjusi ulcus durum. Apzitirint pacienta rastas didelis ascites, pa-
didéjusios kepenys ir bluznis; Sirdis normali, kojos gerokai patinusios.
T® normali. Oda, gleivinés ir lymfinés liaukos n. yp. WR ir SW' ngt. Davus
salyrgan’o, pakilusi stipriau diurezé ir ascites bei koiy oedema iSnyke. Pa-
stebéjus ascita ir koju edema, 20-ta diena ant praeputium’o atsiradusios dvi
ulcera dura, kuriose buve rasta spirochaete pallida. Ingvinalinés liaukos
padidéjusios. WR ir SW ngt. Pradéjus specifiSkai gvdyti, vena portae uz-
spaudimo reiSkiniai — gvinalinés lymfinés liaukos — pranyke, ulcera
dura uzZgije.

Ascito priezastis buvusi vena portae uZspaudimas lymfinémis liau-
komis. Salyrgan’as kepenis ir inkstus gerai paveikes, bet ulcera dura i%-
sirtituliavimo nesustabdes. A. Gulbinas.

AKIU LIGOS.

2. Prof. V. V. Cirkovski: Kovos su trachoma pasisekimai
SSSR per 20 metu po socialinés spalio revoliucijos (Uspechi v borbe s
ltrach())moj v SSSR za dvadcatiletiie socialistiCeskoi oktiabrskoi revo-
iuciii).

PrieSrevoliuciniais laikais Rusija trachomos iSsiplétimo atzvilgiu
buvusi ¢iena i§ pirmuyjy. 1902 met. i§ 10.000 gyventoiu buve 36,2 apsi-
kréte trachoma. Prie§ kara 1913 met. iSauge iki 63,2. Aklumu uZimda-
vusi pirmg karta. Tais laikais medicinos pagelba buvusi labai silpna, gy-
dytoiy okulisty visoie Rusijoje buve 300—400. Vienam gydytoiui tekdave
apie '/ milijono gyventoiy. Paskutiniame deSimtmetyie isteigtieii Bel-
liarminov'o skraidomieii akiu pagelbos punktai nedave didelés naudos.

1922 met. atidarytas pirmasis trachomos institutas Kazaniuie. Sito
instituto tikslas buves mokslisSkai tirti trachomga ir kartu vesti kova su ia,
ruoSti tinkama personalg. Kiek véliau tokie institutai buve isteigti Ufoie,
ASchabade ir kitose vietose. Isteigus tokj instituty tinklg kovai su tra-
choma, buves padétas stiprus pagrindas ir vispusiSkam tyrinéiimui. Ko-
vojant yra didelé Kklifitis trachomos prieZasties neZinoiimas, tad daug
tyrinéjimy ir eksperimentiniy bandymy su gyvuliais buve daroma etiolo-
gijai iSaiSkinti. Ne maZiau démesio buve kreipiama | patogeneze. Dide-
lés reik8més turinti konstituciia, amzius, lytis. Lymfatikohypoplastiné
konstituciia, manoma, esanti svarbus veiksnys trachomai atsirasti.

Sitie institutai dave progos placiai pritaikyti ir konservatiSkq ir
chirurgiska gydyma. Gydant pradines stadijas plaCiai buve vartoiami
konjunktyvos pradiirimai adata pagal Kankrov'a, kartotiniai tracho-
mos folikuliy iSspaudimai pagal prof. Filatov'a. Be vietinio gydymo,
iSbande bendrine proteino- ir autohemoterapiia. Gauta gery rezultatu,
pritaikius proteino - ir autohemoterapiia, esant trachominiams ragenos
susirgimams.
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Didele svarba sékmingai kovai turéie tat, kad per paskutiniuosius
metus okulisty kiekis zymiai padidéies. 1936 met. buve 2.208. Priskai-
Cius dar tuos gydytoius, kurie buve iSéje specialius kursus kovai su tra-
choma, pasidares gana didelis darbininky kadras. Esant dideliam kiekiui
okulistu, stebétini rezultatai prie§ trachominéje kovoie pasirode tose res-
publikose, kur isteigti dispanseriai. AnksCiau buvusi trachomos Zydéjimo
centru CuvaSiia pasidariusi pirminiu punktu kovai su ija. Zemesnis pa-
grindinis Sitos sistemos zZiedas buve trachominiai sesery punktai, kuriy
prieSakyie statoma dispanseriné sesuo. Dispansering sesuo, dirbdama gy-
dytoio priezitiroie, dar organizuoianti prie punkto gyventoius. Ilgainiui
dispanseriy skaiCius vis auges ir dabar iy esa apie 700. Kartu buves jves-
tas ir privalomas trachomiky gydymas. Sveikieii laiks nuo laiko buvo
tikrinami: Zydéiimo centre CuvaSijoie buve visi gyventoiai suraSyti ir
apziureti, kiekvienas trachomikas gaudaves dispanserine knygele, kur bu-
ve nurodoma trachomos stadiia ir gydymas. Sitie dispanseriai esa tiks-
liausias biidas trachomai likviduoti. 1923 met. CuvaSiioie trachoma sirge
61% visu gyventoiu, 1928 met. — 47%. Per 3 metus vadinamos .,lizdinés*
sistemos veikimo buve rasta 36,7 ir galu gale 1936 met. procentas nukri-
tes iki 17. 2

Buve daryti specialiis tuo reikalu gydytoiu suvaziavimai, buve ra-
Syta spaudoie ir net buves pradétas leisti Zurnalas ,, Trachomos klausy-
mai*. Taciau kovojant su trachoma pasirodzZiusi tikslios profilaktikos ir
sumanumo reik§meé surasti metodes medziaginéms ir sanitarinéms darbinin-
ky gyvenimo salygoms pagerinti. Sitai suradus, ilgainiui, trachoma pasi-
likty tik istorijoie. 0. Juskeviciite.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

1. Prof. Dr. Karl Hellmann (Istambulas): Uber Blutungen
nach Tonsillektomie. (Apie krauiavima po tonziloektomiiju). (,,Monschr. f.
Ohr.-Lar.Rhin.* Viena, 1937 m., 1370 p.).

Autorius skiria tris krauiavimu po tonziloektomiiy rusis:

1. TipiSkas ankstyvusis kraniavimas,  kurisipasi-
reiSkias 1 d. po operacijos ir, kaip manoma, del kraujo indy |5$|plet1mo po
buvusio susitraukimo nuo adrenalino skiedinio iniekciju.

2. TipiSkas veéelyvusis kraujavimas, Kkurio pasireiski-
mo laikas esas gana jvairus: nuo dviejy d. iki 17 d. ir daugiau. Nepaisant
to, visas giiimo procesas einas normaliai. Kaip vélyv. kr. priezasti — nu-
rodo mechanisky ir kity veiksniy reikSme. Vélyvusis krauiavimas lokalis-
kai buinas difuziSkas arba kreSantis.

Autorius Cia pat apraSo ligoni, atvykusj i klinikg ir turéjusj krauja-
vima 9-ta d. po tonziloektomijos. Kairiajame tonzilés guolyie buves rastas
karvelio kiauSinio didumo krauio kreSulys, kuri paSalinus kraujavimas tuo-
iau sustoies ir daugiau nebesikartojes. I§ to autorius daro iSvada, kad ve-
lyvoio krauiavimo tonzilektomijos atveiu susidarius kraujo kreSuliui nau-
dingiau esa iis paSalinti, nes paSalinus kraujavimas galis pats sustoti, tai
viena, o antra — paSalinus kraujo kreSulj, galima surasti krauiuoiamoii
vieta ir tuo biuidu lengvai sustabdyti kraujavimas.

3. AtipiSkas kraujavimas, bet pastaraij nedaugelis auto-
riu tei§skirig, ir autorius pladiau apie ii nepasisako. J. Jankus.

2. Dr. M. P. Mezrin (Sverdlovskas): Apie pneumotamponada
kraujavimy i$ nosies atveiju. (,,Zurnal udnich, nosovich i gorlovich bolez-
nei*. 4 Nr.).

Vienintelé iki Siol tiksli priemoné krauiaplidZiui i§ nosies sustab-
dyti esanti marliné tamponada, kuri turinti nemaza ir triikumy: pats tam-
ponavimas bei iSémimas esas ijautrus, po i§émimo neretai dar kraujuoja,
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kas reikalauig kartotinio tamponavimo. Be to, marlinis tamponas, persi-
sunkes krauiu ir gleivinémis, esamoje t°-roie sudaras palankias salygas mik-
robams riituliuotis. Sitai i§vengti SSSR nuo 1933 m. pradéta vartoti pneu-
motamponai (guminis pripiistas oro balionas), i§ pradZiu vartota zaizdoms
tamponuoti po radikaliniy ausies operacijiu, o veéliau nosiai tamponuoti.
Principas paprastas: guminé zarnelé, o ant galo plonas guminis balionélis,
kuris ikiSamas | nosi, pripuCiamas oro ir zarnel¢ uzZspaudZiama pincetu.
Toks pneumotamp. laikomas nuo 12 iki 24 val., ir to visiSkai pakanka
net patvariam kraujavimui iS nosies sustabdyti. Tat pat galima pasakyti
ir apie uzpakal. Beloqu'o tamponada pneumotamponu. Kad geriau laiky-
tusi nosyie pneumotamponas, tamponuoiant uzZpakalyie, buves sukonstru-
uotas pneumotamponas i§ dvieiy balionéliu, sujungty bendru guminiu vamz-
deliu. Vienas apvalusis balionélis uzdaras choanas, o antrasis — nosj i$
priekio; ir taip vienas antra prilaika. Tik Cia svarbu, kad atstumas tarp
ty balionéliy buty atitinkamas individui. Ir nustatyta, kad vyrams tas at-
stumas tarp balionéliy turis buti tarp 3'/>—4 cm., o moterims 3—3!2 cm.

Orui pripusti, kad nereikéty pritaikyti monometro spaudimui matuoti,
tai kad ir ne estetiSka, bet kaip praktiSka sinloma burna pusti jstaCius
stiklini vamzdelj, kas nesudara pavoiaus nei gydytoiui, nei ligoniui. O,
antra vertus — oro ipuitimas burna tuo esas geras, kad Zmogus savo krii-
tinés iega kaip tik galis iSvystyti 50—60 mm. Hg stulpo auksc¢in spaudima,
kurio visi§kai pakanka krauiavimui i§ nosies sustabdyti.

Pneumotamponados teigiamumai:

1. Mazesnis ijautrumas jvedant ir iSimant.

2. Po 18U20 val. iSémus nebekrauiuoia, o pats iSémimas labai pa-
prastas iSleidus ora.
3. Pneumotamponada neduodanti septiskuy komplikaciiu.
: 4. Prie uzZpakalinés tamponados pneumotamponas ikiSamas pro
nosi, bet ne pro burna, kaip kad Belogu’o tamponada, kas apsaugo nuo ga-
limos infekcijos pernesimo i§ burnos.

5. Pneumotamponada, ypa¢ uzZpakaliné, atliekama Zymiai greiCiau
ir galinti biiti atlikta bet kurio gydytoio, nereikalauiant didesnio prityrimo.

6. Pneumotamponada Zymiai tikresné priemoné kraujavimui sustab-
dyti, ypa¢ hemofilikams.

Cia pat autorius apraSo, kaip vienai mergaitei, serganciai haemorr.
diateze, nebuve galima sustabdyti krauijavimo i§ nosies marliniais tampo-
nais, todél krauiave net 1'/2 paros, kol marliné tamponada buvusi pakeista

pneumotamponu.
Pneumotampono teigiamumai neabeiotini ir jie turj iSstumti i§ prak-
tikos marlinius tamponus. J. Jankus.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

2. H. Prinz: Die Praxis der Wurzelbehandlung mittels Elektro-
sterilisation (Iontophorese). (,,Deutsche Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde®.
1937. B. 4, H. 12).

Saknuy kanalu gydyma elektrosterilizaciios pagalba autorius apraSo
seansais.

] seansas. Ant gydomojo danties ir io kaimyny uZdedamas kof-
ferdam’as. Izoliuotieji dantys ir artimiausios gumos vietos nuvalomos al-
koholio ir chloroformo miSiniu (Rp. Chlroformii 25,0; Alcoholis 75,0). Po
to pulpés tuStymas Svariais borais atidaromas tiek, kad i visus kanalus
biity galima ijeiti tiesiomis Miller'o adatomis. Atsargiai paSalinus pulpés
tuStymo turini, imama nervy adata, pamirkoma i glicerina, po to i natrio
dioksyda ir jvedama i pirmaij kanalo trecdali. Tada pridedamas laSas van-
dens ir pirmasis kanalo treCdalis akylai iSvalomas; neSvarumai paSalinami
su steriliu vandeniu. Tokiuo pat budu iSvalomas ir antrasis kanalo trec-
dalis. Po to i kanalg jvedamas 30% druskos riigSties skiedinys, ne§varumai
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iSplaunami steriliu vandeniu ir kanalas i§dZiovinamas. Tada i kanalg jve-
damas popierinis Stiftas, pamirkytas jod-jodcinko skiedinyie (Rp. Jodi puri
1,0; ‘Zinci jodati 2,0; 'Aq. destill. 50,0). [ pulpés tuStymag jdedamas vatos
rutuliukas ir dantis uZdaromas laikine plomba. Pacientui liepiama ta
plomba iSkrapStyti. iei uZeity stipriis skausmai.

Il seansas atliekamas po 24 arba 48 valandy. UZdedamas kofi-
ferdam’as ir dantis nuvalomas kaip ir pirmame seanse. I§ danties viskas,
kas buvo idéta, paSalinama ir jvedamas i paskutini kanalo trecdali natrio
dioksydas. Pridéius laSa sterilaus vandens, kanalas iSvalomas iki apex’o.
Po 5 minuliy | kanala {vedamas 30% druskos riigSties skiedinys. Pra-
slinkus dar 5 minutéms jvedamas vél natrio dioksydas ir taip pakartojama
keleta kartu. Pagaliau kanalas iSvalomas steriliu vandeniu, praplatinamas
ir, ivedus iki apex’o adata su kabliuku, padaroma rentgeno nuotrauka.
Po to kanalas iSdZiovinamas alkoholio-chloroformo miSiniu ir Siltu oru, { ij
ikiSamas popierinis §tiftas, pamirkytas jod-iodcinko skiedinyie ir uzdeda-
ma laikiné plomba.

IIl seanse vel uzdedamas kofierdam’as ir dantis nuvalomas ‘kaip
ir anksCiau. I§ kanalo viskas paSalinama ir jis iSdZiovinamas steriliais
popieriniais Stiftais. Tada i kanala ipilama jod-iodcinko skiedinio, kuris
ipompuoiamas iki apex’o. Po to parenkamas tinkamas platinos-iridio elekt-
rodas, suiungiamas su teigiamu bataréjos poliumi, jkaitinamas iki raudo-
numo, atvesinamas ir jvedamas i kanala iki apex’o. Neigiamasis elektro-
das duodamas pacientui { ranka. Srové jjungiama ir po truputj vis stipri-
nama, kol pacientas paius dantyie kutenima. Tada srové truputi susilp-
ninama, kol kutenimas dings; taip gautas miliampery skaiius jregistruo-
iamas. Padalinus skaiciy ,,30“ i§ gautoio miliamperuy skaifiaus, gauna-
mas skaicius, kuris nurodas, kiek minuCiy reikia srové leisti per danti
(pav., ———————— = 5 minut.). Einant srovei, laiks nuo laiko papildomas

6 mil amp
kanaie esas iod-iodcinko skiedinio kiekis. Praéjus apskai¢iuotam laikui,
sroveé iSiungiama ir elektrodas iS danties paSalinamas. Sterilus popierio
Stiftas, pamirkytas iod-iodcinko skiedinyie, jvedamas | kanala ir "dantis
laikinai uzdaromas. Toks gydymas kartoiamas kas 48 valandos. DaZniau-
siai pakankg 2-iju, reCiau reikia 3-jy seansu. Norint tvirtai isitikinti, ar gy-
dymas baigtas, galima kanalo turinys iStirti bakteriologiSkai. Jei yra dau-
giaSakniai dantys, tai kiekvienas kanalas gydomas atskirai.

Baigus gydyma, kanalai iSdZiovinami alkoholio-chloroformo miSiniu
ir Siltu oru. Kanaly sienos iStepamos kolofoniiaus skiediniu (Rp. Sviesaus
kolofonijaus 2,0; Alkoholio-chloroformo miSinio 30,0), kuriame pamirkomi
popieriniai §tiftai. Po to steriliy pincetu imamas sterilus gutaperchos §tif-
tas, iStepamas gutaperchos-parafino pasta (Rp. Raudony gutaperchos
ploksteliy 10,0; Parafino alieiaus 10,0. Sildoma smeélio vonioje, kol guta-
percha iStirps ir atvésinama), pastumdomas kelis kartus po kanalg ir istu-
miamas i savo vieta. Pulpés tuStymas uZpildomas cementu. UZplombavus
daroma rentgeno nuotrauka. Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kelio sgnario tustymo rentgenologiski tyrimai su kontrast-
preparatu deguonio dujomis. :

Kelio sgnario tuStymas pripildomas deguonio dujy ir daroma rent-
genograma. Rentgenogramos iSeinancios labai puikios. DaZnai tokiomis
rentgenogramomis, pasak H. K. Krémer'io (Vienoje), iSaiSkinami net
tokie patologiski pakitimai, kurie paprastose rentgenogramose budave
nepastebéti. Suprantama, tokia rentgenograma reikia moketi i3aiSkinti.
(,Miinch. med. Woch.“ 1937 m. 28 nr.). Pr. Vaiciulis.
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_ X Patyrimai su 2.000 operacijy, padaryty ,pernocton’o® ir eterio
narkozéje.

W. R6del (Berlynas) pernocton’o intraveniSkai neduodas daugiau
kaip dvi ampules, t. y. ne daugiau kaip 4,4 kb.cm. ,pernocton’o®, visvien,
koks ten bebuty svoris (pernocton’as gaunamas ampulémis skysto pavi-
dalo). (L. Raud. KryZ. ligoninéje Kaune pernocton’a leidZia prieS pat ope-
_racijg intra venam labai i$ lengvo. MaZdaug per vieng minute suleidZziama
1 kb.. cm. pernocton’o. Dozuojama pagal moters svorj taip, kad .12,5 kg.
svorio atitikty 1 kb. cm. pernocton’o. Suleidus reikiamg doze,
paprastai moteris jau miega. Toliau operuojama eterio narkozéje. R e f.).

Ro6del pastebéjes, kad pernocton’as Zalingai neveikigs Sirdies,
kraujagysliy ir apskritai Zmogaus sveikatos. UZ tai Sita narkozé esg galima
taikyti blogai funkcijuojant Sitiems organams. Pernocton’o pasalinio vei-
* kimo nebiuing arba jis bunas labai nezymus.

Operacija atliekama eterio narkozéje, bet ligoniai to jau visai neat-
simena. Tuo biidu iSvengiama nemalonumuy, kuriuos ligonis patiria eterio
narkozéje be pernocton’o. Be to, Zymiai maziau reikia eterio.

Tuo biidu pernocton’o narkozeé ligoniui esanti Zymiai malonesné ir
puikiai pakeliama be komplikacijuy. (,Miinch. Med. Woch.* 1937 m. 28 nr.).

(Ref. past. Karo ligoninés chirurginiame skyriuje (vedéjas dr.
Mickus), darant trumpai trunkancias operacijas, kaip kad abscesy pra-
pjovimas, karbunkuly iSpjovimas ir daug kity panaSiy operacijy atvejais,
vartoiama narkozei evipannatrium. Daroma Sitaip: Prie$ pat operuojant
iStirpinama 1,0 evipannatrium’o deSimtyje kb. cm. destiliuoto vandens.
Evipannatrium ir destiliuotas sterilus vanduo gaunami specialiomis ampu-
lémis vaistinése.

Kai evipannatrium destiliuotame vandenyje iStirpsta, tuojau leidZiama
intra venam. Ligonis tuo budu jau paruoStas operacijai. ]leistina labai
i§ lengvo, mazdaug vienas kb. cm. per minutg, ypac atsargiai jleistini pas-
Kutiniai penki kb cm. evipannatrium’o skiedinio. Taip galima daryti geroje
narkozéje net ilgiau trunkancios operacijos. Ligonis kitg karta miega net
daugiau kaip puse valandos (vidutinikai 15—30 min.). Paprastai suleidus
4 ar 5 kb. cm., ligonis jau uZmiega. Dabar jleistina daugiau tik tada, kai
jauCiama, kad ligonis nubunda. Esant trumpai operacijai, suprantama,
néra reikalo visi 10 kb. cm. sol. evipannatrii suleisti.

Pasak gyd. chirurgo Rudaicio, greit ir apie pusvalande miega
ligos iSvarginti, seniai ir silpni asmenys. Dr. Rudaitis Siauliuose sol.
evipannatrii narkozéje daro net laparotomijg. Jauni ir tvirti individai blo-
gai miega ir greit pabunda. Kontraindikacija — kepeny ligos. Ref.).

Pr. Vaiciulis.

X Hypertrophia prostatae—endokrininiy liauky susirgimo vaisius?

J. Wugmeister (Mailand) daugelj ligoniy, serganciy hypertrophia
prostatae, gydes didelémis dozémis folikulino (po 250000 I. E. du kartu
per savaitg). Po keleto savai¢iy buve aiSkiis subjektyviis ir objektyvis
prostatiky pageréjimo poZymiai.

J. Wugmeister mano, kad folikulinas esgs antagonistas hypo-
physis’o hormonams, kurie sukelig akcesoriniy genitalijy (prostatos) hyper-
trofija. Duodant did. kiekiais folikuling panaikinami hypophysis’o hormo-
nai, o prostata savaime griZztanti | norma (atrofuojasi). (,Miinch. Med.
Woch.* 1937 m. 32 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Gydymas su vynuoginiu cukrumi (Traubenzuckertherapie).
Kaip vynuoginis cukrus veikia, iki $iol nésa aiSku. Bet klinidkai
stebint matyti, kad glukozé, pavartota intraveniskai, pasak Hasen-
kamp’o (i Koblenco), labai teigiamai veikianti 3irdj ir kraujagysles. Eks-
perimentais esg jrodyta, kad pageréjanti Sirdies mityba per art. coronaria
ir Zymiai padidéjanti diurezé.
. Gydymui vynuoginiu cukrumi (intraveninémis injekcijomis) esancios
Sios indikacijos: angina pectoris, genuininé hypertonia, myodegeneratio
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cordis, Sirdies susirgimai kartu su diabetes, kai nedaugéja cukius ir $ir-
dies Hys’o pravedamy pluoSteliy sutrikimas (Cia nereikig duoti digitalio ir
strofantino). :

Vynuoginis cukrus taip pat duodamas kaip mw~istas, kai ligonis ne-
gali valgyti arba neturi apetito. (,Miinch. Med. Woch.* 1937 m. 28 nr.).
Pr. Vaiciulis.

X Diabetes mellitus gydymas variu per os.

H. Schnetz (IS Graco univ-to med. klinikos) jdomiai gydas dia-
betes mellitus variu. g

Jau seniai esg Zinoma i§ eksperimenty su gyvuliais, kad metalai
numusg adrenalino sukelta hyperglykemijag. H. Schnetz jsitikings gydy-
damas daugel] diabetiky, kad cuprum sulfuricum, duodamas po 10—20 mg.
per parg, labai teigiamai veikigs, o tokia dozé ligoniams visai nésanti nuo-
dinga (duodama piliulémis po 0,01, apie 4—8 pil. per para). Taip galima duoti
savaitémis, iki 3 mén. be baimés. Autorius cuprum sulfuricum iSmégings
gydydamas 17 diabetiky ir gaves labai gery rezultaty. Sunkiais atsitiki-
mais Zymiai mazZiau reikéje¢ duoti insulino, o lengvesniais atsitikimais,
insulino visai nereikéje. Zymiai daugiau galéje ligoniams duoti angliahy-
draty ir tuo buidu palengvine ligoniy sunkig buklg. Duodant cuprum sul-
furicum per os, insulino nemalonios injekcijos sumaZéjanlios, o toks
gydymas ligoniui esgs pigesnis ir malonesnis.

Cuprum sulfuricum turjs pirmenybe prie§ synthalin’a, nes pastarasis
mazings kepenyse glykogeno kieki, o cuprum sulfuricum kepenyse glyko-
geno kiekj padidings. (,Klin. Woch* 1937 m. 19 nr. — ,Ars med.“
1937 m. 7 nr.). Pr. Vaiéiulis.

X Neurotiky vaiky gydymas mazZomis bromo dozémis.

I. P. Pavliovas istyres, kad bromas tormozuojas didZz. pusrutuliy
veikima. Bet farmakologiskas veikimas biings tinkamas, kai duodama
neperdidelé dozé. N. S. Svarc ilgame savo straipsnyje pateikia Zymiy
mokslininky tyrimus ir nustatyta bromo veikima.

Birman, Petrova ir Cygel sékmingai gyde neurotikus vaikus
su mazomis bromo dozémis. Veinberg ir Birman gyde neurasteni-
kus 0,25—-0,1°/, bromo skiediniais.

Autorius gydes mokyklinio amZiaus neurotikus vaikus mazomis
dozémis ir taip pat gaves labai gery rezultaty. Prie§ gydomi vaikai buve
negabiis, neramis, nesugyvenami ir Slapindavesi lovoje. Autorius duoda-
ves 0,5—1°, bromo skiedinio po arbat. saukS3telj 2 kartus per para. Visada
rezultatai buve labai geri. Vaikai, buve labai negabils, pradéje mokytis
gerai; tie, kurie buvg mieguisti, neatydus ir nejudris, pasidarg gyvi, judris,
Zodziu, visai normaliis vaikai. Tie, kurie 3lapingsi Jovoje, pradéti gydyti
mazomis bromo dozémis, daugiau nebesiSlaping. Per parg jie bromo
gaudave ne daugiau kaip 0,05. Pageréje po ménesio. SE

Autorius enuretikus laikas neurotikais.

Autorius pateikia keletg ligos istorijy, i$ kuriy matoma, kad sunkiis
neurotikai greit, po kokio menesio, nuo sol. kalii-, natrii- ar ammonii
brpl:ngtl puseje atsitikimy pasidarg visiSkai normaliis, gabus ir maloniis
vaikai. :

Straipsnio gale autorius daro Sitokias iSvadas:

1. Bromo drusky per parg 0,05 esanti terapiné dozé nuo 9 iki 15
mety amziaus vaikams.

2. Bromas sustiprings neurotiky vaiky tormozuojamus proce-
sus, drauge sumazings per didelj jy jautruma ir iSnyksta daug ligisty
simptomuy, kaip antai: mieguistumas, per didelis jautrumas, somnobulizmas
neramumas, — taip pat nustoja Slapingsi lovoje ir t. t.

3. Neurotikai vaikai Zymiai geriau pradeda mokytis, jei per mokslo
metus jiems duodama mazos dozés (per parg apie 0,05) bromo.
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.. 4 MaZos bromo dozés esanios gera profilaktika nuo neurotiky
vaiky psichiSko pervargimo ir tuo budu galinCios apsaugoti nuo sunkesniy
psichiSky susirgimy ateityje. (,Sov, vra¢. Zurn.“ 1937 m. 13 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Kaip galima atpratinti nuo tabako riikymo.

H. haenel i§ Drezdeno daro Sitaip: kasdien i§ eilés 2—4 dienas
rukoriui j raumenis 3virk3Cigs po vieng kb. cm. transpulmin’o. Po injek-
cijos terpenai ir kitos aromatinés medZiagos paprastai iSskiriamos pro
virSutinius kvépuojamuosius organus. Jei tada toks Zmogus riiko, tai
tabako dumai ir ten esancios jvairios medZiagos susijungancios su trans-
pulmin’o terpenais ir aromatinémis medZiagomis ir duodancios labai biaury
burnoje skonj;. Riukorius, pasak autoriaus, porag karty uZtraukes, papirosa
metgs. Taip isbungs nerukes 3—4 dienas. O veliau rukymo noras jau
praeings ir lengvai toks rukorius toliau galis susilaikyti nerikes.

Transpulmin’as, kaip Zinome, Zmogaus sveikatai esgs visai naZalingas.
(,Med. Klin.“ 1937 m. 22 nr. — ,Ars Med“ 1937 m. 7 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Zakséjimo (singultus) gydymas.

Daznai ligonis kreipiasi | gydytoja del dazno Zakséjimo. Dr. Egyed
Brasov gydo Sitaip: Mazame stiklelyje vandens sumaidgs 15 laSy sol.
morphii mur. 2%, 4 laSus sol. cocaini 10°, ir 10 lasy octinum liquid., ir
duodas ligoniui isgerti. Be to, autorius lengvai iStepgs sol. cocaini 10°),
nosies gleiving. Zakséjimas tuojau pranykstas.

| namus galima iSraSyti Sitokie vaistai:

Rp. Dionini 0,1
Eumydrini 0,01
Papaverini 0,3

Aq. amygdall. amar. 20,0
MDS. ki 3 karty per para po 15 lasy.

Taciau dazniausiai, pasak autoriaus, 3itie la3ai biing nereikalingi,
nes Zakséjimas po pirmutiniy vaisty pranykstas ir nesikartojas.

Profilaktiskai esg labai gera pavalgius, ypa¢ po vyno ar alaus, pri-
imti ant peilio geleztés galo pulv. pepsini. (,Ars Med.“ 1937 m. 7 nr.).

P. Vaiciulis.

X Lymphadenitis thc. gydymas.

Pautrier, i§ Paryziaus, yra parases Situo klausimu ,Nouv. Prat.
dermat.“ Ill sgs. straipsnj. Autorius teigia, kad mazZos, apréZtos ir elas-
tingos padidejusios lymfinés liaukos, esant gerai ligonio sveikatai, reikia
paSalinti kruvinu biidu (operacija). = 1

Jeigu padidéjusioje lymfinéje liaukoje jauc¢iama ryski fluktuacija, tai
geriausia esa padaryti punkcija ir suleisti Calots’o skiedinio. Sito skiedi-
nio sudétis yra Sitokia:

Rp. Jodoformii 10,0

Kreosoti 2,0

Guajacoli 4.0

Aether. depurati 25,0

Ol. olivarum steril. 75,0
MDS. Steril! -

Be to, autorius rekomenduoja sergancias lymfines liaukas paSvitinti
rentgeno spinduliais (5—7 H. vienety, 2-3 mm. Al) 3—4 kartus kas 4—6
savaités. 3

(Ref. past. Man Karo ligonineje teko stebéti daug ligoniy su
padidéjusiomis kaklo srityje lymfinémis liaukomis. Daugiausia su Sita liga
atsiunéiama i$ daliy kariy. Rodos, tokiy ligoniy daugiausia biina pavasarj.
Vasaros metu 3ity ligoniu skaiCius sumazéja ir ziema vél pradeda daugéti.
Be abejo, jie visi buvo tbc. kilmés. Karo ligoninéje padidéjusios lymfinés
liaukos ekstirpuojamos tik tada, kai yra padidéigs nedidelis juy kiekis ir
kai yra auk3Ciau suminétos indikacijos. Jei yra labai daug padidéjusiy
lymfiniy liauky, tai tuomet taikoma rentgeno terapija. Man rodos, rent-

\
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deno terapija yra tik mados dalykas. AiSkaus teigiamo veikimo ji neturi.
Jeigu per ilga laikg lymfinés liaukos sumaZéja, tai negalima tat priskirti
teigiamam rentgenoterapijos veikimui. Tiesa, Kkariai, atsiysti i§ daliy su
padidéjusiomis lymfinémis liaukomis, po keleto S3vitinimy rentgeno spin-
duliais ir po to gauty atostoguy lyg pageréja. Bet ¢ia nuopelnas ne tiek
rentgeno terapijos, kiek ilgesnio poilsio ir geresniy gyvenimo salygy,
i kurias kareivis patenka po rentgenoterapiios duodamy atostoguy.

Daug teko matyti kariy, kurie buvo Svitinti 3—4 Kkartus, o vis tik
lymfinés liaukos nemazéjo. Didesnei tokiy susirgimy daliai rentgeno
‘terapija yra tik mados dalykas. Uz tai kariai, kurie buvo keleta karty
Svitinti rentgeno spinduliais, praSyte praSo, kad juos operuoty. I§ 3viti-
nimy jie jokio pageréjimo nejaucia. Ref.).

Toliau autorius sako, kad fistulés, kurios atsiranda po lymfadenity,
pridegintinos 5°|, ac. lacticum, naphtolcamphora, elektrokoagulacija ir t. t.
(,Journ. ol. prat.“ 1937 m. 20 nr. — ,Ars Med." 1937 m. 7 nr.).

Pr. Vaiciulis.

X Duodenity gydymas Zuvy taukais.

I.A.Smelianskij (IS Odesos apygardos Karo sanatorijos), nustatyda-
mas duodenity diagnoze, remiasi subjektyviais ir objektyviais duomenimis.
Subjektyvus duomenys: skausmai in regione umbilici ir po kri-
tine duobutéje, dyspeptiski simptomai, riaugéjimas ir spaudimo jausmas
po kriitine. Objektyvius duomenys: tyrimy duomenys i§ duode-
num’o turinio butent, gleiviu, leukocity, cilindriSky ir apvaliy epitelio
narveliy radimas, turinio konsistencija ir t. t. Spresdamas apie pageréjima
ar pablogéjima, autorius visada turjs galvoje Situos objektyvius ir subjek-
tyvius tyrimy duomenis.

Autorius gydes Zuvu taukais 20 ligoniy, serganciy duodenitais, ir
stebéjes Stai ka: visiems buves gautas rySkus pageréjimas, tik autorius
nezings, kaip ilgai Sitas pagerejimas laikysiasis; ligoniai pasveike i3sira3e.

Autorius kas 2—3 dienas pro duodenin] zonda jvesdaves | duode-
num po 15—30 kb. cm. ol. jecoris. _

Autorius paZymi, kad paskutiniais metais chirurgai pradéje gydyti
Zuvy taukais puliuojancias Zaizdas, o urologai gyda cystitus. Paprasti Zuvy
taukai turj daug vitaminy ir daug kas esas jsitikings, kad jie veikig bak-
teriocidiskai.

Kitais btidais gydyti duodenitai esa labai sunku ir labai reikig indi-
vidualinti. Be to, reikia atsiminti, kad duodenity atsitikimais dazZnai bi-
nancios susirgusios kepenys, cholecystitai, chron. pankreatitai, ulcus duo-
deni ir chron. gastritai. (,Sov. vra¢. Zurn.“ 1937 m. 13 nr).

Pr. Vaiciulis.
> Kolipyelocystity gydymas prontosiliu.

Iki Siol prontosil’is buves vartojamas nuo streptokokiniy ir stafilo-
kokiniy susirgimy Beveik specifiSkai veikigs streptokokinius susirgimus,
kaip, pav., erisypelas, angina, skarlatina, artritus post partum et post abor-
tum, sepsis’a ir infekcinius susirgimus.

_Klose (,Dtsch. med. Woch.* 1936 m. 22 nr.) apra3o gerg veikima
vartojant prontosil’j gydyti cystitams ir pyelitams, kuriy sukéléjai biina
streptokokai ir stafilokokai. Dauguma autoriy mano, kad prontosil’is vei-
l;iqs s;repto- ir staphilokokus specifiskai (D oma g k: ,,Klin. Woch “ 1936 m.

4 nr.).

Hermann Turk sako, kad nuo 1936 m. pabaigos jis pradéjes
vartoti prontosil’j gydyti ir kitiems pyelitams, pav., sukeliamiems bac. coli,
pyelitis gravidarum ir t. t., ir gaves labai gery rezultaty.

Coli-pyelitis chron. gydymas esgs labai sunkus. Autorius kaiku-
riems taikes jvairias dietas (pav., Schaukeldidt Morawitz, Schwitz-
Durstkur Heimberger), toliau taikgs vietinj gydyma, pav. $lapim-
puslio perplovimus pagal Schottmiiller’y su arg. nitricum, protargol’iu,
argolaval’iu, sol. ac. borici ir daugeliu kity panasiy dezinfekuojamujy skie-
diniy. Toliau buvo méginta urotropinas, salolis, pyridium ir t. t., bet vis
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tik visai gery rezultaty autoriui gauti nepavyke. Tiesa, kartais pavykdave
tokie pyelitai pagydyti gana greit, bet jie greit recidyvuodave.

Nuo 1936 m. rudens H. Tiirk gydes 16 ligoniy, sirgusiy coli-pye-
litis, ir 3 ligones, sirgusias pyelitis gravidarum.

Kad buty aiSkiau, H. T iirk iliustracijai pateikia tris ligos istorijas.
Slapimai visiems buvo paimti kateterio pagelba.

- 1. Moteris G B., 33 mety amz., sergantijau 4 paras. Krecigs 3altis,
esas ledakumas, vemianti ir skundzZiantisi dideliais galvos skausmais. Skaus-
mai Kairiojo inksto srityje ir strenose. Ischuria paradoxa, Slapinimasis
skausmingas.

Pulpuojant skausminga in regione vesicae urinariae ir in regione
renis sin. Kity patologiSky pakitimy ncrasta. T° 37,8%; leukocity 8.800.

Slapimuose pédsakai baltymy, eritrocity +-4--+, leukocity 4+,
daug epitelio ir be galo daug bac coli. Tbc. negat.

Duota po 1 tabl. prontosil’io 3 k rtus per parg ir daugiau nieko.

Trecia dieng t®-ros nebésa ir tigonis jauciasis Zymiai geriau. 4 dieng
slapimai normalus. 6 dieng ligoné iSraSyta sveika.

2. Moteris M. K., 52 mety amZ., jau 5 savaités Kaip skundZiantisi
skausmais besiSlapinant Zemai pilvo apacioje. Be to, skauda po kairigja mente,

Palpuojant skausmai in regione vesicae urinariae ir in regione renis
sin. (sutrenkus). Cystoskopija: puslés gleiviné ties basis paraudusi ir pa-
sidengusi detrito masémis. Ureteriy angos pasirodancios tik protarpiais.

Slapimuose epitelio -, leukocity - ---F, eritrocity -, baltymy
pédsakai ir labai daug bac. coli.

Gydymas urotropinu, liepos Ziedu arbata ir vesica urinaria perplo-
vimas su sol. argolavali 1%y, o véliau 2°.

Praéjo 15 dieny — jokio pageréjimo. Slapimuose: epitelio +, leu-
kocity +-+-+-, mazi pédsakai baltymy ir be galo daug bac. coli. Toliau
gydyta prontosil’io tabl. XX 3 kartus perpara. Praéjo apie 6 dienas. Slapimai,
-deja, nebuve tirti. Taciau ligonei skausmai sumaZzeéje, ji jautusis beveik
sveika. Dar iSbuvusi ligoninéje 5 paras, ligoneé iSrasyta visi§kai sveika
Slapimuose bac. coli nebebuve.

3. Moteris M. K., 35 mety amz.  Prie§ 4 dienas staiga susirgusi
auk3ta temperatiira (40 C9.), gausus iShérimas apie lupas, skausmai Kai-
riajame Sone ir Zemai pilvo apacioje besislapinant.

Sunkus bendrinis ligonés stovis. Placiai apie lupas iSbérgs herpes
labialis. Sutrenkus in regione renali utriusque labai skausminga; t° 40 C°,
leukocitozé 18.000. Slapimuose epitelio -, leukocity -, baltymy r.
neigiama; labai daug bac. coli (masémis).

Per S dienas gavusi prontosil’io po 1 tabl. )X 3 kartus per parg ir
liepos Ziedy arbatos. Po 7 dieny ligoné buvusi sveika. Jau po S dieny
Slapimuose bac. coli nebebuve, epitelio ir leukocity .

Autorius sako, kad gydes 16 ligoniy, sirgusiy timiniais ir chroniSkais
pyelitais, kuriuos sukéles bac. coli. Greitu laiku pasveike, kai buve duo-
dama prontosil’io ir liepos ziedy arbatos. Jau po 5-6 dieny ligonis Zy-
miai pageréjes, o Slapimuose bac. coli iSnyke. Buve gydyti net trys pye-
litis gravidarum. Visos ligonés pagijusios.

Prontosil’is buves duodamas tik per os tabletémis 2—3 kartus per
parag. Prontosil’io Zalingo veikimo nepastebéta.

Dr. W. Luib (ziar. ,Ars Med.* 1937 m. 7 nr.) apraSo, kad pronto-
sil'is panaSiai veikigs moteris, kaip kad chininas, t. y. suZadinas gimtuvés
raumeny susitraukima. H. Tiirk sako, jog, gydydamas febrilinius abor-
tus su prontosil’iu, daug karty pastebéjgs, kad Sitas vaistas, nesukeldamas
jokiy kity nernaloniy simptomy, suZadings smarkius gimtuvés susitrauki-
mus ir tuo budu uZzbaigigs aborta arba iSstumigs likusig placenta bei pléves.
Skausmai po ;':_rontosil'io injekcijos (intra musculos) prasidedg po 4—6 val.
Autorius H. Tiirk aprao keleta atsitikimy, i§ kuriy ¢ia viena pateikiu.

~S. B. E, 27 mety amz., gravida lll mén. Jau daug dieny kai ligoné -
kraujuojanti. Vakar kraujavimas pasmarkéjgs. Skausmai Zemai pilvo
apacioje; t° 39,29 Siurpuliai, krecigs Saltis.
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Gimtuvé kums3Cio didumo. Portio vaginalis mink$tas, canalis cervi-
calis praleidzigs vieng pirsta; iS gimtuvés tekas nemalonios spalvos sekretas.

Ileista intra musculos S5 kb. cm. prontosil’io. Po 3 val. atsirade smar-
kiis gimtuvés skausmai, Dar po 2 val. iSéje vaisius ir placenta. Tempe-
ratdra kritusi iki 36,4°. Ketvirta dieng vél temperatira pakilusi iki 38,70 ir
pradéje lengvai kraujuoti. Vél jleista 5 kb. cm. prontosil’io intra muscu-
los. Temperatura kritusi, kraujavimas susilaikgs. Po keleto dieny iSradyta.
(,Miinch. Med. Woch.* 1937 m. 32 nr.). Pr. Vaiéiulis.

> Parotitis epidemica sunkus atsitikimas, greitai iSgydytas
omnadin’u.

Neseniai aS buvau pakviestas pas ligonj, 14 mety amz. berniuka.
Jis sirgo parotitis epidemica, kuris prasidéjes prie§ 9 dienas ir riituliavosi
ynormaliai“. Bet Stai 6 dienag 1% vietoje Kristi, pakilusi ir 9 dieng pasie-
kusi 39°. Bet tévus labiausiai suriipino Sie reikiniai: labai stiprus galvos
skausmas, ypal galva papurius (padidéjes spaudimas smegenyse), vémi-
mas, obstipatio, svaigulys ir tokis didelis, jog ligonis tiesiog negaléju pakelti
galvos nuo priegalvio.

Objektyvus tyrimas: berniukas gerai iSsivystes, atrodo se-
nesnis uz savo amziaus vaikus, gausingi plaukai ant kiino pavirSiaus ir
jau usy ir barzdos Zymeés (epifyziski sutrikimai?)

IS burnos pusés: foetor ex ore, gingivitis, stomatitis, rachitiS8ki dantys;
linguula priauges prie kairiosios tonsilés. Tonsile smarkiai paraudonavusi
nuo uzdegimo, padidéjusi. LieZzuvélis ir tonsilla vietomis padengti nedide-
lémis pilkos spalvos apnaSomis. Pulsas sulétéjes, t° esant 39°, pulsas tik
66—70 per minute, jtemptas, nelygus, daznos ekstrasystolés. Ligonis bijo
ziuréti | Sviesg —akis skauda; sprando rigidiSkumo néra, silpnas Kernig’as,
kojas skauda. -

Zodziu, galima buvo konstatuoti meningizmo reidkiniai, angina lacu-
naris ir vagus stiprus sudirginimas, jo hypertonija (pulsas, svaigulys, veido
iSblySkimas). -

Tokio pobuidZio reiSkiniai aptinkami parotitis epidemica atveju, bet
nedaznai. Pastaruoju laiku kai kas siulo parotitis epidemica gydyti neosal-
varsanu, spirocidu ir rekonvalescenty serumu. AS pavartojau, kaip visada,
kada yra reikalas paskatinti organizma apsiginti, omnadina. Ir kas gi?
Ant rytoiaus po omnadino, a$ radau savo pacientg lovoje besédint], tinka-
mai nusiteikusj. T° 37° apetitas puikus. Visi auk3¢iau aprasytieji gana
rimti reiSkiniai pranyke, lyg rankos mosteléjimu. Tonsilla ir linguula ge-
rokai nusivale nuo apnaSu. Gingivitis ir stomatitis taip pat pagereje,
tiesa, ligonis dar buvo gaves panflavino. Tévai nudziuge, na, ir gydytojas,
lengva suprasti, irgi patenkintas.

Kad ir kaZin kaip reikia buti atsargiam su tvirtinimu ,post hoc ergo
propter hoc“, bet vis delto mano jspudis toks: omnadin’as, kaip kad labai
daznai mano praktikoje, ir §j karta atliko savo uzdavinj, ir a§ su dékin-
gumo ir pagarbos jausmu atsimenu jo kiiréja mokslininka filosofg gydy-
toja Much’a. An. Zarcynas.

Prof. Dr. P. AviZonis.
Apie Estijos gydytojus ir ju organizacijas*).. .

Pernyksciy mety paskutiniai du ,Eesti Arst*“ Zurnalo numeriai, la-
bai gausiai iliustruoti, yra iStisai pasSvesti Estijos gydytoju organizaciju
veiklai agraéyti. Visa eileé autoriu yra pateike jdomiy straipsniy ir apy-
skaitu, uzémusiy 390 puslapiy vietos. Kai kas i§ Estijos gydytoju veiklos
pravartu ir mums, lietuviams, Zinoti. Todél svarbesniuosius duomenis
noriu c¢ia pranesti.

*) Skaityta Kauno Medicinos Draugijos posédyje 1938. II. 4.
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H. Koppel savo straipsnyje apie pirmuosius gydytojus estus
rasSo, kad Sveduy ijsteigtasis Tartu universitetas kaip ir neturéjes jokios
itakos Estijoje medicinos reikalams. Pati gydytojo pavadinima ,arst*
estai yra pasiskoline ne i§ Sveduy, o i§ vokiec¢iu kalbos (,,Arzt*“). Pirma-
ii higienos-medicinos laikrasti esty kalba (,,Lithhike Oppetus‘) pradé-
jo leisti 1766 m. atsikeéles i§ Vokietijos gydytojas P. Wilde. Jis savo
laikrastyje, duodamas patarimus estu liaudziai, niekur nemini gydyto-
jo vardo.

1793 m. Hapsalio apskrities gydytojas S. Winkler savo kny-
goje apie kai kurias estu tkininku ligas sako, kad tuomet Estijoje kiek-
vienoje apskrityje buve tik po 1 gydytoja teisminés medicinos reika-
lams. Del blogu keliy ir tolumo net ir dvarininkams buve sunku gydytis.

Kokiy klitc¢iy dar ir XIX amz. turéjo estu utkininkai, norédami
tapti gydytojais, galima nusimanyti i§ gydytojo Jakob Reitzo
iikimo. Lifliandijos gubernatoriui liepus, jis buvo paskirtas 1812 m.
i naujai jsteigta Tartu karo ligonine subchirurgu. Bet po kurio lai-
ko paai$kéjo, kad Jakob Reitz buvo kamerhero Schil-
1in g’o dvaro baudziauninkas bernas Jaak, pabéges i§ dvaro. Kad
nebluty negeistino pavyzdzio Kkitiems baudziauninkams, dvarininkas pa-
reikalavo sugrazinti jam pabégél].

Pranciizu revoliucijos iSkelto visu Zmoniy lygybés obalsio itakoje
atskiri Estijos dvarininkai paleido viena Kkita savo baudziauninka ir
padéjo jiems iSmokti kurio amato. I§ Situ paleistyju baudziauninku
seimy yra kile pirmieji gydytojai estai, butent Fr. R. Faehlmann
(1798—1850), Fr. R. Kreutzwald (1803—1882) ir Ph. J. K a-
rell (1806—1886).

Faehlmann buvo popularus Tartu gydytojas; jis pustre-
¢iy mety deésté Tartu universitete farmakologija ir yra parasSes vokie-
¢iy kalba didoka veikala apie kruvinosios epidemija Tartu 1846 m.

Kreutzwald buvo Voru miesto gydytojas, rasinéjo higie-
nos ir medicinos klausimais straipsnius i estu laikrascius ir kalendo-
rius ir yra paraSes knyga ,,Kodutohter* (,,Naminis Gydytojas*“, 1879).

Karell buvo rusu caru Nikalojaus I ir Aleksandro II leibme-
dikas, ir jo pramanytasis kai kuriu ligu gydymas pienu dar ir Siandien
tebevartojamas viso pasaulio gydytoju.

Po dvieju desSimtmec¢iu prisidéjo dar du gydytojai estai: G.
Hirsch (1828—1907) ir Fr. Enghoff (1829 — ?). Abu buvo
Karellio seserénaii Hirsch buvo iskiles iki caruy Aleksandro
IIT ir Nikalojaus II leibmediky, o En gho ff — iki Petrapilio karo
apygardos medicinos inspektoriaus rango ir kartu buvo valstybinés ru-
su medicinos tarybos narys. Be to, Hirsch buvo esty dienraséio
sPOostimees“ Dorpate bendradarbis medicinos klausimais ir kartu
su Enghof fu gyvai doméjosi savo tautieciu gyvenimu.

1860—1870 m. gydytoju estu skaic¢ius nesikei¢ia. 1870—1880 m.
prisideda H. Rosenthal (juru gydytojas Talline) ir G. K6 hler
(miesto gydytojas Talline). 1880—1890 m. prisideda dar 14 gydyto-
ju esty, bet tévynéje tepasilieka 6. Visi kiti iSsikelia i Rusija. Tarp
1890 ir 1910 m. smarkiai pakyla gydytoju estu skaicius, bet ir ju dau-
gumas iSsikelia i Rusija, tenai veda ruses ir palengva nutolsta nuo te-
vynés. IS pasilikusiu Estijoje gydytoju daugumas apsigyvena Talline.
Dorpate Sio Simtmecio pradzioje tik 5 gydytojai estai tebuvo jsiktre.

1907 m. gydytoju estu burelis jsteigé Talline poliklinika ,,Eesti
Arstide Erakliinik*, o po dveju metu jie taip pat isteigé 25 lovu ligoni-
ne. Sita gydytoju grupé buvo veéliau isikarusios estu gydytoju draugi-
jos pradininké. Draugijai isikurti i§ karto buvo dideliy klit¢iy. Kras-
to administracija tris kartus buvo atsisakiusi tvirtinti pateiktus jai drau-
gijos jstatus. Tiktai 1912 m. i§ ketvirto karto, sutiko jregistruoti Siau-
rés Baltijos Gydytoju Draugija (Pohja-Balti Arstideselts). Ji buvec
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bendra medicinos ir veterinarijos gydytojams. Draugijos steigimu dau-
giausia rupinosi gydytojai H. Koppel (Tartu) ir P. Hellat
(Petrapilis). Pirmaja draugijos valdyba sudaré H. Ko p p el (pirmi-
ninkas), F. A kel (pirmininko pavaduotojas), A. L U iis (pirmasis
sekretorius), K. Sar al (antrasis sekretorius), K. Konik (iZdinin-
gkas) ir A. Lossmann (knygininkas).

Steigiamojo draugijos susirinkimo buvo nutarta leisti populia-
rus medicinos zurnalas , Tervis“, kuris éjo nuo 1913 iki 1916 mety.

y Henrik Koppel,
1-sis Siaurés Baltiios Gydytoiu Draugiios
pirmininkas.

Tuoj isteigus draugija, nariu buvo 44, o po 6 metu jyu buvo 106;
1ki Siol (1937. X. 10) 28 jy jau yra mire.

Uzsikires 1914 m. Pasaulinis karas, bolSevizmo banga ir Vokie-
ciu okupacija laikinai pakirto draugijos veikima. 1918 m. buklé veél
émeé geréti. Veél padaznéjo valdybos posédzZiai ir visuotiniai susirinki-
mai, kuriuose daugiau negu pirma buvo svarstomi profesiniai reika-
lai ir gvildenami bendrinés socialinés higienos klausimai. Tarp Kity,
kartkartémis buvo keliami profesinés etikos klausimai ir svarstomi
i§ medicinos atzvilgio jvairtus jstatymu sumanymai, kurie vyriausybés
budavo pateikiami draugijos kritikai bei aprobatai. Kartu pradétas
ruosti medicinos reikalams Zodynas ir mokykloms higienos vadovelis.
Be to, buvo nustatyta tarifai ligoniu kasoms, kurios buvo priverstos juos
priimti. Per visa savo neilga gyvenimo laika draugija padaré 10 visuo-
tiniy susirinkimuy, kuriuose, be tik ka minétu klausimuy svarstymo, bu-
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vo padaryta dar 20 moksliniy prane§imy. Paskutinis visuotinis draugi-
jos susirinkimas jvyko 1919. VI. 29; jame nutarta likviduoti Siaurés
Baltijos gydytoju draugija, o jos vietoje steigti vietines Estijos gydyto-
ju draugijas. Pirmos tokios vietinés draugijos buvo jsteigtos tu paciuy
1919 mety vasara Taline (Tallina Eesti Arstide Selts) ir Tartu (Tartu
Eesti Arstide Selts).

Tad Siaurés Baltijos Gydytoju Draugija gyvavo neramiais lai-
kais, kurie smarkiai trukdé jos veikima. Vis delto didelis nuopelnas
jos yra tas, kad ji buvo pirmoji estu gydytoju organizacija, subtrusi i
krava beveik be iSimties visus gydytojus estus.

Woldemar Wadi,
dabartinis Tartu Esty Gy-
dytoiy Draugiios pirmi-

ninkas.

Tartu draugija pirmaisiais metais rupinosi tik vietos reikalais.
Ji daug padéjo atkuriant Tartu universiteta ir parenkant pirmuosius
profesorius. Po mety, 1920 m., buvo jsteigta Estijos Gydytoju Drau-
giju Sajunga (Eesti Arstideseltside Liit), i kuria buvo inkorporuotos
visos estu gydytoju draugijos, kuriu tuomet buvo jau 4, butent, be Tal-
lino ir Tartu draugiju, kurios yra cficialinés sajungos steigéjos, prisi-
déjo dar Viljandi ir Parnu draugijos. Pirmasis Sajungos suvaziavimas
(1920 m. gruodZio meén.) nutaré leisti periodini mokslinés-praktinés
medicinos Zurnala ,Eesti Arst“ ir steigti Higienos Muziejy. Sajun-
gos valdyba ritpinosi suburti | draugijas visus Estijos gydytojus. To-
kiy vietiniy draugiju dabar yra 12; jos visos yra prisidéjusios prie
Sajungos.

Pasunkéjusios del ekonominés krizes (1925—26) ir del gydyto-
ju pertekliaus materialinés gydytoju gyvenimo salygos ir padaznéje
gydytoju Kkonfliktai su ligoniu kasomis, taip pat pradéjusios reikstis
profesinés gydytoju elgsenos ir savitarpio santykiu iSkraipos, priverteé
Estijos gydytojus rupintis jsteigimu, be jau esamu laisvy organizacijuy
(draugijy, Sajungos), dar analogiskos, bet privalomos organizacijos,
kurioje butuy atstovaujami visi gydytojai. I§ pradziu buvo manyta ati-
tinkamai pertvarkyti Sajunga, bet Sitas sumanymas netrukus buvo pa-
mestas, nes Sajunga buvo skirta gydytojams estams reprezentuoti. To-
dél Sajungos rupesciais 1934 m. buvo atskirai jsteigti Gydytoju Rumai
(Arstide Koda) Estijos gydytoju visumai reprezentuoti.
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Sajungos valdyba daug pasidarbavo Gydytoju Rumuy steigime.
Kol jie buvo jsteigti, sajunga dalyvavo ruo$iant visus jstatymus ir vi-
sas taisykles, lieciancias vieSaja higiena ir gyventoju sveikatos reika-
ius. Kai buvo jsteigti Rumai, tai pastarasis uzdavinys atiteko jiems,
nes jie turéjo valstybinés institucijos teises ir prerogatyvas. Sajungos
paskirtis liko visu pirma rapintis profesiniais gydytoju e sty reika-
lais, remti ju siekimus ir saugoti bei kultivuoti visas gerasias ju tra-
dicijas. z ;

Vykdant Sajungos uZsibréztajj tiksla buvo suSaukta iki 8iol 15
gydytoju suvaziavimuy ir 2 kongresai. Jie buvo Saukiami kasmet vis Kki-

Aadu Liiiis,

Dabartinis Esty Gydytoiu Draugiiu
Sajungos pirmininkas.

tame mieste. DazZnai jiems buvo i§ anksto nustatytos pagrindinés pra-
neSimams temos, pvz.: I kongresui Tartu (1921) buvo skirta veneri-
niy ligy tema, II suvaziavimui Parnu (1923) — kovos su tuberkuloze
klausimas, III suvazZiavimui Talline (1924) — motinos-vaiko apsauga ir
psichiniu ligoniu globa, IV suvaziavimui Hapsale (1925) — gydomie-
ji Estijos purvai ir eugenikos klausimas, V suvazZiavimui Tartu (1926)
— piktybiniu navikuy klausimas, X suvaziavimui Tartu (arba II kon-
gresui, 1932 m.) — lepros klausimas ir Tartu universiteto 300 mety
sukaktuviu minéjimas, ir t. t., irt. t.

Be pagrindiniy temuy, visuose suvaziavimuose budavo visa eilé
vraneSimuy apie jvairias medicinos problemas. I§ viso laikyta 395 pra-
neSimai; 312 ju buvo esty kalba, 64 — vokiec¢iy ir 19 — rusy. Svetimo-
mis kalbomis pranesimu vis mazéjo; daugiausia ju buvo I kongrese
1921 m., butent, i§ 84 praneSimy buvo 36 vokieéiu ir 10 rusy kalba;
II kongrese 1932 m. i§ 67 praneSimy tik 10 buvo vokie¢iy kalba ir né
vieno rusu kalba.

Visu daugiausia dalyviy visiems suvazZiavimams ir kongresams
duodavo Tartu ir Tallino miestai, o visu daugiausia praneS§imy — Tar-
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tu. Kai kuriuose suvaZiavimuose dalyvaudavo ir svediai i§ Suomijos,
Latvuos Lietuvos, Lenkijos, Vokietijos ir net i§ Ispanijos.

Suvaziavimuose ir kongresuose priimta 40 rezoliuciju ir 16 pa-
geidavimy. Dauguma ju jau igyvendinta. Paminésime ¢ia keleta to-
kiy jvykdytu nutarimuy: Estu Gydytoju Draugiju Sajungai leista svars-
tyti vyriausybés ruoSiami gyventoju ir socialinés globos reikalais jsta-
tymai ir reiksti savo nuomoné del ju. Buvo rengiami gydytojams tobu-
linamieji kursai. Del gydytoju pertekliaus, nuo 1935 m. apréZtas pri-
imamuyju i Tartu universiteto medicinos fakulteta studentu skaiéius
(ne daugiau kaip 50). Svetimu valstybiu pilie¢iai gali verstis Estijoje
medicinos praktika, tiktai gave Valstybinés Sveikatos Tarybos leidima.
Visiems gydytojams, kurie nori verstis medicinos praktika, bttinai rei-
kia mokeéti valstybiné kalba. Profesiniu reikalu gynimas ir drausmes
bylu svarstymas sutvarkytas Gydytoju Rumu istatymu (1934) ir Codex
Deontologicus Medicorum (1936). Kovai su tuberkuloze buvo jsteigta
visai valstybei Antituberkuloziné Sajunga (1925); ji susideda i§ anti-
tuberkuloziniu draugiju (i§ viso 12), veikianc¢iu kiekvienoje apskri-
tyje, bendradarbiaujant su miestu savivaldybémis. ISleistas istatymas
kovai su venerinémis ligomis (1927), kuris numato beturciams nemo-
kKama gydyma ir Wasserman’o reakcija. Kovai su véziu buvo jsteigta
(1925) speciali draugija, kuri dalyvauja tarptautinéje tokiu draugiju
sajungoje. Patologinés anatomijos tyrimams iSplésti buvo pakviesti
i didesniyju miesty ligonines gydytojai patologai anatomai. Visame
kraste specialiais vyriausybés parédymais (1928 ir 1934) yra sudary-
tas teismo medicinos gydytoju tinklas. Motinos-vaiko globos reikalu
yra iSleistas jstatymas (1925); juo apleistus vaikus, ligi jiems uzZaugant,
turi globoti Valstybé ir vietinés savivaldybés. Isteigta 24 patarimu
centrai motinoms ir vaikams, 4 prieglaudos su 360 lovu vaikams, vyres-
niems kaip 3 metu. Be to, rapinamasi naSlaic¢iai iSskirstyti Seimoms
auginti. Gailestingosios seserys, kurios imamos socialinés globos rei-
kalui, iSeina moksla Estijos Gailestingyju Seseru Asociacijos jsteigtoje
gailestinguju seseru mokykloje, kuri yra glaudziame kontakte su Tar-
tu universitetu. Pradzios mokyklu mokiniams yra mokyklu gydyto-
jai ir specialios ambulatorijos, kur mokiniai gydomi nemokamai; vi-
duriniu mokyklu mokinius gydytojai zZiari paciose mokyklose arba pas
save namie. Universitete yra jvestas sveikatos tinkamumo mokslams
eiti tikrinimas (1932), Yra isleistas specialus sterilizacijos jstaty-
mas (1936). Pamiséliu ir akluju globojimas sutvarkytas socialinés
globos jstatymu (1925). Specialiniu jstatymu uZdrausta ne gydyto-
jams uzsiimti Zmoniu gydymu (1934), ir t. t.

Tad mazdaug Sitaip atrodo Estijos Gydytoju Draugiju Sajungos
veiklos vaisiai. Estai gydytojai gali jais didZiuotis. Jie gali dziaugtis,
kad jy vyriausybés organai, kuriems pavesti tvarkyti kraSto sveikatos
reikalai, visa laika budavo labai palankiai nusistate organizuotai reis-
kiamos gydytoju nuomonés arba ju pageidavimu atzvilgiu. 1937 m.
spaliu 10 d. estai gydytojai atSventé 25 metu organizuotos savo veiklos
sukaktj.

IS visu Sajungos nariu visu veikliausioji buvo Tartu draugija
(Tartu Eesti Arstide Selts). Ji, kaip jau minéta, duodavo visiems estu
gydytoju suvaziavimams ir kongresams dauguma dalyviu ir praneSimuy.
Cia, Zinoma, didele reikSme turi Tartu Universitetas, sublres i krava
daug gydytoju ir mokslininky. 1936. XI. 25 d. visuotiniame Tartu estu
gydytoju draugijos susirinkime, kuriame dalyvavo i§ Latvijos profeso-
riai J. Alksnis ir P. Stradins$ ir iS Lietuvos docentas V1.
Kuzma, buvo nutarta ruostis leisti bendras visoms trims Pabaltijo
valstybéms (Estijai, Latvijai ir Lietuvai) medicinos mokslo Zurnalas
Acta Baltica Medica. Leidimo planui paruosti iSrinkta spe-
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ciali komisija, po du atstovus i§ kiekvieno krasto: i§ Estijos prof. W.
Wadi ir priv. doc. R. Sink a, i§ Latvijos prof. Alksnis ir prof.
Stradins§, i§ Lietuvos prof. P.AviZonis irdoc. VL. Kuzm a,
Projektui paruo$ti terminas paskirtas iki 1938 m. pavasario semestro.

Kitame visuotiniame Tartu Esty Draugijos susirinkime (1937. I.
27) buvo iSrinkti uZsienie¢iai profesoriai P. A vizZonis (i§ Lietuvos),
J.Alksnis (i§ Latvijos) ir Y. Reen p ad 4 (i§ Suomijos) tos drau-
gijbs nariais korespondentais. Tartu draugijos pirmininku nuo 1936 m.
vra jaunas energingas profesorius W. W a d i.

Aukséiau buvo minéta, kiek maza dar visai neseniai tebuvo Esti-
joje gydytoju i$ viso ir ypaciai gydytoju estu. Atgavus nepriklausomy-
be, vaizdas staiga émeé keistis. 1921 m. Estijoje buvo 370 gydytoju, o
1935 m. jau 936. Vienam gydytojui 1921 m. teko 3030 gyventoju, o 1935 m.

jau tik 1205%). Tad ne be reikalo buvo susirtpinta Estijoje gydyto-

ju pertekliumi ir buvo apréztas priimamuju i Tartu universiteto medici-
nos fakulteta studentu skai¢ius (1935). 1936 ir 1937 metus gydytoju
skai¢ius sustojo auges, net keturiais krito.

Tautybémis Estijos gydytojai susiskirsto S§itaip:

1921 m. buvo estu 48,6%, vokie¢iu 38,4%, rusu 4,6%, Zydu 5,7%,
kitu 2,7%;

1935 m. buvo estuy 61,1%, vokie¢iu 18,0%, rusu 9,1%, Zydu 9,5%,
kity 2,3%.

Palygine kiekvienos tautybés gyventoju skai¢iu su tos tautybes
gydytoju skai¢iumi, matysime, kad

1929 m. 1936 m.

i§ 1.000 gyventoju estu buvo gydytoju estu 0,52 0,58
i§ 1.000 gyventoju vokie¢iu buvo gydytoju vokieciu 10,86 10,28
i§ 1.000 gyventoju rusy buvo gydytoju rusu 0,75 0,92
i§ 1.000 gyventoju zydu buvo gydytoju zydu 16,86 20,07

I$ Sity skai¢iy matyti, kiek dar daug esty tauta turi padéti energi-
108, kad savo sveikatos reikalu aprupinimo atzvilgiu pasidarytuy taip pat
nepriklausoma nuo kitataué¢iu, kaip kad pasidaré mazai priklausoma
nuo ju savo politinio gyvenimo atzvilgiu.
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Prof. Dr. P. Avizonis: Die estnischen Aerzte und ihre Vereine.

A. referiert die in der estnischen medizinischen Monatschrift
Eesti Arst (1937, Bd. 16, H. 11 u. 12) erschienenen Arbeiten
von Koppel, Lind, Liis, Normann, Sarv, Sinka,
Soonets u.a. iiber die ersten estnischen Aerzte und den ersten Ver-
ein der estnischen Aerzte vor der Selbstindigkeit Estlands und iiber

die Entwicklung des Aerztestandes nach der Erlangung der Unabhédngig-
keit Estlands.

*) Palyginimui priminsiu, kad Lietuvoje 1938. 1. 1 d. gy-
dytoju buvo 870 (DidZiojoje Lietuvoje 807, Klaipédos kraste 63). 1 gy-
dytojui tenka 2.904 gyventojai. :
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Gyd. K. Mogenis.

Modermékogl medicina ir gydytojas Kritikos bei
etikos sSviesoje®).

Motto: ,Die ganze Arbeit des Natur-
forschers ist eine ununterbrochene
Kette von Zweifeln”.

E. v. Bergmann.

Taip pagalvojes pavadinau savo praneSimo tema, kuria dabar ren-
giuosi kad ir trumpai panagrinéti. Gali buti, kad Sitas pavadinimas ir ne-
visai aiSkiai ar grieZtai apibiidina mano praneSimo turini, bet, antra vertus,
yra sunku vienu sakiniu tiksliai apibrézti tam tikry minCiy rinkinys, juo la-
biau kalbant apie toki dideli dalyka, kaip kad medicina pladia to ZodZio
prasme.

Prie§ pradédamas pati praneSima, noréCiau jau dabar pasakyti,
kad gerai Zinojau galésiags susilaukti i§ gerbiamuju kolegu aStrokos kriti-
kos kai kurioms mano nuomonéms ar mintims. Gali biiti, kad mano tema
man, palyginti ne senam gydytojui, yra ir per drasi ir per sunki, taCiau,
kadangi niekas vyresniuju kolegu to klausimo vieSai néra nagrinéjes, o
man vis delto atrodé, kad medicinoje ir kasdieniniame gyvenime moder-
niskojo gydytojo darbe yra dalykuy, i kuriuos reikéty atkreipti kiek dides-
nis démesys, negu kad tai paprastai daroma, tad ir dristu vieSai rody-
tis ir naudoti gerbiamuju kolegu brangu laika.

Mes gyvename vadinamame technikos ir jos stebukly amZiuje. Cia,
kaip kad visiems gerai Zinoma, per paskutinius deSimtmecius pasiekta tik-
rai nuostabiy dalyku. Technika, palietusi visas gyvenimo sritis, neaplen-
ké ir medicinos. Rentgeno spinduliai, radium’as, diatermija, kvarco lem-
pa, cistoskopas, gastroskopas, elektrokardiografas ir visa eilé Kkity tech-
nikos priemoniuy pasidaré nebeatskiriama moderniSkosios diagnostikos bei
terapijos dalis. Visa tai, Zinoma, yra gera ir naudinga: be to modernis-
koji ‘medicina su gydytoju ir nebegaléty niekaip apsieiti. Man rodos, kad
niekas nemégins gincytis, kad tos naujos ar naujausios technikos priemo-
nés medicinai yra nereikalingos ar nenaudingos. Tatai visai aiSku. Deja,
atsiradus kuriam nors naujam dalykui ar priemonei medicinoje, atsiranda
ir visa eilé nauju visokeriopu klaidu. Labai nedidele¢ tu klaidu dali ir no-
réciau savo praneSime paliesti.

Isigaléjus medicinoje toms naujoms moderniSkosios technikos prie-
monéms, pradéta per daug jau pasitikéti abejotino jrodomumo dalykais ir
reiSkiniais. Imta per daug jau del medicinos preciziSkai kalbéti, pvzd.,
apie kanapés griido didumo taskeli po tuo ar kitu ryS$iakauliu rentgeno-
gramose. Pradétos rasti ,stipriai ir pladiai démétos hilus’'o sritys* (deia,
vien hilus’'u didesnis ar mazZesnis démétumas dar nevisada yra patologiS-
kas, ar bent tas patologiSkumas sunkiai irodomas). Tai dar biity nieko!
Ka. gi! Ka matai, ta ir sakai. TacCiau, kad vien i§ tokiy ultrapreciziskai
iSnagrinéty nuotraukuy diagnozuojami neirodomi ir nesami susirgimai, tai
jau yra bloga ir medicinai, ir ligoniui, ir, pagaliau, man rodos, paciam
gydytojui. UZmir§tamas (ir per daZnai uZmir§tamas!) klasiSkas medici-
nos désnis: nestatyk diagnozés remdamasis vienaSaliSkais simptomais ar dia-
gnostinémis priemonémis. Zinomas rentgenologas Schin z savo vienoje kny-
goje tiesiog sako: ,,Es gibt keine Rontgendiagnose, es ist nur eine klini-
sche Diagnose”. [sidémétinas sakinys! Ka gi daro moderniski ir Siaip-

*) PraneSimas, skaitytas 1937. V. 19 d. Klaipédos Medicinos
Draugijoje.
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jau visai neblogi gydytojai? Jie daZnai prisispyre reikalauja i§ rentge-
nologo tikslaus techniskai precizisko atsakymo: turi ar neturi pacientas
stenosis mitralis? Siusti ar nesiusti pacientas keliems meénesiams | sana-
torija remiantis tuo, kad r-moje matomas vos pastebimas ,sustipréjes plau-
Ciy pieSinys®, del kurio gi net tas pats rentgenologas kitu dienos metu ar
kita diena paZiiiréjes pasakytu, kad toje r-moje... nieko ypatingo nema-
tyti? Visi Zino, kiek daug dabar tokiu pacientu, kurie nekosti, neturi kars-
¢io, puikiai valgo, tadiau eina nuo. gydytcio pas gvdytoja su viena ar net
keliomis rentgenogramomis po paZastim, kuriose tas ar kitas gydytojas
(daznai rentgenologas) iziliréjo kanapés griido didumo démeles ir ,kiex
sustipréjusiai pasireiSkusias hilus’'u sritis*. DaZnai vien i§ tu r-mu, ligo-
nio visapusiSkai neiStyrus, jam daugiau ar maziau atvirai pasakoma, kad
sergama plauiy tuberkulioze. Biuina dar blogesniu dalyku: pvzd., pas
ligconi su palyginti nesunkiais dyspeptiskais reiSkiniais rentgenolo-
giSkai konstatuojama vienoje skrandZio vietoje pastovi peristaltikos
banga (vadinamasis klasiSkas ,pirStas”, rodas | ulcus prieSingoje skran-
dZio sieneléje), ramiai nusprendziama, kad yra ulcus ventriculi, nors jo-
kiu kitu skrandZio opos simptomu néra, operuojama ir... nieko neran-
dama. Per daug pasitikéta viena moderniSka priemone, ir be rei-
kalo silpnos Kkonstitucijos nervingam pacientui padaryta laparotomija.
.Ne viskas Sventa, ka rodo ar sako rentgenas®”, sako prof. Buinevi-
Cius, ir tai biina dazniau tiesa, negu kad kai kuriems technikos suZavé-
tiems entuziastams atrodo. Negilus pleuritas perkutoriSkai daZnai gali-
ma lengviau ir patikimiau konstatuoti, negu i§ rentgenogramos ar perSvie-
timo. Galima biitu pateikti ne vienas irodomas pavyzdys.

Rentgeno _spinduliai pasidaré modernisku, bet, deja, kartais nevi-
sada pakankamai etiSku, gydytoju déka labai populiaris net tolimiau-
siuose miisy kaimo uZzkampiuose. KaimieCiai, atéje pas gydytoja, be ilgy
kalby i§ karto pareiskia, kad jie nori, kad pazZitirétuméte ,pro stiklus® ir
pasakytuméte, kodél jis naktimis blogai miega ir turi ,iSgasti“. Tai at-
rodo gal gera ir naudinga: kaimas civilizuojasi ir stengiasi moderniSkiau-
siomis priemonémis riipintis savo sveikata. Tam nieko nebuty galima
prikiSti, jei kai kurie gydytojai, isigij¢ brangius rentgeno aparatus, nesi-
stengtiy ju amortizuoti pasinaudodami Zmoniu neiSmanymu... Ir ko Cia
nerandama pro tuos mistiSkus ,stiklus®! Ir padidéje inkstai r-moje, kur
del visi§kai nepasisekusios technikos, net Sonkauliy nematyti (tiek juoda
pati nuotrauka), ir 19 Zaizdy Zarnose (ne daugiau ir ne maziau!) ir besi-
raitantieji skrandyje kirminai!.. Tai ne anekdotai! Negalima teisintis,
kad gydytojas turi i§ ko nors gyventi ir kad tai daroma kartais ligonio
psichikai paveikti. Medicina ir gydytojas turéty biiti vis delto rimti. Kaip
mes Zzitirésime | inZinieriu, Zadanti mums visu rimtumu pastatyti tilta iS...
nieko? Mes ji pavadintume maZiausiai nesaziningu Zmogumi, arba tie-
siog sukCiumi. O kaip Zitirima i toki gydytoia? Kuo galima pateisinti
jo biznieriski gabumai? — Mokslu? Ligonio nauda? Lakia fantazija?
Ar vadinamaia psichoterapiia? D¢l pastarosios galima pridurti, kad prak-
tiSkai tarp jos ir Sarlatanizmo atstumas maZesnis, kaip kad vienas Zings-
nis. Kuo gi skiriasi gydytojas, dristas tvirtinti, kad mato tai, ko néra ir
nematyti, nuo garsiuju irisdiagnostu, kurie, pazitiréi¢ i akies rainele, sako,
kad pacientas turi varices haemorrhoidales?

PalieCiau ¢ia rentgeno spindulius, kaip beveik visoms medicinos 3a-
koms artima dalyka; tadiau yra ir daug Kityu moderniSky diagnostikos
priemoniu, kuriomis naudojamasi be reikiamos kritikos, indikacijy ir
rimtumo, kenkiant ligonio kiSenei, o labai dazZnai ir sveikatai. Kartais
tai ivvksta del paprasto nedisciplinuoto galvoiimo (Bleuler'io savoka),
kartais ... vienintelis pasiteisinimas — noras uzdirbti!

Ginkluoti moderniskomis tyrimo priemonémis moderniski gydyto-
jai daug ko nebei¥moksta ar uzmir$o. I§ tikruju, kam ta perkusija ir aus-
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kultacija, jeigu elektrokardiografas ir rentgeno aparatas istirs mums, taip
sakant, Sirdi ,,objektyviSkai ir matomai! Tokios ar kitokios Sirdies Se-
$elio figliros r-moje daugeliui gydytoju visiSkai uZtenka neginlijamai pa-
sakyti ta ar kita Sirdies ydos diagnozé. UZmirStama stebéti ligonis v i-
sas, teZiurima dalis ir dalis laikoma uZ visa. Atvirai kalbant, moder-
niSkojo gydytojo galvojimas diagnozuojant liga daznai pasidaro gana pri-
mityviSkas ir nesudétingas: ,,pirma padarysiu Westergreen’a, iStirsiu krauja
leukocitozei, padarysiu r-ma, jei kaip, tai ir 2 ar 3 r-mas, o paskui pama-
tysime, kas i§ to iSeis". Pabréziau ,,iSeis”, nes daznai iSeina kaip tik ne
tai, kas turéty iSeiti: ligonis turi rysSkiai septiSka Sokiné¢janCia tempera-
tiira, bet néra leukocitozés, hilus’ai déméti, bet kravjo nusédimas norma-
lus, arba atvirk$c¢iai. Siu dienuy medicina per daug jau yra sulindusi i laborato-
rijos stiklus ir rentgenogramos vamzdi. Moderniskasis gydytojas kartais
nebepasitiki savo akimis ir ausimis (daZnai ir protu), o ieSko atsakymo
laboratorijoje ir chemiSkose formulése. Ziromas Amerikos prof. C. savo
knygoje atvirai prisipaZista, kad jis nemokas perkusiSkai nustatyti Sir-
dies riby... Zinau ir toki atsitikima, kur naujosios kartos chirurgai,
dargi turédami klubo sanario r-ma, nesurado pas sena moterj fractura colli
femoris, o vienas, neuzmirSes .atidZiai stebéti, internistas, atsitiktinai iS
tolo pamates minétos ligonés galiine tipiSkoje padétyie (su aiSkiais klasis-
kais fractura colli femoris simptomais), tuojau pasaké, kad Cia esama
Slaunikaulio kaklelio IiZimo. Tie vienos nemaZos apskrities ligoninés
chirurgai, deja, nebuvo kokie nors neprityre stazistai, o keliolika mety
dirbe savarankiSka darba. Tiesa, toje nuotraukoje, padarytoje sagitali-
néje projekcijoje, tebuvo matomas vos pastebimas Slaunikaulio kaklelio
sutrumpéjimas, daugiau nieko. Bet uZtat nukentéjusios galiinés padétis
buvo pakankamai tipiSka. Ivyko kurioziSskas dalykas: internistas, prisi-
mines seniai girdétas seno chirurgijos profesoriaus paskaitas ir dar neuz-
mirSes senuju inspectio, palpatio..., nebiidamas chirurgas ir niekada chi-
rurgija ypatingai nesidoméijes, greiCiau pasieké tikslo, atidZiai palygines
akimis abieju galiiniu padéti, negu chirurgai specialistai Zitiredami i, tiesa,
nevisai aiSkia rentgenograma ir terade... artralgija, gydytina aspirinu ir
Silima. Zinoma, norint ¢ia viskas galima pateisinti paprasta klaida ar ne-
atidumu, tacian nemaZa kaltés dalis tenka ir moderniSkajai gydytojo gal-
vojimo krypCiai: visu pirma nuotrauka, o paskui pamatysime. Niekas
nesiginys, kad rentgeno spinduliai fraktiiru paZinime ir gvdyme vaidina
labai dideli ir efektinga vaidmeni. Daugelis kauly luzimu apskritai tega-
lima tos priemonés déka paZinti, bet, antra vertus, lindna, kad gydytojai
del to atpranta akylai ligoni stebéti ir stengtis pirma savo jégomis ir
patyrimu viska iSaidkinti, o paskui jau patikrinti nuotraukomis ir kitomis
priemonémis. | mokéjima stebéti medicinoje, kurioje, neZitirint jos senu-
mo ir idéty milZinisku Zmonijos pastangu, vis dar tiek daug neaiSkumo,
tiek daug neZinomu ar mazai Zinomu reiSkiniu ir neiStirtuy sriCiu, nerei-
kéty Ziniréti pro pirStus ir pasitenkinti tos ar kitos technikinés ar chemi-
nés priemonés atsakymais. DaZnai paprastas akylas ligonio kvépavimo
stebéiimas duoda daugiau, negu kad pilnas kraujo iStyrimas su Schilling’o
hemograma. QGaila, kad tatai pradedama uzmirSti!

Jeigu daug netobulumu yra moderniskoje diagnostikoje, tad modcr-
niSkoje terapijoje ju yra dar daugiau.

Ligu daug, teorijy ir neirodytu teoriju bei gydymo biidy labai daug,
vaisty — milZini§kas kiekis! Tik pagalvojus apie tai, jaunam gydytojui
pradeda plaukai ant galvos Siau$tis. Bene didZiausias blogumas yra tai,
kad mes daZnai (per daznai!) naudojamés nepakankamai patikrintomis
priemonémis, labai miglotomis indikacijomis. Pvzd., dabar labai madifka
kvarco lempa, ir daugelis visokiy specialybiu gydytoiu ja turi. Dalis ju
labai noromis paskiria tiek ir tiek seansuy savo pacientams nuo visokiy viso-
kiausiy susirgimuy. Tos, tiesa, efektingos, lempos $viesa daZnai gydoma kuone
viskas, o tuo tarpu ultravioletiniy spinduliy veikimas Zmogaus organiz-
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mui vis dar labai maZai teiStirtas ir patikrintas, neZiiirint daugybeés para-
Sytu knygu. Kiek geriau Zinomas veikimas odai, o kas toliau? Kalbama
apie odos atsparumo padidéjima, apie susidariusio pigmento veikima
(koki?), apie baltymu skilimo procesy pagreitéjima, pagaliau, Zinoma,
apie vidine sekrecija, hormonus ir kt. Nuolatos kartojami tokie ZodZiai,
kaip kad: .manoma“, ,spéjama“, ,matyti“, ,greiCiausia“, ,tur but...”
Vieni randa ar mato visai tikrai tai ir tai, kiti vél su nemaZesniu moks-
lisku rimtumu ta pati neigia. Daug skambiy mokslisku ZodZiu ir per daug
apibendrinan&iy posakiu (medZiagos apykaita... bendras atsparumas...),
daugiau neaiskumo negu aiSkumo. Tadiau, nezitirint to, kasdien S$vitina-
ma Simtai ligoniu, ir giriamasi gautais nuostabiai gerais rezultatais, o
paklausus, kokiais gi biitent, pasitenkinama atsakyti minétais daug ir nie-
ko nereiSkianc¢iais bendrais, pasakyc¢iau, populiariais posakiais arba grie-
biamasi autoritety, kurie vél gi remiasi savo daug ZadanCiais ,manoma“,
.Spéiama*, ,tur biit...“ Tenedaro kas i§ mano pasakyty Cia ZodZiy iS-
vaduy, kad apskritai kvarco lempa nereikalinga. Tenoréjau priminti, kad
Svitinimo indikacijose ir gautuose rezultatuose per daug miglotumo ir per
maza visapusiSko kritingo stebéijimo. Senesni gydytojai, be abejojimo,
gerai atsimena, koki vaidmeni savo laiku. medicinoje buvo vaidinusi gal-
vanizacijia su faradizacija, kokiu nuostabiai geruy (pabréziu) gy-
dymo rezultaty buvo gaunama ir matoma. Visa tai buvo garsenybiu pa-
tvirtinta, patikrinta, iSgarsinta, { vadovélius jraSyta... Kur gi dabar din-
g0 tie gerieji gydymo rezultatai? Ar elektros srové pasikeité ar ligos,
ar gydytojai, ar, pagaliau, patys ligoniai? Dar buity galima daug kas Siaip
taip pateisinti, jei tai biitu buves laukty rezultaty neivykimas, taip sakant,
paprastas nusivylimas, bet visa eilé mokyty liudininkuy atsidéje tvirtino,
kad tas ar kitas susirgimas puikiai iSgyia nuo galvanizacijos ar faradizaci-
jos. Vadinasi, jie buvo mate tai, ko nebematome mes ir ko i§ tikruju ne-
buvo. Tatai tegalima iSaiskinti vienu, biitent: visi tie, kurie maté tokius
puikius rezultatus, buvo per daug autistiski, be reikiamos moksliSkus ste-
béjimus darant kuo griez&iausios kritikos ir suklupo ant paprastojo ,,post
hoc, ergo propter hoc. NeZinomos (daznai) kilmés susirgimas buvo gy-
domas neZinomo ar nepakankamai Zinomo veikimo priemonémis ir gauti
— nezinomi rezultatai. :

Senas ir visiems nusibodes ,.medicus curat, natura sanat* ¢ia mums
igyja gilesnés prasmés, nes daugelis ligu ir negydomos iSgyja. Bet ar
da’nai mums, gydytojams, tenka stebéti negydomos ligos eiga? Ar
mes Zinome, pvzd., kas pasidaro su ischias, jeigu mes neduodame salicy-
lo preparatuy, neskiriame diatermiios ir nesiunciame ligonio pas kuri nors
kolega stebukladari, iSradusi abejotino paslaptingumo aparata ir kiek biz-
nieriSkai nusiteikusiu davatkéliy bei vienuoliu déka gerokai iSgarséjusi?
Niekam nepaslaptis, kad daug Zmoniuy su ischias visai nesikreipia | gydy-
toja, patys nieko nedaro, ir ji po keliu dienu, savailiy praeina. Kitaip sa-
kant, tie ligoniai iSgiio nuo udenoterapiios (Bleuler’io savoka), t. y. nuo
gydymo niekuo negydant.

Zinoma, pats gyvenimas veréia gydytoja ka nors daryti; pagaliau,
to reikalauia ir ligonis, bet tatai, mano nuomone, dalyko esmés né kiek
nekeiia. Jei i§ tokio nepakankamai ar net visai nepatikrinte gydymo da-
romos bet kurios galutinos iSvados, tad jos biina daZnai visai nemokslis-
kos ir i§ tokiy iSvady medicinai, kaip mokslui, néra jokios naudos. Gry-
nas mokslas, kaip ir pati tiesa, negali per daug zitiréti kai kuriu gyvenimo
salygu ir reikalavimuy.

Ta proga man prisimena vieno Zinomo miisu gydytojo iSsireiski-
mas, pasakytas oponuojant kito, taip pat Zinomo, gydytojo disertacija.
Kada vienas profesorius prikiSo doktorandui, kad pastarojo eksperimentai
i§ tikruju nieko neirodé ir kad i§ neigiamuy eksperimenty rezultaty tuo at-
veju negalima daryti jokiy pakankamai pagristuy iSvadu, pirmasis oponen-
tas uzstojo doktoranda, sakydamas, kad reikia, girdi, atsiZvelgti i salygas,
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kuriose .buvo laikomi eksperimentiniai gyvuliai, biitent, tokioje vietoje,
kur sunku iSlaikyti aseptika ir t. t. TipiSkas nedisciplinuoto ir nekritisko
galvojimo pavyzdys! Argi galima daryti kurios nors moksli§kos ir rim-
tos iSvados i§ eksperimenty, kuriems trukdé aseptikos stoka, kad jie ap-
skritai, bet kuriomis salygomis, negalimi: tas ir tas, pvzd., neprigyja
ir t. t.? Kas galéty dristi tvirtinti, kad tinkamomis salygomis tie ekspe-
rimentai nebiity dave kitokiu, visai prieSingu, rezultatu? Deja, tai nuola-
tinis reiSkinys medicinoje!

Ar pakankamai irodytas ir rimtai moksliSkai pagristas, pvzd., kad
ir toks dalykas, kaip kad kurorty balneoterapija? Pazitirékite { kurio nors
artimiausio kurorto graziai iSleistus ir vaizdeliais papuoStus prospektus,
kur surasytos ligos, kurias, prospektu leidéju nuomone, gerai veikia ku-
rorto vandenys. Tenai galima rasti viskas, be gal tik psichiniy ligu, nes
jos gasdinty visus kitus kurorto lankytojus. Argi pakankamai iStirtas ap-
skritai voniu su minimaliSkomis tu ar kitu drusku dozémis veikimas or-
ganizmui? Kur Cia prasideda kurorto vandenu veikimas, kur pasibaigia
vaistu, dietos, gyvenimo salygu ir vietos pakeitimo, poilsio, nauju paZin-
diu ir, pagaliau, kurorto orkestro veikimas? Ar visa tai rimtai patikrinta?
Tiesa, priraSyta daug storuy tomu, idéta nemazZa darbo, bet patys esminiai
dalykai taip ir lieka neiSaiSkinti: remiamasi problemiSkomis iSvadomis,
spekuliacijomis, tradicija, susidariusiu geru ispudziu arba tiesiog entu-
ziastiSka fantazija. NesiginCiju, kad kurortai apskritai nieko gera neduo-
da ir nenaudingi; tenoréjau priminti, kad mes nezinome 1r nelabai stenge-
meés suzinoti, nuo kuriu, biitent, Kurortinio gydymo ir rezimo priemoniu
atsiranda tas ar kitas pastebimas pageréjimas. Zinomas Sirdies ligu spe-
cialistas Mackenzie savo laiku specialiai nuvyko | Nauheima patik-
rinti vietoje, kodél daugeliui Sirdies ligoniy kurortas vis delto nieko nepa-
deda, ir rado, kad patys kurorto gydytojai ne taip jau pasitiki vienais
kurorto vandenimis: vienas daro viena, kitas kita ir kuone visi skiria digi-
talio preparaty. Dar geriau apie ta pati Nauheima. Prie§S keliasdeSimt
mety buvo madoje, kad Sirdies ligoniu kravjo slégimas biity didokas, ir
vandenys padarydavo pulsa kietesni. Pasikeité laikai — pulsas tokiems
ligoniams geriau turéti minkStesnis, ir... tie patys Nauheimo vandenys
padaro ji minkStesni.

Grizkime prie terapijos siaura to Zodzio prasme. Kasdien atsiran-
da naujuy vaistu, jie entuziastiSskai sutinkami, entuziastiSkai jais gydoma,
gaunama puikiu(!), labai geru rezultatuy ir... viskas jau be entuziazmo
uzmirstama. Kodél gi neuZmirStamas chininas, digitalis ar ol. ricini? —
Del to, kad visiems gerai Zinomas, Simtmeciais patikrintas ju veikimas.
Kokiy stebuklu tikétasi ir laukta, kad ir i§ ,Fichera 365" gydant veéZi!
Dargi pati juos isleidusi firma nusigando, nes gydytoju tarpe atsirado ir
tokiy nekritingy entuziastu, kurie tvirtino galj iSgydyti ca mammae ne-
operuoiant. Firma, norédama iSlaikyti savo vardo rimtuma, uzdraude ta
preparata plaCiai pardavinéti, tepadarydama iSimtis universitety Kklini-
koms ir kitoms Zinomesnéms ligoninéms. Tuo preparatu teko nusivilti, man
rodos, ir padiam iSradéjui Fichera’'i, nes jis miré... nuo cancer’o.

; Moderniskajam gydytojui farmakologijos Ziniu atneSa kasdien laiSka-
neSys. Tatai i§ jvairiu pasaulio kampu, ivairiy firmu, daznai labai gra-
7iai ir estetiSkai iSleisti reklaminio pobiidZio lapeliai. ModerniSkasis gy-
dytojas bematant prisitaiko moderniSkam ligoniui ir vietoje visiems ge-
rai Zinomo veikimo aspirino, skiria kita nauja vaista, kurio varda ir daug
Zadant{ veikima vakar tesuZinojo iS atsiysto spalvoto lapelio ar net visos
knygutés brangiais odiniais virSeliais. UZ daugeli moderniSkuy gydytoiju
dabar galvoja visa eilé dideliy pasaulinio masto firmy; nuo ju stengiasi
neatsilikti ir Siaip sau firmeliy ar net 2—3 bizniui susidéje¢ vaistininkai.
Vaisty fabrikantai visai susuko gydytojui galva. Vaisty sudétis daZnai-
nezinoma arba Zinoma kokiu ilgu metriniu organinés chemijos pavadini-
mu, ju veikimas ir indikacijos tepatvirtintos firmos ar dar poros fantastu,
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kurie i¥bandé gratis atsiustus pavyzdZius su 2—3 ligomais ir paskubéjo pd-
daryti kategoriskas i§vadas. Kad nors biity Zinoma, anot Bleule r’io, kad
tie naujieji vaistai maziau kenkia, negu senieji!

Dalis moderniSkuju gydytoju, prisitaike laiko dvasiai, beveik uZ-
mirSo simplicia veikima ir baigia pamir$ti paraSyti savo recepta. Pa-
raSomas tos ar kitos firmos fantastiSko vardo chemikalas, daZnai ne tik
sudéties, bet ir doziu neZinant, pasakoma ligoniui po 1 tabl. 3 kartus per
diena, ir viskas. Paprasta, nesunku, galvoti ar individualizuoti beveik ne-
reikia: uZtenka atsiminti, nuo ko tas vaistas, firmos nuomone, duodamas.
Dargi ligoniy akyse gydytojas, nustojes raSyti klasiSky formy receptus,
neteko tam tikros aureolés: viena tableté panaSi i kita kaip kad 2 van-
dens laSai, koks Cia menas biiti gydytoiu, jeigu vaistai vienodi! Modernis-
kas gyvenimo tempas. tam tikras amerikonizmas su ultraracionalizmu,
visokie ekonomiski sumetimai (atsiminkime, horribile dictu, ligoniy kasas!)
nemaza pakenké gydytojo autoritetui pacientu akyse. [ ji pradéta Ziuréti
ne kaip i mokslininka menininka, galinti ta ar kita dalyka sukurti, bet kaip
i eilini amatininka ar net tiesiog tarpininka tarp vaisty fabrikanto ir ligo-
nio. Mano nuomone, i ta dalyka irgi reikéty atkreipti tinkamas démesys.

Deja, ir i§ etiSkosios pusés moderniSkam gydymui nemaZa kas ga-
lima prikisti. Gydytojas, isigiies naujutéle kvarco lempa, diatermijos apa-
rata ar kita kuria nors moderniska gydymo priemoneg, neiSkencia ju ne-
pavartojes, ir kur reikia ir kur nereikia. Zinoma, tatai padidina jo paja-
mas: gyvenimas dabar nelengvas, taliau, Zifirint | visa reikala i§ es-
mes, ir ¢ia daug kas nepateisinama. Gydyti skrandZio opa kvarco lem-
pos $viesa ir nemoksliSka, ir nerimta, ir, pagaliau, neetiSka! Biznis biz-
niu, uzdarbis uZdarbiu, gyvenimas gyvenimu, bet turi gi buiti koks nors
skirtumas tarp gvdytojo ir barzdaskucio, kuris, nuskutes barzda ir apkir-
pes plaukus, be kita ko, mandagiai sitllo jums padaryti ir veido masaZa
violetiniais spinduliais. Ta paCia proga man prisimena ir vadinamosios
anekdotiskos ,kasy replés (,Kassenzange), kada akuSeré prie gimdyvés
sako gydytojui: , Ponas daktare, skubék déti reples, nes pacienté tuojau
pati pagimdys!..“ Man rodos, kad kiekvienoje medicinos specialybéje
bus galima rasti panaSiy indikaciju.

Baigdamas S$ita savo praneSima, noréciau paliesti dar viena labai
aktualy moderniSkajam gydytojui dalyka, biuitent, medicinos literatiira.
Kiekvienas miisy zino, kad toii literatira iSaugo iki milZini§ky matuy. Net
vienos kurios siauresnés medicinos Sakos periodiSkos literatiiros beveik ne-
imanoma sekti ir visa perskaityti. Tas nepaprastas medicinos literatiiros
augimas galima gerai apibiidinti vienu labai vykusiu vokieCiu kalbos Zo-
dZiu, biitent: Vielschreiberei. RaSo kuone visi ir kuone apie viska. RaSo
beveik visada pradédami ab ovo arba, kaip kad Bleule r sako, nuo Adomo
ir Ievos. Biitinai atsimenamas Hipokratas ir Aristotelis, paskui riipestin-
gai ir smulkiai kartojama visa eilé visiems gerai Ziromuy i§ vadoveélin.
Ziniy ir tik kur nors viduryje ar gale, pagaliau, 2 sakiniais pasakoma, kad
autoriaus nuomone, tas ar kitas biidas nuo to ir to padeda ar nepadeda.
Tai vél gi buve iSméginta ambulatoriskai(!) su 3 ar 4 ligoniais, kuriy diag-
nozés buvusios tokios ir tokios. Daromos moksliskos ir drasios iSvados
i§ nepakankamai ar net visai nepatikrintos medZiagos. Seni dalykai, kitur
seniai ir gerai Zinomi, paskelbiami kaip visai nauji, autoriaus tepastebéti ir
aprasomi pirma karta. ISvedamos statistikos i§ tokiuy skaiCiu, kurie statisti-
kos Zinovy nuomone, apskritai tam reikalui netinka, nes statistika néra pa-
prastas 4 aritmetikos veiksmu prakti§kas pritaikymas ir mokéjimas iSvesti
procentus. Deja, didelé dalis medicinos teorijy ir hipoteziu pagristos kaip
tik tokiomis nestatistiSkai sudarytomis statistikomis.

. Stengdamasis perskaityti nors savo specialybés periodiska medicinos
literatiira, nusivyles konstatuoii, kad tiipioii vietoje: viskas be galo
praskiesta, atmieSta, nuolatinis kartojimasis ir labai maZa, nuostabiai maza,
tikrai vertingu, originaliy ir patikrinty dalykuy! Tiems mégéjams radyti ga-

162



67

lima biity priminti, kad knygos verte sudaro ne jos storis ir sunaudoto po-
pierio kiekis, bet kas kita. To nemokant ar neZinant, geriau visai nera-
Syti. Anglu gydytojas ir mokslininkas Harvey daugeli mety tyré Zmo-
gaus kraujo apytakos ratus ir teparaS$¢ apie tai 32 puslapius, ir visa tai
mums daugiau reiSkia, negu apie ta dalyka paraSyti stori foliantai nuo
Aristotelio ir Galeno laiku. Zinoma, galima sakyti, kad ir atskiru dalyku
kartojimas yra naudingas, taiau, jeigu jau ka nors eilinio kartoti, tad ge-
riau kartoti i§ gero sistemiSkai paraSyto vadoveélio: ir atmintyje geriau
liks ir naudos daugiau bus.

Tuo Sita tema noréCiau ir baigti, dar karta pabréZdamas, kad per
ta trumpa laika negaléjau iSsamiai ir nuodugniai viska paminéti ar ap-
tarti. Man buvo svarbu apskritai kai kurie klausimai ijjudinti, iSkelti aiks$-
tén, o visa kita palieku ir labiau prityrusiems ir misu laiku medicinos trii-
kumus geriau Zinantiems.
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Mediciniskyju organizacijy veikla.

I.
D-ras J. Mikelénas.

TRECIASIS .TARPTAUTINIS GYDYTOJU TOBULINAMASIS
KONGRESAS BERLYNE 1937 M. VIIIL 21—25 D.

Pirmasis kongresas buvo 1909 m. BudapeSte, antrasis 1913 metais
Londone.

Pasaulinis karas ilgam pertrauké gydytoiu tobulinamaij tarptautini
darba. Treciajame kongrese man teko dalyvauti, todel ir noriu nors trum-
pai supazindinti gerb. kolegas su jo darbu eiga.

Kongresas buvo Langenbek - Virchow'’o name, kuris i§ oro ir i§ vi-
daus buvo papuostas dalyvavusiuju 42 tauty véliavomis. Ir misy tri-
spalvé ten plevésavo. DidZiulé posédZiu salé perpildyta, nes buvo susi-
rinke 209 uZsienieCiai ir 367 Vokietijos atstovai.

Kongresa atidarydamas Valstybés sekretorius Pfundtner pasa-
ké, kad kiekviena tauta pasaulyje turinti savo problemas, kurias spren-
dZianti pagal savo iSgales. Ir sveikatos reikaly tvarkymas esas kiekvie-
nos tautos problema. Kiekviena tauta sprendZianti problema pagal savo
sugebéjimus, iSgales, todél kiekviena tauta turinti savo patyrimu ir juos
iSklausyti, panagrinéti_esa naudinga. Gausus Kongreso dalyviy skaiCius
liudijas, kad gydytoju tobuléjimo idéja visu esanti branginama. Zinios
suteikiancios gydytojui pajégumo. Gautosios universitete Zinios pamaZu
pamirStamos. Antra vertus, mokslo patyrimai Zengia pirmyn. Todél ne-
pasipildantis Ziniy nebegali saves laikyti pilnaverciu gydytoju. Nacionalso-
cialistiné vyriausybé istatymais reikalaujanti, kad kiekvienas gydytojas
kas 5 metai bent 3 savaites lankyty gydytoiu tobulinamuosius kursus.

Valstybés gydytoju vadas dr. Wagner, sveikindamas kongresa,
trumpais bruoZais apibiidino nacionalsocialisty paziiira apie sveikatintgu-
mo keélima kraSte. Ne karai ir ne ekonominés katastrofos iSnaikinusios
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tautas, bet iSnykusios jos tada, kai praradusios nora gyventi — sako
gydytojas ,Fiirer'is® Wagner. Vyriausybés ir esqa daromi Zygiai suZa-
dinti vokieCiy tautai nora gyventi, padidinti prieaugli, pakelti visos tau-
tos, ypal jaunimo, sveikatinguma, apsaugoti rasés grynuma. Kraujo su-
maiSymas silpninas tauta, todél nenorima maiSyti kraujo su svetimais,
ypaé su zydais. UzZsieniy spauda meégstanti pabrézti, kad rasizmas esas
kovos visam pasauliui skelbimas. ,UZtikrinu, kad, skelbdami rasizma,
mes norime su visais taikiai sugyventi (Saléje plojimas). 25 tikstanCiu
"Vokietijos gydytoju Seimai uzdedama pareiga tirti gyventoju sveikatin-
guma, rasti svarbiausius triikumus, Salinti susirgimus pacioje -pradZioje.
Gydytojas turis plésti savo Zinias. Jis turis gerai pazinti natiiralias gy-
dymo metodes, homeopatija, tautos medicina. Vyriausybei nésa svarbu,
kurivo i§ Situ biidu gvdoma: mokslo medicina, homeopatija ar tautos me-
dicina, by tik tasai gydymas pasiektu tiksla — tautos gerove. Ne ta tauta
esanti sveika, kuri turi daug graziu ligoniniu, bet ta, kurios nariai ma-
Ziau lanka gydymo istaigas.

Toliau prof. Borst i§ Miuncheno savo graZiame referate pabrézZe,
kad gydytojas turis biiti tyrinétojas, susipaZings su visomis tyrinéjimo
iSdavomis. Tat galima esg pasiekti per tobulinamuosius kursus.

Kiekvienos tautos atstovui buvo leidZiama 10 minuliy daryti pra-
nesimas apie tai, kas daroma gydytojui tobuléti.

Proi. Boler (Austrija), be kitko, pabrézé, kad pas juos bent 8.000
gydytoju i§ viso pasaulio kampuy praeina per metus per Kklinikas, prisi-
zitiredami darbui, tobulindamiesi.

Proi. Sato ir prof. Takebajas§i (Japonija) prane$é¢, kad nuo
praéjusio Simtmecio vidurio Japonija sveikatos srityje visas istaigas spar-
Ciai pertvarkiusi pagal Europos, ypaC Vokietijos pavyzdi. Japonijos
mokslininkai vazinéja po visa pasauli, lanka mokslo ir gydymo istaigas,
tobulinasi. Vyriausybé tg tobulinimosi biidag labai remianti.

Proi. Meldolezi (Italija), be kitu darbu, daugiausia iSkélé ko-
vos su tuberkulioze Forlanini instituto veikima. 1§ viso pasaulio kraSty
atvyksta Cia gydytojai ir tobuléja kovoti su dZiova.

Prof. Strading (Latviia) iSskaiCiavo nuveiktus gydytoiy tobuli-
namuosius darbus Latviioie, k. a.: rengtus kursus rentgenologams ir kitus.

Proi. Lauba (Lenkija) pranesé, kad pas juos buve daromi 4 sa-
vai¢iy gvdytoju tobulinamieji kursai pneumotoraksui daryti, trachomos,
veneros ligoms gydyti ir t. t.

Prof. Rooy (Olandija) prane$¢, kad pas juos esa privalomi tobu-
linamieii kursai kas 3 metai po 3 savaites akuSeréms, bet gydytoiams
jokiy privalomu kursy nesa. 3

Prof. pulk. Proctor, gyvdytoju tobuléjamosios mokyklos Angli-
joje dekanas, praneSa apie tos mokyklos veikima ir nurodo, kad Angli-
joje prie daugelio kity ligoniniy yra gyd. tobuléjamieji kursai, bet jie esa
neprivalomi.

Toliau eina Sveicarijos, Argentinos, Rumunijos, Cekoslovakijos,
Suomijos, Graikijos, Vengrijos atstovy praneSimai, kas daroma gydyto-
jams tobulétis.

Po pranesimy i§ viety buvo ivairiu specialybiu referatai, kuriuose
buvo nurodomas reikalingumas gydytojams tobuléti atitinkamose specia-
lybése. Proi. Wagner (Berlynas) nurodé, kad vis dar esa kliniku, kur
gimdyves tiriamos per vaginam net iki 28 kartu. Profesorius aiSkiai staté
klausima, kas esa geriau moterims, gimdyti tokioje klinikoje, ar namie,
be jokios gydytojo ,priezitiros”. ISvada, kad, baigdamas universiteta,
kiekvienas gydytojas turis bent 3'ménesius praktikuotis motery klinikoie.

Prof. Rooy, Amsterdamo universiteto motery klinikos direktorius,
nurodé, kad esas i§ tokio kraSto, kur laikoma didele retenybe, jei vaikui
pasiseka gimti be jokios kvalifikuotos pagelbos. Gimdyviu mirtingumas
ten 2.8%0. 44% gimdymu vyksta gydytojui padedant, kiti su akuSeriy pa-
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gelba. Profesorius pabréZia, jog gydytojy tobuléjamieii kursai reikalingi,
kad ‘gydytojai iSmoktu suteikti gimdyvéms pagelba paprastai, bet gerai,
kad aseptikos ir antiseptikos klausimuose iSmoktu laikytis daugiau at-
sargumo, kad gimdant duoty daugiau laisvés gamtai, kad iSmokty gim-
dymy metuy turéti daugiau kantrybeés, kad iSmoktuy ant pantomuy jvairius
sukimus ir kad aiSkiai pamatyty savo daromas klaidas.

Prof. Sauerbruch (Berlynas) nurodo reikalinguma tobulinti gy-
dytojus chirurgijoje, nes dazZnai lengvas chirurgiSkas ligonis deél blogai
suteiktos pagalbos pablogéias ir mirStas. Profesorius matas ir sunkumu.
Vien tik prisiZiurint esa negalima pasidaryti chirurgu. Matant klinikoje
ar filmoje, galima gerai susipaZinti su operacijos eiga, taciau, gydytojas
nedarydamas operacijos negalis turéti tu pergyvenimu, Kuriuos pergyvenas
chirurgas. Cia esas reikalingas prisiZiiréjimas, pergyvenimas, gabumas,
talentas.

Toliau seké panadiis chirurgijos nelaiminguy atsitikimuy i§ pramoneés
medicinos, psichiatru, rentgenologu, proto ligu ir t. t. prane§imai. (Boler).
Bent 16 praneSimu biita apie kova su véZiu. Visu viena iSvada: paZinti
véZi palioje pradZioje ir operuoti, nes, prof. Sauerbruch’o ZodZiais ta-
riant: ,,VéZiui operacija — vienintelis vaistas®.

Po referatuy vakarais buvo demonstruojamos gydytojams tobuléti
taikomos filmos i§ chirurgijos, kovos su véZiu, insulino veikimo ir t. t.

Buvo vienas rautas pas vidaus reikaly ministeri pilyje ir antras gy-
dytojy susiartinimo, be to, ekskursijos i Berlyno apylinkes, i Drezdena,
Miunchena, i darbo kolonijas, i gydytoiu darbo kolonija Alt Rezoie, kur
kareivinés gyvenimu gyvena bent 3 savaites apie 120 gydytoiju, praeina
manksta, klauso paskaitu i§ socialiniu mokslu ir véliau gauna valdiSku
gyvdytoju vietas.

Kongresas priemé rezoliucija — steigti tarptautini gydytoju tobu-
linamaji organa (instituta, akademija, ar kitaip vadinama, kas dar nenu-
statyta). Pavesta kongreso prezidiumui suSaukti ne véliau kaip po puses
mety kitas steigiamasis susirinkimas.

Kaip Sito kongreso dalyvis — svecias, 1937 mt. gruodzio 31 diena
gavau i§ kongreso pirmininko, Valstybés gydytoju vado jgaliotinio p. dr.
Blome, praneSima, kad steigiamas susirinkimas bus §. m. balandZio me-
nesi BudapeSte.

Ir Lietuvai reikétu turéti ten savo atstovas.

11

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS NARIU SUSIRINKIMO
1937 L. GRUGDZIO MEN. 8 D.
PROTOKOLAS.

Dalyvavo: dr. dr. — J. Ciplijauskas, V.DidZys, V.Grin-
kevidius, K. Gudaitis, P. Kazlauskas, J. Kirvickis, M.
Lap8iené, J. MatusevicCius, K. Mogenis, K, Parcdevskis,
O.Purtokaite, A.Smalstys, M. Steiblys, J. Stonkus, S.
Tuminas, J.Zemgulys.

Sveéiai: dr. dr. — Devenyté, Kucinskas, V,Karoblis,
Naujokaitis, J. MockeviCius, MockevicCiene.

I. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparatu demonstravimai.

I. Dr. J. Cipliiauskas demonstruoia 25 mety amziaus ligone,
‘pagijusia po pyosalpinx dextra rupt. ir peritonitis pur. diif. operacijos.

Ligoné susirgusi 1937. 1X. 29 d. staiga. X. 3 d. atvezta i ligonine, tu-
redama sunkaus peritonito reiSkiniy. GinekologiSkai iStyrus rasta: desSi-
niyjiy adneksy auglys, kumsCio didumo. Operuojant rasta: peritonitis pu-
rul. diff., pyosalpinx dextra kumsCio didumo. Pyosalpingis abdomina-
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linis galas rastas sproges, i§ ten varveéjo piliai. Padaryta tubectomia
dextra, peritoneum iSvalytas ir iSplautas sol. rivanoli, palikti setonai in
cavo peritonei.

Ligonés bendrinei biiklei palengva geréjant, X. 16 d. per opera-
cing Zaizdg émé verztis duios ir iSmatos. Fistula stercoralis buvo maZza
— ligoné nenustoio tuStinusis per apacig. X. 30 d. fistula stercoralis. su-
gijo. Dabar beliko mazZa granuliuojanti Zaizdelé. Ligos kliniskas vaiz-
das (gerybiné peritonito eiga) verlia manyti, kad &ia buvusi gonokokiné
infekciia.

PraneSéio nuomone fistula stercoralis, gal biit, atsiradusi del Zarny
suzaloiimy traukiant setonus.

Dr. J. Stonkus: Gonokokiniai adneksitai, kaip taisyklé, biina
abipusiai. Ar demonstruoiamu atsitikimu antros pusés adneksai buvo
pakitéie?

Fistula stercoralis gana daznai komplikuoia chroniSkus piliavi-
mus iS peritoneum’o. [§ tikruyju, peritonity atveju gana daZnai pasitaiko
zarny gleivinéie eroziiy. Del to netenka fistula stercoralis atsiradimas
sieti su paciu peritonei setonavimu.

Dr. Cipliijauskas: Kairieii adneksai taip pat buvo rasti paki-
teie, bet nedaug. Tai galéio biiti i§ seniau, o gal buvo tik bendrinio pe-
ritonito dalinis reiSkinys.

Peritonituy atsitikimais Zarny sienelés pasidaro labai trapios, gali
uztekti net ,,normalios* operacinés traumos, kad pasidaryty fistula.

2. Dr. LapSiené demonstruoja 16 cm. ilgio (keturiu ménesiy
neéstumo) embriona, gauta operuoiant graviditas tubaria sin. rupt.

Dr. J. Zemguly s demonstruoia R-nuotraukas ligonio su luxatio
vertebrae Cs. Publika daZnai stato diagnoze — ,iSsinarino spranda‘, ,nu-
sisuko spranda®. 1§ tikruju stuburkauliy iSnirimai tepasitaiko labai retai;
demonstruojamas atsitikimas i§ viso antras prane$éio praktikoje (pirma-
sis — kareivis, gimnastikos metu iSsinarings kaklo stuburkauli; i Karo ligo-
nine atveztas iau nebegyvas). Miisy ligonis buvo ikrites i§ veZimo ant
¢galvos ir tuoiau paiuto, kad ,,Styvas‘ sprandas, bet dar paéio 50 Zingsniu.
| ligonine atneStas ant neStuvuy, treCia ligos diena. Stuburkaulis jtaisytas
narkozéie ir fiksuotas tempiant su Glisson’o kilpa. [taisymas patikrintas
R-nuotrauka. Po jtaisymo ligonis jautési visai gerai. Deja, SeStg diena,
ligoniui panoréius iSsiraSyti namo, Glisson’o kilpa buvo nuimta ir ligonis
pradéio vaikSCioti. ISnirimas pasikartoio. Kadangi stuburkaulis taip leng-
vai i§sinarino nuémus Glisson’o kilpa, buvo manoma, kad, uZdéjus Kilpa
i§ nauio, iis lengvai ir atsitaisys, taCiau ligonis iSguléio kilpoie visa sa-
vaite, o iSnirimas neatsitaisé. Tada narkozéje iSnirimas buvo vél atitai-
sytas (atitaisymas patikrintas rentgenu); Sita sykj ligonis ilgesnj laika pa-
laikytas iStemptas Glisson’o kilpoie ir paleistas namo su sugipsuotu sprandu,
geroje savijautoje, be paresteziiu.

Dr. J. Kirvickis: Ne tik publika, bet ir Sundaktariai mégsta
»sprando iSnirimo” diagnozes.

Papasakoio atsitikima, kai vienas Sundaktaris gydé vaika, sirgusi
Little liga, sprando atitaisymais ir tuo biidu iSvilioio i§ vaiko tévy daug
pinigu.

II. PraneSimai.

Dr. K. Gudaitis: Skaito praneSima: Ar vézys paveldimas ar ap-
kreCiamas? PraneSéias trumpai apzvalgé dabartines véZio teorijas (pra-
nedimas bus atspaudintas ,,Medicinoje* atskirai).

Dr. J. Kirvickis: Prie§ 1 metus dalyvaves Berlyno Akademiios
suruoStuose tarptautinivose gydytoiy tobulinamuose kursuose véZio klau-
simu; be to, susipaZines su panaSios gydytoiuy konferenciios Briuselyje vé-
zio klausimu praneSimais. Abiejose konferenciiose buvo pareikStos be-
veik tos paclios teoriios apie véZi, bet infekciné¢ véZio teorija buvusi be-
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veik neminima; atrodo, kad iinai baigia nustoti savo Salininky. UZtat
daug pasirodé cheminés véZio teorijios Salininky. Jie rémési bandymais
su jvairiomis cheminémis medzZiagomis, tarp kuriy figiiravo ir sinteziSkai
pagamintos sudétingos medzZiagos, pavadintos ,karcinogenais®, nes jos,
esa, specifiSkai sukelianios véZio augima. Prie Sitokiy ,karcinogeny”
priskirtas ir arsenikas, nes esa stebéjimu, kad arseniko fabriko apylinkése
Zzymus gyvuliy kanopy vézio susirgimy padaznéjimas.

Apskritai vézZio klausimas aktualéja, nes Sita liga rodo aiSkia ten-
denciia daZnéti.

Dr. J. Ciplijauskas: I§ praneSimo matyti, kad dabar yra daug
ivairiu véZio teoriiu, daznai spekuliatyviy. Ginekology tarpe ca uteri
klausimu vyrauia nuomoné, kad jis sukeliamas vietiniy prieZzasCiy. Tam
paremti nurodoma, kad apie 95% motery, serganciy ca uteri, yra gimdZiusios,
t. y. turéiusios gimdos jaudinimus gimdymuy pavidalu. Radiologai irgi la-
bai domisi vézio klausimu, nes véZio gydymas yra vienas i§ svarbiausiy
ju uzdaviniu. Prie§ keleris metus ParyzZiuje buvusiame radiologu kon-
grese buvo paskaityta daug praneSimu jvairiais vézio klausimais. Kartu
su kitais kongreso dalyviais teko aplankyti speciali karcinomininky ligo-
niné ir eksperimentiniam vézZiui tyrinéti institutas, labai prabangiai jren-
gtas. Paskutiniu laiku vézio klausimui kreipiama daug démesio: steigiami
specialiis institutai, skiriamos premiios, daug raSoma ir eksperimentuoiama,
bet gauti menki rezultatai.

Infekciné véZio teorija néra visai palaidota, tuo labiau, kad ieSkant
ligos neZinomos prieZasties visuomet galvojama ir apie bakterijas. Kai
kurie mokslininkai ir dabar mano, kad bakteriniai toksinai gali turéti Sio-
kig ar tokig jtaka veézio augimui.

Dr. J. Stonkus: VéZio srityie medicina labai mazai pazZengusi.
Prie§ 40 mety studiiuodamas universitete girdéies, i§ esmés imant, beveik
visas dabar vadinamasias ,moderniSkomis" teoriias. Daugumas véZio
teoriiy jokio pamato neturi, jos remiasi tik subjektyviais autoriy jsitiki-
nimais, kurie stengiamasi primesti publikai.

Mano, kad vézZys, greiCiausiai, yra apkreCiamas, bet turis, analogis-
kai sifilinéems gummoms, labai ilga inkubacinj periodg. Pirminis véZio
7idinys ir metastazés galima traktuoti kaip daugybiné bendrinés infek-
cinés ligos lokalizaciia. Klausia praneSéia, ar dirbtinai sukeltas veézZys
skiriasi kuo nors nuo tikrojo?

Pirmininkas: Uz vézio limpamuma kalba tai, kad daug chi-
rurgy sirgo karcinomomis. Neseniai literatiirojie skaites apie du atsiti-
kimus, kurie irgi kaip ir kalba uz vézio limpamumag: vienas — gydytojas
sarkomos punkcijos metu isidiires pirSta, kuriame po dveiy mety irgi
iSaugusj sarkoma; antras — motina, turédama ca mammae, maitinusi kii-
diki kruitimi. Po vienuolikos ménesiy kiidikis susirges ca labii.

Dr. K. Gudaitis: Savo praneSime noréies duoti tik trumpa
apzvalga ivairiy dabartiniy veéZio teoriiu, todél jas kritikuoti ar Kkurig
ginti neapsiimas.

Del klausimo, ar skiriasi dirbtinis vézys nuo tikrojo: kai kurie
mokslininkai, eksperimentuodami su dirbtinai sukeliamu véziu, priéjo iS-
vada, kad yra tik morfologiSkas panaSumas, nustoius veikus audinius jau-
dimaisiais faktoriais, karcinominis (morfologiSkai) audinys regresuoias ir
iSnykstas.

Pirmininkas: Vien faktai registruoti yra permaZa mokslui;
reikalinga jie ir apibendrinti, o tam yra teorijos. 1§ praneSimo matyti, kad
véZio teoriiy yra daug, kad jos daznai viena kitai prieStarauja ir daznai
biina mazai pagristos. Bet tat yra nei§vengiama, jeigu dalykas, apie kurj
daug kalbama, mazai dar iStirtas. g
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Istatymai ir taisyklés.

KAIMC GYVENTOJU SVEIKATOS REIKALAMS RUPINTI ISTATYMAS
(,Vyr. Zin." 1938. I. 14 d. Nr. 597, eil. 4167).

1. Kaimo gyventoiy sveikatos reikalams riipinti skiriama 6% vals-
tybinio zemés mokescio.

Be Siu léSu, sveikatos reikalams riipinti gali biiti skiriamos ir kitos
SUINoS.

2. LéSos sveikatos reikalams rupinti  skiriamos Vidaus Reikaly
Ministeriios samata.

3. Sveikatos reikalams rupinti skiriamos léSos naudoiamos:

1) sveikatos punktams steigti ir laikyti,

2) gydytoiams, felCeriams, gailestingosioms seserims ir akuSeréms
Selpti tokiose vietose, kur gyventoiams sunkiau prieinama medicinos pa-
galba,

3) pradzZios mokyklu sanitarinés prieziiiros ir pradzios mokykly mo-
kiniy sveikatos tikrinimo reikalams,

4) profilaktikos reikalams,

5) beturCiams ligoniams gydyti, kai tokiy ligoniy negydo vietinés
savivaldybés.

4. Sveikatos reikalus riipina Vidaus Reikaly Ministeris per Vidaus
Reikaly Ministerijos atitinkamus organys, arba per vietines savivaldybes,
arba per visuomenines organizaciias.

5. Siam jstatymui vykdyti taisykles leidzia Vidaus Reikaly Ministeris.

6. Sis jstatymas veikia nuo 1938 m. sausio 1 dienos.

A. Smetona J. Tuabelis
Respublikos Prezidentas Ministeris Pirmininkas
Kronika.
NEKROLOGALI.
X Miré: 1) Liubeke — prof. dr. Georg Deycke, 73 mety am-
ziaus. Jis daug dirbo tuberkuliozés srityie. — 2) Miunchene — prof.
Wilhelm Heuck, -dermatologas. — 3) BraunSveige — prof. dr.

Friedrich von Kriiger, 76 mety amziaus, fiziologinés chemiios spe-
cialistas. Anksciau iis yra buves Tomsko universitete mediciniSkosios
chemijos ord. profesorium. — 4) Pranciiziioie — prof. F. Laperson,
oftalmologas. 1934 m. iis yra gaves i§ Amerikos oftalmologu sajungos
aukso medalj uZ darbus oftalmologijoie. — 5) Frankiurte a. Maino —
prof. M. Neisser, 69 mety amZ., zinomas bakteriologas.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie medicinos kandidatai: Kazi-
mieras Ceponis, Aizikas Elpernas, Sliomé-EliaSius Icikevi-
Cius, Jankelis-Abelis KirSas (eksternas), Simcha-Leiba Labens-
kis ir Romualdas Masalskis.

X Medicinos Fakulteto jaunesniojo personalo reikalais:

1) Gyd.: R. Masalskis iSrinktas anatomijos katedros jaun.
asistentu. :

2) Gyd. Valteris iSrinktas patologiios katedros iaun. asistentu.

3) Med. kand. Kaz. Rimkus iSrinktas patologijos kat. prepa-
ratorium.
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X Komandiruotés:

1) Doc. Br. SidaraviCius komandiruojamas mokslo reikalais
i uzsienius 5 meénesiams (nuo 1937. V. 1 d.).

2) Med. d-ras J. MeSkauskas komandiruoiamas mokslo relka-
lais pusei mety i Berlyng ir Viena.

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

1) I XVII Journées Mcédicales serija balandZio mén. 16
—20 d. Briusselyie.

2) | tarpt. akuSeriios-ginekologiios kongresa Amsterdame V. 4—8 d.

X Medicinos Fakulteto studenty skaiCius nustatytas Sis:

1. Medicinos skyriui . ) . 60 stud. J
2. Odontologiios skyriui . 8 300
3. Farmaciios skyriui . : 258

X Disertacijos gynimas. Doktorandas doc. P. Stan€ius 5. m. kovo
men. 19 d. 12 val. V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto didZioioje auditorijoie
(MickeviGiaus g. 7 nr.) gins disertaciig medicinos daktaro laipsniui igyti:
»Odontologiniy cisty klausimu*. Oficialiais Medicinos fak-to oponentais pa-
skirti prof. E. Vinteleris, prof. A. Hagentornas ir prof. J. Zi-
linskas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Tarptautinis ginekologiios kongresas bus 1938 m. geguZés meén.
4—8 d. Amsterdame.

XVI-sis tarptautinis fiziologu kongresas bus 1938 m. rugpiucio
meén. 14—18 d. Ciuriche.

X VIll-sis tarptautinio militarinés medicinos komiteto posédis bus
Liuksemburge 1938 m. liepos meén. 1—4 d.

X II-ji tarptautiné strumos konferencija bus 1938 m. rugséio men.
12—14 d. VaSingtone. Kongrese bus vartoiama angly kalba. Reikalais
kreiptis: Allen Graham, 2020 East 93 Street, Cleveland Ohio USA.

X 61-ii tarptautiniai gydytoiy tobulinamieji kursai bus 1938 m. ge-
guzeés men. 16—28 d. Vienoie. Bus svarstomi Sie klausimai: virSkinimo li-
£os, medziagy apykaitos ligos, liauky ir vidaus sekrecijos ligos. Kreiptis:
Kursbiiro der Wiener medizinischen Fakultdt, Wien X, Allgemeines
Krankenhaus.

X Pranciizijos-Jugoslavijos medicinos savaité bus 1938 m. spaliy
men. Paryziuie. 1939 m. tokia savaité biisianti suruoSta Belgrade.

X Tarptautiniame psichology kongrese ParyzZiuie 1937 m. rugpiicio
m. mazai bebuves kreipiamas démesys i idealisting psichologiia, daugiausia
buve domimasi fiziologiniais smegenu, nervu tyrimo radiniais.

X Madinés ligos. Yra ir madiniy ligu. Ir tai ne tik dabar, bet i§ seny
laikuy.

AStuonioliktame amziuie kiekvienas save gerbiantis aukStosios vi-
suomenes zmogus skuysdavosi podagra, — tada buvo mada ta liga sirgti.
Pries penkiasdeSimt - SeSiasdeSimt mety dziova buvo apsupta poetine au-
reole ir grakSCios moterys, norinios galutinai pasirinkta Zmogu suZavéti,
meégdavo staiga griebtis uz krutinés ir sukoséti. Pasirodo, ligos vis dar
puoSiancios zmogu. Pavyzdziui, labai gera ispudi visuomenei padaras ap-
sinuodiiimas austrémis. Gana gerg vardg turi ir gydymasis sanatorijoje
nuo persidirbimo ir nervy nuovargio. Bet uZsieniy dykaduoniai laiko ypac
dideliu praSmatnumu grizti iS ziemos sporto Chamonixe arba Saint Moritze
su pariSta ranka ar suraiSiota galva. Kiekvienam su pasididZiavimu ga-
lima papasakoti apie slidinéiima kalnuose, apie nepaprasta smaguma Kkristi
nuo kalno ir susizeisti.

X Nepaprasta atmintis nuo galvos sSmegeny sutrenkimo. Neseniai
Gaillamonte, Piety Pranciizijoie, atveZti i ligonine be samonés 18 mety am-
ziaus Paulette Briveaite, su baisiai sutrenkta galva per automobilio nelai-
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me. Samonés neatgavusi sutrenktoii-net kelias savaites. Kai atgavusi gi
samone, tai pasirodes labai nuostabus dalykas: ka karta paskaiCiusi — viska
atsimenanti Zodis i zodi, nors biity ir ilga dalyka paskaiciusi.

X Senovés Egypte buvusios daromos appendix’o operacijos. Angly
medicinos Zurnale ,Brit. med. J.“ dr. Spencer raSo, kad egyptietiai
dare appendix’o operaciias; tat esa matyti i§ mumiiy ir i§ ju raStu.

X V. D. Univ-to studenty ligoniy kasa jau pradéio veikti pagal nau-
iali statuta. >

Ligoniy kasos valdyba sudaro: dr. V. TiSkus (pirmininkas), dr.
V. Kanauka (vicepirmininkas), prof. J. Vabalas-Gudaitis (iZdi-
ninkas), dr. J. Kupc¢inskas (I sekretorius) ir V. Aleksandravicitus
(Il sekretorius).

Rimtai susirgusieii studentai galés kviestis { namus Siuos gydytojus:
1) Vidaus ligy srityie:h d-ra J. KupcCinska, d-ra J. MeSkauska, d-ra
O. Pidymaitijir d-ra J. Zakovidaite; 2)'Chirurgijos srityje; d-ra
A.Brundzg ir d-ra St. Stonku.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

K D-ro Jurgio Aleknos 65 m. amziaus sukaktis. Neseniai Lietuvos
Skautai Kaune iSkilmingai minéio d-ro J. Aleknos, kaip savo Sefo pa-
vaduotoio, 65 mety amziaus sukakti.

Dr. J. Alekna gimé 1873 metuy pradZiojie Svendioniy apskr., Kuk-
tiSkiy nar.

Baiges 2-aia Vilniaus gimnaziia 1893 m., istoio i Maskvos univ-to
medicinos fakulteta, kuri baigé 1898 metais. Apie pora mety, padirbéjes
Smolensko gub., Vilniaus Sv. Jokiibo ir Archangelsko gub. (Onegos apskr.)
ligoninése, 1900 m. iSvyko i uzsienius tobulintis medicinos srityie. GriZes
i& uzsieniy, uz lietuviskg veikima Zandary buvo suimtas, kalintas Archan-
celsko gub. ir Liepoioie ir i§ &ia iStremtas 2 metus i Archangelska.

1902 m. vasara grizes | Lietuva, apsigyveno kaip gydytoijas prakti-
kas Ukmergeéie. 1904 m. persikélé | Zarasus miesto gydytoio ir ligoninés
vedéio pareigoms eiti. Praéjus vieneriems metams, vél grizo { Ukmerge.
1906 m. uz Muraviovo paveikslo nepagerbima buvo iStremtas { Rozalima.
I§ Cia iSvyko i Petrapilio gydytoiy tobulinimosi kursus. Kiek véliau i$-
vaziavo i Berlyna ir Viena specializuotis ausu, nosies ir gerklés ligy srityije.
1910 m. griZzes i§ uzsieniu, apsigyveno Kaune kaip ausu, nosies ir gerklés
ligy gydytoias specialistas. DidZ. karo metu buvo mobilizuotas ir éio
ivairias gydytojo pareigas rusuy kariuomenéje.

1917 m. dr. J. Al. dalyvavo lietuviy konferencijoje Stokholme.

1918 m. pavasarj grizes i Vilniu, buvo kooptuotas i Lietuviy Valsty-
bés Taryba. Susikiirus Lietuvos vyriausybei, pirmuose dviejuose kabine-
tuose buvo paskirtas vidaus reikaly viceministeriu ir iam teko tvarkyti
Lietuvos sveikatos reikalai.

Be to, dr. J. Al dirbo L. Raud. KryZiaus vyr. valdyboie, Dainos
draugiioie, Motery Globos Komitete ir kitose lietuviy organizacijose.

1919 m. dr. J. Al jsteigé Skauty Papspirties Draugiia, kurios buvo
pirmininku, o véliau ligi 1925. 1V. 23 d. buvo Lietuvos skauty Sefu. 1929 m.
buvo ikurta Skautams Remti Draugija, kurios pirmininku buvo ligi 1935
mety. 1935 m. iSrinktas Skauty Saiungos Tarybos pirmininku; o 1936 m.
paskirtas Skauty Sefo pavaduotoiu.

Po didzZioio karo, be visuomeniSky darbu, dr. J. Alekna verteési
privadia gydytojo praktika, kaip ausu, nosies ir gerklés ligy specialistas.
Apie 9 metus, ligi 1937 m. pabaigos éjo konsultanto pareigas Karo ligo-
ninés ausu, nosies ir gerklés ligy skyriuje.
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UZ nuopelnus Lietuvai dr. J. Alekna yra Apdovanotas jvairiais or-
dinais ir Zymenimis.

X Dr. A. L. Grai¢itinas (i§ Amerikos) ir dr. J. Slitipas i$rinkti stu-
dentu mediky ,.AZuolo" korporaciios garbés nariais.

X Brazmioie 166 gydytoiams atimtos praktikos teisés. Rio Grande
de Sul valdzios organai atéme 106 gvdytoiams. kurie vertési savo profesiia
pagal uZsieniuose jsigytus diplomus, teis¢ toliau praktikuoti Sitoje valsty-
béie. Teisés atimtos iaunesniems gydytoiams, kurie vertési gydytoiy pro-
fesija toie valstybéie ne ilgiau kaip 10 metuy. :

X Sukako 1937 m. rugséio mén. 100 mety nuo gimimo proi. P. F.
Lesgaft’o, garsioio Rusiios anatomo. Caro valdZia ii paSalino i§ univer-
siteto, neleisdama profesoriauti. Jis yra fizinés kultiiros pronokéias Ru-
sijoie. Dabar Leningrade yra io vardo fizinés kultiiros institutas.

X Rumunijos mokslininkas Fl. Ulmzan gavo i§ ParyZiaus medicinos
akademiijos Bullar’o vardo premiiag uz tyrinéiimus valinguiu judesiy ir chro-
naksiios srityse. Jis Situos tyrimus daré Paryziuie pas prof. Lapicque
ir Loze. (,J. Am. med. Ass.”“ 109, 4, 291, 1937).

X Jugoslavijoje trecdalis gydytoju praktikuoja trijuose miestuose
Belgrade, Agrame ir Laibache. Valdzia paruoSusi jstatyma, kad jaunieji
gyvdytoiai tegalés gyventi tik miestuose, kur yra maziau kaip 4.000 gyven-
toiu, ir tik po dveiu mety tegalés praktikuoti miestuose. ValdiSkas vietas
tegalés uzimti tik tie gydytoiai, kurie jau yra tam tikra laika laisvai prak-
tikave. (,,M. m. W.*“ 1938 m. 4 nr.).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Medicininé danty pagelba Svedijoje. Svediios sveikatos apsaugos
ministerija ir Raudonasis KryZius suorganizavo skraijoiancias danty klini-
kas mokiniams. Dabar ruoSiamos plaukioianios danty klinikos saloms.
(,M. m. W.“ 1937 m. 26 nr.). b

X Mokiniy danty apsaugai Cekoslovakiios sveikatos ministeriia pa-
skyré 400.000 krony. Bus organizuojiama sistemiSka danty apsauga. (,,M.
m. W.* 1938 m. 7 nr.).

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Berne teismas nuteisé¢ Sundaktarj Roberta Krespi 3 metus kalé-
jimo. Krespi buvo baty magazino tarnautojas Turine. Prie§ keleta metu
jis atvaziavo | Sveicariig ir pasiskelbé gydytoiu. Jisai apsigyveno Be-
lincone ir netrukus isigiio didele praktika. Jis tiek iSgarséio, iog ij kvies-
davo i konsultacijas {vairiose Sveicariios vietose ir net uzsieniunose. Gar-
sits gydytoiai labai vertindave jo nuomone. Teisme paaiSkéio jdomus da-
lykas: prokuroras, kuris reikalavo pritaikyti didZiausig bausme, buves nuo-
latinis Krespi pacientas.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos patikrinimas prieS vedybas. Konsultacinis punktas svei-
katai patikrinti prie§ vedybas veikia pirmadieniais ir penktadieniais nuo
19—20 val. K. m. lig. kasos riimuose antrame aukS$te, medicinos skyriuie,
73 kambaryie. IS eilés deZuruoia: prof. Blazys — II. 25 d., dr. Jus-
kys—1Il.28d.,dr.RagaiSiené — IIl. 7 d., doc. dr. Sidaravilius
==t 4. dr. Gulbinas — Ill. 14 d., dr. Vaidiiinas — III. 18 d.,
dr.. Y ekbutas-— JIE 21 :d, dr. Juozapaitiené — [II. 25'd., dr.
Mir\llgindas — III. 28 d., dr. Kaminskas — IV.1d., dr. Firantyté
==IV 4 d:

X Vaiky paralyZius Latvijoje. Latvijos sveikatos departamento pra-
neSimu, Sakstigalés valsCiuie, Latgalijoie, pastebéta keletas susirgimy
vaiky paralyZiumi. Fer paskutines dvi savaites nustatyti aStuoni tokie su- -
sirgimai, i§ kuriy keli pasibaige mirtimi. Del $itos priezasties Latgaliioie
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uzdarytos kelios mokyklos, iose padaryta dezinfekcija ir imtasi kity ener-
gingu priemoniy Sios ligos plitimui uzkirsti.

X Latviy inzinieriui chemikui OSiniui pasiseke iSrasti mauja prie-
moné tuberkuliozei gydyti. OS§inis yra vieno terpentino aliejaus fabriko
vedéias. Rektifikuoiant terpenting, atsirandas tam tikras sunkusis aliejus,
kuris ligSiol buvo naudoiamas techniSkiems reikalams, bet dabar jau pra-
dedamas naudoti ir medicinoie bei veterinariioie. Po keliy bandymy su
ivairiais mikroorganizmais ir iy grynomis kultiiromis, vadovaujant univer-
siteto serumo instituto bakteriologui dr. Darziniui, buve, be kitko,
iShandytas Sito alieiaus veikimas ir tuberkuliozés bacilams. Pasirode, kad
sunkusis alieius ias uZmu$a. Po bandymu su bandomaisiais gyvuliais da-
bar padaryti bandymai ir su Zzmonémis. Ir Cia iau pasiekta gery rezultatu.
Testi Siems bandymams dr. Darzinis iSvykes | Paryziaus Pasteur’o
instituta.

X Gydytoias prikéles zmogu i§ numirusiy. Romoie prof. Chia-
serini padares ,stebukla* Litoriios ligoninéje. 70-ties mety seniui pro-
fesorius padares dvylikpirStés Zarnos operaciia skauduliui paSalinti. Gale
operaciios, del plaudiy sutrikimo, sustojusi plakusi paciiento Sirdis. Buvo
bandyta Zmogus atgaivinti adrenalino iniekciia. Bet Sitai nieko nepadéijusi.
Senis mires.

Po penkiolikos minuciuy, prefesorius padares jdomy bandyma: lJis,
esa, prasipioves ligi Sirdies, sudiupes senio Sirdi ranka ir pradéies ia
gniauzyti pulso ritmu. Sirdis pradéjusi veikti ir Zmogus atsikéles i$
numirusiy.

X Nauias vaistas nuo gripo. Anglijoie dr. Kolobruk pagamings
nuo gripo nauja vaista sulfanilamid’a, kuriame esama sieros.
Sitas preparatas dabar esas labai placiai vartojamas Anglijos klinikose ir
nuo io mirtingumas gripu sumazéies 23—55%. -

X Tifo epidemija Anglijoie jvairiose vietose. Epidemija persimetusi
i PembrokSeiro grafyste, kur esa iau 30 susirgimu.

X Nuostabi Sirdies lokalizacija esanti vieno kiidikio, gimusio Lenin-
grade. Jo Sirdis esanti pavirSiuie, apdengta tik plona oda, lyg hermia.

X Veézio liga kylanti i§ nervy sukrétimo. Tokia iSvada prieita eks-
perimentuojant su Sunimis Leningrade Pavlov’'o institute.

X VarSuvoje jsteigtas antialkoholinis muziejus socialés apsaugos
ministerio rapes¢iu. (,M. m. W.* 1938 m. 6 nr.).

X Nereikia kovoti su ,ankstyvu kudikiy mirtingumu®. VokiecCiy
terapeutuy saiungos suvaziavime Visbadene Berlyno universiteto pediatri-
ios prof. Bossau daré praneSima apie ,,naujuosius maitinimo principus".
Jisai pareiSké, kad ankstyvas kudikiy mirtingumas esas nepilnaverciy
gamtos atranka, todél ir neverta esa jie gelbéti. (,,Miinch. med. Wschr.”
18, 712, 1937).

X Pneumoniios tyrimas New-Yorko valstybéje. New-Yorko vals-
tybéje kasmet jregistruojama 12.000 susirgimy pneumonija, i§ kuriy 3.000
mirsta. 65% pneumonijos atsitikimy buvo rasti I, II, V, VII ir VIII tipo
pneumokokai. Gydant serumais mirtingumas sumazéja 2—3 kartus. (R o-
gers: ,Am. J. Pub. H.* 27, 2, 133, 1937).

X Rusijoie mazéja susirgimai. Ypatingai sumaZéie susirgimai tu-
berkulioze nuo 1926 iki 1936 mety. Gumos - kauCuko fabrikuose tuber-
xuliozininky sumazéie 76,5%, baty — 71,6%', masiny — 59,6%, chemijos —
59,2%, poligrafijos — 57,1%. Rusiioie nuo 1904 iki 1913 metu trachomos
atsitikimy padidéie 60%), ypaciai iekutu, kalmiku, totoriy tarpe. O po so-
cialistinés revoliucijos trachomos susirgimy totoriu, pav., tarpe sumazéi¢
— 89%, cuvaSimy — 61%), kalmiky — 75%. Palyginti su 1913 m., syfilio
susirgimy sumazéie 85%, raupais — 98%, pilvo Siltine — 71%, difterija
—80%. (,Klin. Med.* 1937 m. 10—11 nr.).

X Kova su tymais Rusijoje. 1936 m. Rusijoje serumus prie§ tymus
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gamino 313 laboratoriju, o 1937 m. — 450. 1937 m. buvo Rusiioie paga-
minta 85.000 litry serumo pries tymus. (,,Klin. Med.”* 1937 m. 10—11 nr.).

X Rusijoje mazéja susirgimai maliarija. Vakary Sibire Zymiai ma-
Zéia susirgimai maliariia. 1937 m. pirmame pusmetyi€ susirgimy malia-
rila sumazéje tris kartus. Aleisko raione sumazZéie maliariios susirgimu
11 karty, KoCenevsko — 9 kartus, Iskitimsko — 6 kartus. 1937 m. Rusiioie
buve paruo$ti nauji 26 gydytoiai — maliariologai. 36 Zmonés vidurinio me-
dicinos personalo, 59 instruktoriai ir daugiau kaip 2.5 tukstanciy chi-
nizatoriuy.

PrieSmaliariniams hidrotechniSkiems reikalams vyriausybé kasmet
skiria deSimtimis miliiony rubliu. (,,Klin. Med.* 1937 m. 10—11 nr.).

X Tularemija Pranciizijoie. Sitokia tema Brum Pranciiziios aka-
demijoie padaré praneSima. Jis pateiké tularemiios susirgimu skaiius
Austriioie, Rumuniioie ir Cekoslovakiioie. Tularemiia gali biiti perneSama
ir per sausumas ir per iiiras. Medicinos akademiia sudaré komisiia kovai
su tularemija. (,,Bull. Acad. Med.* 117, 24, 691—701, 1937).

X Trichinozé Amerikoje. Chell ir Kollins paskelbé tris darbus
apie trichinozeés tyrinéiimus lavonuose. Pirmame apraSomi tyrimai 300 la-
vony, kuriy 13,67%' rasta trichinozé; paskutiniame apraSomi tyrimai 1.778
lavonuy, kuriy 12,5%! sirgo trichinoze. Kadangi lavonai buvo tirti i§ jvairiu
Amerikos viety, tai manoma. kad toks procentas susirgimy gyventoiy
tarpe ir yra. Parazitai randami kraujo, lyvmfos sistemoije, smegenyse, Sir-
dyie, raumenyse ir kituose organuose. (,,Pub. Health. Report.”* 52, 468,
512, 539, 1937).

X Indijos gyventoiu sveikatingumas. Bendrinis amzZiaus ilgumas In-
dijoie yra 23—25 metai. Del Sito Salyie labai buidingi mirimai nuo nepa-
kankamos mitybos ir iSplitusiy epideminiy ligu. Indiia yra vienintel¢ Sa-
lis, kur dar siaucia choleros epidemijos. Labai daug susirgimy maliariia.
tuberkulioze, labai didelis vaikuy mirtingumas. Gyventoiyu medziaginis
stovis vis blogéia. Gyventoiy mityba labai prasta: 1935 m. stokoio 50 bi-
lijony kaloriiu, iSeina, kad 6,6 miliionai Indiios gyventoiu gyveno nesimai-
tindami. Visos Indiios kongresas todél nutare, kad reikia sumaZinti gimimy
skaiCius, maseéms propaguoiant ,susivaldyma ir gimimu kontrole*. (,D.
m. W.* 1937 m. 25 nr.).

Bombeioie 1935—1936 m. statistikos duomenimis mirtingumo pro-
centas padidéjo, i§ dalies del raupy epidemiios, iS dalies del pagauséjusiu
plauciy susirgimu, tuberkuliozés, tymu, cerebrospinalinio meningito. Pa-
gauséjo kiudikiy iki 1 mety amzZiaus mirtingumas. Labai daug serganciy
pirminiu syfiliu ir imine gonoréia. (,,Brit. med. J.* 3996, 291, 1937).

X Japoniios gyventoiu sveikatingumas., Japoniioie krinta gimimu
skaiCius, ypaC didesniuose miestuose. 1934 m. i§ 1.000 gyventoiu buvo
18,1 mirimy. IS 10.000 gyventoiu buvo 19,3 mirimy tuberkulioze. Ukininky
tarpe apie 78% turi parazity. Trachoma serga daugiau kaip 7.000.000 gy-
ventoiu. Pagauséio psichiniy ir veneriniy ligoniu. (,,J. Am. med. Ass.“
109, 4, 289, 1937).

X Du milijonai lepros susirgimu esa Anglijos kolonijose. Tik maza
dalis Sity susirgimu hospitalizuota. (,M. m. W.” 1937 m. 48 nr.).

X Maskvoje uzdrausta pardavinéti degtiné netoli fabriku, mokykly
ir p. UZdaryti 52 alaus barai. Be to, uzdrausta pardavinéti papirosai
jaunesniems kaip 18 meatu. (.M. m. W.” 1937 m. 48 nr.)..

X Difterijos epidemija Vokietijoje 1932 m. Vokietijoie difteriia
buve 64.138 susirgimai (t. y. 9,9 atsitikimai 10 tukstanéiy gyventoiu).
1936 m. jau buve 149.971 susirgimas (t. y. 22,4 atsitikimai 10 tiukst. gy-
ventoju). 1936 m. nuo difteriios buve 5.783 mirimai.  (,,Klin. Med.”
1937 m. 7 nr.).

X Gimimy gauseéjimas SSSR. Palyginus su 1936 m. pirmuoiu ket-
virtadaliu 1937 m. tuo paciu laiku SSSR gimimy padaugéie 30%. Vaiku
prieaugliaus gausumu pirmaia vieta uzimanti Ukraina (70%). Maskvoie
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1935 m. pirmame ketvirtadalyie gime 18.246 vaikai, o tuo paciu laiku
1937 m. — 32.632. Tuo paciu laiku gimimuy ASchabade padidéie 96,3%,
. Charkove — 87,4%, Leningrade — 72,1%. (,,Klin. Med.* 1937 m. 7 nr.).

X Berlyne didéja mirimy skaiCius. 1936 m. gruodZio meén. Berlyne
mire 7.007 Zmonés. Toks ten didelis skaid¢ius nemires jau nuo 1929 mety.
O tu pacCiy mety vasaros meénesiais mirdave ne daugiau kaip 4 tuks-
tanciai, o Ziemos ménesiais truputi daugiau kaip 5 tiikstanéiai. (,,Klin.
Med.” 1937 m. 7 nr.).

X Didelis mirtingumas Aliaskos eskimy tarpe. Aliaskoie tarp es-
kimu ir indénuy mirtingumas 10 karty didesnis, kaip kad Amerikoje. Daug
mirimy del tuberkuliozés. (,Klin. Med.” 1937 m. 7 nr.).

X Japonijoie blogéianti jaunuomeneés sveikata, nes 70—80% kaimo
iaunuoliy vyksta i miestus uzdarbiauti, kur ir suarda savo sveikata. Del
§ito nusiskundZianti Japoniios kraS$to apsaugos ministeriia, kad nauiokai
kaskart vis netikesni. (,,Klin. Med.” 1937 m. 7 nr.).

X Nauja liga. Srityse tarp Argentinos ir Braziliijos pradéje¢ vaikai
sirgti keista nezinoma liga. Suserga tiktai vaikai iki 2% metuy. Liga
pasireiSkianti dideliais apatinés pilvo dalies skausmais, veidas paméely-
nuoias ir po 2—3 dieny vaikas mirStas, nepaisant visokiausio gydymo.
Ligos priezastis dar nesurasta. (M. m. W.* 1937 m. 12 nr.).

X Fonostetograias. Pagamintas aparatas, kurio pagelba Sirdies
tizesius bei tonus galinti girdéti visa auditorija. Aparatas pritvirtinamas
prie krutinés ir garsiakalbio pagelba garsas labai susttiprinamas. Fono-
stetografas labai tinkas studenty mediku mokymo reikalams., (V. Hen-
riqgues: ,Lancet.* 1937 m. 232, 1, 12).

X Kiijeve pastatyta pavyzdinga vaiky ligoniné, vieta jai parinkta
geriausioie miesto dalyie, tarp PuSkino parko ir zoologiios sodo Zaliu-
mynu. Ligoninéie ra 320 lovuy. Cia biisia visi skyriai, be infekcinio.
Atidaromi 2 skyriai vidaus ligoms (kriities kiidikiams ir vyresnio amZiaus
vaikams), chirurginis, nervu, ausu, urologinis, gimdymo skyrius. Kiek-
viename skyriuie yra laboratoriia ir kabinetai. Ligoniné turi taip pat
kabinetus gydyti vandeniu, Sviesa, 2 rentgeno kabinetus, vaisting ir me-
chaniskg skalbykla. Sitoie ligoninéie viskas itaisyta taip, kad vaikams
biity daugiau patogumu. Koridoriai, kambariai, kabinetai irengti skonin-
vai, palatose ne daugiau kaip 3—4 lovos. Prie kiekvienos lovos, pa-
dengtos Silkine anklode, yra radiiaus ausiniai, Sviesos signalizacija, te-
lefonas. Daug paveikslu, géliuy, patiesalu. (,,Pediatrija® 1937 11‘1,. 7. nr.).

il

X Didziausia pasaulyie ligoning yra Los-AndZelése. Jos statyba
kaStavusi 13 mil. dol.,, metinis i§laikymas atsieina 4% mil. dol. ir vienas
ir kitas i§ valstybés 1éSu. Ligoniy gydymas atliekamas nemokamai. Gy-
dytoiai negauna atlyginimo uz savo darba ir turi apripinti savo uZdarbi
nuoSaliai.  Orientuotis skyriuose | grindis jstatyti spalvuoti rodikliai.
Svarbiausias chirurginis skyrius yra 20 aukS$te ir turi 20 operaciniy sa-
liy. Fizioterapijos kabinetas turi savo pavyzdingai itaisyta baseing plau-
kioti ir <pzcialy vaiky skyriu. Nuosavas paSto skyrius ligoninéje pra-
leidZia korespondenciios kiekj, atitinkamg miestui su 10.000 gyventoiu.
Kasdien ligonin¢je iSduodami 6.000 rankSluosCiu, 4.400 paklodZiy, 8.000
uzvalkalu, skalbykla praleidZzia 1.000.000 skalbiniy gabalu, o virtuvé pa-
ruodia 10.000 porciiu. (,,Pediatrija® 1937 m. 7 nr.). Vo T

X Anglijos visuomené nerimaujanti del pastebimo gimimu sumazé~
iimo ir kraSto ,,pasenéiimo.” Jeigu tokia padétis tesis ilgiau, tai per 25
metus vaiky skaicius iki 16 mety sumazZésias '/s, o seniy skaiius tarp 65
ir 74 metuy padidésias taip pat '/s. I3aiSkinti Sito reiSkinio prieZastis ir
salygas, kurios tam padeda atsirasti, sudaryta specialiné komisija i§ at-
stovuy jvairiu mokslo draugiju ir organizaciju. Vi T
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