jurnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XIX met. | 1938 m. kovo mén. Nr. 3

Prof. K. Buinevicius.

Nefrity klasifikacijos klausimu.
Ar nefritai yra ekstrarenaliniai ar renaliniai
susirgimai?

Sitas klausimas tenka idkelti todél, kad, ir paskutiniu laiku
radikaliSkai inksty patologija persvarscius, ypa¢ vokieiy moks-
lininkams, vis delto geriausi klausimo Zinovai iki Siol laikosi
Zymiu laispniu prieSingy nuomoniy, kaip tai matyti i$§ jy pagrin-
diniy veikaly, pav.,, Volhardo ir Munk'o, i§ vienos puseés,
ir A.v. Kordanyi'o, i§ antros*).

Kaip Zinome, pasitaiko tarp timiniy nefrity lengvu formuy,
lydimy hematurijos, albuminurijos, tuo metu, kai inksty nepa-
kankamumo reiSkiniy néra. Tokios lengvos eigos nefritai gali
buiti aiSkinami tuo, kad inksty pakitimai néra difuziski, bet tik
funkcijoms kompensuoti Lo hlein pabréZia ypac tokius Zidini-
nius embolinius nefritus septiSko endokardito, endocarditis lenta,
ligoje. Tokiais atvejais glomeruliy kilpos ir vasa afferentia daz-
nai uzZkims$tos mikrobu, nuaiZéjusio endotelio ir leukocity, pasi-
daro nekroze, hemoragijos i§ glomeruliy | kanaliukus, aplink
glomerulius pasireiskia jdegiminiai pakitimai, daznai Zymi inter-
sticinio audinio leukocitiné infiltracija.

Reikia manyti (Herxheimer), kad panaSiu biidu, butent,
idegiminiais Zidiniais, prasideda kiekvienas uminis nefritas: leng-
vais atvejais atsiranda nedaug Zidiniy — Herdnephritis; sun-
kesniais — susirgimas buna difuziskas, beveik visos glomerulinés
sistemos biina paliestos. Glomeruliai pavirSiuje ir pjuvyje atrodo
padidéje, tamsiai raudoni, hyperemijuoti, kai kurie, atvirk3ciai,
anemiski, pilkai balzgani del kapiliary suspaudimo ir, matyti, taip
pat del angiospazmy. — Volhard net mano, kad visas susir-
gimas gludi kaip tik angiospazmuose ir kad tokie angiospazmai
inkstuose yra dalinis viso organizmo Kkapiliary sistemos angio-

*) 1) Pathologie und Klinik der Nierenerkrankungen. Von Mun k.—
2) Die doppelseitigen haematogenen Nierenerkrankungen. Von F. Vol-
h ard. — 3) Vorlesungen iiber funktionelle Pathologie und Therapie der
Nierenerkrankungen. Von A. V. Kordny..
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spazmuy reidkinys. — Klini¥kas tokio glomerulinio nefrito vaizdas
yra Zymiai sunkesnis negu Zidininio nefrito, svarbiausia, del to,
kad, be didelés hematurijos, ¢ia sutrinka inksty funkcijos: uZsilaiko
azotas, pakyla kraujospudis, issirtituliuoja uremija, regejimo su-
trikimai ir kt.

Pagal Volhard'o pazZiiirg, glomerulinio nefrito patoge-
nezéje centriné reikSmé priskiriama ne inkstams, o ekstrarenali-
niams veiksniams; procesas inkstuose esas ne jdegiminis, O pa-
reings nuo kapiliary spazmu, ir visi inksto pakitimai pareing
nuo iSemijos del tokiy spazmu.

Pries tokia pazZiara, be Kitu, grieztai keha balsa nemazesnis
klausimo Zinovas, Budapesto klinicistas A. v. Kordnyi. Jis
pabrézZia, kad glomeruliniuose nefrituose visada esama Zymiuy
anatomiSku pakitimy inkstuose, o ,ekstrarenaliniai“ pakitimai
esg nevienodi ir nepastovus, ir ekstrarenaliniu veiksniu hipotezé,
anot Kordnyi'o, esanti tai lygtis su daugeliu neZinomuyjuy.
PrieS§ Volhard’o nuomone, kad svarbiausias glomeruliniuose
nefrituose reiSkinys — hipertonija — esas ekstrarenalinis, K o-
ranyi nurodo, kad hipertonija didéjanti ar mazéjanti pagal
inkstu pakitimuy sunkuma, ir ypac prie§ tai kalbgs tas kliniskas
faktas, kad kraujospudis staiga krinta po dekapsuliacijos, t. y.
po isikiSimo, kuris tiesiog veikia inksta. Del Volhard'o pa-
stangy tat paaiSkinti nespecifiSku operacijos dirginimu, Koranyi
taip pazymi: ,Wenn Volhard den Erfolg der Nierendekapsulation
einem durch die Operation erzeugten ,unspezifischen Reiz“ zu-
schreibt, so werden ihm kaum viele folgen koennen“. Ir to-
liau: ,Dass Volhard mit seiner Annahme, dass die Glomeruli
im Zustande der Ischaemie sind, recht hat, und dass diese Ischae-
mie wenigstens zum Teil und ueberwiegend durch einen Krampf
der Nierengefaesse erzeugt wird, ist zuzugeben. Doch faellt es
schwer, die primaere Stoerung ausserhalb der Nieren zu suchen,
wenn ausserhalb der Nieren oft keine, in den Nieren aber dus-
serst schwere objektive Veraenderungen nachgewiesen werden
koennen. Eine so umstuerliche Auffassung, wie die Theorie
der extrarenalen Bedingtheit und der nicht entzuendlichen Natur
des Krankheitsbildes der akuten Nephritis kann aber nur dann als
eine berechtigte erscheinen, wenn sie durch zwingende Beweise
erhaert)et worden ist“. (A.v. Kordnyi: Nierenkrankheiten.
231-p.):

Tuo biidu ekstrarenaliniu veiksniuy teorija reikalinga rimtes-
niy patvirtinimy ir kol kas negali pakeisti ankstyvesniy pazitiry
apie glomerulinio nefrito patogeneze.

Kordnyi taip pat paneigia ir kit Munk'o ir Volhard'o
hipoteze apie ekstrarenaling vad. nefroziy kilme, t. y. tubuliariniy
inksty susirgimuy, kurie anatomi$kai pasireiskia kanaliuky epitelio
degeneracija, svarbiausia, lipoidine, o kliniskai didele albuminu-
rija, lipoidurija, vandens ir NaCl uzsnlankymu ir edemomis, nesant
azoto uzsilaikymo ir azotemijos - uremijos reiSkiniy. — Pagal
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Sita hipoteze¢ pirminiai pakitimai jvyksta audiniy koloiduose su
anizotropiniy lipoidu susidarymu, o inksty pakitimai ir lipoidu-
rija esa antrinis rei8kinys. Vandens ir NaCl uZsilaikymas esas
taip pat ekstrarenalinés kilmés, nes jie uzsilaika ne del to, kad
vanduo ir NaCl sulaikomi audiniuose pakitéjusiu koloidy ir ne-
pakankamai gabenami prie inksty. Azoto uZsilaikymo nebiina
(nors Sito reikeéty visy pirmiausia laukti, manant, kad azotas, pagal
fiziology nuomone, iSskiriamas pro latakélius), ir Munk bei
Volhard S$ita reidkinj taip aiSkina, kad azotui neuZsilaikant,
inksty funkcijos nefrozése apskritai esanc¢ios nesutrikusios. Aisku,
kad tat neatitinka tikrenybés. Galima buty tiktai pasakyti, kad
nefrozése azoto iSskyrimo gabumas nenukencia, bet i§ to nega-
lima spresti apie stovj ty inksto elementu, kurie iSskiria vandenij
ir NaCl.

Vandens ir NaCl uZsilaikyma ir edemuy susidaryma aiskinti
ekstrarenalinémis priezastimis, o ne inksty pakitimais, negalima
todel, kad, pav., badavimo edemose, kur be abejo vaidina vaid-
menj badaujanciy ekstrarenaliniai medzZiagy apykaitos sutrikimai,
vis delto, kol ju inkstai yra tvarkingi, nei NaCl nei vandens
uZsilaikymo nebuina, atvirksciai, nepaisant edemuy, stebima poly-
urija, kartais iki S—7 litry per para, ir chlorurija — iki 20— 30
gr. NaCl.

Sutinkant su Munk'o ir Volhard'o paziara, reikéty
manyti, kad lipoidiné nefrozé néra jdegiminis susirgimas ir lyg
turéty buti iSbraukta i inksty susirgimuy.

Taciau Aschofif, Loehlein ir Kkiti paneigia grynos
nefrozés galimuma, nésant jdegiminiy pakitimy ir glomeruliy
pakitimy. Daugelyje atsitikimy, turinciu kliniska lipoidinés ne-
frozés vaizda, skrodZiant randama pakitimy ir glomeruliuose.
Pasak Aschoffo, nefroze iSplytinti i§ pirminio jdegiminio glo-
merulinio nefrito. Ir kliniSkai neretai pasitaiko, glomeruliniy ne-
frity, prie kuriu prisijungia nefrozés simptomai (tiksliau pasakius,
tubuliariniai pakitimai), kurie vadinami ,Nephritiden mit nephro-
tischem Einschlag®. Jeigu nefrozé pasitatko ne tiktai kaip
atskiras pirminis procesas, bet iSplyti ar prisijungia ir prie Kitos
ruSies inksty susirgimu, tai teisingiau bus, pasak Kordnyi'o,
priskirti jos kilmé inkstams, bitent, infekciniams ar toksiniams
latakéliy epitelio pakitimams, negu ieSkoti jvairiy prieSingy ais-
kinimy tam paciam simptomu kompleksui: ekstrarenaliniu veik-
sniy grynai lipoidinei nefrozei ir renaliniu priezasCiu nefrozei,
komplikuojanciai kitus inkstu susirgimus.

Tuo budu, tiek glomeruliniy nefrity, tieck nefroziy atveju,
turint galvoje pastovius ryskius inksty anatomiSkus pakitimus ir
nepastovius ekstrarenalinius veiksnius, matyti, reikia graZinti
inkstams centriné reikSmeé Sity susirgimy atveju. Teisingiau biity
tie reisSkiniai, kuriuos Munk ir Volhard laiko ekstrarena-
linemis prieZastimis, laikyti lygiagrecCiais reiSkiniais, atsirandan-
Ciais tuo paciu metu ir del tu paciu prieZasCiy, kurios suzadina ir
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neirita, ir kurie daugiau ar maZiau tame bei kitame organe gali
atsirasti arba nebiti atsitikimais Gminiu nefrity, kuriuos paprastai
suZadina ta bei kita infekcija ar intoksikacija.

Ekstrarenalinémis @miniy nefrity prieZastimis reikéty laikyti
tiktai tokia infekcija ar intoksikacija, panasiai kaip kad, pav., del
tokios ekstrakardialinés endo-myo-pankardity prieZasties atsiranda
vad. reumatiné arba sepsiné infekcija, kuri, kaip Zinoma, tuo
paciu metu gali suZadinti pakitimus ne tiktai Sirdyje, bet ir peri-
ferijoje ir jvairiuose organuose — arterijity, trombovaskulity,
sanariuy susirgimu, meningity, pleurity, tromboflebity, kartais Gmi-
niy nefrity ir kit. pavidalu, bet niekas Sity reiSkiniy nelaiko
ekstrakardialinémis endokardito prieZastimis, o juos laiko lygia-
greciais reiskiniais, suZadintais bendrinés prieZasties — infekcijos.

Tokia analogija juo labiau leistina, kad ir tGminiai nefritai
suZadinami taip pat daZniausiai tokios pacios sepsinés infekcijos,
kaip kad ir endokarditai, ir Gminiy nefrity eigoje stebimi taip
pat jvairas pakitimai, k. a.: ir periferiniu indy, ir Sirdies pakiti-
mai myo-peri-ir endokardity pavidalo, ir kit. | tokius ekstrare-
nalinius reiSkinius todeél teisingiau baity Ziaréti kaip | lygiagrecius
ar komplikuojancius, kurie gali pasireik3ti jvairiu laipsniu, o
daznai ir visai nebiiti — kiek pareina nuo infekcijos jégos, viena
vertus, ir organizmo atsparumo, antra vertus.

Nuo S$ity salygy inkstuose, tariant nuo ,renalinig® salygy,
t. y. nuo didesnés ar maZesnés predispozicijos, nuo didesnio ar
mazesnio organo (inkstu) atsparumo, — inksty parenchimos pa-
kitimy laipsnis biina jvairus: vienais atvejais jvyksta tiktai zidi-
niniai pakitimai, antrais — Zymiame plote suserga svarbiausiai
kamuoliukai — glomerulinis nefritas, treciais -— svarbiausiai paki-
téja kanaliukai — tubuliarinis neifritas; daZniausiai i$sirituliuoja
difuziski tiek glomeruliy, tiek kanaliuky pakitimai — glomeru-
linis-tubuliarinis nefritas. Sitas formas mes galime dabar klini3-
kai atskirti tiek Giminiame, tiek chroniSkame stovyje.

Tuo biidu nefritai gali buti suskirstomi Siaip:

A. Uminiai nefritai.

[. Glomerulonephritis acuta: iSsiriituliuoja veikiant infek-
cijoms, daZniausia, streptokokinei, taip pat sergant skarlatina,
gripu ir kitomis infekcinémis ligomis, eksperimentiSkai suZadi-
namas Kantaridinu.

Glomerulonephritis acuta reidkiniai yra Sie:

1) kruvini Slapimai (del homoragiju glomeruliuose);

2) azoto uzsilaikymas (kuris pagal mano teorija ir klinicisty
manymu iSskiriamas glomeruliuose);

3) del to azotemijos-uremijos reiskiniai;

4) periferiniy indy spazmas, retinitis angiospastica ir kt.;

5) didelis kraujospiidis (del angiospazmu);

6) nepakitéje kanaliukai (kurie pagal mano paZiiirg iSskiria
vandenj ir NaCl) funkcijuoja gerai, del to Slapimy nemazZa, kar-
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tais net daugiau negu normaliai (nésant arba sumaZéjus atgali-
niam vandens jsisiurbimui susirgusiuvose glomeruliuose, ziir.
Zemiau) ir pakankamai NaCl;

7) nedideli patinimai (del periferiniy indy pakitimy), kartais
ju visai néra;

8) Slapimuose baltymuy nedaug;

9) inksty epitelio narveliy ir cilindry néra arba visai maza,
matyti, del to, ar prie kamuoléliy susirgimo dar prisideda lata-
keliy pakitimai;

10) neretai iminio myokardito ir Sirdies nepakankamumo
reiSkiniai;

11) venesekcija ir ypac inksty dekapsuliacija duoda daznai
gerus rezultatus: kraujospudis krinta, uremija pranyksta, ir ligo-
nis greit pasveiksta.

II. Nephritis tubularis acuta: del infekciju ir intoksikaciju,
pav., cholera, difterija sergantiesiems; eksperimentiskai suZadina-
mas chromu, sublimatu ir kit. Nukenc¢ia kanaliuky funkcija,
esant gerai glomeruliy funkcijai.

ReiSkiniai Sie:

1) maza Slapimy, iki anurijos;

2) NaCl uzsilaiko;

3) azotas nepakitéjusiu glomeruliy iSskiriamas gerai;

4) todél azotemijos-uremijos néra;

5) kraujospiidis nepakiles;

6) Zymis patinimai del vandens ir NaCl uZsilaikymo;

7) Slapimuose daug baltymuy;

8) daug inksty epitelio narveliy ir cilindry;

9) kraujo Slapimuose néra;

10) Sirdies susirgimo néra.

III. Nephritis glomerulo-tubularis acuta, glomerulonephritis
cum nephrosi: a) del infekciju; b) del intoksikacijy; ¢&ia priski-
riamas ir sublimatinis inkstas, kada, sunkiai nusinuodijus, be
kanaliuky (pro kuriuos iSsiskiria sublimatas), palieCiami dar ir
kamuoleliai; c¢) del autointoksikaciju, cia priskiriamas nésciuy
eklampsinis difuzinis nefritas, nephropathia gravidarum. Sutrinka
funkcijos tiek glomeruliy (azoto uZsilaikymas), tiek latakéliu
(vandens ir NaCl uzsilaikymas).

Reiskiniai Sie:

1) maza Slapimuy;

2) maza NaCl;

3) mazZa azoto;

4) oedema;

5) azotemija-uremija;

6) daug baltymuy ir forminiy elementy S$lapimuose, leuko-
citai, kraujas.
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B. Chroniniai nefritai.
I. Glomerulonephritis chronica:

a) Nephrocirrhosis glomerularis, i3siriituliuoja i§ buvusio
tminio glomerulinio nefrito;

b) Nephrocirrhosis arteriosclerotica, pirminis arteriosclero-
zinis susirauks$léjes griiduotas inkstas, svarbiausia, su skleroze,
hyalinine degeneracija ir kamuoliuky atrofija.

ReiSkiniai Sie: \

1) periferiniy indy sklerozé;

2) didelis kraujospudis;

3) Sirdies hipertrofija;

4) azoto uzsilaikymas del glomeruliy funkcijos sumazéjimo;

S) del to azotemija-uremija;

6) Slapimy daug: i$skirtas latakéliy vanduo (ir NaCl) nejsi-
siurbia atgal pakitéjusiuose glomeruliuose;

7) NaCl slapimuose daug;

8) baltymu ir formmlu elementy maza arba ir visai néra;

9) patinimuy néra.

[I. Nephritis tubularis chronica (nephrosis):

a) lipoidinis tubuliarinis sifilitiky nefritas — nephropathia
luetica;

) kachektiky-tuberkulioziky amylondlms tubuliarinis nefri-
tas — nephropathia amyloidea;

c) nephropathia diabetica; '

d) nephrosis lipoides genuinis.

Reiskiniai Sie:

1) maZa Slapimuy;

2) mazZa NaCl;

3) didelé oedema;

4) azotas nepakitéjusiy glomeruliy iSskiriamas gerai;

S) del to azotemijos-uremijos néra;

6) kraujospudis nepakiles;

T) Sirdies hipertrofijos néra;

8) baltymy Slapimuose daug, daug epiteliniy, griduoty ir
Kity cilindry bei inkstuy epitelio narveliy;

0) esant amyloidinei degeneracijai kartais baltymy labai
daug, bet 3lapimai skaidriis ir mikroskopuojant forminiy elementy
gali visai nebiiti;

10) esant lipoidinei degeneracijai — mikroskopuojant ani-
zotropiniai, dvigubai lauZiantieji lipoidy grudeliai;

11) kraujo pIazmo;e Zymus lipoidy padaugéjimas ir albu-
mino kiekio sumazéjimas.

III. Nephritis glomerulo-tubularis chronica diffusa: vandens,
NaCl ir azoto uzsilaikymas.

Reiskiniai:
- 1) maza Slapimuy;

2) maza NaCl;
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3) mazZa azoto;

4) oedema;

5) azotemija-uremija;

6) Slapimuos daug baltymuy ir forminiy elementy, leukocitai,
eritrocitai; .

7) Sirdies hypertrophia et dilatatio, Sirdies dekompensacijos
reiskiniai.

*
* *

Sita mano klasifikacija, artima senajai Senator'io klasi-
fikacijai, nelauZzydama visy priimtu tradiciju, be to, turi galvoje
ir naujus duomenis apie inksty parcialines funkcijas ir pabréZia
vietinés, parcialiniy pakitimy, diagnostikos svarbuma, kuri, mano
nuomone, turi buiti pastatyta pirmoje vietoje.

Jokiu budu negalima sutikti su Sia Volhard'o nuomone:
»ES scheint muessig, sich ueber den Ort einer Funktionsstoe-
rung in den kranken Nieren den Kopf zu zerbrechen, solange
‘man ueber die oertliche Verteilung der Partialfunktionen in der
gesunden Niere noch nicht im klaren ist“. Nepaisydami tokios
nuomoneés, klinicistai vis delto lauZydavo galvas Sitam svarbiau-
sios reikSmeés klausimui iSspresti, be kurio nejmanoma racionali
inksty susirgimu diagnostika, klasifikacija ir terapija. Tokios ju
pastangos nepasiliko nevaisingos, kaip kad vaisingi buvo juy darbai
ir kitose srityse jvairiy organu patologinéms bei fiziologinéms
funkcijoms iSaisKinti, ir fiziologai turi buti nemaza uZ tai dekingi
klinicistams.

Taip pav., buvo su pancreas’u. Neturédami atsakymo i3
fiziologu, klinicistai padaré daug pastangy Langerhans'o saleliy
funkcijai iSaiSkinti, kol, pagaliau jiems (Minkowski ir kit.)
pavyko Sitas klausimas i3spresti, ir mes dabar matome, kokios
plac¢ios perspektyvos i to buvo gautos tiek fiziologijai, tiek vidi-
nes sekrecijos mokslui, tiek diabeto ir kity ligy terapijai insulinu.

Del inksty funkcijy svar-
biaUSiEji klinikos Stebejlmal Slapimu gamybos schema.
bei atradimai yra Sie: kurios
bebiity nuomoneés fiziologai /73,0 NaCl
del inksty funkciju, bet nepai- :
sydami ju skirtingy nuomoniu,
klinicistai negali atsisakyti nuo
Siy*ju tvirtai nustatytuy klinisku
fakty: 1) vandens ir NaCl
uzsilaikymas stebimas kana-
liuky sistemos susirgimu atve-
ju, 2) azoto uzsilaikymas ste-
bimas glomerulinio aparato
susirgimu atveju.

Pasirémes $itais kliniskais
duomenimis ir kitais del inksty Glomerulé, kanaliukas, Henle's raitis.
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funkciju samprotavimais, a§ esu sukures ir 1928 m. paskelbes
savo Slapimy gamybos teorija (butent, atvirk3¢iai Heiden-
hain’'o nuomonei, mano manymu, vanduo ir NaCl iSskiriami
ne glomeruliuose, bet kanaliukuose, ir Sitas skiedinys dalinai
isisiurbia atgal glomeruliuose pakaitais uZz isskiriamus glomeru-
liuose $lapalus), kuri palankiai buvo sutikta klinicisty ir, matyti,
gali jneSti kiek aiSkumo | Sita labai komplikuota ir neaiskia
vidaus patologijos sritj, nésant aiSkiu nuomoniuy del Slapimy ga-
mybos proceso (Zitur. Slapimu gamybos schema 181 pusl. *).

Volhard, kuris laiko svarbiausiais ekstrarenalinius veiks-
nius ir paneigia parcialinés diagnostikos svarbuma, vis del to
Cia pat raSo: ,Auch ueberschreibt die Muellersche Schule den
Tubuli contorti die Aufgabe der Chlorausscheidung, eine Aulffas-
sung, mit der die Versuche von Schlayer und Tokayasu ueber-
einstimmen scheinen. Ausserdem fuehren v. Mueller und v.
Monakow gewichte Gruende dafuer an, dass die Wasserabschei-
dung in den Tubulis statt findet, ja sie verlegen sogar die Stick-
stoffausscheidung ganz im Gegensatz zu allen bisherigen Auffas-
sungen in die Glomeruli®.

Dar aiskiau raSo Kordanyi: ,Heute kann es nicht mehr
bezweifelt werden, dass die Insuffizienz der Wasser- und Koch-
salzausscheidung tubulaer- epitheliale, die Stoerung der Stickstoff-
ausscheidung glomerulaere und die Hypertonie glomerulo-vasku-
laere Symptome sind. Dadurch aber, das* wir sie lokalisatorisch
verwenden koennen, sind wir um einen gewaltigen Schritt vor-
waerts gekommen®.

Laikantis Sity kliniskuy fakty ir turint galvoje mano Slapimy
gamybos teorija, tai dazniausiai nebuty reikalo ieSkoti ne inks-
tuose, o kitur, ypatingy iSoriniy salygu ar ekstrarenaliniy veiksniu
ivairiems sutrikimams inksty susirgimuy atveju iSai$kinti. Ir visai
bity keista, jeigu, pripazine inkstams, Kkaip kad ir kiekvienam
kitam organui, tam tikras fiziologines funkcijas, batent, i3skirti
vandenj, NaCl ir azota normaliose salygose, paneigtume beveik

*) Stai kai kurios klinicisty ir fiziology nuomonés del mano teorijos:
»Erkldrt sie doch in ausserordentlich berriedigender Weise das patholo-
gische Geschehen, welches wir am Krankenbett tdglich beobachten kon-
nen“ (Kohischiitter, Hamburg); ,die sehr viel von den unklaren und
verwickelten Vorgdngen in der Niere verstehen lehrt* (Neustdtter. Berlin);
ynheuerdings viel Anklang findende Theorie der Harnbildung® (Stadler);
yleder, der etwas in der Nierenpathologie versteht, muss zugeben, dass
diese Theorie alle klinischen Tatsachen restlos erklart (Komarov. Mon-
treal); ,Es besteht kein Zweifel, dass lhre Auffassung nicht nur vom
klinischen, sondern auch vom experimentellen Standpunkt sehr gute Un-
terlagen hat“ (Rothlin, Basel); ,La théorie que Vous énoncez me parait
des plus séduisantes et conforme aux constatations histo-pathologiques
qui mériteraient d’étre revues sous ce nouvel angle* (Louis Berger,
Quebeck); ,Si une théorie est vraie, quand elle explique touts les faits
observés et n’est en contradiction avec aucun, on peut dire, que nous
tenons une explication synthétique et vraie de la physiologie rénale®
(G. Batier, Strassburg).
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visai inksty svarbumga ir centring reikme Sitoms medZiagoms
iSskirti patologinése salygose, kada, inkstams susirgus, tos ar
kitos ju funkcijos sutrikimas turi biiti neiSvengiamas.

Vadovaujantis mano teorija (butent, kad vanduo ir NaCl
iSskiriami latakéliuose, kad jie dalinai jsisiurbia atgal glomeru-
linose ir kad glomeruliuose pakaitais i3siskiria $lapalai), geriau
suprantami,. pav., Sie klausimai:

1. Susirgus glomeruliams, reikia laukti azoto uzsilaikymo,
azotemijos ir uremijos, tuo metu, kai sveiki kanaliukai gerai
iSskirs chlora ir vandenj, kuriy atgal pro glomerulius jsisiurbia
mazZa; todel Slapimuy bus daug, net daugiau negu normaliai,
jame daug chloro ir maza S$lapaly (ureos). Tat 1§ tikrujuy ir ste-
bima skleroziSkuose inkstuose, turin¢iuose glomeruliy sklero-
ziSkus, hyaliniS8kus ar atrofiSkus pakitimus.

2. Pakitéjusieji latakéliai nefroziy atveju iSskirs maZa van-
dens ir NaCl, o tuo laiku sveiki glomeruliai gerai iSskirs azota
ir susiurbs atgal vandenj ir chlorg; todél Slapimuy ir NaCl jame
bus maza, Slapaly pakankamai. Vanduo ir NaCl susilaiko orga-
nizme, iSsirutuliuoja edema; azotemijos nebus.

3. Urina spastica jvyksta tuo budu, kad glomeruliai del
angiospazmuy neisskiria Slapaly ir nejsiurbia atgal iSskirto latake-
liuose skystimo (H.O--NaCl), kurio, beveik visai nepasikeitusio
ir nekoncentruoto, didelis kiekis iSsiskiria pavidalu vandemngu
Slaplmu, kuriuose randama beveik tik vanduo bei NaCl ir beveik
néra Slapaluy. .

4 Kraujo apytakai inkstuose sulétéjus (Sirdies dekompen-
sacijose ir kit ), juo ilgiau Slapimai inkstuose susilaiko, juo dau-
giau vandens ir NaCl susisiurbs atgal ir daug bus i$skirta pakai-
tais azoto; del to Siapimy bus maza, jame maza NaCl ir daug
Slapalu ir uraty

5. Azotaemia chloropriva, kuri atsiranda sumazéjus chloro
kiekiui organizme (del viduriavimuy, vémimu, ascita iSleidus ir kt.),
galima paaiSkinti tuo, kad azotui iSskirti glomeruliuose reikalin-
gas pakaitais pakankamas atgalinis NaCl’ isisiuroimas. Chloro
natrio kiekiui organizme sumazéjus, mazéja NaCl kiekis ir inks-
tuose (latakéliuose), atitinkamai sumazés taip pat ir azoto issi-
skyrimas, kuris susilaiko kraujuje ir audiniuose, ir tuo bidu
pasidaro azotemija.

Tokiais atvejais glukozes injekcijos neveikia azotemijos, o
del rechloruravimo, pav., ivedus per os 10,0 NaCl pro die arba
intra venam 20 ccm 10-209%, NaCl skiedinio, azotemija pra-
nyksta; mano nuomone, todél, kad inkstai tuomet gauna pakan-
kamai NaCl azoto i§ sveiky glomeruliuy i$sisiurbimui. .

6. Azoteminiy nefrity, uminiy ir chroniniy atveju, Kartais,
nésant nei vémimuy, nei viduriavimu, stebima hipochloremija,
kuri iSsirGitulivoja véliau kaip azotemija ir, mano nuomone,
pareina nuo to, kad susirgus glomeruliams, jie, be to, kad neis-
skiria azoto, nesusiurbia taip pat atgal NaCl; NaCl tuo budu
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nuolat iSvaromas i§ kraujo pro nepakitéjusius latakélius ir nej-
sisiurbia i§ ten atgal pro glomerulius; kraujas del to greit nu-
stoja chloro, tuo metu, Kkai audiniai kurj laika dar gaii NaCl
sulaikyti.

NaCl injekcijos tokiais atvejais nepadeda, kol glomeruliai
yra pakenkti, nes NaCl perteklius inkstuo-e negali priversti azoto
iSsiskirti pakaitais pro pakitéjusius glomerulius.

7. Kordnyi kreipia démesj, bet neduoda patenkinamo
paaiSkinimo Siam stebéjimui: ,Nefrozinei edemai atslugus, oli-
gurija pasikei¢ia hipostenurine polyurija — tai yra inksty de-
kompensacijos forma, kurios atveju, inkstams praradus gabuma
iSskirti koncentruotus Slapimus, inksty nepakankamumas (insuffi-
cientia) apsaugojamas tuo biidu, kad sudétines Slapimy dalis
iSskiria didelis vandens kiekis... Tokiais atvejais vargu mes su-
klysime, priskirdami glomeruliy vaskularinius pakitimus nefrozi-
nio inksto amyloidinei degeneracijai®.

AS many¢iau, kad tat galima paaiSkinti Sitaip: latakéliams
ir ju funkcijai atsitaisius, o tuo metu iSsirdtuliavus glomeruliy
amyloidiskiems pakitimams, pro latakélius pradeda normaliai i3-
siskirti vanduo ir NaCl, bet S$itas skystis negali jsisiurbti atgal
pro hyalini3kai degeneravusius glomerulius ir del to jvyksta
polyurija Toks aitkinimas geriau suprantamas, negu tas kon-
kreciai nieko nesakas Koranyi'o aiSkinimas, kad nepakanka-
mas inkstas gali sudétines Slapimu dalis iSskirti tiktai su dideliu
vandens kiekiu. Apskritai polyurija, mano nuomone, visada
rodo tai, kad glomeruliy gabumas susiurbti atgal vandenj yra
nukentéjes, ar cia del glomeruliy arterioliy spazmo, ar c¢ia del
ju organiSky pakitimuy.

8. Prasidéjus kairiojo Sirdies skilvelio nepakankamumui
organizme, Kaip -Zinome, susidaro iStisa eilé apsisaugojimo prie-
moniy, viena — Kraujo antplidziui j Sirdj sumazinti, antra —
juo daugiau vandens i§ organizmo pro oda, Zarnas ir ypa¢ pro
inkstus paSalinti. Tokiomis pirmos rusies apsisaugojimo prie-
monémis laikomos 3ios: pradZioje apatinés kiino dalies stazés ir
patinimai; véliau kepenuy barjeras: Pick surado kepeny venose
raumeninius sfinkterius, kurie susitraukdami gali sulaikyti kraujo
antpladj iS kepenu | Sirdj, del to spaudimas aortoje mazZéja, o
kepenys tuo metu padidéja; toliau galima manyti (Mautner),
kad plauciy venose yra toks pat barjeras, kaip kad ir kepenyse;
pagaliau — gilus kvépavimas astmos priepuoliui iStikus, Kkuris
veikia kraujo apytaka tarytum siurblys; ir agonijoje — plauciy
edema su skys¢iu paSalinimu iSorén pro plauciy gleiving skystu
gausingu skrepliy pavidalu.

Be Sity apsigynimo priemoniy, turiniy tiksla skysciy ant-
pludi prie susilpusios Sirdies sulaikyti, svarby vaidmenj vaidina
dar inksty veikimas, skysciy i§ organizmo pa3alinimas esant po-
lyurijai. Tokia polyurija ypa¢ stebima Sirdies darbui pasunkéjus
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arteriosklerozikams - hypertonikams, kuriems, be to, po kurio
laiko daZnai iSsirtituliuoja, kaip Zinome, inksty glomeruliy skle-
roziski pakitimai. '

Sita polyurija, mano nuomone, pasidaro del to, kad glo-
merulivose laiks nuo laiko susidaro glomeruliy kapiliary spaz-
mai: tuomet iSskiriamas latakélinose vanduo negali jsisiurbti
atgal pro glomeruliy indus, o gausiai iSskiriamas skystuy vande-
ninguy Slapimu pavidalu. ’

llgainiui toks mechanizmas darosi nuolatinis, matyti, tuo
biidu, kad iSsiratulivoja chroniSki skleroziSki glomeruliu indu
pakitimai, del ko atgalinis vandens jsisiurbimas beveik pranyksta
ir tuomet atsiranda nuolatiné polyurija. Reikia manyti, kad toks
ankstybas hypertoniku glomeruliu kraujagysliu pakitimas yra
jiems reikalingas reiskinys, turis tiksla juo daugiau skyscio pa-
Salinti, kad buty apsaugota apsunkinta Sirdis nuo didesnio kraujo
antplidzio. Tuo bidu manyc¢iau, kad glomeruliy sklerozé néra
hypertonijos prieZastimi, o atvirksciai, iSsirttuliuoja kaip hyper-
tonijos padarinys, kaip organizmo prisitaikymas, kaip hypertoniku
pastangos padidinti vandens apytaka.

* *

Taip atrodo klausimas zitrint klinikos akimis.

Kai del pastangy spresti problemas remiantis vien tik eks-
perimentiniais duomenimis, tai galima visiSkai sutikti su Munk’o
zodZiais: ,]vairios teorijos, kurios sudaromos perdaug jvertinus
eksperimenty duomenis ir SabloniSkai perneSus tuos duomenis
i Zmogaus inksty patologua, jau ne kartg buvo visiS§ko paZiiiry
sudrumstimo prieZastimi ir daZnai nukreipdavo klinika netikrais
ir nesveikais diagnostikos bei terapijos keliais. Todél reikia
teigti, kad del miisy tikro progreso inksty patologijos srityje
mes turime buti dékingi tiek dabar, tiek ir ateityje stropiems
kliniskiems ir patologoanatomiSkiems stebéjimams*.

Artimiausias klinikos uZdavinys, mano nuomone, dabar
turéty biiti — atsidéjus studijuoti parcialines funkcijas inksty su-
sirgimy atveju.

*
* *

P.S. Dar keletas ZodZiy del uremijos.

Kurios substancijos suZadina uremine intoksikacijg, galuti-
nai dar nenustatyta. Azoto susilaikymas neina lygia greta su
uremijos sunkumu. Daugiau reikSmés teikama acidozei ir vad.
aromatinéms substancijoms. Esant inksty nepakankamumui, su-
trinka medZiagy apykaitos procesai, produkuojama nenormaliai
daug rugsciy, kraujas ir audiniai persipildo nenormaliu endoge-
ninio baltymy skilimo produkty, kaip antai, indikano, amino
rugsciy, . fenolio ir kitu aromatiniy substanciju, pasidaro vad.
»aromatiné acidoze“, Eiweiszerfallsazidoze. Sitie produktai savo
ruoZtu Zalingai veikia audinius, suZadindami nauja rugsciy ir
anormaliy baltymy skilimo produkty gaminimasi — susidaro

185



12

circulus vitiosus. Juo sunkesnis uremijos stovis, tuo didesné
acidozé. Lygiagreciai konstatuojamas kraujuje kreatinino pagau-
séjimas, taip pat ir aromatiniy substancijy, kurias parodo ksan-
toproteininé reakcija (Becher). Sitai reakcijai Volhard tei-
kia didelés reikSmeés: ,Ich habe noch keinen Kranken und noch
keinen Versuchshund an echter Urdmie sterben sehen, der nicht
die Xanthoproteinreaktion aufs deutlichste gebotten hatte“.

Bet tenka paabejoti, kad Sitos substancijos, susitelkiancios
kraujuje uremijos stovyje, tikrai biity egzogeniniais Zarnu pi-
vimo produktais, ,Eiweissfaulnissprodukten aus dem Darm®,
kaip kad teigia Volhard. Pirma, tat prieStarauty bendriniam
musy supratimui apie organizmo kova ir reagavima j susirgimus,
kada mes stebime, kad, nukentéjus vienam organui, tiek jame,
tiek ir kituose organuose pasireiS8kia pastangy kompensuoti nu-
kentéjusias funkcijas. Negalima jsivaizduoti, kad tuo metu, kada
nefritiko organizmas atsiduria pavojuje del ureminés intoksikaci-
jos, kada likusios sveikos inksty dalys hipertrofuoja ir smarkiau
funkcijuoja, hipertrofavusi Sirdis, didindama kraujo spaudima,
skatina Slapimo sekrecija, padidéjes kepeny veikimas paiégia
neutralinti didesnius toksiny kiekius ir t.t., kad tuo paciu metu
virskinamasis traktas reaguoty tuo budu, kad kenkty organizmui
siysdamas | kraujg ir audinius savo nuodingus produktus. Zi-
nome, kad, kaip tik atvirk3¢iai, ir Zarnos tuomet reaguoja i
uremija naudingais ureminiais viduriavimais, paSalinanciais i$
organizmo daug toksinu.

Antra, del indikanurijos, kuri laikoma puvimo proceso Zar-
nose simptomu, manau, kad reikétu nustoti skyrus indikanui
vien tik Sita reikSme, bet turéti galvoje, kad daugeliu atveju indi-
kanas turi kitokia kilme, pasirodas kaip endogeninio baltymu
skilimo produktas. Kasdieniniai kliniSki s'ebéjimai rodo, kad
indikanurija paprastai stebima kacheksijos stoviuose (kankrozi-
niame, tuberkulioziniame) ir -medZiagu apvkaitos ligose (diabete,
podagroje, Basedow'o ligoje, diathése consomptive, sunkios neu-
rastenijos stoviuose su rySkiu sulieséjimu etc.), kaip padidéjusio
ir netaisyklingo audiniu baltymy skilimo padarinys. Tat pat
lieCia ir aromatines substancijas, ir reikia samprotauti, kad ir
uremijos stoviuose Sitos substancijos pareina ne i§ Zarnuy ir néra
egzogeniniai Zarnose puvimo produktai, bet yra nenormalaus
endogeninio baltymu skilimo produktai, suZadinantieji acidozés
ir uremijos stovj, kaip kad didelio baltymu apykaitos sutrikimo
padarinj uremijos atvejais.

Trys glomerulonephritis atsitikimai.

Il. Vosylivs M., 17 m. amZiaus, ligos istorijos 4.146 nr., atsigulé
klinikoje 1937.X.24 d., skysdamasis dusuliu, vémuliu. Susirges prie$ savaite:
giminés pastebéje, kad jo veidas pabrinkes, kitg dieng pakilusi temperatiira,
ketvirta dieng atsiradg galvos skausmai, vémulys ir stiprus dusulys. Anks-
Ciau jokia liga nesirges.

Ligonis vidutinidko tigio, pakankamos mitybos, i3blySkes, veidas pati-
nes, kitose vietose patinimy néra. Samoné aptemusi. Plauciai, kepenys,
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bluZnis, lymfinés liaukos nepakite. Kraujuje: er. — 4.460.000, hb. 57, leuk.
11.300. TOra 38—39,5°. Slaplmu per pirmg dieng gauta apie 300 kb cm.
(ligonis buvo gaves paleldzlamum drusky ir buvo atsipalaidave viduriai),
kitomis dienomis — iki 2000 kb. cm.; baltymy 3°y. mikroskopuojant er.
60—70, leuk. 2"'—25 regéjimo lauke, pavieniai hyalininiai cilindrai. Krau-
juje 225 azoto liekanu. Kraulospudls 210 mm. Ligoniui duota paleidZiamujy
drusky ir per venesekcija iSleista 250 kb. cm. kraujo; greit po to ligonis
nustojo vemes, galvos skausmai pranyko, samoné praskaidréjo.

ll. Eugenija S., 16 m. amz., ligos istorijos 4.143 nr., atgabenta j
klinikg naktj 1037.X.24 d., be sqmones be to, buvo vémulys ir traukuliai
visame kiine. BudmCmJo gydytojo buvo isleista ligonei i venos 300 Kkb.
cm. kraujo, be to, padaryta lumbaliné punkcija ir iSleista apie 15 kb.
cm. cerebrospmahmo skystimo, Kkuris tekéjo daZnais laSais del padidéjusio
spaudimo. Rytg ligoné jau buvo atgavusi samong, skundési galvos skaus-
mais, silpnumu, ledakumu.

Papasakojo, kad susirgusi prieS 2 savaites, pradéje skaudéti galva,
patinusios kojos, nusilpusi; vaiksciojusi ir viskg, valomsu prieS dvi dienas
persalusi, atsirades galvos skaudéjimas ir vémimas ir greit po to ligoné
nustojusi sgmones. “Ankséiau buvusi sveika, tik daZnai slogas turédavusi.
Gyvenimo sglygas buvusios blogos, butas Saltas, drégnas, net Ziema nekii-
renamas. Darbas esgs sunkus, ligoné tarnaujanti ukyje, daZnai nu3alanti.

Ligoneé vidutinio figio, pakankamos mitybos, kiinas patings, ypac
kojos ir strénos. Plauciai, Sirdis, kepenys, bluZnis, lymfinés liaukos nepa-
kite. Pulsas 90 per min, talsyklmga< Kraulospudls prieS venesekcija
200 mm , po venesekcijos ryta 110 mm. Slapimy 2 000—2.100 per para, jis
drumstas turi baltymy 0,5—1"/po; mikroskopuojant 30 -40 leuk., 20 eritro-
city regéjimo lauke, cilindry néra. Azoto kiekis kraujuje 170, kitg dieng
po venesekcijos, kada ligoneés buklé jau buvo pageréjusi, rasta jau 41.
Kraujuje: eritrocity 4.100.000, hb 75, leuk. 21.500. T9%-ra 37,20—38,4°.

Po dviejy dieny, galvos skausmams padidéjus ir atsiradus vemuhun
ligonei buvo padaryta lumbaliné punkcija, po to jos buklé vél pageréjo.
- Po Sesiy dieny t%-ra krito iki normos. Ligonei paskirta pieniSkai vegeta-
riSka dieta ir duota paleidZziamyjy drusku.

lll. Antanina A., 15 m. amZz, ligos istorijos 4.225 nr., atsigule
klinikoje 1937.X 30 d. del galvos skaude;nmonr regéjimo nustojimo. Susnrgusx
pries dvi savaites, atsirade galvos skausmai, pasirodg kraujuoti 3Slapimai,
vakar ligoné nustojusi regejimo. Anksciau niekuo nesirgusi, tik daZnai per-
siSaldanti ir sloguojanti.

Ligoné vidutini$ko igio, geros mitybos, patinimy néra; pulsas 80,
taisyklingas; kraujospudis 180; plauciai, Sirdis, bluznis, kepenys, lymfmes
liaukos nepakitg. Krauiuje: er. 3.820.000, hb. 60, leuk. 9.000. Azoto liekanu
kraujuje 82,8. Slapimuy 1.000—2.000 per para; jie kruvini, kaip meésos pa-
plovos, turi 1,5-2,5°, baltymy; mikroskopuojant visas regejimo laukas
padengtas eritrocitais, be to, 20—30 leukocity ir pavieniai hyalininiai cilindrai.

Ligonei padaryta venesekcua iSleista 300 kb. cm. krau;o Regéjimas
pirmg dieng kiek pageréjo, galvos skausmai Zymiai sumazéjo, kita dieng
ligone jau visai gerai maté, bet Slapimai buvo vis dar Kkruvini. Ligonei
paskirta, be to, paleidZiamuju drusku, dieta ir diatermija kasdien abieju
inksty srityje, pradedant nuo 0,5 MA, pridedant kasdien po 0,1 M. A iki
2,5 MA po 30 min. kasdien.

Sitiems trims jauniems, beveik vienodo amziaus, asmenims,
beveik tuo paciu laiku susirgusiems, iSplytéjo tuminis, su paki-
lusia t%-ra, inksty susirgimas — su baltym.is Slapimuose, eritro-
citais ir leukocitais ir beveik be cilindry — nephritis acuta, su
skirtingais kiekvienam komplikuojanciais reiSkiniais: galvos skau-
déjimu, vémimu, samonés uZtemimu, traukuliais, regéjimo sutri-
kimu, toksisku dusuliu, patinimais, azoto uZsituréjimu kraujuje ir
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kraujospiidZzio pakilimu — kaip kraujagysliu pakitimy ir uremi-
nes intoksikacijos pasekme.

Panasis, uminj nefrita lydi ar komplikuoijg, reiskiniai kartais
visi kartu stebimi to pacio ligonio kliniSkame susirgimo vaizde;
arba, kaip kad cia, didesniu ar maZesniu laipsniu pasireiSkia vienam
ir visai néra kitam. Pav., pirmajam ligoniui Cia ypac pasireidkes
galvos skaudéjimas, vémimas, samonés uZtemimas, toksiskas dusu-
" lys (esant dideliam azoto uzsituréjimui kraujuje); antrajai ligonei
— samones uZtemimas ir traukuliai; trediajai — regéjimo sutri-
kimas ir didelé hematurija. Be to, jsidémétina, kad patinimai
buna ncZymus arba ju ir visai néra; kad Slapimuy kiekis Zymus,
ne mazesnis, net didesnis negu normaliai, iki 2.000—2 500 per
para; kad baltymu Slapimuose nedaug, o mikroskopuojant, be
Zymaus eritrocity ir leukocity kiekio, tik randami pavieniai hya-
lininiai cilindrai. — Visiems trims — kraujospudzio padidéjimas
ir azoto kraujuje uZsiturejimas ir greitas sveikatos pageréjimas
po venesekcijos.

Sitas susirgimas, glomerulonephritis acuta, sukeliamas daz-
niausiai streptokoku, kartais, matyti, gripinés ir Kkity infekcijy
(skarlatininiai, angininiai, tyminiai, gripiniai, tifiniaiir kiti glome-
ruliniai nefritai), suZadin4s inkstuose glomerulo - vaskuliarinio
aparato susirgimg ir, be to, lydimas vaskuliariniy pakitimy jvai-
riuose organuose, svarbiausia, angiospazmiSko pobiidZio. Del
bendro periferiniu kraujagysliu spazmo pakyla kraujospudis; del
odos kraujagysliy pakitimo susidaro vietiniai celiulyno pabrinkimai.
Del smegeny angiospazmu, iSémijos ir édemos atsiranda galvos
skausmai, miegustumas, nesamone, traukuliai, vémulys. Regéjimo
sutrikimai—del smegenu édemos ir regéjimo centry sutrikimy uZpa-
kalinése smegeny dalyse; kitais atvejais regéjimo sutrikimai atsiranda
del vaskuliariniy pakitimy akies dugne—retinitis angiospastica arba
haemorrhagica. Daznai biina pavojinga Sirdies silpnumo bikle,
kaip tminio myokardito ir vaskuliariniy Sirdies raumens pakitimy
pasekmé, infekcijai, matyti, 'veikiant viso organizmo kapiliarine
sistemg. Asystolijos reiSkiniai atsiranda tokioje silpnoje Sirdyje
tuo lengviau, kad del pakilusio kraujospudZio ji susirgimo metu
turi atlikti sunkesnj darba.

Hematurija atsiranda todél, kad pradZioje del glomeruliy vas-
kuliariniy spazmuy, o véliau del vasa afferentia ir glomeruliariniy
kapiliary uzsikim$imo deskvamuotais narveliais, leukocitais ir
eritrocitais, kiekvienas kamuoliukas virsta mikroskopisku hemo-
raginio infarkto Zidiniu su nekroze ir hemoragijomis.

Kita reiSkiniy dalis glomeruliniuose nefrituose pareina nuo
susirgusiy glomeruliy funkcijy sumazéjimo.—Visos (Volhard'o
ir Kitu) pastangos surasti tinkama paaiSkinima azoto uZsitirejimui
glomeruliniuose nefrituose liko be pasekmiy, reikia manyti, del
tikry paziury stokos apie inksty funkcijas. Nes, jeigu azotas,
kaip buvo seniau fiziology manoma, iSskiriamas latakéliy, tai
nesant latakéliy pakitimo glomeruliniuose nefrituose, neturéty
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buti azoto uZsituréjimo, ir, antra vertus, jeigu glomeruliai iSskiria
vandenj ir NaCl, tai turétu bati del vandens uZsitiréjimo mazas
Slapimy kiekis. I3 tikruju gi glomeruliniuose nefrituose stebimas
kaip tik, atvirksCiai, azoto uZsituréjimas, o Slapimuy biina ne tik
ne maziau, bet daZniausiai net daugiau negu normaliai.

VisiSkai patenkinamas paaiskinimas, pa3alinas $ituos priesta-
ravimus, atsirado tik po to, kai 1928 m. pasirodé mano pasii-
lyta, KliniSkais stebéjimais ir samprotavimais paremta, nauja,
kliniSkai pagrista, Slapimy gamybos teorija, butent, mano pasii-
lymas laikyti: 1) latakéliu funkcija — HeO ir NaCl iSskyrimas
ir 2) glomeruliy funkcija — azoto iSskyrimas ir NaCl ir H,O
atgaliné rezorbcija. Sita mano teorija igauna vis didesni klini-
cisty pripaZinima, ir, matyti, del pagrindinés paziiros tikrumo,
galimi tiesioginiai atsakimai ir paaiSkinimai del jvairiy funkcijos
pakitimu jvairiuose inksty susirgimuose, kaip kad ir Situo atveju
esant glomeruliniam nefritui. Buatent, jei azotas iSsiskiria glome-
ruliuose, tai aiSku, kad, ju funkcijoms sumazéjus ar pranykus,
turi buti azoto uzsituréjimas organizme ir, kaip to pasekmé, ure-
miné intoksikacija, azotemija-uremija. Antra vertus, taip pat
aiSku, kodel Slapimu kiekis glomeruliniuose nefrituose ne mazéja,
bet net didéja: nepakite kanaliukai gerai isskiria HoO ir NaCl, o
del antros glomeruliu funkcijy dalies, t. y. atgalinés rezorbcijos
sumazéjimo, Sitas skystimas neisisiurbia atgal ir del to 3lapimu
kiekis didéja.

Jeigu kartais glomeruliniuose nefrituose stebima oligurija
arba anurija, tai, reikia manyti, atsiranda tais atvejais, kada inksty
parenchima stipriai hyperemijuota, pabrinku i ir suspausta is-
temptos ad maximum kapsulés, ir tuomet jokios inksty sekrecijos
negali buti, net iki visiSkos anurijos. Vélyvesnése stadijose oligurija
glomerulininose nefrituose gali atsirasti tais atvejais, kai tminis
nefritas iSplyti ir paliecia ir kanaliukus (glomerulonephritis cum
nephrosi), sumazéjus ir ju funkcijoms, t. y. H,O ir NaCl iSsisky-
rimui sumazéjus. Tuomet del HyO ir NaCl uzsitiréjimo orga-
nizme gali sudaryti Zymesnés ir pastovesnés édemos.

Dekapsulacija glomeruliniuose nefrituose gerai veikia, atpa-
laiduodama suspausty inksty parenchima. Be to, pastebeta,
kad po dekapsulacijos staiga krinta kraujospudis. Sitas faktas,
turi svarbig principine reik8me ir griauna Volhard'o paZiira.
kad hipertonija esanti inkstu glomeruliniy pakitimu priezastimi
Kaip tik atvirk3ciai, jei po dekapsulacijos, t. y. po inkstus
tiesiog veikiancios intervencijos, hipertoniia pranyksta, tai, vadi-
nasi, inksty pakitimai buvo tuo ar kitu budu Sitos hipertonijos
priezastimi.

Toliau visada duoda gera efekta venesekcija, po Kurios
krinta kraujospiidis, staiga palengvéja nusilpusios Sirdies darbas
ir pranyksta funkciniai vaskuliariniai sutrikimai: angiospazmai,
smegeny oedema, greit pranyksta ,uremijos“ reiSkiniai, griZta
samoneé, pranyksta traukuliai, pary3kéja regéjimas ir t. t. Zy-
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mesni gi organiniai pakitimai, k. a., hemoragijos glomeruliuose,
retinitis haemorrhagica ir kt., praeina ne taip greit. Hematurija
kartais trunka ilgai, kol atsitaiso hemoragiSkai ir nekroziskai
pakitéje glomeruliai; kartais restitutio ad integrum ir nejvyksta,
procesas pereina | chroniska sklerozine forma — ir susidaro
nephrocirrhosis glomerularis chronica.

Bado dieta, paleidZiamosios druskos, venesekcija — tai pa-
prastos priemones, vartojamos uminiuose nefrituose, be to, sun-
kesniais atvejais — inksty dekapsulacija ir, ligai uZtrukus, dia-
termija. Diuretica nereikalingi, nes jie tiktai dirgina inkstus.
Volhard'o pasialytas ,Wasserstoss“, didesnio skys¢iy Kkiekio
iS karto priémimas inkstams ,perplauti® ir ,angiospazmams pa-
Salinti“, taip pat, matyti, néra tinkamas, geriausiu atveju,—nepadaro
Zalos, o blogesniu — gali suzZadinti kolapso bukle, nuvargusiai
SirdZiai susilpnéjus del staigaus dar didesnio kraujospiidZio pa-
didéjimo.

Situo atveju paZymeétina:

1 Mausu atsitikimy, jauny Zmoniy, lyg epidemiskas infek-
cinés ligos iSsipléetimas — esant pakilusiai t°-rai ir leukocitozei
kraujuje, kaip kad biina streptokokiniuose ar apskritai septiniuose
susirgimuose.

2. Susirgimo centre c¢ia yra aiSkis anatominiai inksty
pakitimai glomerulinio nefrito pavidalu ir ju funkciju sutrikimai
apie ka galima spresti: a) i§ §lapimuy pakitimy (baltymai, kraujas,
leukocitai), liudijanc¢iy apie inksty glomeruliy uZdegiminj stovj, ne-
sant latakéliu pakitimuy (tik pavieni hyalininiai cilindrai); b) i$ azote-
mijos del glomeruliy funkciju sumazéjimo; c) kraujospudZio pa-
kilimo; d) gana didelio Slapimu kiekio, pasilikus geroms lataké-
liy funkcijoms (vandens ir NaCl geram iSsiskyrimui) ir glome-
ruliy rezorbcinei funkcijai sumazéjus.

3. Kiti gi komplikuoja reiskiniai, k. a. galvos skaudéjimas,
vémulys, samoneés aptemimas, toksinis dusulys, traukuliai, rege-
jimo sutrikimai, patinimai — nepastoviuis, pripuolami, stipriai
pasireiSkia_vienam ligoniui ir visai nesa kitam.

4. Zymus visy ligoniy sveikatos pageréjimas padarius
venesekcija.

5. Paskutinés ligonés hematurija, kaip jos glomeruliy kapi-
liary gilesniu nekrozidku ir hemoragisku pakitimy padarinys, pa-
siliko tolimesnéje eigoje ilgesniam laikui.

ZUSAMMENFASSUNG.

Zur Frage der Klassifikation der Nephritiden. Von Prof. Dr.
K. Buinevilius, Direktor der Medizin. Univ.-Klinik. Kaunas.

In dieser Arbeit betont der Verfasser die Bedeutung und die Mog-
lichkeit der topischen Diagnostik partieller Nierenverdnderungen und schlagt
seine eigene neue Klassifikation der Nephritiden vor, auf Grund der neuen
Ergebnisse der Klinik iiber partielle Nierenleistungen und seiner Theorie
der Harnbildung.
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Med. dr. ]. Kupcinskas.
Elektrokardiografija ir jos diagnostiné reiksmeé.

(I3 V. D. Univ-to Vidaus ligu klinikos. — Vedéias — prof. dr. K. Buine-
vicius).

Siuo metu pas mus elektrokardiografiSkas ligoniu tyrimas
jau yra galimas. Kartais Sirdies ligoniai, kreipdamiesi i gydy-
toja, atsineSa ir elektrokardiograma, todeél gydytojui praktikui
reikalinga susipazinti su elektrokardiogramu interpretaciia, iS-
siaiSkinti elektrokardiografiSko tyrimo reikSmeé ir Zinoti, ku-
riais atsitikimais Sita tyrimo metode¢ gali buiti sékmingai pri-
taikyta.

Kaip yra Zinoma, visi gyvybés procesai yra susije su jonu
koncentracijos ir elektrinio ilydzio kitéjimu. Sudirginti audi-
niai buina apkrauti neigiamai, palyginus su ramvbéje esanciais
audiniais. Tarp Situ dvieju poliu susidaro elektros srove, kuri
calima konstatuoti atitinkamo jautrumo galvanometru. Sir-
dziai funkcijuojant taip pat susidaro tarp ivairiu jos daliu po-
tencialy skirtumas, ir Situ elektriniu procesu grafiSkas registra-
vimas vadinamas elektrokardiografija.

Gyvuliams, atidarius kriitines lasta, galima prie Sirdies pa-
virSiaus prideti elektrodai ir iregistruoti jos veikimo sroves:
taCiau Zmogui panaSi metodé¢ neimanoma pritaikyti. Gilumos
elektriniai reiSkiniai persiduoda i kiino pavirSiu. Sirdies pa-
grindo potencialas pasiekia deSiniaja” ranka ir galva, o Sirdies
virStinés — kojas ir kairiaja ranka. Tuo budu, pridéjus elek-
trodus, pvz., prie deSiniosios rankos ir kairiosios kojos galima
uzregistruoti srové, pasidariusi del Sirdies pagrindo ir virSi-
nés potencialu skirtumo.

Paprastai elektrokardiograma susideda i$ 3 daliu, vadina-
my derivacijomis. Pirmoji derivacija gaunama regis-
truojant potencialy skirtuma tarp abieju ranku, antroji — tarp
deSiniosios rankos ir kairiosios kojos ir trecCioji — tarp kairio-
sios rankos ir kairiosios kojos. Atskirose derivacijose elektro-
kardiogramos vaizdas néra vienodas. Apie Sirdies stovi ir funk-
cija sprendZiama i§ visy derivaciju (Zitir. 1 atvaizda).

Elektrokardiograma sudaryta iS 5 cCia aukStyn, Cia Ze-
myn einanciy danteliu ir i$ juos jungiancios storos horizontalines
linijos. Danteliai i§ eiles Zzymimi P, O, R, § ir T raidémis.
Kada Sirdis yra rami arba abu poliai turi vienoda po-
tenciala, tada elektrokardiografas uzZregistruoja tiesiaja, va-
dinama nuline arba izoelektrine linija. Sirdies
veikimo metu, susidarius potencialy skirtumui, elektrokardio-
gramoje gaunami atitinkami nuo izoelektrinés linijos iSkrypi-
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mai arba danteliai (Zitir. 1 atvaizda). Normalus Sirdies
dirginimas atsiranda sinusiniame mazgelyje ir pirmiausia pa-
siekia prieSirdzius. Ju susitraukimas duoda P danteli. Kiek
véliau dirginimas prieina atrioventrikulini mazgeli ir i§ jo His'o
pluosteliu ir Purkinje skaidulomis pasiekia Sirdies skilveliu
raumenis. Siuo metu, kiek véliau kaip prieSirdZiai, susitrau-
kia skilveliai ir ju veikimas elektrokardiogramoje pasireiSkia

I atvalzdas.

Normali elektrokardiograma.
Visos trys derivacijos paeiliui.

0, R, S ir T danteliais. Skilveliu susitraukimo pradZia
atitinka ORS kompleksas, o pabaiga — T dantelis. Tuo
biidu elektrokardiogramos dalis nuo Q dantelie pradzZios iki
T dantelio pabaigos atitinka skilveliu systole, o tarpas tarp T
dantelio pabaigos ir O dantelio pradZios — skilveliy diastole.
Elektrokardiograma skersai padalinta briikSneliais, kur tarpas
tarp dvieju gretimu brukSneliu miisy elektrokardiogramose
atitinka 1/20 sekundés.

Aiskinant elektrokardiograma kreipiamas démesys i Siuos
svarbiausius dalykus:

1. Sirdies ritmas. Sirdziai plakant ritmiSkai, tarpai tarp
atitinkamu danteliu yra lygaus ilgumo, ir Sitie danteliai yra vie-
nodos formos. Aritmijos atveju gausime nevienodus tarpus
ir kaikuriu danteliy forma gali pasikeisti.
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2. Danteliuy didumas. Sirdies veikimo jé¢ga atitinka elek-
trinis srovés stiprumas ir danteliy didumas. Vertinant dante-
lin diduma, atsizvelgiama i visas derivacijas, nes vienoje deri-
vacijoje vien del Sirdies padéties nukrypimo gali buiti labai maZi
danteliai. Taciau elektrokardiograma nevisuomet tinkamai at-
vaizduoja Sirdies veikimo potencialu skirtuma, nes kartais peri-
feriniu audiniy blogas laidumas turi itakos danteliy didumui.
Pvz., miksédemos ar senos édemos atveju del sumazéjusio odos
laidumo danteliai biina nedideli. Apskritai, tikro paralelizmo tarp
Sirdies funkcijos ir danteliy didumo néra. AuksSti danteliai nenu-
rodo biitinai esant stipria Sirdi. Pvz., aukStas R dantelis I-ojoje
derivacijoje gali buti del kairiojo skilvelio hypertrofijos, iSply-
téjusios sasyivie su voztuvy pakitimais. Autonominés nervu
sistemos tonusas turi itakos Sirdies funkcijai ir danteliu aukS-
tumui. Jei néra jokiu kliti¢iu organizmo normaliam laidumui,
tai aiSkiai mazi skilveliu systole atitinkantieji danteliai kalba
uz toli nuejusi myokardo susirgima. Bet apie danteliu didu-
ma galima spresti tik Zinant, kuriuo aparatu ir kuri sustiprini-
ma panaudojant buvo uZraSyta elektrokardiograma, nes apa-
rato pagalba jie galima sumazinti ir padidinti.

3. P dantelis paprastai biina neaukStas, teigiamas, kar-
tais virsiinéje kiek iskiles (Ziur. 1 atvaizda). Ill-iojoje derivaci-
joje P dantelis gali buiti neigiamas, nors Sirdyje nebiituy jokiy
patologiSku pakitimu. Paprastai kiekviena P danteli seka R
dantelis. Bet biina atsitikimu, kai Sirdies skilveliai ir prie-
SirdZiai plaka nevienodu daZnumu ir i§ elektrokardiogra-
mos galima nustatyti prieSirdZiu plakimo daznumas. Tam tik-
ry susirgimu atveju randame, kad P danteliai seka be pertrau-
kos vienas po antro. Jei per 1 minute randama 200—300 ar
kiek daugiau taisyklingu P danteliu arba del ju pasikeitusios
formos vadinamu F bangu (Zitir. 2 atvaizda), tada esti prie-

L Sl el & SRl
SRt

2 atvaizdas.
PrieSirdziy sklezdeéjimas.

Eilé F bangy, atitinkanéiy priesirdziy susitraukima. PrieSirdZiai plaka

360 karty per min., skilveliai — 120 per min. Tvinksnis aritmiSkas.
Ligonés diagnozé: Stenosis v. v. mitralis su Sirdies dekompensacijos
reiSkiniais.

SirdZziy sklezdéjimas (flutter, Flattern). Jei P danteliu
néra, o ju vietoje yra nepertraukiama eilé daznu (daugiau kaip
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300 per minute), kartais visiSkai Zemu, netaisyklingu F bangu
(7itir. 3 atvaizda), tada esti prieSirdZziu virpéijiimas (fibril-
lation, Flimmern). Skilveliu plakimas seka ne kiekviena prie-
SirdZiu susitraukima, ir prieSirdziams plakant, pav., 300 kar-
tu per minute skilveliai gali susitraukti tik 90 kartu.

3 atvaizdas.
PrieSirdziy virpéjimas.
Vietomis matomos neauk$tos F bangos, vietomis priesirdZiy funkcija elek-
trokardiogramoje nepastebima. P danteliy néra. Tvinksnis aritmiSkas,

80 per min. Visi danteliai Zemi. . 3 !
KliniSka diagnozé: Stenosis valv. mitralis. Myodegeneratio cordis.

PrieSirdZiu virpéjima turi beveik kas antras dekompen-
suotas Sirdies ligonis. Esant mitralinei stenozei, didesnio laips-
nio hypertireoidizmui ar vainikiniuy arteriju sklerozei, prieSir-
dziy virpéjimas anksCiau ar veéliau pasireiSkia. 1Ir kiti Sirdies
pakenkimai gali duoti Sita fenomena.

4. Pravedimo laikas. Nustatome nuotoli nuo P dante-
lio pradzios iki O dantelio pradzios. Normalus pravedimo lai-
kas (PR tarpas) 0,12—0,20 sekundés. Pailgéjes pravedimas
(7itir. 4 ir 12 atvaizdus), kai skilveliy systolé pavéluotai seka

4 atvaizdas.
Pailgejes pravedimas.
PR nuotolis=0,35 sek. (I-oji derivacija). Tarpas tarp dviejy gretimy stam-

besniu briik3neliy = 0,1 sek. (I§ prof. Clerc’o klinikos, Pitié ligoninés,
Paryziuje).

prieSirdZiy susitraukima, nurodo, kad yra klitciy dirginimui
pravesti i§ prieSirdZiu i skilvelius, kas pasitaiko ivairiy orga-
niSku Sirdies pakitimu atveju. Jei P R tarpas biina visai trum-
pas arba P dantelis vos nesutampa su O R S kompleksu, kada
Sirdies susitraukimo impulsai kyla ne sinusiniame mazgelyje,
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bet kurioje nors neiprastoje, skilveliams artimesne¢je vietoie,
pvz., atrioventrikulinio mazgelio virSutinéje dalyije.

Patikrinama, ar visi PR tarpai vyra vienodo ilgu-
mo. Pasitaiko, kad vienoje vietoje PR = 0,1, Kkitoje
vietoje P R = 0,6, etc. Apskritai, Sitais atsitikimais ne-
randama pastovaus sasyjo tarp P ir R danteliu, kas rodo, kad
prieSirdZiai ir skilveliai plaka vieni nuo antru nepriklausyda-
mi. Pvz., prieSirdZiai gali plakti 100 kartu per minute, o skil-
veliai — 40. Tokiais atsitikimais esti visiSkas atrioven-
trikulinis blokas, kai kurie nors organiniai procesai
sutrikdo dirginimo pravedima atrioventrikuliniame mazgelyije
ar His’o pluoStelyje (Ziur. 5 atvaizda). Kai pravedimas biina

o atvaizdas
Atrioventrikulinis blokas.
| derivacija. PrieSirdziai plaka 60 karty per min., skilveliai — 28 per min, Néra

pastovaus nuotolio tarp P ir R danteliy. (I3 prof. Clerco klinikos,
Pitié ligoninés, ParyZiuje).

ne visiSkai nutrauktas, tada esti arba Zymiai pailgéjes PR tar-
pas arba ne kiekvienas P dantelis seka R danteli. Biina atsiti-
kimu, kad, pvz., tik kas tre¢ia prieSirdZiy susitraukima seka
skilveliy systolé, tada esti dalinis blokas (3:1).

5. O dantelis daznai visai nepastebimas; jis buna tik nei-
giamas, Il-ojoje derivacijoje gali siekti 3 mm. ilgumo. Ill-ie
derivacijoje kartais O dantelis biina labai nusileides (Zitir. 6
atvaizda). AukStai pakilusi diafragma gali buti padidéjusio Q

hﬁ i}

6 atvaizdas.
Il derivacijos Q dantelis giliai nusileides.
T danteliai Zemi. Il derivacijoje tarpiné dalis yra Zemiau O linijos.
Ligonio diagnozé: Hemiplegia sin. Hemorrhagia cerebri. Arteriosclerosis.

Ligonis alkoholikas. Daug riiko. Be abejo turi vainikiniy arterijy skle-
rozeg. (Lig. istorijos 4.767 nr. 1937 m.).

dantelio priezastis. Esant deSiniosios Sirdies persvarai, galima
rasti nusileides Q dantelis. Bet jei néra aukSCiau minétuju pa-
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kitimu, tai pailgéjes Qs dantelis, manoma, rodo organiSkus Sir-
dies pakitimus. DazZniausiai Cia buina vainikiniy arteriju skle-
rozé. Laikantis Pardee nuomonés, Qs laikomas nenorma-
liu, jei jis yra ilgesnis uZ % turimo atsitikimo auk$c¢iausio R
dantelio.

6. R dantelis buna nevienodo aukStumo; tat pareina Cia
nuo Sirdies funkcijos, Cia nuo jos padeties. Dazniausiai auks-
Ciausias R dantelis btina II-ojoje derivacijoje. Atskiroje deri-
vacijoje jis gali buiti vos pastebimas, bet visuomet teigiamas.

7. S dantelis btina arba visai nepastebimas arba neigia-
mas. Paprastai jis biina neilgas ir siauras, bet gali buiti 2 kartu
ilgesnis uz O danteli.

8. O R S kompleksas. Visuomet nustatomas O R S ilgu-
mas laiko atZvilgiu. Normaliai nuo Q dantelio pradzZios iki S
dantelio pabaigos trunka 0,05—0,10 sek. DazZniausiai sveiku
asmeny ORS yra ne ilgesnis kaip 0,08 sek. Kai dirginimo pra-
vedimas Sirdies skilveliuose sutrinka, tada Sitas kompleksas
biina pailgéjes. Neretai kartu Sitame komplekse randama maz-
geliy ir iskilimu. NeZymiis mazgeliai ar iskilimai, ypal prie
pagrindinés linijos, gali pasireik$ti ir nésant Sirdies patolo-
giSku pakitimu.

Paprastai abu Sirdies skilveliai susitraukia kartu ir ju veiki-
mas duoda viena bendrini O R S kompleksa. Biina atsitikimu,
kai patologiniai procesai pakenkia His’o pluoStelio Saka, tada
atsiranda Sakos blokas (block des branches, Schenkel-
block) ir dirginimas His’o pluoSteliu gali patekti tik | viena skil-
veli. Sito skilvelio systolei prasidéjus, antrasis skilvelis kuri
laika esti ramus, tik kiek véliau susitraukia ir antrasis skilvelis,
kai dirginimas aplinkiniu keliu per Sirdies raumenis i§ pirmojo
skilvelio pereina i antraji. Sitais atsitikimais QRS kompleksas
biina pailgéjes (0,10—0,16 sek. ar dar ilgesnis), netaisyklingas,
mazguotas ar suskiles. Kartu randama nenormalumu visos tos
elektrokardiogramos dalies, kuri atitinka skilveliy systole. Ra-
dus zZemus, sustoréjusius ir suskilusius QRS dantelius, Zymiai
pailgéjusi visa kompleksa, tenka ijtarti Hjs’o pluoStelio iSsi-
Sakojimo blokas (block des arborisations, Verzwei-
gungsblock), kuris yra sunkiy myokardo pakitimy Zenklas.

9. T dantelis I-ojoje ir ll-ojoje derivacijose buna teigia-
mas, 1,5—5 mm. aukS$tumo, daZniausiai su nesmaila virSiine.
Kartais nebiina aiSkios ribos tarp izoelektrinés linijos ir 7 dante-
lio. Esant nusileidusiai diafragmai, T dantelis pirmojoje derivaci-
joje gali buiti visai zemas. Ill-iojoje derivacijoje gali btiti T dan-
telis nepastebimas arba neigiamas, nors Sirdis nepasiZzymetu
jokiais pakitimais. Taciau, jei I-ojoje, o ypacl lI-ojoje deriva-
cijose, T yra nematomas arba neigiamas, tai yra svarbus orga-
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niskuy Sirdies raumens arba vainikiniu arteriju pakitimu simp-
tomas. Padidéjes T dantelis randamas kai kuriais hypertire-
oidizmo, Sirdies neurozés su padidéjusiu sympathicus’o tonu-
su atsitikimais.

10. Tarpineé dalis, t. v. tarpas tarp S ir T danteliu turi
svarbios diagnostinés reik§meés. Normaliai ji eina izoelektri-
nés linijos aukStumoje. Tik neZymus nukrypimas galima ne-
laikyti patologiniu reiSkiniu. Vainikiniy kraujagysliu sklero-
zé, myokarditas, Sirdies raumens degeneracija ir kiti organiSki
pakitimai gali duoti Zymu tarpinés dalies nukrypima nuo
O linijos. DaZnai ji nusileidZia Zymiai Zemiau O linijos.
Tarpinés dalies ilgumas, priklausydamas nuo tvinksnio daz-
numo, btina labai ivairus.

Elektrokardiogramos pakitimai gali atsirasti del digitalio
vartojimo. Jo itakoje tarpiné dalis gali nusileisti Zemiau O
linijos, gali pranykti 7 dantelis arba virsti neigiamu. Kartais
panaSiis pakitimai atsiranda pirmomis digitalio terapijos die-
nomis, kartais tik antra, treCia savaite. Minetieji pakitimai gali-
iSsilaikyti iki 3 savaiCiu, digitalio terapija nutraukus.

Ekstrasystolés. Kartais specifinés Sirdies skaidulos pacios
gali suzadinti Sirdies susitraukima. Sitie per anksti atsiranda ne-
normaliis Sirdies susitraukimai, kurie sutrikdo tvinksnio ritma,
vadinami ekstrasystolemis. [S elektrokardiogramos galima
nustatyti kilmeé ekstrasystoliu, kurios gali buiti skilvelinés ir
prieSirdineés.

Skilvelinés ekstrasystoleés atsiranda anksCiau uz prieSir-
dziu susitraukima, todeél prieS jas nerasime P dantelio. Ekstra-
systoliu vaizdas elektrokardiogramoje esti gana ivairus. Jei
ekstradirginimai atsiranda auksSCiau His'o pluoStelio Saku, tai
abu Sirdies skilveliai susitraukia kartu, ir ekstrasystoles
O R ST kompleksas bus panaSus i normalias systoles (Ziiir. 7
atvaizda). Juo arliau Sirdies virStnés kyla dirginimai, tuo
daugiau btina deformuotos ekstrasystolés. Dazniausiai skil-
velinés ekstrasystolés atsiranda Zemiau His’o pluoStelio iSsi-
Sakojimo pradzZios, todéel elektrokardiogramoije jos lengva at-
skirti nuo normaliu systoliu (Zitir. 7 ir 12 atvaizdus). Po Situ
ekstrasystoliy seka kompensaciné pauza; taCiau reto tvinksnio
atsitikimais ekstrasystolé kartais gali atsirasti tarp dvieju nor-
maliy systoliu, ir tada Sitos pauzos nesti.

Pasak Einthoveno, iS I-osios derivacijos galima nu-
statyti, i§ kurio skilvelio kyla ekstrasystolé. Jei ekstrasysto-
lées O R S kompleksas nusikreipes aukStyn, tai ji yra kilusi i$
deSiniojo skilvelio, jei Zemyn — i$ kairiojo. Jei Ill-iojoje deri-
vacijoje minétasis kompleksas nusikreipes Zemyn, tada ekstra-
dirginimas yra kiles arCiau Sirdies virSunés, jei aukStyn — ar-
Ciau pagrindo. Jei ekstrasystolés toje pacioje derivacijoje turi
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visuomet vienoda forma, tada ne visuomet jos rodo Sirdies or-
ganiSkus pakitimus; tacCiau, jei ju forma nevienoda, tada ekstra-
dirginimai kyla ivairiose skilvelio vietose ir daugelis specifis-
ku Sirdies skaiduliu yra paliesti organiniu procesu.

7 atvaizdas.
Ekstrasystolés.
I Elektrokardiograma (ll derivacija) ambulatorinio ligonio,
sergancio myokarditu.

Matomos dvi skilvelinés kilmes ekstrasystolés, i5 kuriy E. pana$i j nor-
maly QRS kompleksa, nes Kkilusi auk3¢iau His’o pluoStelio pasidalinimo.

Il elektrokardiograma (I derivacija) stacionarinio ligonio,
sirgusio myokarditu.

Matomos dvi nevienodos formos ekstrasystoles su kompensacine pauza.

Po antros ekstrasystolés tarpinés dalies pradzioje matomas P dantelis.

Skilvelines ekstrasistoles gali suzadinti ir terapinés digi-
talio dozes, bet, pasak Scherfo, digitalio ekstrasystoles tuo
greiiau pasirodo, juo daugiau Sirdis btuina pakenkta. Todél ir
digitalio ekstrasystolés gali rodyti organiSkus Sirdies pakiti-
mus. lvairios toksinés medZiagos gali biuiti ekstrasystoliy prie-
zZastimi.

Priesirdinés ekstrasystolés atsiranda, ekstradirginimui ky-
lant prieSirdZiuose. Po Situ ekstrasystoliu paprastai nepasi-
reiSkia tikra kompensaciné pauza. QO R S kompleksas Ccia
btina panaSus | normalios systolés atitinkamus dantelius ir
seka P danteli. Taciau P dantelis, atsirades anksciau, priklau-
sydamas nuo ekstradirginimo atsiradimo vietos, btina pasi-
keites: padidéjes ar sumazéjes, suskiles ar neigiamas, etc. Tik
retais atsitikimais, kai ekstrasystol¢ atsiranda del sinusinio
mazgelio ekstradirginimo, P dantelis biina nepakites (Zitir. 8
atvaizda).

Elektrokardiograma mums nurodo ekstrasystoliy kilme.
Jei skilvelinés ekstrasystolés turi nevienoda forma, tai ligonis
neabejojamai turi organine Sirdies liga (Zitr. 7 atvaizda). Vi-
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suomet vienodos formos ekstrasystolés gali atsirasti ir be or-
ganiniu myokardo procesu. PrieSirdinés ekstrasystolés daZnai
biina artéjancio prieSirdZiu virpéjimo Zenklas, todél tuojau rei-
kalinga pritaikyti atitinkamas gydymas.

8 atvaizdas.
PrieSirdiné ekstrasystole.

Neretai ligoniui tik keleta kartu per valanda ar para pa-
sirodo pavienés ekstrasystolés ir tuo metu, kai reikia ligonis
tirti, neatsiranda né vienos ekstrasystolés. TacCiau panaudojus
Cia art. carotis spaudima, Cia kartotini ligonio pritupima, ga-
lima suzadinti ekstrasystolés ir jos uzregistruoti elektrokardio-
gramoje.

Tachikardiia gali biiti nervin¢ ir organing, ir elektrokar-
diograma atidengia svarbiu duomenuy apie jos kilme. Tachi-
kardija skirstoma i sinusing ir paroksizmine.

Sinusine tachikardija atsiranda del pavargimo, apsinuodi-
jimo, hypertireoidizmo, Sirdies neurozes, nervinio susijaudini-
mo etc. Tvinksnio daznumas buna 100-—200 per minute. Jei
Sirdis nepakenkta, tai visi danteliai turi normalu vaizda, tik
esti arCiau vienas kito (Zitr. 9 atvaizda).

9 atvaizdas.
Sinusiné tachikardija.
Tvinksnis 150 per minute.

Paroksizmine tachikardija staiga prasideda ir staiga bai-
giasi. (Gana daZnai ja suzadina priepuoliais uZeina prieSirdZiu
sklezdéjimai ar virpéjimai, kuriuos seka pagreitéjes Sirdies skil-
veliy ritmas. Elektrokardiogramoje randama eilée F bangu, ku-
riu Zymia dali seka R danteliai. Tachikardija gali buti daznu
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ekstrasystoliu priepuolio padarinys. Jei Sitos ekstrasystolés
yra skilvelinés kilmés, tai elektrokardiogramoje esti visa eilé
arti vienas antro stovinCiuy netaisyklingu danteliu, atitinkanciu
skilveliu kompleksa. Tvinksnio daznumas labai jvairus: kar-
tais buina tik 100, kartais daugiau kaip 250. Ekstrasystoliu
formu ivairumas rodo iSplytéjusius myokardo pakitimus.
Paroksizminé prieSirdZiu tachikardija atsiranda del daZny prie-
SirdZiu ekstrasystoliu. Tvinksnio daznumas, kaip kad ir auks-
Ciau minétais atsitikimais, buina labai ivairus. Esant dirgini-
mu pravedimo sutrikimui, iSplytéja nenormalus QO R S komp-
leksas, ir, jei ekstrasystolés esti labai daZnos, susidaro panaSus
vaizdas, kaip kad paroksizminés skilveliy tachikardijos atveju.
Norint atskirti tikrinama, ar skilveliu kompleksas seka P dan-
teli. Jei tvinksnis nelabai daznas, nesunku pastebéti prieS O R S
kompleksa P dantelis, kuris daznai biina neigiamas ar kitokiu
budu pakites.

Tachikardijos aiSkinti iS elektrokardiogramu kartais biina
nelengva. Lengviau atskirti sinusiné tachikardija, kuri uZeina
ne staigiais priepuoliais ir visuomet pagreitéja nuo lengvos
mankstos. Ekstrasystoliu ir prieSirdZiu sklezdéjimo suZadinta-
jai tachikardijai Sita mankSta neturi itakos. Galima dar pritai-
kyti art. carotis spaudimas. Sinusiné tachikardija nuo Sito
spaudimo arba nesikeiCia arba laikinai kiek sulétéja; paroksiz-
miné prieSirdziu tachikardija gali bespaudZiant pranykti, o pa-
roksizminio prieSirdZiu sklezdéiimo atsitikimais skilveliu
plakimas vietomis gali praretéti ir tuomet elektrokardiogramoje
aiSkiai matomos F bangos. Kartais, esant daznam tvinksniui,
tarp dvieju R danteliy randamas tik vienas dantelis, kuris gali
buiti Cia vien T danteliu, Cia T ir P danteliy sutapimu. Pasku-
tiniu atsitikimu, sulétéjus tvinksniui, P dantelis atsiskiria nuo
T dantelio.

Tuo budu elektrokardiografijos pagalba aiSkinama tachi-
kardijos kilmé, kas yra svarbu prognozei ir gydymui. DaZniau
pasitaiko paroksizminé prieSirdziu tachikardija, negu kad skil-
veliu, ir Sita pirmoiji turi geresne prognoze. Paroksizminé prie-
Sirdziu tachikardija gali pereiti i terapijai prieinama prieSirdZiu
virpéjima, o skilveliy tachikardija gali baigtis mirStamu skil-
veliy virpejimu.

Bradikardija. Nedidelio laipsnio bradikardija gali biti
nervinio pobudzio. Elektrokardiogramoje Situo atveju
randami taisyklingi normalios formos danteliai, tik tarpai tarp
vienodu danteliy esti pailgéje.

Tinkamai nefunkcijuojant sinusiniam mazgeliui, pradeda
veikti atrioventrikulinis mazgelis. Atsiranda atrioventri-
kulinis ritmas, kur tvinksnis biina kiek praretéjes. Sita
ritma pazistame i§ P ir R danteliy santykiu: pakites (neigia-
mas) £ dantelis arba stovis pirma R dantelio, bet pravedimo
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laikas biina sutrumpéjes, arba P ir R _danteliai sut
masis biina nepastebimas, arba, pagaliau, P dantg
kui R danteli. .

Atrioventrikulinis blokas daznaj
kia bradikardija. Jis lengva pazinti elektrokardiog
néra jokio pastovaus ilgio tarpo tarp P ir R danteliff
atvaizda).

Kai esti pulsus bigeminus arba trigeminus, kur kiekviena
arba kas antra normaly tvinksni seka viena ekstrasystole, tai
silpnas ekstrasystolinis tvinksnis kartais gali buiti periferijoje
nejauCiamas ir, tikrinant radialini tvinksni, randama bradikar-
dija. Elektrokardiogramoje pasirodys ekstrasystoles ir tada
paaiSkéja Sitos tariamosios bradikardijos kilme.

Aritmija pasitaiko ivairiu Sirdies funkciju sutrikimy atve-
ju. Be sinusinés aritmijos, ekstrasystolés (Ziur. 7 atvaizda),
sutrikes specifiSku Sirdies skaiduliu pravedimas ir prieSirdZiu
sklezdéjimas (Ziiir. 2 atvaizda) bei virpéjimas (Ziiir. 3 atvaizda)
gali biiti aritmijos prieZastimi. AnksCiau trumpai esame kalb¢je,
kaip i§ elektrokardiogramos galima Sitos Sirdies funkcijos su-
trikimo formos pazinti. Aritmija buna ir parasystolijos
atsitikimais, kai Sirdies plakimo ritmas priklauso nuo dvieju
nepriklausomai veikianCiu centru. Mat, ne vien sinusinis maz-
gelis, bet ir Sirdies specifinés skaidulés kai kuriu Sirdies paki-
timy atveju sugeba suzZadinti ritmiSkus dirginimus, taCiau dvie-
iu, kad ir ritmiSkai veikiancCiu, centru funkcijavimo iSdava bii-
na aritmiSkas tvinksnis.

\J \J
- e

N
-~

Angina pectoris atsitikimais pravartu padaryti elektrokar-
diograma patikrinimui, ar priepuoliai buina nervineés ar organi-
nés kilmeés. Jei ligonis turi vainikiniu kraujagysliu nepakanka-
muma, tai elektrokardiogramoje randama nusileidusi tarpine da-
lis (I-ojoje ir 1I-ojoje derivacijose) ir Zemas arba neigiamas T
dantelis (Zitir. 10 atvaizda), kartais ilgas Qs (Zitr. 6 atvaizda).
Taciau, nepaisant iSplytéjusios vainikiniu kraujagysliu sklero-
zés, elektrokardiogramoje daznai nerandame biidingy pakitimu,
jei Sirdies raumuo pakankamai apriipinamas maistu. Sitais atsi-
tikimais Sche rf{ sitilo pritaikyti darbo mégini. Pacientui lie-
piama greitai uzlipti auksStais laiptais ir tuomet vel padaroma
elektrokardiograma. Jei ligonis turi vainikiniy arteriju stenoze,
tai darbo metu Sirdies raumens mityba buna nepakankama ir
elektrokardiogramoje atsiranda atitinkami tarpines dalies ir T
danteliy pakitimai. Po panaSaus darbo méginio sveiko asmens
eicktrokardiogramoje atsiranda nezymis ir kitos ruSies paki-
timai.
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Sirdies infarktas neretai sudaro Zymiu diagnostiniu sunku-
mu. Elektrokardiogramoje, kaip kad nurodo Scherf, 30—
40% visu atsitikimu randama biuidingu pakitimu. Esant vaini-
kinés arterijos trombozei, R dantelis, nenusileides iki O linijos,
pereina i aukStai einanCia tarpine dali, kuri i virSy iSlenktu lan-
ku leidziasi zemyn, pereidama i T danteli. Sitas paskutinis, kaip
kad nurodo Pardee, kartais btina neigiamas. Atskirose de-
rivacijose Sitie pakitimai buna nevienodai pasireiSke. Jei jie
gerai pasireiSkia I-ojoje derivacijoje, tai Ill-iojoje derivacijoje
galima rasti atvirkSCiuy pakitimu, orientuojantis pagal izoelek-
trine linija.

[S elektrokardiogramos stengiamasi nustatyti ir trombo-
zes vieta. :

Sirdies skilveliu hypertrofija ir dilatacija. Kaip ankscCiau
esu minejes, atskirose derivacijose danteliai buina nevienodo
didumo. Jei I-ojoje derivacijoje R dantelis yra aukStas, o
IlI-iojoje derivacijoje R dantelis Zemas ir S dantelis ilgas, tai
tokia elektrokardiograma vadinama levokardiograma
(zitir. 10 atvaizda). Jei I-ojoje derivacijoje S dantelis giliai nu-

R

10 atvaizdas.
Laevokardiograma.

I ir Il derivacijos neigiami 7 danteliai. [l derivacijos skiles R dantelis, o
Il derivacijos — S dantelis. 7 dantelis | ir Ill derivacijos eina prie§inga
linkme QRS kompleksui.

Ligonis jstojo i klinika 1938 m. del uztrukusio angina pectoris priepuolio.

Diagnozé: Lues lll. Aortitis luetica. Stenosis art. coronariae cordis.
Hypertrophia et dilatatio ventriculi sin. (Ligos istorijos 628 nr. 1938 m.).
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sileides, o IlI-iojoje derivacijoje R dantelis aukStas, tai ture-
sime dekstrokardiograma (Zitir. 11 atvaizda). Kairio-
io skilvelio hypertrofijos atveju galima gauti levokardiograma,
deSiniojo — dekstrokardiograma. Daugiau randama elektro-
kardiogramoje pakitimu, kai kartu buna hypertrofija ir dilata-
cija. Taciau turint levo - ar dekstrokardiograma, dar nega-

-'_P\R

11 atvaizdas.

Dekstrokardiograma.

Zemas R; ir trumpas S; danteliai; ilgas S, ir auk$tas Rj danteliai. Be to,

tarpiné dalis nusileidusi ir 7 danteliai neigiami. (I-oje ir lll-ioje derivaci-

jose pagrindiné linija smulkiai dantyta del ligonio galtniy raumeny
drebéjimo).

Kliniska diagnozé: Stenosis v. mitralis. Hypertrophia et dilatatio
atrii sinistri et ventriculi dextri. Decompensatio cordis.

lima uZtikrinti, kad ligonio atitinkamas Sirdies skilvelis yra
hypertrofavesis. Dekstro - ar levokardiograma nurodo tik Sir-
dies atitinkamos dalies funkcijos persvara, kuri gali pasireiksti
nésant Sitos Sirdies pusés hypertrofijai. Be to, eksperimentiniai
tyrimai parode, kad vien Sirdies pasisukimas apie savo aSi gali
duoti minétus elektrokardiogramos pakitimus. Todel ir sveiki
asmenys gali turéti dekstro - arba levokardiograma. Taciau
jei be minétuju I-ojoje ir lll-iojoje derivacijose pakitimu, dar
II-ojoje derivacijoje randamas nusileides S dantelis, kai néra
intraventrikulinio pravedimo sutrikimo, tai su dideliu tikrumu
galima manyti, kad ji rodo atitinkamo skilvelio hypertrofija.
Jei O RS kompleksas pailgéjes, ST dalis I-ojoie ir Ill-iojoje
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derivacijose yra prieSingoje O R S komplekso puséje (Ziiir. 10
atvaizda), tai tokia elektrokardiograma rodo didele atitinkamos
Sirdies dalies hypertrofija ir dilatacija. Taciau ne visuomet
Sitie Sirdies pakitimai pasireiSkia minétomis O R S komplekso
variacijomis.

Myocarditis et myodegeneratio cordis. Ekstrasystolés,
pravedimo sutrikimas, QO R S komplekso pailgéjimas ir danteliy
skilimas, tarpinés dalies nukrypimas nuo O linijos, T dantelio
pakitimai etc. pasitaiko esant myokardo inflamaciniams ar de-
generaciniams procesams (Zitir. 7 ir 12 atvaizdus). DaZnai i$
daugelio Sity elektrokardiograminiy simptomuy tik vienas antras
btina aiSkiai pasireiSkes. Minétieji pakitimai pareina nuo myo-
kardo procesy vietos ir ju iSplytéjiimo laipsnio.

12 atvaizdas.

"~ PR tarpas = 0,22. Skilveliné ekstrasystolé (Il derivacijoje). Skiles R
dantelis (Il der.). Neigiami 7 danteliai 1l ir 1l derivacijose.

Diagnozé: Myodegeneratio cordis (Ligos istorijos 641 nr. 1938 m.).

Kartais elektrokardiograma btina vienintelis patikimas
myokardo pakitimu rodiklis. Priminsiu viena 1937 m. miisu
klinikoje guléjusi reumatika, kuris keleta ménesiu gydési ne nuo
reumato, taciau bendrinis silpnumas ir temperatiira (kad ir ne-
aukSta) nepracjo. Sanariuy skausmai buvo neZymiis. Padarius
elektrokardiograma, rasta Il-ojoje derivacijoje pranykes, o
[II-iojoje derivacijoje nusileides T dantelis ir kiek nusileidusi
tarpiné dalis. Jaunas ligonio amzius, anksCiau buvusi gera svei-
kata, neigiama WaR kalbejo pries syfiliSkus ar skleroziskus vai-
nikiniy arteriju pakitimus. Teko sustoti prie reumatiniu myo-
kardo pakitimuy. Pritaike antireumatini gydyma, gavome ge-

204



31

ry rezultatu. Uminio reumato abartikulinés formos atsitiki-
mais, kai sanariai reumatiniu reakciju lieka beveik nepaliesti,
o procesas pléetojasi Sirdyje ir kituose organuose, elektrokar-
diografija yra labai reikalinga tyrimo metodé.

Kartais ivairios kilmeés perikardity atsitikimais randama
pakilusi tarpiné dalis; perikardo eksudatas Zymiai sumaZina
danteliu aukStuma. KeiCiant sveiko asmens padéti, gaunamos
kiek skirtingos elektrokardiogramos del Sirdies padéties kite-
jimo. Adhezivinio perikardito ar concretio cordis atveju elek-
trokardiograma nesikeiCia, keiCiant ligonio padeéti. Voztuvu
procesai taip pat gali pakeisti elektrokardiogramos vaizda.

Elektrokardiografijoje dar daug yra neaiSkiu ir ginCijamu
problemu, bet Siu klausimu Cia nenagrinesime.
, Trumpai suminéje, kurios diagnostinés iSvados galima iS$
elektrokardiogramos padaryti, reikia prisiminti ir

kuriu isSvadu negalima padaryti is elektrokardiagramos.

Jei elektrokardiograma jokiu nukrypimu nuo normos ne-
rodo, tai negalima uztikrinti, kad myokarde néra jokiu patolo-
giniy procesy. Diagnostinés vertés turi teigiami duomenys.

Vien i§ elektrokardiogramos negalima nustatyti ligonio
prognozeés, nes kartais ir zymus pakitimai atsitaiso. o kartais
pradzioje nedideli nukrypimai nuo normos toliau progresuoja.

Elektrokardiograma, kaip kad ir rentgenograma, gali nu-
rodyti patologiniu procesu vieta, bet negali iSaiSkinti ju kilmeés.
Syfiliniai, reumatiniai, skleroziniai ir kitokie Sirdies procesai
elektrokardiogramoje gali duoti vienodus pakitimus.

Elektrokardiografas, kaip kad ir kiti tyrimo aparatai, ne-
nustato diagnozeés, nes diagnozé yra tik daugelio tyrimu ir ste-
béjimy sintezeés iSdava, taCiau duoda ligonio stoviui pazinti
svarbiu duomenu.
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RESUME.

L'auteur fait une revue des principales problémes d’électrocardio-
graphie et indique la valeur diagnostique de cette exploration.
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Dr. I. Skliutauskas,

(Kaunas).
Sis tas apie podagra ir reumata®).
(Kurortiniai jspiidziai).

Siuo laiku negdlima ziaréti j kurorta tiktai kaip j poilsio
vieta, ir dauguma geru padariniy, priskiriamu tam tikram kurortui,
susieti tiktai su pasikeitusiomis gyvenimo salygomis, su neri-
pestingu gyvenimu ir t. t, suteikiant visam tam kazkokj iSimtinai
autosugestinj arba psichoterapinj pobudj. Mes tikrai Zinome,
kad visi gydomieji galimumai, kuriais pasiZymi tam tikras Kuror-
tas, be abejo, sukelia dideliy perturbacijy sergan¢iame organizme,
veikdami vegetacing, neurohumoraline sistema, paskirai imant,
pakeisdami sympathicus’o tonus’a, kraujo vaizda, syvu reakcija
(acidoze, alkaloze) ir t. t. Specialiai ch onisko reumato atZvilgiu
reikia turéti galvoje, kad fizioterapinés procediros veikia pavirsu-
tinius kapiliarus, kurie, kaip kad mes Zinome i§ Pemberton'o
darby (Filadelfija), visada yra jtraukti | reumatinj procesa, nes
juose Kkraujo apytakos greitumas artrity atvejais yra zymiai
sumazéjes.

Dalinai del to stebima vad. ,Brunnenkrise“, t. y. kriziskas
ligonio savijautos pablogéjimas kiekviename kurorte. Tat néra
vien Zmoniy prasimanymas, o tikras faktas, istinkas vieng anks-
¢iau, Kkita veliau, kiek pareina nuo ligos ir imuno -biologiniy
reakciju (alergijos, anafilaksijos stovio), nuo ,temperamento“,
t. y. nuo tam tikro objekto amZiaus, neuro-humoraliniy ypatumuy
visumos ir t.t. Sia proga paminésime, kad tokia , Brunnenkrise*
daZniausiai uzeina treciosivs savaités pabaigoje. |takoje 3itos
neigiamos fazés, kuri daznai pasireiskia ir psichiniame paciento
stovyje (pavargimas, prislégimas, liidna ir pesimistiS§ka nuotaika,
ypaciai neurastenikams, palinkusiems | ciklotimija), Sitie pa-
* cientai, nusivyle, apleidZia kurorta, nesulauke toliau einancios
teigiamos fazés. Todél kurortiniai gydytojai visokiais buidais turi
kliudyti pacientams apleisti kurorta po 3 savaifiu buvimo, o
prisimygus reikalauti isbuti kurorte dar vieng savaite, ypaciai
kai jau pastebima aukSCiau minétos neigiamos fazés simptomuy.
Sitokia ,Brunnenkrise“ yra susumavimas reakcijy, kurios didesniu
ar mazesniu mastu pastebimos kurorto ligoniams po kiekvienos
atskiros balneoterapinés proceduros.

Todél ir reikalautina, —

1) kad ligonis visa gydymo laika gyventy ramybéje, kas
retai pildoma laisvo kuroriinio gyvenimo salygose;

*) PraneSimas, skaitytas Kauno m. gydytojy draugijoje Kaune 1938 m.
sausio meén. 19 d.
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2) tarp vienos ir kitos balneoterapinés procediiros turi biiti
pauza, jgalinanti ligoniui pasitaisyti nuo reakcijos, ir
3) reikalinga pritaikyti atitinkama dieta.

Taciau dieta visiskai ne ta prasme, kaip kad ji seniau buvo
suprantama. Svarbu ne tat, kad ligoniui, sergan¢iam podagra ar
reumatu, paprastai draudZiama pomidorai valgyti, tuo metu, kai
tokis draudimas ne tik neislaiko kritikos, bet net yra Zalingas, nes
pomxdoral neturi jokios jtakos purmu apykaltal net ir oksalu-
rijai, uZtat jie turi daug C-vitamino ir lycopin'o, giminingo su
carotin’u, t. y. A-provitaminu. Pomidorai truputj pagreitina
Zarny penstaltika, veikia kaip silpnas diureticum, ir, pavartoti
didesniu kiekiu, nukreipia Slapimuy reakcija j Sarmiskuma 2).

Tas pat reikia pasakyti ir apie Zirnius, kuriuose yra 0,047%/,
Slapiminés rugsties; tuo metu, kai lydeka turi 0,125°, $lapiminés
rigsties!), o praktikoje mes matome, kad artritikui Zirniai draudzia-
mi, o lydeka leidZiama valgyti. Arba gydytojai liepia laikytis ,leng-
vos“ dietos, taciau kuri dieta yra ,lengva“, o kuri ,nelengva“—
tat dar labai gincijamas klausimas. Klausimas apie dieta turi bati
statomas visiSkai kitokioje plotméje ir jis reikia svarstyti visiSkai
kitu poziariu. Dalykas ne pomidoruose ir net ne kraujo 3lapi-
minés ragsties kiekyje, ka daugelis gydytoju laiko pernelyg svar-
biu, Ziurédami j §lap|mmes rugsSties padaugéjimg kaip i neabejo-
jama podagros pazymj. Taciau tie gydytojai, kurie sutapatina
urikémijg su podagra, matyti, uZmirsta, kad urikémija yra vienas
i§ labiausiai nepastoviu antraeiliy podagros simptomy. Jie uZmirsta,
kad urikémija stebima, ne kalbant jau apie leukemija, dar daugy-
béje ligusty stoviuy, k. a.: nutukimas, chronidkas nefritas, diabéte
gras (t. y. nutukusiy Zmoniy diabetas), insufficientia cordis etc.
Taciau né viena i8 ty Zmoniuy niekas nepavadins podagriku, jeigu
jie neturés nors vieno i§ Siy kardinaliniy simptomy: tipisko po-
dagros priepuolio anamnezéje buvimo arba tophi. A$ jau nemi-
niu tai, kad apie Slapiminés rugSties organizme susilaikyma gali-
ma buty kalbeéti tiktai tuo atveju, kai lygiagreciai bty nustatomas
Slapiminés rugsties kiekis kraujuje ir Slapimuose; nes tiktai $la-
piminés riugsties koncentracijos kraujuje padidéjimas, esant jos
Zemai koncentracijai Slapimuose, galéty turéti Siokios tokios
reikSmés. Bet, kaip kad parodé diskusijos kongrese, suSauktame
1935 m. Vittel'yje podagros klausimo nagrinéti, mes apskritai
neturime jokiu jrodomujuy laboratoriniu podagros pazymiy. Pas-
kutinj Zodj turinti tiktai klinika3).

Ir jeigu jau pradéjome kalbéti apie jsiSaknijusius gydytoju
tarpe klaidingus jsitikinimus podagros atZvilgiu, tai reikia pasa-
kyti, kad vad. ,raudonoji“ mésa drausti ,baltosios“ naudai ne
tiktai_nenaudinga podagroje, o greiCiau Zalinga, nes versiena ir
paukstiena ne tiktai neturi maZiau puriny negu raudonoji mésa,
bet net daugiau. Zymnan teisingiau mes jau elgtumes, drausdami
podagrikams visai mésg, nes ne tiek svarbu yra jos kiekis puriny,
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kiek svarbu yra didelis kiekis baltymy, nes, esant baltymy pet-
tekliui maiste, gali i$siratuliuvoti, kaip kad 'yra patirta tiksliais
eksperimentiniais tyrimais ¢), inksty pakenkimas, urolithiasis ir
podagra, — simptomy kompleksas, Zinomas ,morbus domini®
vardu, prieSingai ,morbus servi“, ligy kompleksui, suZadintam
baltyminio badavimo.

Taip pat néra prasmés drausti podagrikams kava ir arbata,
nes Sitie produktai turi metilpuring, kuris nepereina j Slapimine
rugstj. : :

Kai del dietos reumatikams, tai mes turime vadovautis nauja
ir labiausiai patikima reumato koncepcija, kaip sensibilizuoto
organizmo alerginés reakcijos pasireiSkimu. Kitais ZodZiais, reu-
matas yra anafilaksijos, daZniausiai toksinés anafilaksijos arba,
paémus platesne savoka, toksialergijos pasireiSkimas. Mes, Zino-
ma, neturime Cia galvoje tos placios grupés vad. metastaziniy
infekciniu artrity, kurie retai patenka i kurOrtus, nors organizmo
reaguojamasis gebéjimas ir i$ Cia iSeinanti sensibilizacija bei de-
sensibilizacija ir jiems vaidina nemaZa vaidmenj. Bet Cia tatai bus
specifiS8ka sensbilizacija ir desensibilizacija (vakcinos, autovakcinos).
Tuo metu, kai vad. reumatiniy susirgimy ir ju kurortinio gydy-
dymo atvejais mes turime reikalo su nespecifiskomis imuno-bio-
logiskomis reakcijomis. :

Ir jeigu mes grijSime prie klausimo apie dieta, tai negalima
uzmirsti paskutiniy laiky gausingy stebéjimuy, kurie be abejo yra
parode, kad Sity imuno-biologiniy reakcijy ir apskritai sergancio
organizmo reakciju | gydyma pobiidis pareina nuo mitybos.
Mes turime pakankama kiekj objektyviu klinisky stebéjimy, jtiki- .
nanciy mus, kad netinkama mityba ir staigus peréjimai nuo vie-
nos maisto rusies prie Kkitos sensibilizuoja organizma. O tat
kaip tik daZnai atsitinka atvykusiems j kurorta. Pacientai, pri-
prate prie savo namu maistinio reZimo, kurorte patenka j resto-
raninj, baltymais, riebalais ir prieskoniais gausingesnj reZima.
Reikia turéti galvoje, kad riebaliskas ir mésiSkas maistas sukelia
acidoze, kuri savo ruoZtu sukelia vad. narveliy iSbrinkstamojo
spaudimo padidéjima ir tuo biidu diurezés sumazéjima. Tat rei-
kia ypaciai turéti galvoje gydant Sirdies ligonius, kuriy tiek daug
pasitaiko tarp reumatiky ir kurie ir, be to, yra linke j acidoze.
Sitie staigus peréjimai kai kuriems ligoniams sukelia Kklinisky
simptomuy pablogéjima. Pirmiausia, i§ tokiy ligoniy maisto rei-
kéty iSskirti ju sensibilizuojamosios daiktybés, kas, Zinoma, ne
taip lengva, nors, akylai ligonj stebint, kartais galima. Antra
vertus, dietos deka galima suZadinti sensibilizacijos susilpnéjimas
arba, kaip kad dabar sakoma, sensibilizacijos depresija su i to
iseinanéiu ligos simptomuy pageréjimu. Cia reikia atsiminti Mask-
vos profesoriaus M. Pevzner'o bandymai, kai, pasalinus i3
reumatiky maisto angliavandenius, buvusi jiems sukeliama sen-
sibilizacijos depresija reumatinés Zalos atZvilgiu, ir, antra, ,pagi-
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jusiems® reumatikams duodant daug angliavandeniy, buve suke-
liama proceso pablogéjimas ir nauji priepuoliai 3).

Zinoma, buty klaidinga manyti, kad c¢ia dalykas gludi tiktai
angliavandenivose, nors Pevzner ir daugumas mokslininky
taip ir mano. Bet, esant anafilaksijos priezas¢iu jvairumui, ana-
filaksijos pasireiSkimo ir substrato, ant kurio Sitie anafilaksijos
pasireiSkimai jsisiautéja, gausumui, o taip pat tarpiniy intraceliu-
liniy ir neuro-humoraliniu procesy, skirtingy kiekvienam individui
atskirai, painiavai, jvairios maisto daiktybés jvairiai veikia reu-
matinj procesa, del ko reikalinga toliau studijuoti klausimas apie
reumatiky mityba. Kad angliavandeniy i§ maisto iSskyrimas gerai
veikia dauguma reumatiky — tat yra faktas, kuris derinasi su
Zinoma Pemberton'o dieta ir Kkuris taip pat derinasi su
naujais duomenimis apie B-vitaming ir jo jtaka angliavandeniy
apykaitai ¢). Zinoma, ir kiti autoriai jvairiais laikais siiilé savo
dietas, kurias panaudoje jie gaudave gery vaisiu. Tat dar Kkarta
patvirtina, kad esama jvairiy reumatiku grupiuy, kurioms negali
biiti vienos vienintelés dietos.

I to, kas auk3Ciau yra pasakyta, ai3kéja, kad reumatiky
kurortuose reikia susidométi mitybos klausimais. Tat negali biiti
daroma naminiu buidu, o lege artis, gerai susipaZinus su biolo-
gine chemija, turint galvoje patarle, kad mityba yra pusé gy-
dymo.

Kurortinio gydytojo pareigos j kurorta atvykusiam ligo-
niui neapsiréZia tomis savaitémis, kuriy metu ligonis yra jo
stebimas. Kiekvienas tokis ligonis, prie3 iSvaZiuodamas i§ ku-
rorto, turi gauti smulky laiSka ji gydanciam gydytojui, net ir tuo
atveju, kai ligonis buvo atvykes j kurorta savo iniciatyva. Mat
kurortinis gydytojas gali stebéti ta didj eksperimenta, kurj ku-
rorto gamtiSkos jégos daro su ligoniu. Jis taip pat gali stebéti,
kaip organizmas, atskirai Sirdis, inkstai, kepenys, sanariai, rea-
guoja | tuos reikalavimus, kuriuos kurortas jam stato. I3 Cia—
galimumas jvertinti ne tiktai imuno-biologiniy ir kity reakcijy
pobiidj, bet ir ligoniy organy prisitaikomumo diapazona ir atsar-
giniy jégu kieki, kurias pacientas turi savo dispozicijoje savo
sutrikimams kompensuoti. I§ Cia gydanciajam gydytojui atsidaro
Zvilgsnis | tolimesnes perspektyvas, kad ir medikamentinéje tera-
pijoje, kuri neturi biiti paneigta vienos tiktai balneoterapijos naudai.

A3 esu jsitikines, kad reumatikas turés daugiau naudos i3
savo kurorto, jeigu jis ne tiktai ten vyks po rimtos salicylinés
terapijos, bet ir tenai, kurorte, atsargiai ir, a$ sakyciau, protingai
naudosis Situo specifiSku gydymu. Mes Zinome, pav., kad Kkar-
tais reumato paliestieji sanariai, o taip bat ir Sirdis, kuri
visada yra palieiama reumatinio proceso, nepakankamai gerai
fiksuoja salicylatus. Sita fiksacija sustipréja ir pagreitéja veikiant
kitoms substancijoms, k. a. arkliy serumui, Kkalcio druskoms,
daugeliui metaly koloidiniame stovyje, ypaciai koloidinés sieros

209



36

injekcijoms veikiant7). Matyti, ¢ia vaidina vaidmenj tam tikras
Sokas. Sitas gi Sokas, suprantamas biologine prasme, vaidina
vaidmenj taip pat ir balneologmlq ‘manipuliacijy atve]u Paleng-
vindamas salicyliui jo veikima, lisai igalina Zymiai sumaZinti jo
davm; Ir jeigu dar mes prisiminsime, kad mineraliniy S$altiniy
siera yra Zymiai aktyvesné substancija negu kad laboratoriné
siera, tai mums bus suprantama, del ko geras reumatiky kuror-
tas batinai turi turéti sieros $altinius. A3 net manau, kad sieros
Saltiniai yra svarbesni negu gydomasis purvas. Ypaciai tat svarbu
Sirdies ligoniams, kuriy, kalp kad auk3Ciau yra sakyta, tiek daug
randama reumatiky tarpe ir kuriems purviniy procediiry pntala
kymas daZnai yra pavojingas.

Apie tai, kad labai didelé reumatiky dalis serga mltrahne
stenoze, kuri kartais yra labai sunku diagnozuoti, ir apie tai,
kaip tat yra svarbu turint galvoje kaip tik didelj Sity Iigoniu
labiliskumg ir bloga ju iStvaruma, a§ uZsiminsiu tik tarp ko Kkita.
Tiktai pasakysiu, kad visi kurortiniai gydytojai turi biiti geri kar-
diologai, ir koks nors zovados ritmas, ar antrojo tono dvilypu-
mas, ar plekSterigs pirmasis tonas ties vir§iine—turi buti jo pa-
stebéti, nekalbant jau apie silpna perikardo trinimosi uZesj arba
apie tolima, Svelny, kaip véjelio pusteléjimas, ties aorta diastolinj
uzZesj, kuris yra taip svarbus reumatiniam aortos voZtuvuy nepa-
kankamumui diagnozuoti ir kuris daZnai praZiopsomas, nes jis
yra nepanaSus | Siurk8tu, Zvarby diastolinj tZesj aortos syfilio
ar sklerozes atveju.

Kokia milZiniska reikSme turi tvinksnio apc¢iuopimas Kkaip
tik purvo, anglirigstés ir kity voniy metu, ¢ia ne vieta apie tai
kalbeti. Pasakysiu tik, kad, pav., ekstrasystolés, atsirandancios
ligoniui balneoterapiniu procediiry metu ar po ju, yra daug karty
svarbesnés negu uZesys, nes jisaii rodo pailsimg Sirdies rau-
mens, kuris nebepajégia apsidoroti su jam teikiamu uZdaviniu. Tat
daznai yra besiartinancios arythmia perpetua etc. Zenklas. Cia,
Zinoma, turima galvoje Sirdis, kuri nuolat turi apgaléti kurig-nors
klittj, pasiprieSinima savo darbui, ar ¢ia bus voztuviné yda ar
hypertensio.

Lydimuose laiSkuose, kuriuos ligoniai, grizdami i$ tokiy ku-
rorty, parsiveZa su savim, turi buti nurodymu ir apie ,Nachkur’g®,
t. y. tolimesnj gydym35| namie. Sitas gydymas turi sudarytl
neatimama antraia kurortinio gydymo dalj. Jis turi siekti dvejopa
tikslg: iS vienos puses, duoti organizmui atsigriebti nuo kuror-
tiniy manipuliaciju su jy ,3okais“, i§ antros — neduoti aptilti
toms teigiamoms reakcijoms, kurios atsiranda serganciame,
organizme po kurortinio gydymo. Reumatikams tat bus at-
sargiai dozuojamas ir grieZtai suskirstytas gydymas salicyliu ir
dazZnai, digitalio preparaty maZomis dozémis (daugelio embolijq
galima biity tuo budu iSvengti), o podagrikams — dieta ir butl-
nas mineraliniy vandeny vartojimas.
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Ar yra prasmé gerti namie natiiralinis mineralinis vanduo?
Ar galima taip pat sékmingai jis pakeisti dirbtiniu? Zinoma, pa-
likus nuoSaliai principinj skirtuma tarp vandens gérimo tiesiog
i Saltinio, kai jis pasiZymi radijoaktyviais ypatumais ir Kkitomis
gyvybinémis jégomis, k. a.: junginiy susidarymas in statu nascendi,
koloidiSkas stovis daugelio cheminiu substanciju, kurios dar néra
suspéjusios pakeisti savo dispersinés fazés, iSsiskirti nesuspéjusiy
dujy buvimas, pavirSutinio ir osmoziniy spaudimuy jtempimo speci-
fiSkos jegos, — ypatumai, kurie butelyje esan¢iame mineraliniame
vandenyje tiek rySkiai esti pakitéje, kad apie tu dviejy vandeny rasiy
analogijg ir netenka kalbéti; palikus visa tat nuoS3aliai, reikia pasa-
kyti, kad tarp nataralinio vandens buteliuose ir dirbtinai padarytojo
vis delto yra milZiniSkas skirtumas. Net ir butelinio natiiralinio
vandens amZius Sitame klausime nieko nepakeicia, jeigu mes atsi-
minsime, pav., tyrimus H e u b n e r'o, kuris irodé, kad Wildungen'o
Helenenquelle butelis, stovéjes 13 mety, turi visus 3vieZio buteli-
nio (ne $altininio) vandens savumus$). Jeigu dar pridursime,
kad visi zymus paskutiniy laiky balneologai ir chemikai vienu
balsu teigia, kad kiekvienas natiiralinis mineralinis vanduo turi
tokius specifiSkus individualinius ypatumus, kuriy mes, ne-
paisydami visu mokslo uZkariavimy, negalime nei suprasti, nei
apibudinti, tai klausimas apie naturaliniu ir dirbtiniy mineraliniuy
vandenuy analogijg, Zinoma, turi pasirodyti naiviu. Taip galima
buvo manyti prie§ 100 mety, kada visas klausimas buvo suve-
damas | svorine analize druskuy, kuriy natiiraliniame minerali-
niame vandenyje iS tikrujy beveik néra, o yra tiktai ionai, kurie
chemi$ky tyrimy metu tarp saves susijungia, sudarydami druskas.
Dabar gi prie Sitokio klausimo prieinama musy laiky biologiskai-
-dinamiSku poZiuriu.
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Résumé.

Quelques remarques sur la goutte et le rhumatisme.
(Impressions de séjour dans les stations thermales)

Une station thermale agit non seulement par le changement du
milieu, mais elle provoque par des moyens naturels qui lui sont propres
une série de réactions dans I'organisme malade ayant pour effets de sti-
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muler le sympathique, d’exercer une certaine réactivation du systéme
neuro-humoral, d’influencer I’état morphologique du sang, les humeurs etc.

La crise thermale représente la phase négative, qui n’est autre chose
que le résultat de I'addition de multiples, diverses réactions s’observant
chez les malades en cure dans les stations thermales aprés chaque traite-
ment balnéo-thérapique.

Les malades faisant une cure créno-hydrothérapique sont tenus a
garder le repos pendant toutle temps du traitement, a faire obligatoirement
des intervalles entre les différents procédés balnéo-thérapiques et a re-
specter un régime diététique approprié. :

Importance du régime alimentaire pour les goutteux. Quelques pre-
jugés. Quel intérét séméiologique représente-il le résultat du dosage de
'acide urique du sang? Courte description de la goutte et du rhumatisme.
Le rhumatisme est la manifestation d’une toxiallergie. Question diététique
dans le rhumatisme. Il y a grand intérét de surveiller, en premier lieu
'alimentation des malades dans les stations thermales déstinées au traite-
ment de la goutte du rhumatisme.

Outre celui d’agent thérapeutique la station thermale joue aussi un
role important dans I'examen fonctionnel du malade en rapport avec la
surcharge balnéo-thérapique. De la — I’appréciation des réaction immuno-
-biologiques et d’autres dans 'organisme malade et I’évaluation des forces
organiques en réserve.

out cela le médecin consultant de la station thermale doit exposer
dans une lettre délivrée a chaque malade, qui, sa cure terminée, va quitter
la station.

Ces données sont d’un intérétcapital pour le traitement médicamen-
teux, qui va suivre la cure thermale.

es rhumatisants doivent subir dans les stations thermales un traite-
ment salicylé, qui se montre la-bas plus efficace qu’ailleurs. Le médecin
consultant d’une station thermale pour rhumatisants doit étre bien spécia-
lisé en maladies du coeur.

Court apercu symptomatologique des maladies du coeur d'origine
rhumatismale.

Traitement 2 suivre — Nachkur — aux goutteux et aux rhumati-
sants, leur cure thermale finie.

(ISverté | pranciizy kalbg d-ras B Kaporas).

Gyd. K. Pautienis,

Chirurginés klinikos asistentas.

Stabo atsitikimas, gydytas priesstabiniu serumu,
leidziamu j stuburo smegenu kanala, ir magnesium
sulfuricum intramuskulinémis injekcijomis.

(I3 V. D. Univ-to Chirurginés klinikos. — Vedéias —
prof. Al. Hagentornas). :

Stabas (tetanus) daZniau pasitaiko karo metu, ypa¢ kai
suzeidimai ivyksta dirbamoje, Siltoje ir drégnoje Zeméje. Ne-
retai stabas pasitaiko ir taikos metu ivairiy neSvariy suzZeidi-
my atveju. Stabas daZniau pasitaiko pléstiniu, mustiniy ir ne-
Svariy Zaizdy atsitikimais, negu pjautiniy Zaizdu, nes stabo ba-
cilas (bacillus tetani), bidamas anaerobas, randa palankesnes
salygas pléStinése ir neSvariose Zaizdose. Zinoma taip pat,
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kad stabas iSplyti ne tik po dideliy ne$variy suzeidimu, bet ir
maZai idréskus oda arba gleivine ir net po operacijos gerai
dezinfekuojamo operacinio lauko atvejais. Kad stabo baciluy
sporos yra labai atsparios, rodo dar tas reiSkinys, jog iS opera-
cijai paruosto ketguto buvo gauta Svari bacillus tetani kulttira.

Stabo bacilas, biidamas suzZeidimo vietoje ir artimose re-
gioninése liaukose, gamina toksina, kuris patenka i kraujo sis-
tema. Kol stabo toksinas cirkuliuoja krauijuie, kol jis néra spé-
ies paveikti nugaros ir pailguiu smegenu ganglijinius
narvelius, patartina jleisti prieSstabinio serumo (serum
antitetanicum), norint suneutralinti dar kraujuje tebésanti tok-
sing. Biina atsitikimu, kad, ir anksti po suZeidimo ileidus seru-
‘mo, iSplyti stabas. Bet kai kurie autoriai nurodo, kad tokie
atsitikimai nereikia palikti likimo valiai ir vis tiek kartotinai
leisti prieSstabini seruma, kuris suri$§ tolimesni i§ Zaizdos ei-
nantj toksina ir neduos jam patekti i centrine nervy sistema,
ir, antra, serumas suneutralins ankscCiau prisirinkusi kraujuje
toksing. Kad antitoksinas tiesiog veikty centrine nervy siste-
ma (ypacl, kai stabas jau yra prasidéjes, kai dalis nugaros ir
pailguju smegeny ganglijiniy narveliy yra susijunge su toksinu,
o dalis dar jungiasi), kai kurie autoriai siiilo antitoksina leisti
tiesiog sub arachnoideam, sub duram (intralumbali§kai, arba
net i Soninius smegeny skilvelius). Sitie jleidimai patartina da-
ryti kasdien arba pradieniui.

Kartais nuo kartotinio serumo ileidimo atsiranda anafilak-
sinis Sokas, taCiau atsiZvelgiant i tai, kad stabas duoda dideli
mirtinguma, tad anafilaksinio Soko pavojus maziau rizikingas.

“Anafilaksiniam Sokui iSvengti, kai kurie autoriai siiillo uz
2 valandy prie$ kartotinai seruma leidZiant, suleisti po oda tik
0,25 ccm. prieSstabinio serumo, o véliau, nésant Soko, suleisti
visa doze, ir tat, manoma, sukelia antianafilaksijos stovi.

Miisy Chirurg. klinikoje 1937 m. pasitaiké 6 metuy amzZiaus
vaikas, kuriam susiZeidus ranka devinta diena atsirado stabas,
nors susizeidus po 2 dienuy buvo ileista prieSstabinio serumo.

Anamnezé. 1937. IV, 27 d. Vaikas ikiSes | kuliamaia maSina
kair. rankos pirStus ir smarkiai susiZalojes nyks$ti, smiliy ir vidurinj pir§tus.
I§ suzalotosios rankos pirSty tekéie daug kraujo; kreipesis | provinciios
gydytoia, kuris atsisakes Zaizda susititi, o atsiuntes { Kauno ligonine.

Status praesens. Vaikas pagal amziy normalaus tgio, tai-
syklingo ‘kiino sudéiimo, vidutinés mitybos, veidas iSblySkes. Skundziasi
kair. rankos skausmais. Kiti organai nepakite, be suzalotos kair. rankos.
‘ Kairiosios rankos regio dorsalis manus ir regio volaris patine, pamé-
lynave, I, II ir Il pirStai i§ volarinés pusés suZaloti. Zaizdos nelygiais
kraStais ir nelygiais pavirSiais. Minkstieii audiniai iki kauly suzaloti; eks-
artikulivotos nykséio [ ir Il falangos. Padarytas Zaizdos tualetas. Zaizda
atradé Svari; temp. 36°9, pulsas — 85 per min.

. IV. 29 d. Zaizdos truputj piiliuoja. Temperatiira 37°2. Ligonio sa-
vijauta gera; vaik$Cioja. Daromi tvaréiai ir vonios.
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V. 5 d. Zaizda valosi, maZiau piiliuoja. Ligonis negali prasiZioti del
m. masseter kontraktiiros. SuZeistosios rankos nyks$tys pritrauktas — ne-
gali iStiesti. Ligonis neramus, nevalgo ir nemiega. Temperatiira 37°4;
pulsas 90. :

V. 9 d. Ligonis neramus, bijo $viesos. VirSutiniy ir apatiniy galiiniy
kontraktiira, taip pat neZymiai pasireiSkes opisthotonus.

V. 10 d. Ligonio stovis blogéja. Pasidaré didesné galiiniy raumeny
kontraktiira; opisthotonus taip pat padidéies. Ligonis mazai samoningas.

Buvo galvota ranka aukSCiau suZeidimo vietos amputuoti, norint pa-
Salinti Zidinj, i§ kurio eina intoksikacija. Ligonio tévams atsisakius nuo
operacijos, pradéta gydyti prieSstabiniu serumu, leidZiamu intralumbaliSkai,
ir magnes. sulfur., leidZiamy intra musculos.

[leista intralumbaliSkai serum antitetanicum kas antra diena (prie$ tai
nuleidZiama liquor cerebrospinalis); i§ pradZiu leista 600 vienetu, o véliau
dozé buvo didinama iki 1.400 vienetu.

V. 12 d. Lumbaliné punkciia, iSleista keliolika kub. cm. liquor’o ir
ileista 800 vienety serum antitetanicum; magnes. sulfur. 10%—10 kub. cm.
intramuskuliSkai.

Klizmos su chloralum hydratum ir cardiaca.

V. 13 d. Ligonio stovis kiek geresnis.

V. 14 d. Ligonio stovis blogesnis; galiiniy kontraktiiros Zymiai dau-
giau pasireiskusios; daugiau miegiistas. Labai didelis opisthotonus. [leis-
ta prieSstabinio serumo 1.200 vienetu, magnes sulfur. 10% intramuskuliskai.
Klizmos su chloralum hydratum ir cardiaca.

Po kiekvieno prieSstabinio serumo jleidimo ligonio stovis pageréija.

V. 16 d. Status idem. lleista intralumbal. 1.400 vienetu prieSsta-
binio serumo ir magnesium sulfuricum intra musculos; visa laika gauna
cardiaca.

V. 18 d. Ligonio stovis Zymiai geresnis. Galiinése raumeny kon-
traktiiros nezymiai pasireiSkusios; opisthotonus taip pat mazesnis. Ligo-
nis prasizioia.

V. 25 d. Ligonio stovis kasdien geréja; raumeny kontraktiiros bai-
gia iSnykti.

VI. 6 d. Ligonis jauciasi gerai; truputj vaiks¢ioja.

VI. 18 d. Ligonis i§ klinikos iSsira8é pasveikes, tik pasiliko maZo
laipsnio nyk$Cio kontraktiira, kuri véliau teks plastiSku biidu paS3alinti, jei
konservatiSkosios priemonés nepadés.

Sitas stabo gydymo biidas ir jo pasisekimas dar yra reika-
lingas platesniy bandymuy ir statistikos duomenu, kad igautu
pirmenybe prie§ kitas gydymo metodes.

AtsiZvelgiant | tai, kad stabas duoda dideli mirtinguma,
pravartu biity, kol atsiras geresnis gydymo biidas, Sita metodé
pavartoti, ypaC tais atsitikimais, kai stabas jau yra prasidéjes,
nors ir biity prie$ tai profilaktiSkai ileista prieSstabinio serumo.

Autoreferat.

Tetanus bei einem 6 -jdhrigen Kinde. Die Krankheit trat am 9.
Tage nach einer Verletzung des linken Armes auf, obwohl vorher schon
Tetanus-Serum eingespritzt wurde. Das Kind wurde behandelt mit Lum-
balpunktionen mit darauffolgenden intralumbalen Injektionen von Tetanus-
-Serum u. intramuskuldren Injektionen (10°y) von magnesium sulfuricum.
Das Serum wurde jeden zweiten Tag injeziert, angefangen mit 600 Einhei-
ten, bis 1400 E. Das Kind wurde gesund. Da der Tetanus eine grosse
Sterblichkeit aufweist, ist es ratsam, obwohl die Krankheit auch schon
aufgetreten ist, und weil andere wirksamere Mittel noch nicht bekannt sind
als ultimum refugium diese erwahnte Behandlungsmethode zu versuchen,
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Gyd. I. Matusevicius.

Vaiky ir karviy tuberkulioziy sasyiis surinktos
statistikos Sviesoie ™).

PasiryZau nustatyti, kiek yra tuberkulioze apsikrétusiy vaiky
ir panagrinéti tuberkulioziniy vaiku sasyji su tuberkuliozinémis
karvémis Klaipédoje ir Nerijoje. Sitam uzZdaviniui atlikti reikéty
istirti visi Klaipédos miesto ir Nerijos vaikai. Tada biity galima
tiksliai atsakyti j auk3Ciau minétaji klausima. @ Man pavyko
tik dalis vaiky patikrinti, del to darau iSvadas su tam tikrais
rezervais.

Beveik visi tirtieji vaikai buvo vaiky darZelio amZiaus, t. y.
3—6 mety. Nerijoje tikrinau ir vyresniojo amZiaus vaikus. Tat
dariau, norédamas iSaiskinti vietos vaiky apsikrétima vélyvesniame
amZiuje. Véliau tat paaiskés apraSant atskiry viety statistika.

Vaikus skiepijau dermotubinu, jtrindamas jj j nugarytes. Tat
dariau $iais sumetimais:

1) Dermotubin’o reakcija labai jautri. PavyzdZiui, prof.
Tuméniené ra3o, kad i§ 2.000 vaiky, tirty vaiku Kklinikoje
dermotubinu, 56 atsitikimais buvo pastebéta neigiama dermotu-
vaikai buvo iki 5 mety amZiaus.

2) Visai neskausmingas, vaiku negasdinas, budas.

Lentelé.
Berniukai | Mergaites |Derniukai ir
ot 1 : _mergaites
Vieta  [gs] =] =|8a] | <|82g] =] =
2| g0 | oo |BE| s oo |BE| b o
|| 2|22 2| 2|88 & |2
Nida . o b5 Q-6 31 15T 8
Preila 8|— | 81 17| —|171] 25| — | 25
Pervelka 19— 191 21| 3|18]| 40| 3| 37
Juodkrantis £ 21 214 4110] 18] 6112
| ;
Visos Nerijos — |
163%. . 37| 3|34]| 61[13}48| 98|16 82
Klaipédos m. — |
27119%,. . .|101|29|72|113| 29 |84 |214| 58 [156

Pagal prof. Morfan'o statistika iki 5 mety amZiaus apsi-
krétusiyjy esg 25 0/,.

*) Pranesimas, skailytas Klaipédos Medicinos Draugijos posédyje
1938 m. sausio mén. 12 d.
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Nida. [$ lentelés matyti, kad didZiausias apsikrétusiyjy
procentas yra Nidoje. Cia didesnis procentas yra del to, kad
buvo skiepyti ne tik vaiky darZelio amZiaus vaikai, bet ir vyresnieji
— mokyklinio amzZiaus. Nors turiu pastebéti, kad ir kitose Neri-
jos vietose panaSiai skiepijau.

Apsikrétimo $altinis, paciy apsikrétusiyjy vaiky tévy tvirti-
nimais, esas nuo serganiuju tuberkulioze Zmoniy, nes vaikai
turéje kontakta su serganciais tuberkulioze. Pats objektyviai
nésu stebéjes suaugusiuju, nuo kuriy galéjo apsikrésti vaikai.

Preila. Toliau labai stebétinus rezultatus davé Preilos vaiky
darzelis. I 25 skiepytuju dermotubinu vaikuy né vienam nebuvo gauta
teigiama reakcija. Tas faktas yra dar reikSmingesnis del to, kad
dar buvo skiepyta 12 vaiku 10—13 mety amZ. Tat buvo daroma
tais sumetimais, kad paaiSkéty, ar yra bent vienas apsikrétusis
vyresniojo amziaus. Apskritai, vyresniojo amzZiaus vaiky tarpe biina
daugiau apsikrétusiu. Dr. J.Zemgulys gavo teigiama dermotu-
bino reakcija 61,4%, dr. E. SleZevidiené — 829, ir- dr.
Hamburger — 67,59, Jie Pirquet biidu tikrino vaikus nuo
7 iki 16 metu amZ. Tikrinimo buduy skirtingumas negaléty duoti
tokiu dideliy_skirtumu. Man toks didelis skirtingumas visai su-
prantamas. Cia Zymuy vaidmenj vaidina gyvenamoji vieta. Kai ku-
‘riose vietose a3 taip pat esu gaves 879/, teigiama dermotubino
reakcija, tik buvo istirta nedaug vaiku (12), kaip kad, pavyzdZiui,
NaujasédzZiuose. Gal man atsitiktinai pasitaiké tokie visi vaikai.
O i§ mazo skaiCiaus rimtos iSvados daryti negalima.

Pervelka. Cia rezultatai gauti tokie pat kaip kadir Preiloje,
bitent, i§ 40 dermotubinu skiepyty vaiky teigiama reakcija buvo
gauta tik 3 mergaitéms. Cia taip pat vaiku darZelio amZiaus vai-
kams reakcija buvo gauta neigiama. O vyresniojo amZiaus, 10—14
mety amZ., teigiama reakcija buvo gauta tik 3. Reikia pridurti,
kad minétosios mergaités atvaZiuodavo j Klaipéda. Galimas daik-
tas, kad jos kur nors Klaipédoje ir apsikreéte.

Kyla klausimas, kodél Preiloje skiepytieji vaikai parodé
neigiama dermotubino reakcijg, o Pervelkoje buvo gautos tik trys
teigiamos reakcijos? Juk Preilos ir Pervelkos Zveju gyvenimas
néra geresnis uz kity Juodkrancio ar Nidos Zvejuy gyvenima, o gal
dar Zymiai blogesnis. Kai kuriy Preilos ir Pervelkos Zvejuy gy-
venimas yra Zymiai skurdesnis negu kad Klaipédos darbininky.
Kai kurie mano, kad tuberkuliozés iSsipléetimas pareina nuo mais-
to nepakankamumo. Preiloje ir Pervelkoje yra labai didelis
maisto nepakankamumas, o tuberkuliozés iSplitimas ¢ia vis
delto nedidelis. Paskutiniu laiku pasirodé vienas suaugusis, ser-
gas tbc. pulmonum. Jis thc. bus gaves Kkitur, nes jis daug kur
vaZinéjes. Nerijoje kai kada, nutrukus susisiekimui, visai pri-
stingama maisto. Taigi, maisto klausimas jau néra svarbiy
svarbiausias klausimas. PanaSiai gyvena ir Jaku dvaro darbi-
ninky vaikai (Jaky dv. uZ 7 kim. nuo Klaipédos). Maistg taip
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pat gauna bloga, o tuberkuliozés tenai yra labai maza: i§ 17 skiepy-
tuju vaiky tik dviem dermotubino reakcija buvo gauta teigiama.

Juodkrantis. Juodkrantyje buvo skiepyta 18 vaiku, i§ ju
6-ms reakcija buvo gauta teigiama. Cia darZelio amZiaus vaiky der-
motubino r. buvo neigiama, o mokyklinio amZiaus — teigiama.

Apskritai apie Nerijg galima pasakyti, kad ¢ia tuberkulioziniy
vaiky maza, ypac¢ darZelio amziaus vaiky. Visoje Nerijoje buvo
gautos tik 2 teigiamos dermotubino reakcijos. O apskritai teigia-
my reakciju buvo gauta tik 16,3 %/o. Tat yra labai maZas procentas.

Klaipédoje buvo tikrinti keliy darZeliy vaikai, iS viso 214,
turi nuo 3 iki 6 mety, ju tarpe buvo tikrinta 113 mergaiciy ir 101
berniukas. I$ ju rasta apsikrétusiuyju tbc. 29 berniukai ir 29
mergaités, kas sudaro 27,19/, Palygine su Morfan’o statistika,
kuris gavo 25%,, galime sakyti, kad Klaipédoje yra kiek didesnis
procentas apsikrétusiyju tuberkulioze. Jaku dvaro vaiku darZelyje
buvo rasti tbc. apsikréte du vaikai. Jie motiny tvirtinimu gére
Jaky dvaro karviy pieng, tuo metu, kai kiti vaikai maitinesi smul-
kiyjy ukininky karviy pienu.

Panagrinéjus pateiktaja medZiaga, tuojau krinta j akis, kad
tbc. apsikrétimu gausumas yra lyg Zidiniais iSmetytas po Nerijos
krasta ir Klaipédos miesta. Pagal gausuma vietos galima bity
suskirstyti j tam tikra eile. PavyzdZivi: NaujasédzZiai turi 879/, apsi-
krétusiyju. Cia galéjo biiti toks procentas, nes man Zinoma, kad
tenai yra serganciyju atvira tuberkuliozés forma ir buta mirusiyjuy
tuberkulioze. (Naujasédziai yra S klm. nuo Klaipédos). Naujase-
dziy 8ity duomeny nesu jskaites | Klaipédos miesto lentele, nes
¢ia buvo ir vyresniojo amziaus vaiku. Antrg vieta uZima Smelté
(Klaipédos miesto dalis), kur rasta 35,59, ir Vitéje (taip pat
Klaipédos miesto dalis) rasta 19,5%,.

Turiu padaryti keletg pastaby. AS noréjau iSvesti dermotu-
bino teigiamuma tiems vaikams, kurie nebuvo gave motinos kru-
ties, o tik buvo gave virintag karvés piena jau nuo pirmuyjy kuadi-
kystés dieny. Patikrinus ir sugretinus gautaja medZiaga, negalima
buvo padaryti iSvados, kad pradZioje virintu karvés pienu maitintieji
kadikiai duoty teigiama dermotubino reakcija.

Dar viena pastaba, biitent, kad tarp vietiniu gyventoju yra
daugiau, turinCiy teigiama r., kaip kad tarp atvykusiujuy i§ D. Lie-
tuvos. QGal tat tik atsitiktinai pasitaike. Pavyzdziui, ,Globos*
vaiky darZelyje gauta 26,19/, teigiamuy r. i 46 skiepytuju dermo-
tubinu. Cia surinkti visi neturtingiausi miesto vaikuéiai ir visy
tévai yra atvyke i§ D. Lietuvos.

Nors man tikrinti Klaipédoje vietiniu gyventojy maZa pasi-
taike, bet i§ tikrinty vaiky, kurie tik pasitaike, visiems gauta tei-
giama r. Tokiy buvo 37. Biity labai jdomu, jei buty buve galima
patikrinti visi vietiniai vaikai, kuriy tévai jau cia yra gime ir auge.

Visi vaikai, turj teigiama dermotubino r., maitinosi dvary kar-
viy pienu — supilstytu pienu: daugelio karviy pienas supilstomas j
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vieng katila ar j bones, véliau iSveZiojamas. Taip, pavyzdZiui,
daro pieno supirkinéjimo bendrové (Molkerei (Genossenschaft).
Neapkrésti vaikai daugiausia maitinosi smulkiyjuy tkininky karviy
pienu. Ir jau i§ anksto turéjau susidares nuomone, kad vai-
kai, vartoje Klaipédos kr. dvary nevirinta karviy piena, turj turéti
teigiama dermotubino r. Sita nuomoné nurodé mano darbo krypt;.
Tuomet a$ daugiau panagrinéjau karviy tuberkulioze. Gavau
Didziojoje ir MaZojoje Lietuvoje idomiy duomenu, tadiau labai
skirtingy. DidZiojoje Lietuvoje smulkiuose tkiuose yra iki 4,69
tuberkulioziniy karviy; o stambiuose ikiuose, kur karviy yra
daugiau kaip 50, — 23,4%/,. 1935 mt. statistika, apskritai, duoda
129/,, 0 1936 m. skiepytujy galviju bendras skaiCius buvo 8,5%.
1936 metais buvo skiepyta 2.881 tkio 43.806 raguociai, i ju
teigiamy r. buvo gauta 3.749.

Klaipédos kraste 1937 metais buvo skiepyta 1.000 galvijuy
ir smulkiuose iikiuose buvo gauta apie 10°/, tuberkulioziniy,
vidutiniuose iikiuose — apie 349/, ir stambiuosiuose — 90°/, ir
daugiau. Ta skaiiy labai sumaZino smulkiyju tkininky Kkarviy
paimta statistika ir del to bendras i§ 1.000 skiepytuju galvijy
skaicius turéjo tik 349/,.

Pasak W. Runpau'o, i tokiy karviy esas pavoijus epide-
miskai susirgti, nes teSmuo galjs biti latentiSkai infekavesis, ir
ilgai neZinoma, ar gyvulys yra apsikrétes tuberkulioze. Mano
iSvada, kad nuo tuberkulioziniu karviy apsikrecia vaikai, patvirtina
tat, kad Jaky dvaro kiaulés, tikrintos ,Maisto“ skerdykloje, buvo
apsikrétusios tuberkulioze. Kiaulés buvo maitinamos karviy pienu.

Dabar panagrinékime literatira, kurioje nurodoma, Kiek
karviy tuberkuliozé arba kiek typus bovinus tbc. bacilai sukelia
Zmonéms tuberkulioze.

Robert Koch drauge su Rothe jrodé bandymais, kad
i§ 78 tuberkulioziniy vaiku 3,859/, tbc. prieZastimi buves typus bo-
vinus. Angluy ir vokie€iy misri komisija nustaté, kad i§ 25 vaiky,
sirgusiy kaklo lymfiniy liauku tuberkulioze, trec¢daliui tuberkulio-
ze sukeéles typus bovinus. W. Park surinko literaturoje 1.038
tuberkuliozés atsitikimus, kuriems ligos sukéléjas buvo nustatytas
kultiromis ir skiepijimais. Ir i§ ty 1.038 atsitikimu buvo 686
asmenys, turj daugiau kaip 16 metuy, 132 vaikai nuo 3 iki 16
mety ir 220 vaiky, jaunesniu kaip S mety. 686 asmenims, turin-
tiems daugiau kaip 16 mety, buvo rasta 9 kartus typus bovinus
tbc. bacilai, 132 vaikams 5—16 mety buvo rasta 33-ims typus bovi-
nus ir 220 vaiku, jaunesniu kaip S5 mety, rasta 59. Tuberkulio-
ziniams vaikams iki 16 mety amZiaus 25 procentais typus bovi-
nus yra tuberkuliozés apkrétéjas. Park ir Krumwiede
Niu- Jorke rado typus bovinus bacilus 43%, sergantiesiems cer-
vikaliniy liauky tuberkulioze asmenims, jaunesniems kaip 16 metuy.
Abdominalinés tuberkuliozés atveju rasta 66"/, tuberkuliozés bacily
typus bovinus.
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Vienoje prieglaudoje buvo 9 vaikai, maitinti karvés pienu.
5 (=55,5%,) i$ ju buvo apsikréte tuberkulioze typus bovinus.
A. Ph. Michell Edinburge, iStyres iki 12 mety amZiaus
72 vaikus, serganCius lymfiniy liauku tuberkulioze, nustaté
65-iems typus bovinus, kas sudaro 90.29, ir likusiems —
typus humanus bacilus. Berlyno Charité patologijos institute
1912 metais H. Beitzke's buvo bandymais nustatyta, kad ma-
Ziausias typus bovinus procentas pas tuberkuliozinius vaikus yra
deSimtas. 1914 met. Lozanoje miré 14 mety vaikas sun-
kia generalizuota tuberkuliozés forma. Skiepijant jary kiaulytéms
ir raguoCiams buvo nustatytas apkreétéjas typus bovinus.

Angly tuberkulioziné komisija 1922 metais galutinai dave
Sitokiy tyrimo duomeny. Typus bovinus buvo ligu sukeléjas
87,59/, vaiky, jaunesniy kaip 5 mety, serganc¢iy kaklo ir pilvo
lymfiniy liauky tuberkulioze, kauly ir sanariy tuberkulioze 18,3%/o—
—28,6°/o, kity viety lymfiniy liauky tuberkulioze 38,4%/,. Odos
tuberkulioze 50,8°/, ir tuberkulioziniy vaiky mirtingumas 41,3%.
Typus bovinus Zmoniy plauciy tuberkulioze dave 1,5°/,. Kos-
sel (pries 1912 met.) paskutiniy deSimties mety tyre 1.602
tuberkuliozinius vaikus. IS ju 800 turéje plauciy tuberku-
lioze ir 800 — Kkity organuy tuberkulioze. 1602 atsitikimuy
ligos sukéléjas 126 atsitikimais buvo typus bovinus ir 3 atsitiki-
mais — typus gallinaceus ir 9 atsitikimais — typus humanus ir
typus bovinus kartu. I$ 800 atsitikimy, sirgusiu plauciy tuber-
kulioze, trimis atsitikimais rasta typus bovinus ir dviem — abu,
biitent, typus humanus ir typus bovinus. [§ kitu 800 atsitikimuy,
sirgusiy kity organu tuberkulioze, rasta 135 atsitikimais typus
bovinus (169/,).

Kessel pateikia Sig lentele:
Atsitikimy skai¢ius Typus bovinus

Kapl) tobeskulioze = - & .2 . . 069 4,3%,
Meningy tuberkuliozé . . . . . . 28 10,7%,
Generalizuota tuberkuliozé . . . . 134 23,8,
Kaklo lymfiniu liauky tuberkuliozé . 106 409,
Mezenteriniy Jymfiniy liauky tbc. . . 47 499/,

B. Moller iki 1914 mety surinko 2.051 atsitikimo me-
dziaga. ISskyrus jiems gryna kultira, 1.848 atsitikimais buvo
gautas typus humanus ir 189 — typus bovinus (9°,); 14 atsiti-
kimuy rasta typus humanus ir typus bovinus. Taigi, typus bovinus
rasta 109/,.

1919 metais E. Gehrel Leipcige nurodé 83,3%°, typus
bovinus, kaip mezenteriniy liauku pirmine tuberkulioze.

IS naujausiuyjy tyrinétojy A. Peterson apraso 9 atsitiki-
mus, turéjusivs pirmine Zarny tuberkulioze. Pridéjus dar 135
atsitikimus i3 literatiiros, i§ viso susidaro 144 $itos ligos atsitiki-
mai. I8 ju typus bovinus ligos priezastimi buvo 79 atsitikimais.
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J. T.Morrison turéjo 60 tuberkulioziniy ekstrapulmo-
niniy atsitikimy. I3 ju 25 atsitikimais buvo lymfiniy liauky tuber-
kuliozé typus bovinus, 11 — typus humanus. Kauly ir sgnariy
tuberkuliozés atveju — 5 typus bovinus ir 13 typus humanus.
Pilvo organuy tuberkuliozés atvejais buvo 2 typus bovinus, o
typus humanus visai nebuvo, ir vienu urogenitalijy tbc. atsiti-
kKimu buvo rastas typus bovinus ir typus humanus. Pasak
Morrison'o, typus bovinus anksti nugalabijags Zmoguy, nes jis
susergas meninguy, plauciy ar viduriu tuberkulioze.

Prof. K. N. Matviejev, iStyres 1.356 tuberkulioze ser-
gancius asmenis, rades 55,7°, typus humanus, 42,6%, typus bo-
vinus ir 1,79, abudu typu.

Visa tat rodo, kodél Nerijoje yra maZa tuberkulicziniy
vaikuy, o Klaipédoje — daug. Nerijos vaikai nedaug gauna karviy
pieno. Nerijos vaikai nuo motinos Kruties pereina prie ungurio,
0 ne prie karves pieno. _

Tuo biidu prieiname iSvada, kad raguocCiy tuberkuliozé yra
perneSama Zmonéms, kad tas pavojus yra Zymiai didesnis, negu
kad iki Siol apie jj buvo manoma.

Baigdamas turiu padaryti Sias iSvadas:

1. Apsikrétimas yra ne masinis, bet Zidininis, tarytum bak-
teriju kolonijos ant maitinamosios medZiagos.

2. Tuberkuliozininky kolonijos atsiranda tenai, kur yra
ligoniy, serganciy atviraja tuberkulioze, arba kur geriamas nevi-
rintas tuberkulioziniy karviy pienas.

3. Vietiniai klaipediSkiai yra maZiau atspariis tuberkuliozei,
kaip kad atvykusieji i§ DidZiosios Lietuvos.

4. Tinkamu dirbtiniu maistu maitinami kiidikiai néra dau-
giau apsikréte tuberkulioze, kaip kad natiraliu maistu maitinti
(Cia turiu galvoje motinos Kritj).

5. Klaipédoje negalima duoti vaikams nevirinto pieno ir
grietinélés, ypac i§ dvary.

6. Nerijoje yra nedaug apsikrétusiuju tuberkulioze. Del to
¢ia tuberkulioziniai Zidiniai lengva paS$alinti, tada Nerijoje susi-
daryty labai higieniskos sglygos, kas labai svarbu kurortininkams.

7. Kovokime kartu su Zmoniy ir galviju tuberkulioze.

Literatura.

1. Robert v. Ostertag: Lehrbuch der Schlachtvieh und
Fleischbeschau von Ministerialdirektor.

2. ,Miinch. Med. Voch.“ 1935 m. 26 nr.

3. ,Medicina“, 1925 m. 11 nr.

4, B. Boabdepu: Kypc BerepuHapHo-caHuTapHOH 3kcnepTH3bl, 1936.

Autoreferat.

Der Autor hat durch Impfung mit Dermotubin die Kinder der Kin-
dergaerten in Klaipéda und der Neringa (Kurische Naehrung) untersucht
und stellte fest, dass der Prozentsatz der Uebertragung der Tuberkulose
auf Kindern in Klaipéda bedeutend groesser ist, als auf der Neringa.
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In Klaipéda wird die Tuberkulose sehr viel durch die ungekochte
Kuhmilch auf die Kinder uebertragen. Der Prozentsatz der tuberkuloesen
Kuehen ist im Klaipédagebiet sehr hoch, macht auf den Guetern sogar
bis 90/, aus.

Der Autor ist der Meinung, wie auch andere bedeutende Wissen-
schaftler es bestaetigen, das der Typus bovinus fiir Menschen ansteckbar
ist. Zum Schluss fordert der Autor auf den Kampf gegen die Tuberkulose
aufzunehmen nicht nur bei den Menschen, sondern auch bei dem Vieh.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

3. I. Hirata (Kyoto): Neue Kentnisse ueber die Beziehung zwi-
schen Leberfunction u. Vitamin C. (Nauja apie kepeny ir C-vitamino santy-
kiavima) (Rei. ,,Orient J. of diseas of Inf."* 21/3).

Autoriaus bandymai su triuSiais, kuriems, iSvirkStus chloroformo ir
ol. olivar emulsijos, buvo sukeliama kepeny dysfunctio ir chron. pakenki-
mas, parode, kad Sitas kepeny susirgimas buves lydimas C-vitamino kiekio
sumazéiimo tiek krauijuie, tiek kepenyse ir gland. suprenales. C-vitamino
kiekio mazéiimas éies lygiagreCiai su kepeny pakenkimo laipsniu. Au-
torius kartu iSbandes ir C-vitamino veikimg triuSiy kepeny dysfunkcijai,
duodamas intra venam ir intra peritoneum redoxon’o ,,Roche®, ir gaves Siu
rezultaty: triuSiams, kurie paprastai zudave praéjus 24—48 val. po kepenu
pakenkimo, duodant kartu redoxon’o, apskritai nebuve stebéta sunkiy susir-
gimo simptomu, o prieSingai buves stebimas geras stovis.

Pasirémes Sitais bandymais, autorius daro iSvada, kad ivestas C-vi-
taminas galis suzadinti kepenu steriliznoiamaij veikima arba ii reguliuoti.

T. Goldbergas.

4. Cherfort: Gleiviy vaidmuo skrandzZio fiziologiioje bei pato-
logijoje ir iy terapiné reikdmé. (,,Cas. Lek. Cesk.” 1937 m. 10 nr.).

Tiriant skrandzZio gleiviu fiziologiia ir patologiia, kai kuriuose skran-
dzio - Zarny susirgimuose pastebimas gleiviy sekrecijos ir ju funkciios su-
trikimas. Kai kuriy tyrinétoju nuomone, Sitie sutrikimai galj vaidinti Zymu
vaidmenj (tiek patys, tieck kombinuodamiesi su kitais veiksniais) idegiminiy
procesu ir skrandZio bei dvylikapirStés Zarnos opu susidaryme. Nors tie-
sioginé gleiviy itaka Sitiems susirgimams dar ne visai {rodyta, taiau paty-
rimas parodas, kad, gleives panaudoius gydymui, gaunama gery vaisiu.
Autoriaus nuomone, gleives parodancios §j gera veikima:

1) gleivés, mechaniSkai padengdamos jsidegusia gleiving arba opinés
kilmés defekta, parodanCios apsaugoiamaij veikima;

2) gleivés, iSbrinkdamos, isiurbiancios laisvinés druskos riigSties per-
tekliy ir i§ naujo ia atpalaiduoijanCios duodeninéie Sarminéje aplinkoie, ir

3) ivestosios gleivés atliekanCios pakei¢iamaia funkcija tais atveiais,
kur esama pavirSutiniy skrandZio gleivinés epiteliniy narveliy funkciios
sutrikimo.

Gydymui pritaikytas mucinas parodes gera efekta paprastosios
hyperchlorhidrijos atveiu, taip pat ir gastrity bei opu atsitikimais. Ligoniu
savijauta labai greitai pageréiusi, o gastroskopiski ir rentgenologiSki tyrimai
pasibaigus gydymui buve labai patenkinami. Je St

5. Léslie: Skrandzio opoms gydyti Sarmu piktnaudojimo pavo-
jus. (,Pr. méd.” 1937 m. 15 nr.).

; .Kaip Zinoma, skrandZio opai ir gastritams gydyti plaCiai vartoiami
Sarmai, k. a.: natrium bicarbonicum, kreida, magnezija, bismuthum subnitri-
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cum. Autoriaus stebéjimais, Sitaip gydant neretai pasireiskianti tikriausioiji
intoksikacija. Kaip pirmutinis Sitos intoksikacijos poZymis, pasirodas
biido pakitimas: atsirandas sudirginamumas, sujaudintasis ar prislégtasis
stovis, miegiistumas, kuris galis net pereiti i komos stovi. Galj pasireik$ti
asociaciios sutrikimai. Ligoniai nusiskundZia galvos, akiy skausmais. IS
nedaugelio fiziniy simptomy paminétinas sunkiais atsitikimais stebimas kvé-
pavimo sulétéjiimas ar padaznéjimas. Raumeninis sujaudinamumas ryskiai
pakiles, kartais virstas tetanija. Kraujospiidis nepakites. Slapimy kiekis
padidéies del kalbamuiu Sarmuy diuréziSko veikimo. Slapimy reakcija 3ar-
miska; Slapimuose randama baltymu, hyalininiy ir griiduoty cilindry. Chlo-
ridy koncentracija Slapimuose nukritusi. Kraujuie randamas $lapaly kiekio
padidéiimas, blogai kompesuotoii alkalozé su chloridy koncentraciia, su kal-
cio ir magneziios kiekio padidéjimu.

Diagnoze patvirtinanti laboratoriné analizé; Sarmy atsargos pa-
daugéiimas daugiau negu 80% rodas Sarmine intoksikaciia net ir tuo atveiu,
kai ligonis turi chroni$ka neirita.

Gydymas. Liauiama davus Sarmus, daromos klizmos i§ druskos
skiedinio. Sarmy vietoie duotina: natrium phosphoricum ir titnaginés rugs-
ties hydratas. JSt.

6. Luczynski: Hypertonija ir socialiné padetis. (,,Polska Gaz.
lek." 1936 m. 34 nr.).

Norédamas iSaiSkinti, kurig itaka krauiospiidZiui turi proto darbas,
autorius iStyré 1.005 jvairiy profesijy asmenis. Autorius nustates, kad ligi
45 mety amz. tarp vyruy sutinkama daugiau hypertoniky negu tarp moteru;
taCiau tarp 46 ir 50 mety tasai santykis keiCigsis. Tarp inZinieriy iis rades
38% hypertonikuy, tarp mokytoiy —31,2%, tarp kariSkiu — 29,9%, tarp
gydytoiy — 21,1%, tarp jvairiy valdininky (be teiséiu) — 20,6 %, tarp advo-
katy — 19,7%, tarp pirkliy ir pramonininky — 18%, tarp dvasininky —
17,8%), tarp teiséiy — 8%. Visi Sitie skaiCiai lieia vien tik vyrus.

Tarp motery didzZiausia procenta hypertoniios duodancios mokytojos
— 37,2%, toliau tarnautojos — 30,5% ir namy Seimininkés — 29,5%. Sita
skirtuma autorius aiSkina tuo biidu, kad mokytoiy darbas esas alsinamas
ir susiies su jvairiais pergyvenimais. Palyginti didel{ procenta hyperto-
nijos tarp namy Seimininkiy autorius aiSkina tuo buidu, kad moters, motinos
ir Seimininkés padétis del blogu materialiniy salygu, ios dazZnai perdétas
motinystés jausmas ir rupesciai apie kiidikio sveikata daZnai blogai veikia
jos nervy sistema. Autoriaus surinktoji medZiaga aiSkiai parodo, kad
kova uz biivi Zymiai padidinanti hypertoniky skaiiy. Geraisiais metais ju
biidave maziau, negu paskutiniais ekonominés krizés metais. Autoriaus
statistikos duomenys parodo, kad hypertonija pasitaikanti gana daznai, o
paskutiniais metais hypertoniky skaiCius didéigs. Autoriaus nuomone,
Sitas susirgimas esa galima sumazinti profilaktinémis priemonémis. J. St.

7. Keller, Farris ir Gaub® Febris undulans diagnozé. (,,J.
Am. m. Ass. 1936 m. 17 nr. 107 t.).

1933 metais Geddlezon, DZonson ir Chaman yra paskel-
be savo tyrimus apie kraujo opsonocitofagiia ir odos alergine reakciig bru-
celiozés (febris undulans) ligoje, nurodydami, kad opsoninai galj biiti or-
ganizmo imuniteto bruceliozés atZvilgiu rodikliu. Autoriai Sitam klausimui
nusviesti iStyré 44 febris undulans sergancius asmenis, buvusius jvairiose
karSCiuoiamose ir nekarSCiuojamose susirgimo stadiiose. Abudu meéginiai
autoriy pripazinti specifiSkais. 1 atsitikimu méginiai jgaling nustatyti diag-
noze, ir tiktai 2 atsitikimais su agliutinacijos titru 1:20 ir 1:40 meéginiai
buve neigiami. Agliutinacinis méginys esas labai patikimas uiminéje sta-
diioie ir tuCtuojau po pasveikimo. Tacliau brucelioze infekuotiems asme-
nims agliutinaciia galinti biiti ir neigiama. Antra vertus, teigiama reakciia
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su zZemu titru stebima ir nésant bruceliozés. Todél Sitoji reakcija ne vi-
siSkai patenkinanti diagnostikos uZdavinius. [Labai patikimas biuidas spe-
cifinei alergiiai bruceliozéie nustatyti pasirodes intrakutaninis meéginys.
Taciau jis nésas ligonio imuniteto rodiklis. Pastarasis pasiekiamas opso-
nocitofaginiu meéginiu. J. St.

8. Pitfild: Naujos metodés seroziniuose tuStymuose  sKkysciui
konstatuoti. (,Lancet* 1936 m. 5904 nr.).

Tikriausios metodés seroziniuose tuStymuose skyscCiui nustatyti esan-
dios aspiraciia ir radiografiia; taCiau maZo kiekio skysCio atveju Sitos
metodés ne visada pavykstancios.

“Autorius smulkiai apraSo savo poZymi, paskelbta pirma karta 1932 m.
Sitas poZymis teisingai galjs biiti pavadintas diafragminiu poZymiu del dia-
fragmos vaidmens iame. Visu pirma pacientas pasodinamas lovoie, kad
skystis susirinkty pleuros tuStyme kiek galima maZesniame diafragmos
plote. Toliau liepiama pacientui truputj pasilenkti i prys$aki, ir vienos ran-
kos pirSty galais perkutuoiama uzZpakaliné kriitinés Igstos dalis virSum spé-
iamos skysCio srities; antraja gi ranka palpuoiama tos pusés m. quadratus
lumborum. Tuo biidu perkutuoiant susirinkes pleuros tustyme skystis pri-
verCiamas vibruoti, o taia vibraciia jauCianti raumenj palpuojanti antroii
ranka. Sitos vibraciios persidavimas pagristas hydraulikos nuostatu, kad
spaudimas, padarytas skysCiui tiek elastingame, tiek ir neelastingame inde,
persiduodas i visas puses. Energingai perkutuojant kriitinés lasta auks-
Ciau skyscio, io vibraciios persiduodancios diafragmai ir Sonkauliams (prie
XII-ojo Sonkaulio lig. arcuatum pagelba yra prisisegusi diafragma, o taip
pat mm. quadrati lumborum). Ligonio sédimoie padétyie diafragma pa-
iuntanti spaudima, o pasilenkus ligoniui { prySaki, padidéias m. quadratus
lumborum jsitempimas. Diafragmos vibravimas persiduodas Sonkauliams,
taip pat ir m. quadratus lumborum; §ita vibraciia sustipréianti svarcio nuos-
tato déka, — Sonkaulis ¢ia vaidings atramos taSka.

Esant tam tikroms salygoms vibracijos galima visiSkai neiusti; taip,
giliai ikvépavus ir kvépavima sulaikius, iSsitempusieii plauciai spaudZia
isitempusia diafragma, ir vibraciia nepasireiSkianti net skyscCiui esant; tat
paprastai biing ir tais atvejais, kai, skysCiui esant pleuros tuStyme, esama
plauciy konsolidaciios arba auglio (neoplazmos) Zemutinéie plauciy skiltyije.
Lengva taip pat suprasti, del ko diafragminis poZymis esas neigiamas plau-
¢iy ir diafragmos seny suaugimy atveiu. Diafragminio poZymio nebuvimas
tais atveijais, kai skystis konstatuoiamas kitomis metodémis, kalbas uz tai,
kad Cia esas plauciy susirgimas, kaip, pav., pneumonijoie.

Ascitas lengviau pavyksta nustatyti sédimoie padétyie lovoie negu
kad aukStieninkam gul3dioje padétyie. Tuomet skystis susirenkas vienoje
vietoie ir spaudZias visa pilvo sienelés pavirSiuy, o zarnos neabsorbuoian-
dios perkusiniy trinkiu; be to, nereikalinga ir treCiosios rankos pagelba
pilvui suspausti, kaip kad ligoniui gulint aukStieninkam. Pasinaudoius S§ita
metode, esa galima suZinoti apie skysCio lygi, pazymint karts nuo karto
Zemutine ribg, ties kuria perkusiniai trinkiai juntami.

Perkutuoiant m. quadratus lumborum ir palpuoiant sédinCiam pilvo
sienele i§ prySakio, esa galima konstatuoti net mazi skysCio kiekiai. Gori-
zontalinéje padétyie aukStieninkam mazi skyscio kiekiai pasiskirsta i dvi
dalis abipus stuburo. ) St

VAIKU LIGOS.

11. Fleisch: La vitamine antirachitique et l'irradiation' de pro-
duits alimentaires, (,Presse méd.”* 1937 m. Il. 1542 p.).

; Nurodomas ir irodomas ergosterino turinCiu maisto produktuy ultra-
violetinio Svitinimo netikslumas.
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Svitinamas ergosterinas chemiSkai kei¢iasis. Atsirade naujieji jun-
giniai ne visi veikig antirachitiS8kai, be to, iy eiléje esa ir toksiSky me-
dZiagu, pav., tachysterin’as, toxisterin’as ir pan. Pramonés preparatai,
kaip kad kalciferolis, vigantolis, ty toksiSkuy produkty neturi, taCiau di-
delémis dozémis patys esa nuodingi.

I§ ergosterino gaunamas D:-vitaminas neidentiSkas Zuvy tauky D-
vitaminui. Windaus ir kiti jrode kitoki io veikima vi$€iuky rachitui
ir skirtinga jo chemine sudéti.

Daugumas Zinovuy nerekomenduoja S$vitinto pieno vartojimo rachito
profilaktikai. Profilaktikai, taip pat ir terapijai, labiausiai tinkas ol. jecoris
Standartiniai preparatai. Ol. jecoris neturis, kaip kad S$vitintas pienas,
iokiu toksiSky medziagu, ir pats net didelémis dozémis nésas Zalingas.

Biitina vitamininiu maisto produkty ir vaistu nuolatiné valstybiné
prieziiira, kokia jau seniau jvesta Sveicarijoje. P. Baublys.

12. Hofmann: Wirkungsmoglichkeiten und Grenzen der Pronto-
silbehandlung. (,,Zeitschr. exp. Medizin."* 1937 m. 427 p.).

Prontozilis esas puikus vaistas prie§ streptokokuy ir coli infekcijas,
kartais be aiSkiu priezasCiu nerodas laukiamo veikimo. Manoma, kad
veikimui reikalinga gyvos kiino celés dalyvavimas ir chemikalo pakan-
kamas iSsiskyrimas | serganCia vieta.

Méginta tirti prontozilio iSsiskyrimas j abscesus, sudarytus dirbtinai.
Svieziose kantaridy piislése kas kartas atrastas per os duodamas prontozilis;
senesnése, jau iSsivysciusiose piislése, prontozilis skys¢iy nebenudaZes. |
Sviezius, dar besiformuojancius, Suny terpentino abscesus prontozilis pa-
tenkas: senesni, nedidéia abscesai jam nebeprieinami. Prontoziliui piillius
nudaZius, pastebéta ir teigiamas jo veikimas.

Tie patyrimai aiSkina prontozilio terapijos kaikuriuos nepasiseki-
mus, ypalé senesnius procesus gydant, ir duoda pagrinda tikslesniam indi-
kaciju nustatymui.

Be to, Zinant, kad jis veikias ne baktericidiSkai, o per gyva cele,
galima iis laikyti ne tik specifiSka priemone prie§ streptokokus, bet ir
prie§ kitas piilines infekcijas. UZ tai kalbas ir pasisekimas koli pyurijas
gydant. P. Baublys.

13. Hoifken, Weber: Uber die Hiinfigkeit der Tuberkulosein-
fektionen. (,,Jahrb. f. Kindhlk.* 1938 m. 364 p.).

Sekant literatiira pastebima Zymi tuberkulinpozityviu vaikuy skaiCiaus
mazZéjimo tendencija.

Autoriai 1929—1923 m. iStyre netoli penkiasdeSimt tukstanCiy moks-
leiviy pagal Pirquet ir perkutaninémis reakciiomis. I3 viso 22,62% reagave
i tuberkulina. Kasmet teigiamai reaguojanc¢iu skaicius vis mazéjes (1929 m.
— 29.87%, 1935 m. — 13,37%). 1,85% tirtuiuy vaiky rasta aktyvi tbc. Kili-
nikoje istirtuju vaiku tarpe rasta 30,65% teigiamai reaguojanCiu. Ir tas
procentas kas metai mazéjas.

PaskirsCius amziaus grupémis, rySku, kad ypal mazZeja apkreéstuju
kudikiy ir mazu vaiky skaiCius.

Be kita ko, pastebéta, kad mergaités dazniau apsikreiancios negu
berniukai (12,60% ir 10,39%).

Kadangi apskritai imant apkréstuju procentas nésas toks didelis, kaip
kad manyta pagal Homburger'io ir kitu ,klasines* statistikas, ir
kadangi ryski tendenciia tam procentui mazéti, tai galima daryti i$vados,
kad didesniems vaikams ir suaugusiems tuberkulino reakcija turinti reiks-
mes, nes ne ,,beveik visi®, o tik daugiausia tre¢dalis reaguoig i tuberkuling
teigiamai. P. Baublys.
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UROLOGIJA.

10. J. Minder (Budapestas): Fremdkorper in d. Blase. (Svetimkii-
nis §lapiminéie pisléie) (,,Z. Ur. Chir.* XL. 4/5).

Svetimkiinio Slapiminéie piisléie konstatavimas dabar esas tiek ne-
painus, jog apie Situos kiinus praneSama vos trecdalyie visy atsitikimu. Jei-
gu isikiSta laiku, tai komplikaciiy laukti netenka; o tokie ligoniai i§ baimés
po ivykio kreipiasi | gvdytoia greitai, iSskyrus neuropatus arba gédinliuosi
subijektus. Exitus letalis tadiau galimas, kai organizmas del bet kuriy prie-
7zasCiy yra nusilpnéjes. Infectio ascendens tuomet nesutinkanti klitiCiu, ir
exitus jvykstas, nepaisant, kad susirgimo prieZastis paSalinta.

ApraSomas 5—6 cm. ilgio paiSelio antrakar&io jvedimo per urethram
atsitikimas 55 mety vyriSkiui nieztéiimui kanale numalSinti (prie§ dvejus
metus ligonis taip pat buvo isikiSes | uretra svetimkini, kuris tuomet buvo
pasalintas operatiS8ku biidu). Dabar tik 4 savaitéms praéius ligonis kreipe-
sis pagelbos | gydytoia. Perineum’o srityie iau buves abscesas, Slapini-
masis laisvas, taiau besiSlapinant iuntamas deginimas kanale ir perineum’e.
To38°. Per rectum uzpakalinéie uretros dalyie apCiuopiamas svetimkiinis.
UZ 12 cm. nuo orificium urethrae ext. esanti klititis, pro kuria kateteris ne-
praeings. Absceso inciziia. ISvalius gily tuStyma, jo centriniame poliuse
apliunopiamas paiSelio galas, pradures Cia uretros sienele. PaiSelio paSa-
linti Young’o instrumentu nepavyksta del svetimkiinio centrinio galo pate-
kimo i audinius. Svetimkiinio paSalinimas atidétas ir vargais negalais pa-
vyke jvesti kateteris Salia paiSelio. Tamponas ir drenas. Ligonis per
parg iSskiras 800—1.000 cm. Slapimy. T° Kritusi, taciau visiSkai nenukri-
tusi. Praéius savaitei, vargais negalais padarytoii kystoskopiia. davusi ne-
aiSky vaizda drumstoie kruvinoje piislés vidaus aplinkoje, parodziusi pai-
Selio centrinio galo istrigima { Slapimine pusle ir akmens inkrustaciia ap-
link paiSeli. Sectio alta. Lengvai paSalintas svetimkunis. Jo periferinis
galas buves in parte prostatica urethrae. Kateteris a demeure. Aklinai
uzsiiita puslé. Zaizda giiusi gerai. T°® nekritusi. 7-ta diena singultus.
diurezé vietoie 800—1.000 cm. sumazéiusi ligi 500 kb. cm. RN (azoto lie-
kana) vietoie 59 mg % pakiles iki 145. Exitus nuo uremiios 16-ta diena po
operaciios.

Padarius sekciia po mirties rasta: Slapiminés puslés su dubens sie-
nelémis suaugimas, trigonum Lieutaudii srityie perforacija ir pulingas tus-
tymas uZpakalyie cav. Douglasi. Inkstuose, be seniliniy pyeloneiritinio pa-
kitimy, naujy idegiminiy procesy pazymiai. PlaucCiuose bronchopneumoni-
nis Zidinys rieSuto didumo. DeS. vena pulmonalis prisipildZiusi trombu.
Cia ligos eigos biita tokios, kad paiSelis i§ pradZiy buvo patekes i Slapimine
piisle, i§ kur cystitiniy tenezmu veikiamas, jsiskverbé i§ dalies | pars pros-
tatica urethare, padarydamas perforaciia, sukeldamas abscessus periu-
rethralis, ir taip pat piislés perforaciia trig. Lieutaudii srityje.

Sitas atsitikimas jdomus dar ir del to, kad per trumpa laika (4 sav.)
pasidares akmuo aplink paiSeli. Gydymo nepasisekima autorius priskiria
tam, kad ligonis del senilinio pyeloneiritinio proceso buves latentinés ure-
mijos stadijoie, del ko jo organizmas nebepaiéges atsispirti nauiiems
insultams.

Toliau autorius pateikia dar 5 atsitikimus endovezikalinio svetimkii-
niy paSalinimo i§ §lapiminés piislés. IS viso per 10 mety urologiné klinika,
kurioie darbuoiasi autorius, turéjusi 22 atsitikimus. Buve jvesti Sie sve-
timkiiniai masturbacijos tikslais: paiSeliai, spilky galvelés, Zvakés, pypkeés,
angiy gerkles.

Gydymas, kaip taisyklé, rekomenduoiamas endovezikalinis; kaip iS-
imtis — sectio alta. Prie§ parafininius svetimkiinius — benzinas. Jei mo-
terims nepavyksta svetimkiinis iSimti sagitaliniame diametre, urethra pra-
ple¢iama Hegar’o zondais, ne storesniais kaip 16—17 nr. nr. Kieno pirs$tai
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storesni uz Situos numerius, tas turis atsisakyti nuo jy ikiSimo i piisle sve-

timkuniui atsukti iSilginiame diametre. Kitaip gresianti kaip padarinys, $la-

pimy incontinentia. Cystitai po ekstrakciios paprastai greitai praeing.
T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

2. H. Gertler (Lincas): Erfahrungen mit Prostigmin ,,Roche* bei
postoperat. Darmlihmung. (Prostigminas ,,Roche* Zarny pooperacinio
paralyZiaus atveiju) (,,Med. KL.*“ 1937 m. 14 nr.).

Autoriaus medZiaga apima 150 dideliy ginekologiniu operaciiu. Ne-
iSeinant dujoms ir nesituStinant pirma diena po operacijos, antrag diena
Svirk$Ciama i raumenis 1 ampulé prostigmino ir po 20 min. daroma mikro-
klyzma i§ glycerino. Pasisekimas biings visada, be vieno ileus strangul.
atsitikimo, kada reikéie padaryti operaciia. Intramuskulinis Sito vaisto
ivedimas visada patenkindaves autoriy. Didelio meteorizmo atveiais buvo
Svirks$¢iamos 2 ampulés. Intraveniné iniekcija veikdavusi Zymiai smarkiau
negu intramuskuliné. Jau iniekciios metu ligonés pajusdavusios peristal-
tikos bangas. Po 5 min. iSeidavusios pirmosios duios. Véliau intraveninés
iniekciios nebuvusios reikalingos; taCiau vyraves isitikinimas. kad, jei ne-
gelbésianti intramuskuliné iniekciia, tai dar esas galimumas pritaikyti intra-’
venine iniekciia. Prasidéius Zarny veikimui pooperaciniame periode, pri-
taikius isacen’a, galima buve pasiekti reguliarus Zarny iSsitus$tinimas ligi pat
atsikélimo. Prostigmino déka taip pat pranykdavusi ir Slapiminés puslés
atonija tais atveiais, kai operacija buvo susiiusi su Slapiminés piislés nustu-
mimu arba pladiu ios atseparavimu. Extirpatio uteri totalis atveju, kai
pooperaciniame periode reikédavo kateteruoti Slapiminé piislé, ios atonija
pranykdavusi pavartojus iniekciia prostigmino Zarny iSsitustinimui suZza-
dinti. Autorius pabréZia, kad néStumo metu prostigmino davimas nesukel-
daves iokiy komplikaciju. Begydant abortus imminens opium’u, pasidariusi
obstipatio buvusi pasalinama prostigmino iSvirk§timu, nesuzadinant gimdymo
sopuliu. T. Goldbergas.

3. Prof. A. V. Visnevskii: Miestnaja anestezija pri obezbo-
livanii rodov. (Vietiné anesteziia gimdymo sopuliams nuraminti) (1936).

Vietiné anestezija akuSerinéje ir ginekologinéje praktikoje néra nau-
jas dalykas. Jau kuri laika ii plaCiai ir sékmingai taikoma. Tik gim-
dymo skausmams nuraminti iki Siol ji dar nebuvo pavartota. Pastarai-
siais laikais Soviety Rusijoje pagaliau ir Sitas klausimas iSdrista iSspresti.
Siuo reikalu prof. A. V. Vidnevskij 1936 m. kovo mén. 29 d. Maskvos
apylinkés rajoniniu gydytoiu konferencijoje skaité paskaita, kurios svar-
biasias mintis suglaustai &ia patiekiu.

Autoriui kilusi mintis, kad novokaininé vietiné anestezija turinti
pirmenybiy visy kity anestezuoiamuiy priemoniy tarpe.

Kad biity gautas pakankamas anestezijos efektas gimdymo proceso
eigoie ir nepakenkty nei motinai nei kudikiui, autoriaus yra iSdirbta sava
metode.

Kas gi biidinga Sitoje metodéje?

Cia, kaip ir apskritai chirurgijos vietinéie anestezijoje, turima gal-
voje Sie klausimai: tirpalo konstrukcija, ivedimo biidai ir ju savybeés.

Tirpalo konstrukcija turinti atitikti Sivos du reikalavimus, biitent:
jis turis buiti kuo maZiausiai organizmui toksiSkas ir kuo geriausiai veikti
audinius ivestoje vietoje. Be abejo, maZiau toksiS§kas organizmui esas silp-
nos koncentracijos tirpalas. Weigand'o tyrimai parodo, kad ir didelés
kokaino dozés silpnomis koncentracijomis nesukelianios organizmo apsi-
nuodiiimo. Be to, dar esa reikalinga atsiZvelgti ir | kita, biitent, i
tirpintojo savybe. Kokybés atZvilgiu ne vis tiek, kokis tirpintojas paimti
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skiediniui gaminti. Tirpintojas turis biiti silpnai hypotoniSkas, kad kartu
su anestezuojamaja medZiaga biity galima prieiti prie izotoni§kos koncen-
tracijos. Kaipo tirpintoju geriausia esa naudotis Ringer’io skiediniu. Del
to Sitoje metodéje ir vartojamas visy silpniausias novokaino skiedinys
Ringre’e, kuris gerai veikias bendrinj organizmo stovi ir trofiSka nervu
sistemos funkcija, kuri irgi tokiais atvejais galinti tarti savo svaru Zodi.

Paskutiniais laikais jvairiy kra$ty literatiiroje pasirode atsitikimu,
kur apraSoma, kad Zaizdy gijimas del vietinés anestezijos ivairiai kompli-
kuojasis. Toki ivyki autoriai ivairiai aiSkina ir tik vienas teisingai susi-
orientuojas i trofika. Sitokie Zaizdu gijimo nukrypimai atsiranda varto-
jiant koncentruotus skiedinius su dideliais adrenalino kiekiais. Be abejo,
naudotis silpnu skiediniu sudétingomis salygomis biitu netikslinga. Reika-
linga esa nustatyti ribota anestezuojamosios medZiagos dozé. Mat aku-
Serines anesteziios metodé esanti uzdara. Cia visa tai, kas buvo jvesta, pasi-
liecka iki galutinés rezorbciios. Vietoie vienkartinés iniekcijos, esa galima
anestezuojamoji medZiaga ivesti maZesniais kiekiais tam tikrais laiko tar-
pais. Tada sunaudotasis tirpalo kiekis biisias kitoks. Taip pat esa
svarbu i$naudoti ir veiklios medZiagos farmakodinamika. Tatai, rodos,
esa bendriniai toksikologijos désniai, kuriais remiasi ju chirurgiSka vieti-
né anestezija; autoriai i§ savo akuSerinés anestezijos metodei paéme ta
paCia baze.

Kartotinai apziiirint nustatyta, kad, anestezavus novokainu, gimtuveés
kaklelio spazmiSkumas, rigidiSkumas pranyksta ir del to greiCiau ivyks-
tas atsidarymas. Pastebéta, kad Sita anestezija gimtuvés kontrakciiy ne-
sulaikanti. Dr. Richter savo darbais: ,Diagnostiné ir terapiné reik§meé
novokaininio bloko spazminiam ileus’ui gydyti“ irodo, kad Zarnu, atseit
lygiosios muskulatiiros, peristaltika nesulaikoma, o, prieSingai, dar padi-
dinama. Be to, pastebéta, kad ir antras gimdymo laikotarpis greiiau pa-
sibaigias, nes paSalinami vulvos Ziedo spazmai.

Dabar gali iSkilti klausimas, kaip galima pritaikinti novokaininé
anestezija gimdymui. Juk yra Zinoma, kad gimdymas pirma karta gim-
dan¢ioms moterims trunkas 16—I18 valandy! Be abejo, tokiam laikui io-
kia novokaininé anestezija negalinti biiti realus dalykas. Tam reikalui
pritaikoma ,smulkaus tiekimo* metodé. Gimdymas anestezijos atZvilgiu
skirstomas | du laikotarpiu, pagal kuriuos ir anestezuojama.

O kuriuo biidu galima paSalinti gimdymo skausmai novokaininés
anestezijos pagelba? Zinoma, biity labai paprastas dalykas, jei kuriuo
nors buidu tiesiog veikiant, arba apsupant i§ visy pusiy anestezuojamaja
medZiaga, kaip kartais daroma su Slapimy puisle ar inkstais, biity galima
iSjungti gimtuveés inervacija. Deja, to padaryti Cia nésa galima: gimtuvé
labai didelé, priéjimas prie jos nervu sudétingas. Todel tenka ieSkoti kity
keliu., Pasirodo, ¢ia galima pasinaudoti kai kuriomis fiziologinémis nervy
sistemos ypatybémis. Yra Zinoma, kad dirginimas i§ vieny nervuy siste-
mos elementy persiduodas kitiems. Taigi, kurio nors vidaus organo jau-
dinimas perduodamas atitinkamai stuburo smegeny sriCiai, i§ kur skaus-
mai projekuoiami i{ kuria nors odos vieta. Tokie atsiliepiantieii skaus-
mai ir atsiranda gimdyvei pirmajame gimdymo laikotarpyie.

Pagalinus anestezijos pagelba tuos odos skausmus, gimdymas pir-
mame laikotarpyie pasidargs neskausmingas. Pats veikimo mechanizmas
Gia Sitaip suprantamas, kad anestezuojamoji medziaga sumazina stuburo
smegenyse atitinkamu centry jautruma. Head pripazista, kad tokia
priklausomybé esanti tarp vidaus organu, stuburo smegeny ir odos iner-
vacijos. Jis esas nustates atitinkamy organy atsiliepianCius skausmus
odoje tam tikromis zonomis. Tacliau véliau iis pats ir kiti pripaZine,
kad nevisada taip esa. Todél ir ¢ia aklai naudotis io zonomis nésg galima.
Sita metode individualinamas kiekvienas atsitikimas. Anestezuo-
jamas kiekvienas atsitikimas. Anestezuojamos tos vietos, kur gimdyve
jautia skausmus. DaZniausios vietos, kur tokie skausmai lokalizuoiasi,
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v

esancios zemutiné pilvo dalis, melmens (kryZkaulio) sritis, strénos, cirku-
liariai aplink juosmenj ir net Slaunys.

Skausmu paSalinimas pirmajame laikotarpvie dar neiSsprendZias vi-
sam gimdymo procesui anestezijos klausimo. Situ priemoniu nepakanka
del to, kad jei pirmas laikotarpis biidingas atsiliepiancCiais skausmais odoje,
tai antras laikotarpis sudaras tiesiogine trauma nervams. Todél Cia esa
reikalinga tiesiog paveikti anestezuojamoji medZiaga perineum’o, Zemuti-
nés dalies rectum’o ir iSoriniy lyties organy nervai.

Anestezijos technika nekomplikuota. Tirpalui pagaminti imama:
NaCl — 5,0,
KCl — 0,075,
CaCl: — 0,125,
Aq. destill. — 1000,0,
Novocaini — 2,5.

Kad anestezija ilgiau veiktuy. autorius nurodo dar anestezuojamaia
medZiaga percain’a, kuris vartotinas Sitokioie kombinaciioie: 1/4%' novo-
' kaino tirpalo ir 1:5.000 percain’o tirpalo lygiomis dalimis.

Apskritai, anestezija pradedama, kai canalis cervicalis yra atsidares iki
2% 3 pirsty. Atsizvelgiant | skausmy lokalizacija, suimama oda i rauksle,
pro kuria placiai infiltruojama poodiné narveliena, jeinant plona adata taip,
kad ii buity prie pat odos, bet ios nesiektu; kitaip oda gali buti traumota
tiek pacios adatos, tiek infiltruoiamo skyscio ir gali sukelti dirginimo reis-
kinius. I§ ¢ia isisiurbimo keliu anestezuoiantisi ir oda. Jei skausmai lokali-
zuoiasi Zemutinéie pilvo dalyie, tai i abieju pusiu padaroma odos rauk$lé, pro
kuria ilga plona adata pladiai infiltruojama simphysis’o ir medialinés linijos
kryptimi, kaip kad parodo 1 schema (Ziir. 1 schemgq), suvartoiant kiekvie-

1 schema.

nai pusei po 40—50 kub. cm. tirpalo. I§ viso atsiZvelgiant | gimdyvés kon-
stituciia, suvartoiama apie 150—200 kb. cm. tirpalo. Jei gimdyvé skun-
dziasi ir kryzkaulio skausmais, tai ji paguldoma ant $ono ir taip pat infil-
truojama i$ abiejuy pusiu Zemyn ir i mediale, kaip kad parodo 2 schema
(zitir. 2 schema), suvartoiant i§ viso ne daugiau kaip 100 kb. cm. tirpalo.

2 schema.

Jei skausmas juntamas cirkuliariai apie juosmeni, tada, be abieju minéty ma-
nipuliaciju, daroma anestezija ir Sonu, kaip parodo 2 schema, suvartojant i$
viso abiem Sonams ne daugiau kaip 40 kb. cm. tirpalo. Tuo biidu suvarto-
jama iS§ viso apie 350 kb. cm. tirpalo. Visais kitais atsitikimais, kada skaus-
mai palieCia tik vieng kuriag nors sriti, tirpalo sunaudoiama daug maziau.
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Atsidarymo perijode tuo biidu pravestoji anestezija 257 atsitikimais
davusi gera efekta. Autorius nurodo, kad visame darbe 1—2 atsitikimai ne-
dave laukto efekto. Bet tais atsitikimais gimdyvés neveikusios ir Kitos
priemonés, kaip kad morfinas, pantoponas. Sita metode pravestoji aneste-
zija trunkanti 3—6 valandas. Paprastai ir pirma karta gimdancioms anes-
tezija baigiantisi kartu su pirmu gimdymo laikotarpiu.

Antras anestezijos etapas sutampa su antruoju gimdymo laikotarpiu.
Cia anestezuoiama perineum, iSoriniai lyties organai ir rectum Zemutiné
dalis. PrieSakinés dalies vulvai anestezuoti i§ kiekvienos pusés 4 pirsty
atstumu auk$&iau symphysis ir tiek pat i laterale nuo medialinés linijos da-
roma po viena odos raukS$le, pro kuria adata prieinama iki virSutinés jos
ribos ir placiai infiltruojama, kaip kad parodo 3 schema (Ziiir. 3 schema),

3 schema. 4 schema.

suvartojant tirpalo kiekvienai pusei po 30—40 kb. cm. Tirpalo veikiamos
liipos paburksta. Toliau anestezuojama perineum prieSakiné dalis ir uZpa-
kaliné vulvos dalis. Moteris guli ant nugaros su iSskéstomis, per keliy sa-
narius sulenktomis, kojomis. Trijy pirSty atstume { prieki — Sonus nuo
anus suimama oda i rauk$le, atitinkamai ischiorektalinéms duobutéms, ilei~
dZiama po 40 kb. cm. tirpalo kiekvienoje puséje, kaip kad parodo 4 schema
(zitir. 4 schema). Dauguma atsitikimy to ir pakanka antrame gimdymo

\\’/'

5 schema.

laikotarpyie. Vienok pasitaika, kad anesteziiai papildyti dar reikig prideéti
kokcyginé anestezija, kaip kad parodyta 5 schemoije (Zitir. 5 schema), su-
vartojant 40 kb. cm. tirpalo.

VisiSkai anestezijai Sitame etape esa reikalinga vidutiniSkai 160 kb. cm.
tirpalo. Kiekvienu atsitikimu reikia laikytis Siy ribuy: 400—450 kb, cm. tir-
palo abiem anesteziios etapams. Vartojant kokcygine anestezija, ischio-
rektalinés anesteziios dozé galima sumazinti per puse, biitent, po 20 kb. cm.
kiekvienoje puséje.

Vartojant Sita metode pastebéta i§ viso ne daugiau kaip 2 kartu su-
trikimas i§ Sirdies ir kraujo indy pusés drauge su dideliu nerviSkumu. Bet
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tas viskas taip greit iSsilygine, kad esa sunku iSjungti i§ Cia grynai psi-
chinis efektas.

Novokaininés anestezijos veikimui kuidikiui iSaiSkinti eksperimentuota
su gyvuliais. NesCiai katei jvesta toks novokaino kiekis, kuris sukelias
kvepavimo centro paralyZiu. Po keliy minudiy dirbtinio alsavimo, kon-
statavus jos mirtj, padaryta sekcija, iSimti kaciukai, pas kuriuos, kaip
normoje, atsiradusios kvépavimo ekskursijos ir jie like gyvi. Bandymus
dare V. Rodianovaja ir M. Kalmykov.

Kiekvienas normalus gimdymas sudaras indikacija vietinei aneste-
zijai. Kontraindikacija yra kiekviena patologija specifiSskai aku3erisko
pobiidZio. Autorius mano, kad Sita metodé kontraindikaciju daug mazZiau
turinti negu kad visos kitos. NeéStumo nefrozés nesudarandios anestezi-
jai kontraindikacijos. UzZleistos nefrozés didelés edemos, novokaininio
bloko veikiamos, mazéjanCios. Be abejo, novokaininiu bloku neturima
tikslo paSalinti paCios nefrozés, bet, jeigu turésime galvoje, kad néstumo
nefrozés savo pagrinde turinlios pereinama etiologini momenta, tai bii-
sias visiSkai suprantamas novokainizaciios geras veikimas, sunkios eigos
metu simptomus paSalinti.

Taip pat autorius nurodo Sitos metodés profilaktiska veikima po-
gimdyminiy susirgimuy atzvilgiu.

Sita metodé galinti biiti kombinuota ir su kitomis priemonémis, kaip
kad pantoponas, belladonna ir t. t. :

Pagaliau, autoriaus atkreipia démesi, kad vartojant begimdant {vai-
rias anestezijos metodes, o ypatingai Sita, nereikia pamir$ti pareigos vesti
gimdymas, o ne palikti po to likimo valiai. Kitaip padétis ,,post hoc, ergo
propter hoc* daznai apsunkinsianti i§vadas.

I§ literatiiros paminétina prof. Skorbanski’o ,,Osnovy obezbo-
livanija rodov*, 1936 m. Med. kand. Ip. Ciburas.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

3. Browning: Sloga. (,,Glasgow Med. J."* 1936 m. 5 v.).

Pasak autoriaus, sloga suzZadinas kazkuris agentas, kurio paprastai
nésama ligonio organizme. Tat jrodanCios epidemijos, iStinkancCios izo-
liuotas sritis, po to, kai ten buvo apsilankes iSeivis i§ slogos paliestos vie-
tos. Slogos antkrytis esas filtruoiamasis virus'as, kas matoma i§ to, kad
pavykdave gauti teigiamy rezultatuy, jvedus i sveiky Zmoniy ar bezdZioniu
nosies tustyma filtruoty gleiviy, paimty nuo sloga sergandiy asmenu. Sitas
virus'as galis iSlaikyti gyvybinguma uZ Zmogaus organizmo ir daugintis
dirbtinéie aplinkoie in vitro. Dar neijrodyta, kad bakteriios, gyvuoiancios
virSutinivose kvépuoiamusiuose takuose, galéty pacios sukelti sloga, bet
jos galindios duoti superinfekciia ir suZadinti jvairios riiSies komplikacijas.
Slogos atsiradimas esas kiek susiies su oru. Taip, staigus t° kritimas galis

.....

J. Sl

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X ChroniSky deformuojandiy koksity gydymas, Svitinant rentgenu
1I-jj juosmens simpatini mazga.

Duhem, Moro ir Montmignaut aprado 25 chronisky defor-
muojanciy koksity atsitikimus, gydytus $vitinant rentgeno spinduliais 2-ij
iuosmens simpatinji mazgg. Kursas i§ 6-3iy seansy, po 2 seansu per Sa-
vaite. Kiekvienas seansas po 150 r. Lokalizatorius 10X10 cm. didumo
centruojamas ties 2-ru juosmens nugarkauliu, ties jo digline atauga. Filtrai
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du, vienas vario 0,5 mm, antras aliuminio 2 mm. storio. Zidininis atstumas
40 cm. [tempimas-180—200 tiikst. voltu, srovés stiprumas 3 miliamperai.

Kol kas neturima vaistu, kuriais biity galima iSgydyti arba sustabdyti
liga. Stengiamasi ligoniui padeéti simptomiSkai: mazZinti skausmai, Ta
prasme autoriy pasiekti rezultatai esa geri: visais iy metode gydytais
atsitikimais pasiekta skausmuy sumazéjimas, itempty raumenu atsipalaida-
vimas ir i§ to einas koiu funkciios pageréiimas. (,,Presse Méd.”
1938 m. 9 nr.). Vyt. Karoblis.

X Obuoliy dieta jauniausio amzZiaus kiudikiams.

Dar praéie tik keleri metai po to, kai Heissler ir Moro yra
ivede obuoliy dieta vaiky amzZiaus dyspepsiioms gydyti, ir Sitas gydymo
biidas jau isigiies pilietybés teises, nes kliniSkas patyrimas visiSkai patvir-
tines obuoliy prieSdiaréjini veikima. Baumann savo apzvalgoie (,,Beitr.
z. Jahrb. f. Kindheilk.* 42) apie obuoliy dieta maZiems vaikams ir kiidi-
kiams i§veda, kad Zaliy vaisiy dieta (obuoliai ir bananai) duoda puikiau-
sius gydymo rezultatus sergant vaikams fimine ir apyiimia dyspepsiia, ko-
litais ir Heubner-Herter’io liga. Karl Herzmann gydes Vienos vaiky
prieglaudoie 40 jauny kidikiy (vienas i ju tik 9 dieny amz.), sirgusiy sun-
kia dyspepsiia, obuoliy dieta. Autorius vartodaves sviezius obuolius arba
obuoliy preparata aplona; po 12—24 valandy bado, kai kiuidikis gaudaves
tik arbatos, iis duodaves maziausia 1 diena tik obuolius, o véliau obuolius
su riigusiu pienu. Kiudikiai po 6 ménesiy gaudave tarkuoty obuoliy su
SaukStuku, o jaunesnieji kiidikiai iS buteliuko tarkuoty obuoliy miSinj su
arbata ir Ringer’io skystimu. Rezultatai buve labai geri. Jau po 2—3
dieny pranykdave gleiviy priemaiSos i§ iSmaty ir, vietoie 10—12, kudikiai
turédave 2—3 iSsitustinimus per diena. Autorius pritaikydaves obuoliu
dieta taip pat susirgusiems dyspepsiia kudikiams, maitintiems kriitimis.
Jis duodaves prie§ kiekviena zindyma 10—15 gramy sutarkuotu obuoliy su
arbata; daznai iau po 6—S8 valandy iSmatos likdavusios kietesnés konsisten-
ciios, kiidikis pasidarydaves ramesnis ir prasidédaves normalus svorio
priaugimas.

Autorius pabréZia, kad obuoliai turi buiti biitinai $vieZi (nedZiovinti)
ir geros rudies. (Karl Herzmann: ,Kinderdrtzl. Praxis® 1938 m. H. 1).

A. Kronzonas.

X Vaiky piilinio pleurito gydymas.

Klinikoje gydyti 164 empyemikai, jaunesni kaip 12 mety. Ju 111
buve operuoti tuojau paguldZius, ar prie§ tai kelis kartus punktavus. 42
kartu tik punkcijomis, neoperuojant, pasiektas pasveikimas. Geriausiy
rezultaty davusios intervencijos, darytos 3—5 ligos savaite, pasibaigus
fiminiams reiSkiniams. Torakotomija pasirodZiusi tinkamesné uZ rezekcija.
Drenas laikytas 20—30 dienuy. Mirtingumas krites nuo 41,5% 1931 metais
iki 15,45% 1935 m. Antiseptiniai plovimai nedave naudos. Gydyta ir
14 chroniSky empyemu, kurios gydytinos iSimtinai operatiSkai. 8 kartus
visai séekmingai daryta torakoplastika. (Slouztaija: ,Pediatrija®. 1937 m.
6 nr.). P. Baublys.

X Bronchopneumonijos gydymas, ypaé grynu oru.

Gydymas grynu oru, prie§ keleta metuy jvestas Hamburgo vaiky kli-
nikoie, sumazines bronchopneumoniky mirtinguma nuo 47% iki 19%. Vai-
kai netik laikomi gryname ore, bet ir neSiojami ant rankuy, kartais net
keleta valandy. Keiciant kiino padéti apsaugojama nuo hypostaziy. Kam-
baryje vaikai guldomi ant kiety pagalviu po peciais, kad kriitinés lasta
galéty laisviausiai judéti. DaZnai keiCiamas grynas, Saltas lauko ir Siltas,
drégnas kambario oras. Stengiamasi jduoti pakankamai skysciy, kad biity
didesnis jy iSsiskyrimas. Biitinas tinkamas maitinimas, kad nebiuity vidu-
riavimy.
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Kraujotakai pagerinti duodama kardiazolis, kardiazoldikodidas, ko-
feinas, sympatolis (10—15 la3u). Daromi garsvyciu -ivyniojimai, kraujo
nuleidimai. ISblySkusiems ir apatiSkiems i vena ipilama 0,2—0,4 mg. strych-
nino cukruje, SirdZiai silpstant — | vena ileidZiama strofantino 0,1—0,3
mg. cukruje. .

Prie§ pavojinga meteorizma kovojama S§iltais pilvo kompresais, su-
prarenino ir hypofyzino injekcijomis.

Panasiai gydant gali pavykti Zymiai sumaZinti bendrinis vaiky mir-
tingumas, nes vaiku amZiuje bronchopneumonija paima daugiausia auku.
(Degkwitz: ,Miinch. med. Wschr.* 1937 m. 1043 p.). P. Baublys.

X Sienligés (catarrhus aestivus) gydymas bi¢iu nuodais.

Proi. F. E. Haag ir Dr. H. K6nig, pasiréme patyrimu, kad bi-
¢iu nuodai gerai veikia reumata, pradéjo juos taikyti ir kitiems alerginio
pobiidZio susirgimams, k. a., Sienligei gydyti. Tam tikslui juodu pavar-
tojo preparata forapin’a (H. Mack Nacht firmos) paodinémis injekci-
jomis, pradedant nuo silpnu doziu ir baigiant stipresniais daviniais. To-
kiam gydymui taikyti geriausias laikas, anot autoriu, esas geguZés meé-
nesio pradZia. I§ tuo biidu gydytuy 15 ligoniu tiktai vienas, sirges 6-rius
metus, nepasidaves iSgydomas; taCiau jam ir ivairiausi kiti desensibili-
zuojamieii gyvdymo biidai neparode iokio efekto. (,KI. Woch.* 1936 m.
37 nr.). J. ‘St

X Bromo-Ringer’io skiedinys ir io taikymas klinikoje.

Bromo preparatuy peroralinis taikymas, del jo dirginamojo veikimo
vir§kinamiesiems takams, nevisada galimas. Kartais S§ity preparatu
nésa galima taikyti ligoniams dar ir del to, kad sujaudintasis ligonis,
kuriam jie parodytini, yra nustojes samonés. Todél bromo natris yra
pasiiilytas taikyti intra venam 1—2—10% skiedinyje su gliukoze, chloro
kalciu ir t. tt Ryuzo Iwatsuru pasiilé vartoti kliniSkai ir eks-
perimentiSkai jo iSméginta bromo natrio izotoniSka skiedini, jo pavadinta
bromo-Ringer'io skiediniu. Sito skiedinio sudétis yra Si:

I. Natrii bromati 14,5

Kalii chlorici 0,075, iStirp. 500 kb. cm. vand.
Calcii chlorati 0,2
[I. Natrii bicarbonici 0,1, iStirp. 500 kb. cm. vand.

Abudu Sitie skiediniai, prie§ vartojami, sumaiSomi lygiomis dalimis

ir sterilizuoiami per pusvalande.

Bromo-Ringer'io skiedinys taikomas | paodi arba intra musculos,
i Slaunies raumenis, nuo 200—300 iki 500 kb. cm. i§ karto, t. y. nuo
2944 iki 7,32 natrii bromati. Sitas skiedinys galima vartoti intra ve-
nam, taip pat ir per rectum. Sito skiedinio ivedimas nesukelias nei
skausmu nei sekamos gangrenos. Ligoniai, esa Zymiai sujaudinti, ypac
sergantieji inkstu ligomis, kuriems parodytinas grieZtas valgomosios drus-
kos aprézimas, greitai nurimsta.

Autorius pataria bromo-Ringer'io skiedini vartoti pirmiausia susijau-
dinusiems ligoniams, kuriems negeistini narkotikai ir miego vaistai
genuininiy pneumoniju prieSkrizinéje stadijoje, sergantiems uremija, ek-
lampsija ir t. t. ir, antra vertus, psichiniu ligoniy maniakalinio susijau-
dinimo stoviu, nenuramdomo nésCiuiy vémimo, fiminiy, nieztinCiy dermatitu
ir kt. atvejais. (,,KI. Woch.* 1936 m. 42 nr.). J.SE

X Angina pectoris gydymas strophantin’u.

1931 m. Edens yra pasiiilgs strophantin’g angina pectoris gydyti.
Nuo to laiko E dens’o klinikos jau yra surinkta 260 angina pectoris at-
sitikimu, gydyty strophantin’u. Vainikiniu emboliju bei tromboziy atve-
jais strophantin’as, greitai pagerindamas Sirdies raumens kraujotaka, pa-
rodas taip pat puiky terapini efekta: po vienos injekciios pranyksty is-
blySkimas ir cyanozé, pageréias tvinksnis ir ligonis greitai pagyias.
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Visos substanciios, iSplec¢ianCios vainikines kraujagysles, esancios
efektingiausios angina vasomotorica atveju; angina vera atveju pirmoji
vieta tenkanti strophantin’ui.

Strophantin’as, sustiprindamas systolinj §irdies raumens susitrauki-
ma, pagerinas kraujo teikima S§irdZiai. Rein parodé, kad kraujo teiki-
mas pro vainikines kraujagysles pareinags ne nuo aortos spaudimo laips-
nio, bet nuo Sirdies funkcijos. Wagenfeld 63 stebétais atsitikimais
strophantin’a pakeisdaves digitalis'u ir kiekviena karta gaudaves pablo-
géjima. Strophantin’as buves taikomas myokardo infarkto atvejais ir i$
29 atsitikimy 27-iais elektrokardiografiSkai patikrintais atsitikimais buves
Zzautas pagiiimas. Syfilinés kilmés anginos atsitikimais, prie§ paskiriant
specifiSka gydyma, patartina pirmiau pavartoti strophantin’as. Stro-
phantin’as galima taikyti ir ambulatorinéje praktikoie.

Srtophantin’a pakeitus t-ra strophanti per os, tokio efektingo veiki-
mo negaunama, nes t-ra strophanti i§ dalies suardoma skrandZio druskos
rigsties.

Dozavimas: 0,3 mgr. pro die intra venam, galima 0,15 mgr. per
diena; dekompensaciju atvejais — 0,5 mgr. pro die. Strophantin’o dozé
neturi biiti nei didelé nei mazZa. Pripratimo prie io nebiing. (Galima var-
toti metais pareinamai nuo Sirdies stovio.

Autoriaus nuomone, strophantin’as uzpildas spraga angina pectoris
gydyme. (,KI. Woch.”* 1936 m. 33 nr.). J. St

X DegeneraciSkai distrofiSky Sirdies raumens susirgimy gydymas
glikokoliu.

Pasak Momas'o ir Milhorat'o, glikokolis (amino acetiné¢ riigs-
tis) raumeny distrofiios atveiu pagerinas raumeny sutrikusia kreatining
apykaita; kreatinurijai praéjus, pageréjancios raumeny veikla ir atstato-
mujy raumeniniy skaiduliy regeneracija i

Kalter tyré glikokolio jtaka dekompensavusio Sirdies raumens
kreatininei apykaitai. Jisai apraSo glikokolio veikimg ligoniams, turéju-
siems S§irdies iSsiplétima ir nedidele dekompensacija, turéjusiems Sirdies
raumens nepakankamuma ir rentgeno nustatytus aortos pakitimus, turéju-
siems aortas voztuvy nepakankamuma ir Sirdies raumens antrini silpnuma.
Visais Sitais atsitikimais nuo glikokolio gauta geru rezultatu.

Kadangi Sirdies raumens degeneraciniai susirgimai daznai yra susiie
su vainikiniy krauiagysliy pakitimais, tai Kalter tokiais atveiais siiilo
kombinuota gydyma glikokoliu ir Haberland’o Sirdies hormonu (lacar-
noliu). Senyviems ligoniams, kuriems yra Zymiai pasireiSke bendriniai
involiucijos reiSkiniai, Kalter taip pat duodaves lytinio hormono, kuris
gerai veikdaves tiek pacia Sirdi, tiek ir bendrinj stovi. Pagaliau, ypac
gery padariniy gauta nuo glikokolio + adenosintrifosforinés riigsties. Gli-
kokolis taip pat galis biiti kombinuoiamas su kepeny ekstraktu.

Distrofinés Sirdies myopatiios reaguojancios i glikokolji analogiSkai
progresuojanciai raumenu distrofijai: galimas daiktas, kad ir Cia vaidinas
svarby vaidmeni kreatino ir kreatinino apykaitos sutrikimas.

Glikokolis gera veikima parodas taip pat dystrophia musculorum pro-
gressiva ir myasthenia gravis atvejais.

Dozavimas: 3 kartus per diena po 5,0 glikokolio, resp. po 15,0
pro die, akurati§kai per iStisas kelias savaites ir net ménesius. (,,D. med.
Woch.* 1936 m. 34 nr.). FST

X Pirmoji medicinos pagelba timiniy ligisty reiSkiniy i§ Sirdies pu-
sés atvejais.

‘Ligtisti stoviai, kur, laiku suteikus medicinos pagelba, galima iSgel-
béti gyvybe, pasitaiko ypal ligoniams, sergantiems organiSkomis Sirdies
ydomis, ir todeél priemonés, kurios Sitais atvejais gali suteikti skuby pa-
lengvéjima, yra Zinotinos visiems.
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Dekompensavusiuy Sirdies ydu atvejais rySkus Sirdies
veikimo nusilpnéjimas gali atsitikti staiga. Ligonis pasidaro cyanoziSkas,
Zymiai paduses, Zymiai iSpampusiomis juguliarinémis venomis, padidéjusio-
mis kepenimis ir bendrine oedema. Tokiais atveijais daZniausiai stebima
aurikuliariné aritmija ir silpnas tvinksnis. Sitokiais atvejais pirmiausia
duotinas digitalis, geriausia, intra venam, nes tuo biidu jo veikimas esas
tikresnis.

Strofantinas, kuris tokiais atvejais taip pat duodamas intra venam,
nésas pranasesnis uz digitali ir galis biiti pavoiingas, duodamas dideliais
daviniais.

Be digitalio, ligoniui i paodi SvirkS$tina morfio, kuris nuslopings kvé-
pavimo ir vazomotoruy centrus, del ko ligonio oedema ir baimé sumaZé¢ja.
Antra karta morfio galima iSvirks§ti nakcCiai, nuo ko ligoniui keleta valanduy
Zymiai palengvéia. Esant ascitui ar pleuritui, ko greiCiausiai iSleistinas
skystis.

Asmenims, turintiems sunku myokardita, periferinis veninis
spaudimas esas rySkiai padidéjes ir paprastai proporcionalus dekompen-
sacijos laipsniui. Sitokiais atvejais nuleistina 250—500 kb. cm. kraujo,
ligi veniniam spaudimui pasiekiant normos vidutini§ka riba. Be to, duo-
tinas digitalis ir pavartotinos kitos paprastos priemonés.

Vainikinés arteriios Sakelés iminio uzsikimsSimo
(trombozés) atveju pirmiausia taikytinas morfis skausmams suma-
Zinti. Deguonies jsikvépimas suteikias Zymuy palengvéjima. Nitroglice-
rino negalima duoti, nes jis galis pabloginti vainikine kraujo apytaka del
kraujospuidZio sumazeéjimo.

[$sirtituliojus Sokui su samoneés nustojimu, SvirkStina { raumenis
sol. epinephrini (1:1000) nuo 0,25 iki 1,0 arba 0,5 sol. coffeini i paodj. Li-
gonis laikytinas visiSkoje ramybéje. Tolimesnis gydymas esas susijes su
simptomais i3 Sirdies ir kraujagysliu sistemos puses.

Sirdies astma yra viena i§ paroksizminio dusulio formu, daZ-
niausiai iStinkanti ligonius, paliestus sunkiy Sirdies susirgimy. Sirdies ast-
mos priepuolis galis trukti nuo keleto minuciy ligi keleto valandy. ir baig-
tis fiminiu plauc¢iy pabrinkimu (oedema) su putoty kruvinu skrepliy i$si-
skyrimu. Paprastai Sirdies astma sukelia Sirdies kairiojo skilvelio nepa-
kankamumas. Visu geriausios priemonés tokiais atvejais esanCios morfis
ir sedima padétis. Morfis duotinas mazZomis dozémis kas 15—20 min. ligi
pageréjant. Jeigu morfis negelbsti ir ligonis néra anemiskas, nuleistina
250—500 kb. cm. kraujo, ypac tais atvejais, kai periferinés venos yra per-
sipildZiusios. Weiss ir Rabb gave gera efekta, uZdéjus ant galuniy
manZetes ir pripompavus oro iki pakylant spaudimui truputi auk$Ciau negu
diastolinis.

Kai astmoie yra pasireiSkes plau€iy pabrinkimas, tai $virkStina | vena
digitalio. _

Perikardo eksudatui Zymiai padaugéjus, jog jisai suspau-
dZia v. cava sup. et inf., ligonis biinas pasidares labai cyanoziSkas, veni-
nis spaudimas biina pakiles, arterinis spaudimas yra krites, tvinksnis nu-
silpnéjes, tokiais atvejais paSalintinas i§ perikardo eksudatas. (,,Med. Clin.
North. Amer.” 1936 m. 6 nr.). T ¢

X Dieta Sirdies ligose.

Sirdies dietos pagrinde turis biiti Sirdies darbo sumaZinimas. Ap-
réztinas ivedimas kai kuriy maisto produktu, kurie tiesiogiai ar netiesio-
giai padidina Sirdies apkrovima, o nutukéliams dieta turinti sumaZinti
svori. Esa Zinoma, kad pagrindinés apykaitos padidéjimas, kaip kad biina
hyperthyreoidismus’o ligoje, ir bendrinés apykaitos padidéjimas aptukimo
atveju galis Zymiai padidinti paklausas SirdZiai. Esa irodyta, kad balty-
mai sustiprina apykaitos procesus, o tat netiesiogiai palieCig Sirdi, kurios
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darbas, maitinantis baltymais gausiu maistu, sustipréjas. Taciau nepa-
tartina perdaug mazZinti baltymu vartojima, pasitenkinant 50—60 gr. per
para. Bet, pakeitus baltymus pienu ir kiauSiniu, suvartotiny baltymu kie-
kis esa galima sumaZinti ligi 0,3 g. 1-am Kkilui svorio.

Esant aptukimui didelé riebaly atsarga riebaliniuose depo apkrau-
nanti Sirdi ivairiais biidais. Padidéjes individo svoris padidinas jo pa-
stangas bejudant. Be to, Zymiai padidéjes kiino pavirSius, padidings pe-
riferine kraujo apytaka. Normalios Sirdies svoris einas lygiagre€iai su
normalaus kiino svoriu, taiau perdidelio nutukimo atveju Sito lygiagre-
tiSkumo galj nebiiti, ir Sirdies-kraujagysliy sistema galinti biiti reliatyviai ar
absoliudiai nepakankama. Sirdis galinti kompensuoti $ita per didele pa-
klausa hypertrofuodamasi; taCiau Sitos kompensacinés pastangos esancios
pakankamos tol, kol jos palaikomos myokardo susitraukiamumo jégos.
Zymiai pasireiskusio nutukimo atveju epikardiniai riebalai turi tendencijos
isiskverbti i myokarda, ypac deSiniojo skilvelio, ir suspausti raumenines
skaidules, sumaZindami tuo biidu ju funkcija. Dabar Zinoma, kad riebali-
nis audinys turis gausuy kraujagysliy tinkla — kiekvienas riebalinis nar-
velis turis savo kapiliara. Tuo biidu esas suprantamas kapiliarinio tinklo
augimas esant nutukimui, del ko periferinei kraujo apytakai palaikyti Sir-
dies darbas turis sustipreéti.

Sitokiy ligoniu svoris palaipsniui mazintinas: stengtinasi, kad biitu
sunaudojami savi riebalai, bet kad biity palaikomi normoje visi kiti audi-
niai. Todeél i§ maisto pasalinti riebalai, jei tik galima, visai, o baltymu
kiekis sumaZintinas ligi lyvgio, reikalingo audiniu nusidévéjimui papildyti,
tuo metu, kai bendrinis kaloriSkumas kompensuojamas angliavandeniais,
kurie pakankamai energijos teikia raumenu darbui.

Sirdies raumens veiklai palaikyti panaudotinas glikogenas, ir pe-
riodiSki intraveniniai dekstrozés ipyvlimai stebétinai pagerina Sirdies veikla.
Kiinui reikalinga kaloriju kieki suteikia angliavandeniai, kurie daugumos
ligoniy gerai pakeliami. Reikalingas organizmui vitaminu ir drusku kie-
kis gali biiti gautas i§ nugriebto pieno, pomidory sunkos, apelsiny ar dar-
7oviy. D-vitaminas gali buti ivestas su Zuvuy taukais ar su plekSnés ke-
peny riebalais. Maistas neturis biuiti tiiringas. Vengtina maisto, i§ kurio
pasidaro daug dujy. Ligonis turi valgyti i§ léto, ir turi gerai kramtyti
valgi, norint iSvengti dispepsinio meteorizmo. Ambulatorinis ligonis pa-
valges tuCtuojau turis pasilséti gulsCioje padetyje. Kai kuriais atvejais,
ypal angina pectoris atveju, bevalgant ar po valgio ligiisti reiSkiniai su-
stipréja, ir todeél tokiems ligoniams sumaZzintinas valgio kiekis, taciau jis
duotinas dazZniau. Gulintiems lovoje ligoniams duotinas maistas, turis tu-
réti maZiau kaloriju, negu ambulatoriniams. Esant staziniams reiSkiniams,
laikinai sumazZintinas maisto kiekis. SkyscCiu kiekis apréZtinas ligi 900—
1.500 kb. cm. per para. Esant pabrinkimams, patartinas reliatyviai sausas
maistas, i§skyrus vaisius ir darZoves. SumazZintinas druskuy kiekis tros-
kuliui sumazinti. Prireikus aprézZti prieskonius, galima paskirti bitiiné
(apium) ir kiti augaliniai prieskoniai. Pranykus pabrinkimams, galima pa-
laipsniui padidinti skysciu kiekis, ta¢iau nevirSijant 1.500 kb. cm. Taikant
dietag biitinai atsiZvelgtina | sezona.

Autorius nurodo i gera gliukozés (hypertoninio skiedinio intra ve-
nam) veikima, kraujui netekus vandens ir esant. jo pertekliui audiniuose
ir tuStymuose, ypac pasireiSkus burnos dZitivimui, troSkuliui, raudonam lie-
Zuviui, nerimui ar stupor’ui, padaugéjus Slapalams kraujuje. DaZni intra-
veniniai gliukozés ipylimai pakeiCiag audiniy vandens balansg, padiding diu-
reze ir kartais Sita priemoné iSgelbianti ligoni nuo mirties. Nesveika Sirdi
turis ligonis turis valgyti atsargiai. Po gausaus valgio dazZnai iStinkanti
mirtis, kuri véliau aiSkinama virSkinimo uminiu sutrikimu, o i§ tikruiju
ivvkstanti del Sirdies perkrovimo. (Villius: ,,Proceedings Mayo Cli-
nic.* 1936 m. 13 nr., 11 t.). 1St
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X Sunkiy tulzies taky susirgimuy gydymas.

Starlinger pabréZia, kad iki Siol internistai dar nepakankamai
esa ivertine tulZies taku susirgimy atsitikimais ankstybos operacijos
reikSme.

Autorius statistikos duomenimis nurodo { mirtingumo procento pa-
didéjima, kai operuojama esant infekcijai tulZies takuose, reikalinguose
zondavimo operacijos metu; ypacCiai mirtingumo procentas padidéjas, kai
operuojama geltligés metu. Kepenu veiklos nepakankamumas geltligés
atveju, cholemija, kraujotakos labiliSkumas — S§tai didelio mirtingumo
prieZastys. Autorius nurodo, kad chirurginése klinikose palyginti maZa
naudoiamasi duodeniniu zondavimu, kuris kai kuriais geltligés atveiais be
abejo esas naudingas, nes galis paSalinti mechaniSkas klititis tulZiai nute-
kéti. Gera efekta kai kuriais atvejais duodanti pritaikytoji prieS ir po ope-
racijos transfiizija, o taip pat kalcis.

Paskutiniu laiku pasiiilytas kovai su kraujavimu cebion prepara-
tas (C-vitaminas, askorbininé riigstis), kuris gerai veikias profilaktiskai.
Visomis Sitomis priemonémis pavyksta sumazinti mirtingumo procentas,
svarbiausiai rekomenduotinas ankstybas operatiSkas jsikiSimas, kol dar
néra sutrikusios kepenu, pankreas’o ir kraujo apytakos funkcijos. (,,Med.
KL“ 1936 m. 42 nr.). J: St

X @Gripo gydymas.

Berger ir Snetz i§ jvairiu gripo gydymo biidu geriau-
siais laiko gydyma didelémis chinino dozémis (ne maZiau kaip 0,5 pro
die) nuo pirmuju susirgimo dienu. Chininas, pasak autoriu, esas beveik
specifiskas vaistas prie§ gripa, taip pat ir prie§ griping pneumonija. Pir-
menybé duotina intraraumeninéms chinino injekcijoms kartu duodant ji
ir per os; sunkiais atvejais autoriai mate sékminguma tiktai po chinino in-
traveninio ivedimo. SpecifiSkas chinino veikimas gripo ligoje pasireiSkes
tiek paprastais nekomplikavusiais atsitikimais, tiek ir pneumonija kompli-
kavusiais atsitikimais (chinino preparato parinkimas neturis reik§més).
Gera terapiSka veikima parode salvochin, chinin-uretan, chininas su kar-
diozoliu, taip pat chininas su kalciu. Gripui susikomplikavus bronchitu,
ypal gerai veikias kalcis. Spazminiu reiSkiniu atvejais rekomenduotinas
atropinas. PrieSgripinio serumo veikimas esas gin€ijamas. Labiau itiki-
namu rezultaty duodas rekonvalescenty serumas ir kraujo perpylimas i$
gripu persirgusiu Zmoniu. Salicyliniai preparatai galima duoti papildo-
mai kaip antineuroziné ir tam tikru laipsniu specifiSka priemoné. Anti-
sepsiniy vaisty reik§mé gydant gripa abeijotina. (,, Ther. der Gegenwart.”
1936 m. 76 nr.).. J. St

X Naujas vaistas atgaivinimui.

Hefiner, Schellong ir Wetzner, eksperimentuodami su
gyvuliais, isitikine ry3kiai jaudinamu ,orthophtalsdurebisdi-
dthyl amido" veikimu. [vedus intra venam S$ito preparato 0,005—0,01
vienam kilogramui svorio ar i paodj po 0,01—0,04 gr., greitai pabusdave uz-
narkozuotieji gyvuliai, pagerédaves Sirdies ir plaudiu veikimas ir pakil-
daves kraujospiidis. Duodant ii per os, dozé padidintina 10—20 kartu.
Preparato veikimas pasireiSkias labai greitai. ISmégine gyvuliams, auto-
riai pradéje ji taikyti ir Zmonéms. Autoriy pateiktosios 7 ligos istorijos
parodo Sito preparato puikuy efekta Sirdies veikimo rySkaus kritimo reiski-
niu ir gyvybei gresiandiy stoviuy atvejais. (,,Med. KL* 1935 m.JlSSGI p.).

ol g
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Mediciniskuyiu organizacijy veikla.
: |

KAUNO MEDICINOS D-JOS POSEDZIO, BUVUSIO 1938 M. SAUSIO
MEN. 21 D. V. D. UNIV-TO AKIU KLINIKOJE, PROTOKOLAS*).

D-jos posédi 20 val. 20 min. atidareé Draugijos‘pirmininkas dr .
Staugaitis, pateikdamas Sia darby tvarka:

1. Ligoniy, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

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

3. Einamieii reikalai.

I. Ligoniy, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.
1. Dr. A. Maciiinas demonstravo —

a) ligoni — vaika, kuris prie§ 7 d. pradéjes vemti, viduriuoti, paskui
vémes beveik grynu krauju. QGydytoias, apzitiréies ligoni, itares ZzZarny
invaginaciia esant. Operacija tat patvirtinusi. Ligoniui operaciia pada-
ryta praéjus 15 val. nuo susirgimo pradZios, Zarnos reponuotos, rezekcijos
dar nereikéje daryti.

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

Doc. V. Kuzma j viena gumba implantaves mezenchyminiy organy
plokStele. Kuriam laikui praéjus auglys sumazéjes. Seniau implantuo-
dave tos pat kraujo grupés: o dabar implantuoia kitos kraujo grupés me-
zenchyminius organus, ir pasirodes geresnis veikimas.

Prof. Vinteleris klausia, kur prelegentas spéia pirminj Zi-
dinj esant?

Dr. Maciunas atsako, kad prie§ metus tibiioie.

Prof. Vinteleris sako, kad labai daZnai metastazes i kaulus
duodanti prostata.

2. Dr. V. Vaiciuinas demonstruoja ligonj, serganti meningo-
myelo-encephalitis disseminata. Okulistai, rade oedema papillae, kuri
progresavusi ir regéjimas blogéjes: jie spéie smegenyse tumor’a esant.
Dr. V. Vaiciuinas pabréZia, kad, radus oedema papillae, reikia biitinai
iStirti liquor cerebrospinalis.

Del lipijodolio ileidimu, sako dr. V. Vaiciunas, chirurgai daznai
be reikalo ij leidzia. Lipiiodolis, susirinkes os sacrum srityie, daznai
suspaudzigs nervus. IS liquor’o duomeny galima nustatyti, ar esanti Kkliii-
tis, nugaros smegeny suspaudimas, ar ne.

Proi. P. AviZzonis: Oedema papillae yra vienas svarbiujy tumor
cerebri simptomuy. Taciau okulistui ,,tumor cerebri* nereiskia biitinai neo-
plazmos. Oedema papillae pasidaro ir i§ kitokiuy ligu, susijusiu su galvo-
spiidZio pakilimu, kaip $tai: abscessus cerebri (ypaciai otogeninis), hydro-
cephalus internus, meningitis serosa, tuberkulas, guma ir kt. Sitoms ligoms
iSgijus, atslugsta ir oedema papillae; bet ligai ilgéliau uztrukus, gali pasi-
daryti atrophia papillae, ir ligonis, iSgii¢s i§ vadinamoio ,tumor cerebri®,
pasilieka visa amzZiy aklas. Pagaliau ir neoplazmos kiauSo viduie ne biuti-
nai visos baigiasi letaliai, o pacientas, ilgai buves su oedema papillae, apan-

*) Sitas protokolas, Zymiai papildytas ir prapléstas, antrg karta
dedamas. Red.
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ka. Todeél okulistai ir riipinasi, kad pacientui su oedema papillae, kol ne
veélu, buity padaryta operacija, biitent, radikali, jei kiauSo viduje tikrai
auga navikas, jei neuropatologas nustato io lokalizaciig ir iei chirurgas
sugeba ji pasiekti; bet jei pakilusio galvospiidZio prieZastis pasiliecka ne-
aiSki ir lokalizacija neZinoma, tai okulistai reikalauia i§ chirurgu, kad pa-
daryty bent paliatyvine operacija (trepanatio, punctio ventriculi, kartotiné
punctio lumbalis), kuri apsaugoty pacienta nuo apakimo. Atsitinka, kad ne
tik pas mus, Kaune, bet ir miisyu kaimynu didmiestyie neuropatologams
palieka neaiSki diagnozé (navikas ar kuri kita liga su pakilusiu galvospii-
dziu) arba lokalizaciia, o chirurgai delsia su operaciia, likuriuvodami ais-
kesniy simptomuy. Kadangi Sitokiais atveiais turéiome keleta pacientu, il-
gainiui pasveikusiy i§ smegeninés ligos, bet apakusiy nuo per ilgai uzZtru-
kusio aukSto galvospiidZio, tai mes ir siunciame atitinkamus pacientus to-
kiems specialistams, kurie patys sugeba ir diagnoze nustatyti ir reikiama
operaciia padaryti. Vienas tokiy mums artimesniu neurochirurgy yra Tartu
profesorius Puusepp. Neabejoju, kad ir miisiSkiu kuris galéty to paties
pasiekti, tik reikia, kad, be chirurgijos, iSeity dar gera neurologijos mo-
kykla.

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

Dr. V. Vaiciunas pazymi, kad nésa reikalo siusti tokiu ligoniy
i uZsienius, nes ir pas mus tokias operaciias dara, pav., Kanauka,
Kuzma, Mickus, Zemgulys.

Dr. VaiciuS§ka sako, kad prof. Puusepp esas lyg smegeny
operacijy pirmtakiinas. Specialybé turinti buiti siaura; jei to nebusia, ne-
biisia ir progreso. Reikéty siusti kas nors i§ miisiS8kiy specializuotis
Sitoie srityie.

3. Gyd. O. JuSkeviciiités buvo demonstruoti Sie ligoniai:

a) Visa Seima, apsikrétusi trachoma. Pirmiausia susirges tévas, veé-
liau, patikrinus akis motinos ir vaiko, rasta taip pat timiné trachoma. lJie
visi keleta dieny vaik3&iojo i Akiu klinika gydytis ambulatori$kai, bet del
163y stokos turéio gydyma nutraukti ir iSvazZiuoti namon.

b) Jauna mergina, serganti keleta metuy chroni§ka trachoma. Del
koniunktyvos randéiimo abieiy akiy vokai jlinde i vidu, cilijos iSvartytos
ir briizuoia kaip Sluota akies obuolius — entropium trichiasis visy voku.

¢) 10 met. berniukas, nevisiSkai iSsivystes, iSblySkes ir savo iSvaizda
neatitinkas esamo amziaus, i§ mazZens sergas trachoma. Motinos pasako-
iimu, vos gimus iau pradéjusios piiliuoti abi akys, ir motina, kaip vaistus,
ant akiy déjusi supuvusia placenta. Pirma karta atsigulé Akiy klinikoje
bitidamas 5 met. amZiaus del abieiy akiu skrofulinio susirgimo ir trachomos.
Kuri laika pabuves Akiy klinikoie, buvo paleistas namo gydytis vaistais,
bet motina neturéiusi pinigy nupirkti vaistu, o valsCius nedaves, taip ir vél
atvaziaves i klinika su apleista trachoma. Vienos akies buvo pannus to-
talis ir ulcus corneae trach., kiek pageréius tos akies yra dar silpnas re-
géjimas; antrosios visa laika pannus crassus ir junta tik Sviesa.

d) Ligonis, 34 met. amziaus vyras, sergas nuo 1925 metuy trachoma.
Po 2 mety nuo pradZios susirgimo kair. akies buvo ulcus corneae serpens
ir pasidaré staphyloma. [ tos akies stiklakiini suleista 10% NaCl pagal
Koyanagi, kad akis susitraukty, taliau mazai susitraukusi akis kos-
metiSkai buvo negraZi ir Siemet visiSkai paSalinta. DeSinioii akis, ser-
ganti trachoma, yra labai jautri, per metus keletg karty pasikartoia tracho-
minés ragenos opos, virSutinéje dalyje storas, kaip degeneracinis pannus.
Tos akies regéiimo aStrumas yra ~labai mazas — tik 0,06 normalaus
regéiimo.
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e) Ligonis, 39 mety amziaus, vyras, sergas trachoma 26 metus. Daug
karty gydesis ambulatoriSkai ir guléies Akiy klinikoje, bet, Siek tiek pa-
geréjus, vél pablogédave. Paskutiniais 1937 metais buvo guléies 3 kartus,
tadiau gery vaisiy negauta, nes, pats biidamas neturtingas, klinikoie gulé-
davo valsCiaus rastais, o nejpuséjus gydymui, terminui pasibaigus, reiké-
davo paleisti. Dabar abieiy akiy yra senos trachomos sunkios kompli-
kaciios: pannus crassus totalis, symblepharon, xerophthalmus.

4. Gyd. V. Avizonis demonstravo Siuos ligonius:

a) Simpatiné oftalmiia 14 mety berniukui. 1937. VIII. 1 d. arklys
ispyres ir suzeides deSiniaia aki. Po 3 dienuy provinciios ligoninéie akis
buvusi susifita, nukirpus iSkritusia corpus ciliare dali. Po ménesio pasi-
reiSké simpatinés oftalmijos pavojaus jtarimas; kol susiZinota su tévais
del suZeistosios akies iSémimo, kairioii uZsikuria (40-ta diena po suZei-
dimo) ir ligonis atsiundiamas i Akiuy klinika. Cia tuoj paSalinama visai
beverté deSinioji akis. Energingai gydoma kairioii (pieno, cylotropino in-
iekciios, gyvsidabrio jtrynimai, prakaitinimas, Sildymas etc). Kairioji akis
Cia pageréja, Cia vél pablogéja; regéiimas, buves iS pradZiu normalus,
ima nesulaikomai smukti. Prisimeta skausminga antriné glaukoma. Vais-
tai nepadeda. Daroma 2 kartus ragenos paracentezé. Skausmai sumaZéia,
bet akispiidis iki Siol vis truputj pakiles. Dabar pasidariusi totaliné uZpa-
kaliné synechiia, leSiukas ima drumstéti ir ta akim vos beskiria pirStus
i§ 1 metro. Gresia visiSkas apakimas. Geriau, kad suZeistoii akis biitu
buvus i§ karto iSimta; o iSkritusio ciliakiinio nereikéio kirpti.

Prof. P. AviZonis: Sympatinéje oftalmijoie akys daZniausiai
apanka i§ antrinés glaukomos, kas ir Situo atveju atsitiko. Nei vaistai,
nei antiglaukominés operacijos paprastai nieko nepadeda.

b) Vyras, 41 mt. amZ., apakes nuo rentgeno spinduliu. Nuo 1934 m.
iki 1937 m. pradZios rentgenu buvo gydytas nosies urvy vezys. IS viso
buvo Svitinta keli kursai, paskutini karta be apsauginiy proteziy ant akiu.
Po ménesio po paskutinio Svitinimo pasidaré atkaklus koniunktyvitas ir
pavir§utinis keratitas. Kiek véliau prisidéjo iridocyklitas su akispudZio
pakilimu. Vaistai neveiké. Buvo padaryta kairiosios akies antiglaukomineé
operaciia; deSiniajai nespéta, nes ragena infekavosi, pasidaré ulcus ser-
pens. LeSiukai buvo jau gerokai sudrumstéie ir ligonis, pritriukes IéSu,
nebaigtas gydyti iSvaZiavo namon. Po 6 meénesiy sugrizo su abiejy akiu
totaline katarakta, de§. akies ragenos leucoma adhaerens ir praZilusiais bei
iSretéiusiais antakiais ir cilijomis; galvos plaukai grazus, iuodi. Prie§
savaite padaryta kair. akies kataraktos operacija, bet po jos ligonis geriau
nematé. [tariama retinos kraujagysliy pakitimai ir su tuo susii¢ retinos
ir optinio nervo pakitimai. DeSiniaiai akiai numatoma daryti optiné iridek-
tomiia ir kataraktos ekstrakciia. Ar kiek praregés, nezinoma. PazZymé-
tina, kad deSiniosios akies aSaru maiSelyie yra pasidares dacryocystitas, o
aSary takai i nosj yra neuZake.

Nosies véZys atrodo pagydytas. Nosis smarkiai jdubusi.

II. PraneSimai.

Dr. V. AviZonis: Ispudziai i§ XV oftalmology kongreso, buvusio
Kaire, Egipte. D-ras V. AviZonis nupasakojo kongreso organizavima,
jo atidaryma, darytus praneSimus. Kongreso atidarymas ivykes Univer-
siteto saléie, atidaryme dalyvaves ir Egipto karalius. Buve padaryta daug
praneS$imy. Piety Amerikos atstovai nusiskunde europieciais, kad jie
atveze trachoma i Amerika. Kai kurie pareiSke, kad trachoma esanti ne
infekciné ir ne apkreCiama liga. Kitas kongresas biisigs Vienoie po ket-
veriy mety. Egipte labai esa daug akly ligoniy, daugiausia apakusiy del
piilingy oftalmiiy (apie 75%); antra vieta uZimanti trachoma. Egipte va-
sara esa labai daug musiu. Muséms padaugéius, padaugéia ir piilingy
oftalmiiy susirgimu.

1903 m. Egipte buvusi viena akiu ligoniné, o dabar jau esa apie
36—40.
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III. Einamieji reikalai.

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

Posédis baigtas 23 val.

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

I1.

KAUNO MEDICINOS D-JOS POSEDZIO, BUVUSIO 1938 M. VASARIO
MEN. 4 D. 20 VAL. V. D. U-TO MEDICINOS FAKULTETO DIDZIOJOJE
AUDITORIJOJE, PROTOKOLAS.

D-jos posédj atidaré pirmininkas dr. J. Staugaitis, pateikdamas
Sig darby tvarka:

1. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

2. Prof. P. AviZonis: Apie Estijos gydytoius ir ju organizacijas.

3. Naujuy nariy priémimas.

4. Einamieii reikalai.

Dr. V. Tercijonas sitilo papildyti darby tvarka pranesSimu ,,apie
gydytoiy naktinius budéiimus®. PosédZio dalyviai su tuo sutinka.

I. Ligoniy rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

Gyd. V. Macifinas demonstruoia ligoni, serganti carcinoma ven-
triculi. Paskutiniu laiku ligonio sveikata pablogéio, kasdien vémes, nakti
taip pat. Nustoies 27 kg. svorio. SkrandZio riig§tingumas: laisvinés riigs-
ties — 35, bendrinés — 60.

Weber'o r. iSmatose neigiama. Nusédimas I val. — 24 mm., II val.
— 43 mm. Padaryta operacija, rasta opa (ulcus), penetravusi i panc-
reas’a. Padaryta skrandZio rezekciia, pancreas’o dalis iSpjauta. Ligonio
sveikata po operacijos Zymiai pageréjusi. Tai buvo sena opa, peréiusi i
carcinoma. : ‘

II. PraneSimai.

Prof. P. AviZzonis praneSa ,Apie Estijos gydytoius ir iy or-
ganizacijas“.
(PraneSimas i$tisas ijdétas ,,Medicinos*“ 1938 m. 2-me nr., 150 psl.)

Diskusijos:

Dr. J. Baldiiinas: Kokie yra santykiai Estijos gydytoiy S-gos
su ligoniy kasomis?

Prof. P. Avizonis: Estijos gvd. S-ga nustaté taksa, kurig turéjo
priimti ligoniy kasos.

III. Naujy nariy priémimas.
Nauiju’ nariu priimtas gyd. Vytautas AviZonis.

IV. Apie gydytoiu naktinius budéjimus.

Dr. V. Terciionas praneSa, kad Kaune prasidéius gripo epide-
mijai ir esant Saltam orui, Zymiai padazZnéjo gydytoiu iSkvietimai { namus
dienomis ir naktimis; be to, spaudoie pasirode nusiskundimu, kad nakties
metu gydytoiuy kartais negalima prisiSaukti ir surasti. Tokiems puolimams
uzkirsti kelig, reikéty jvesti naktiniai gydytoiu budéiimai; tat biity Kauno
miesto savivaldybés pareiga, ir Kauno Medicinos D-ja kartu su kitomis
gydytoiy organizacijomis turéty riipintis suorganizuoti naktinius gydytoiu
budéjimus, prieinamus platesnei visuomenei.

Dr. J. Staugaitis: Pernai taip pat biita tokiy gydytoiu puolimu;
del to buvo tartasi su Sveikatos Departamento direktoriumi. Apie 20—30%
Kauno m. gydytoiuy nepriklauso jokiai draugijai, iy nepriversi $io ar to da-
ryti, iei organizaciios imtusi tat tvarkyti. Reikalingi gydytoiy Riimai.
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Duokite Riimus, o ryt jvesime gydytoiu naktinius budéiimus! Tat Svei-
katos Departamento reikalas. Aptiekose reikéty skelbti budinCiu gydytoiu
pavardés ir ju telefony numeriai.

Dr. A. Matulevicius: I§ to iSeina, kad mes bejégiai. Gydytoiy
Riimai, Zinoma, daug klausimy iSsprestu. Vaistininkai neturi aptiekos rii-
mu, o0 iie jau seniai turi jsivede budéiimus. Gydytoiai patys turi imtis ini-
ciatyvos; jei daug gydytoju nepriklauso d-joms, tai tuos galéty naktimis
budéti priversti Sveikatos Departamentas. Dr. A. MatulevicCius siilo
nesikreipti { Sveikatos Departamenta, savivaldybe, bet sudaryti gydytoju
sara8a, suskirstyti rajonais ir turés budéti. Tam reikalui siiilo iSrinkti ko-
misija, kuri ta dalyka smulkiai aptarty ir iSsiaiSkintu.

Dr.S.Laurinaviius: QGydytoias provincijioje atsisaké vaZiuoti
arkliais, teismas nubaudé 2 sav. paprasto kaléiimo. Reikia patiems
tvarkytis.

Prof. P. AviZonis sako, kad savivaldybés reikalas ir pareiga
sutvarkyti neturtingiems medicinos pagalba. Greitosios pagalbos klausima
turi sutvarkyti savivaldybé. Del budéiimo profesorius sako, pav., reikia
akuSerio, o rajone budi oftalmologas. ParyZiuie yra gydytoiu budéjimas
namie, prireikus telefonu gydytojui praneSama. S-bé turi isteigti punkta,
kur budéty gydytojas; gydytojas, pasikalbéjes per telefona, suzinos, kurio
specialisto reikia, ir, kur reiks, praneS. Telefono knygoije pirmame pusla-
pyie turéty biuiti skelbiamas budéjimo punktas. Reikétuy lengvos masinos
gyvdytojui nuveZti. Reikia daryti spaudimas | Sveikatos Departamenta,
o Sis turétuy spausti savivaldybe.

Dr. A. MatulevicCius palaiko savo sifilyma ir sifilo iSrinkti ini-
ciatoriy grupe i§ gydytoiu.

Dr. J. Staugaitis sako, kad §i dalyka turéty finansuoti sa-
vivaldybé.

Dr. J. Augevicius sako, kad esa sunku budiniam gydytoiui
orientuotis, kurio specialisto reikéty. Reikétu, kad nuvaZiuoty gydytoias,
"viska suzinoty ir paskui i$Saukty gydytoia specialista. Siiilo pasiulyti ir
kitoms Kaune veikianCioms d-ioms ta klausima drauge aptarti.

Prof. P. AviZonis siiilo sudaryti komisiia, kuri aptartuy §i klau-
sima ir sekanc¢iame posédyie referuotu. [ komisiig siiilo dr. V. Terci-
jong, drr Ac-Matnleviciy, ir dr. S.Laurinaviéiu.

Komisiia susirinkimas priima ir siiilo suSaukti jungtinj su kitomis
organizacijomis susirinkima.

V. Einamieji reikalai.

Dr. J. Augevictius sako, kad ,Lietuvos Aide* yra raSyta apie
Sveikatos Rumus. Ar Kauno medicinos D-ja tat Zino?

Dr. J. Staugaitis: D-ja Zino, nes tu Rumu jstatymo projekta
yra gavusi i§ prof. K. OZelio.

Prof. P. AviZzonis: Ar prof. OZelis tg proiekta gavo su ly-
dimu radtu? Jei nesikreipé, tai riipintis, kad proiekto autoriai papraSytu
gydytoiu organizacijy nuomonés. Tokiu oficialiniu kreipimusi | gydytoiu
organizaciias biity parodyta, kad, nustatant désnius gyventojy sveikatos
reikalams tvarkyti, norima skaitytis su gydytoiy nuomone.

Dr. M. Nasvytis: Proiektas labai neaiSkus; net neaiSku, kas
valdys tuos Riimus. Gydytoiy Riimu atstovas Svejkatos Riimu posédZiuose
galés dalyvauti. Paruo$é ij Valstybés Taryba.

Dr.J. Augevicius siilo, kad Kauno Medicinos D-ia multiplikuo-
ty Sveikatos Riimuy istatymo projekta ir iSsiuntinéty visiems gydytojams.

Dr. A, MatulevicCius: Jei Gyd. S-gos pirmininkas serga, tai
tegu pavaduotojas veikia.

Prof. Pr. GudaviCius: Pirma reikia iSgauti kreipimasis.

. Dr. J. Staugaitis, Dr. V. Tercijonas,
Kauno Med. Dr-jos pirmininkas. Kauno Med. Dr-jos sekretorius.
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I1L.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDZIO, BUVUSIO 1938 M.
VASARIO MEN. 18 D. V. D. UN-TO MEDICINOS FAKULTETO DIDZIO-
JOJE AUDITORIJOJE,

PROTOKOLAS.

Posédj atidare Kauno Medicinos Dr-jos pirmininkas dr. J. Stau-
gaitis, sitlydamas 3ig darby tvarka:

1. Naktinio gydytojy budéjimo klausimas;

2. Sveikatos Rimy jstatymo projektas.

D-rui V. Ingeleviciui pasiulius, darby tvarka pakeista ta prasme,
kad Sveikatos Rumy jstatymo projektas perkeltas | pradZig, o naktinio
gydytojuy budéjimo klausimas pastatytas antruoju punktu.

l. Sveikatos Riimy jstatymo projektas.

D-ras J. Staugaitis informuoja, kad Vidaus Reikaly ministeris
buvo pavedes Valstybés Tarybai paruosti medicinos punktams taisykles ar
ijstatymo piojekta, o Taryba nutarusi, vietoje taisykliy punktams, paruosti
Sveikatos Rumy jstatymo projekta, ir iSrinko tam darbui atlikti specialiag
komisijg. Sitas projektas, kurj turime, yra tik juodrastis, paruostas vienos
komisijos nario. Pati komisija dar vos tik pradéjusi svarstyti Sita projekta.
Prof. K. OzZelis, kaip Liet. Gydytojy S-gos pirmininkas, gavgs iS Komi-
sijos nario p. Tomkaus vieng Sveikatos Riumy jstatymo projekto
egzemplioriy, jj multiplikavo ir iSsiuntinéjo mediciniSkosioms organizaci-
joms susipazinti ir savo nuomonei pareikSti. D-ras J. Staugaitis
sitilo jeiti j kontakta su kalbamgja komisija, kuri ruoSia Sitg projekts, ir
riipintis, kad j komisijg bty prileisti, kaip ekspertai, ir gydytojy atstovai.
Istatymo projekta ruoSdama, komisija vadovavusis Italijoje veikianciais Sitoje
srityje jstatymais.

Prof. P. Avizonis referuoja Sveikatos Rimy jstatymo projekta

irmininkas siiilé siysti gydytojy ekspertus j Valstybés Tarybos komisija,
o komisija nepraSo eksperty. NezZinia, kiek komisija atsizvelgs | gydytojuy
eksperty nuomone. Paskui sakys, kad, svarstant tg jstatymo projektg, ir
gydytojy atstovai dalyvavo. Tai buty slidus kelias.

Igyvendinus 3itg jstatymo projekta, galéty biiti arba nepaprastas
krasto sveikatingumo pakilimas arba, greiCiau, visiSkas jo susmukimas.

Sveikatos Riumai tik tiek teturésig kontakto su Sveikatos Departa-
mentu, kad Sv. D-tas galésigs skirti du kandidatus j Sveikatos Rumuy narius,
kuriuos skirsigs ministeriy kabinetas, — tai tik vienintelis kontaktas. Visi
Sveik. D-to provincijos agentai — apskrifiy gydytojai — biisig panaikinti,
0 ju funkcijos busianCios perduotos Sveikatos centrams, kuriy pirmininkais
bus gal veterinoriai, gal kaléjimo prievaizdos. Sveikatos Rumy kandidatus
skirsia, be Sveikatos D-to, du—Karo Sanitarijos skyrius, V. D. Universitetas,
Veterinarijos institutas, kaléjimy inspekcija, bet neskirsianti Svietimo Minis-
terija, nors jos Zinioje yra visas jaunimas.

Sveikatos Rumy pirmininkg skirsiags Valstybés Prezidentas; bet nepa-
sakyta, kurias kvalifikacijas turésigs ty Rimy pirmininkas, gal tai biisianti
tik kuriam dideliam ponui, netekusiam vietos, sinekiira.

Esanti numatyta Rimy valdyba, riimy taryba, susidedanti i§ ne ma-

Ziau Kkaip trisdeSimt 3eSiy zZmoniy, — tai lyg parlamentas. Rimy taryba
rinksianti komitetus kovai su socialinémis ligomis, pav., komitetg kovai su
trachoma, su tbc., su venerinémis ligomis ir kt. Numatyta steigti sveikatos
central pirmaeiliuvose miestuose. Tai Kaune, tur but, biisigs sveikatos cen-
tras. [statymo projekte visai nenumatyta, koks biisiags sveikatos centro
$3sylis su tokiu kaip kad Kauno miesto Savivaldybés sveikatos skyrium.
.31 § sako, kad Rumy nariy darbas yra garbés tarnyba. Reikéty
steigti ne garbés, bet darbo ir pareigos tarnyba. Reikéty sustiprinti Svei-
katos D-tas, jo personalas ir autoritetas, arba steigti Sveikatos Ministerija,
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kuriai biity pavesta, be sveikatos ir farmacijos, ir socialinés globos reikalai;
toji ministerija galéty Sakotis iki smulkiyjy medicinos punkty kaimuose,
bet visas darbas turéty buiti vykdomas pagal vieningg plana.

Sveikatos Riimy jstatymo projekte: yra ir grynai jumoristi3kuy dalyky;
pav., 98 §-e, kuriame noréta pasakyti, kas yra sveikatos punkto nariai,
pasakyta: ,Sveikatos punkta sudaro: medicinos gydytojas, akuSeré, gai-
lestingoji sesuo, ambulatorija, pirmosios pagalbos vaistinélé ir sanitarinis
vezimas“; tik nepasakyta, ar su arkliu ir pakinktais, ar be.

IS viso, del Sveikatos Rumuy jstatymo projekto tenka pasakyti, kad
ydifficile est satiram non scribere®.

Dr. L. FinkelSteinas sialo iSrinkti komisija, kuri suredaguoty
memorandumg ar paruosty kontraprojekta.

Dr V. Tercijonas pastebi, kad gal visai nebus kreipiama déme-
sio | ta gydytoju kontraprojekta.

Dr. A. Milvidas klausia, kaip Sv. Departamentas Zzilri | tg jsta-
tymo projekta?

Dr. J. Staugaitis atsako, kad Sveikatos Departamento direktorius
yra neigiamai nusistates Sveikatos Rumy jstatymo projekto atZvilgiu, ir
vadina jj svajotojy darbu.

Dr. M. Nasvytis: Gyvenimas reikalauja lankscios jstaigos, o i§
Sito projekto atrodo, kad projektuojamieji Sveikatos Riimai nebus lanksti
istaiga. Be gero dirigento darbas sveikatos srityje neis sékmingai. Rei-
kéty esamoji jstaiga (Sveikatos dep-tas) sustiprinti, arba, dar geriau, jsteigti
Sveikatos Ministerija.

Dr. L. EpSteinas sitllo komisijai panagrinéti Sitag projekta ir jro-
dyti jo nerealumg miisy salygoms.

Dr. V. Vaiciuinas pastebi, kad Sveikatos Riimy jstatymo projektg
yra paruos¢ ne gydytojai; prie Sito darbo turéty biiti pritraukti gydytojai.

Dr. J. Augevicius sitlo iSrinkti komisijg suraSyti memorandumui,
kurio pagrindinés mintys turéty buiti Sios: reikalingas vyriausias Sveikatos
reikalams tvarkyti organas; gydytojy reikalus turi tvarkyti medikai. Spau-
doje ll;eikétq paskelbti gydytojy nuomoné apie Sveikatos Rumy jstatymo
projekta.

Prof. P. AviZonis: Pasiulymas paruosti kontraprojektg yra sun-
kiai jvyykdomas, nes tam reikia labai daug laiko. Dabar mes galime pasa-
kyti, kad tas jstatymo projektas gydytoju visuomenei nepri mtinas. Mes
pripaZjstame, kad reikia sustiprinti sanitariné vadyba teisémis, kreditais,
etatais. Projektas ignoruoja Sveikatos Departamenta, projektas yra ,revo-
liucinis“ ir, naujo jstatymo projektas, kuriamas tik juristy, atrodo nerealus
ir pasekmés gali buti katastrofiSkos. RuoSiant nauja jstatymg biitinai rei-
kéty palaikyti kontaktas su gydytojais. Tokio jstatymo negalima leisti be
rySio su Sveikatos Dapartamentu. Prof. P. AviZonis sitilo memoran-
dumg pasiysti p. Vidaus Reikaly Ministeriui ir Valstybés Tarybai, bet
nesiysti jokiy delegaty j Valstybés Tarybos komisija 3itam projektui pa-
ruosti. Steigtina Sveikatos Ministerija bent i$ trijy departamenty, — k. a.:

1) Sveikatos departamento;

2) Farmacijos departamento, ir

3) Socialines globos departamento.

Dr. V. Vaic¢itunas primena, kad V-sis Lietuvos Gydytoju Drau-
ﬂj_os s-gos suvazZiavimas priémé rezoliucijg, kad yra steigtina Sveikatos

inisterija.

Dr. J. Augevicius sako, kad ta komisiia galéty jteikti memoran-
dumg p. Vidaus Reikaly ministeriui, ir Valst. Tarybos nariams, su Kuriais,
be to, dar galima buty pasikalbéti ir gyvu Zodziu.

Dr. V.Ingelevigius sako, kad reikéty jteikti memorandumas
visiems ministeriams, seimo nariams gydytojams ir Lietuvos gyd. draugijy
s-gos pirmininkui.

Dr. S. Laurinavicius siilo iStraukg i§ protokolo nusiysti L.
Gyd. Draugijy S-gos pirmininkui ir $ituo klausimu (memorandumo) palaikyti
kontakta su juo.
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. Nutarta: Sudaryti memorandumui paruosti komisija i§ trijy Kauno
mediciniSkyjy organizacijy, biitent, i§ Kauno Medicinos Draugijos, Kauno
m. Gydytojy Draugijos ir Gydytojy Korporacijos ,Fraternitas Lithuanica“
pirmininky ar jy pavaduotojy su teise kooptuoti kitus komisijos narius.

II. Naktinio gydytojy budéjimo klausimas.

: Dr. A. Matulevicius referuoja komisijos vardu: Kauno Medi-
cinos D-jai praéjusiame posédyje pripaZinus steigting Kaune naktinj gydy-
toju budejima, D-jos iSrinktoji komisija, susidedanti i§ d-ro S. Lauri-
naviCiaus,d-ro V. Tercijono ir d-ro A. Matuleviéiaus, infor-
mavosi Situo reikalu V. R. M. Sveikatos Departamente, Lietuvos Raudona-
jJame KryZiuje ir Kauno m. Savivaldybés Sveikatos skyriuje.

. Sveikatos Departamentas pripaZzino, kad gydytojy budéjimas
visiSkai jo nelieCigs ir atsisaké savo bet kurios paramos tam sumanymui
igyvendinti; Departamentas bet gi nebuvo priefingas tam, kad gydytojai
Situo reikalu kalbétysi su p. Vidaus reikaly ministeriu.

2. L. R. Kryziaus pirmininkas painformavo apie L. Raud. KryZz.
ivestajg greitaja pagelbg su naktiniu gydytojy budéjimu; apibiidino Sita
institucija, kaip privatineg, kurios nelie€ia kity Kauno gydytojy nakties dar-
bas, ir kuri nesiima atsakingumo nuo privataus gydytojo nakties metu.

3. Kauno m. Savivaldybés sveikatos skyriaus vedéjas dr. J. Puo-
dZiinas atsiliepé labai palankiai Sitam sumanymui, pripaZino, kad nak-
tinis gydytojy budéjimas K. M. S-bei prideréty jsteigti ir pazadéjo Situo
reikalu pasikalbéti su Kauno miesto burmistru.

Kadangi gydytojams turéty prasmeés siekti tokio organizuoto budé-
jimo, kurs atpalaiduoty gydytojus nuo amZino budéjimo namuose, tai juos
patenkinty tik budéjimas, jsteigtas valdzios arba savivaldybés, taCiau tiktai
toks budéjimas, kurs dargi turéty biiti vieSai visuomenei steigéjo paskelb-
tas, juristy pripaZzjstamas pakankamu motyvu gydytojams atsisakyti bet
kada nakties metu vykti iS savo namy pas ligonj. Komisija, praneSdama
tatai bendram visy tiijy Kauno gydytojuy draugijy susirinkimui, graZina
savo jgaliojimus, praSydama jg perrinkti vel trijy skaiiumi su sglyga, kad
i naujaja komisijg jeity po vieng visy trijy Draugijy atstova. Naujai komi-
sijai pavedama rupintis budéjimo steigimu.

Dr. A. Milvidas: Mano nuomone, dr. PuodZituno optimizmas
néra pagristas. Teke jam kalbéti su viceburmistru, kurs pareiSkes, kad, jei
yra jstaiga, kuri tuo klausimu riipinasi, néra reikalo Kkistis antrai jstaigai.

Dr. A. Sidlauskas: Raud. Kryz turi transporta, gailestingaja
seserj, gydytojy budéjima, kuriuo 3iuo metu gyventojai neprate naudotis.
Kol kas eina derybos su miesto S-be del atlyginimo. Pajamy dabar yra
2.000 1t., skolon uz tiek pat perveZama, o samata siekia apie 40.000 It.

Dr. L. EpSteinas: Nakties budéjimas turéty juridiskai atleisti
gydytojus nuo lankymo j namus.

Dr. J. Staugaitis: DeZuravimai turés butisujungti su specialybe.

Prof. P. AviZonis. Gydytojams reikia ruipintis, kad nereikéty kas
naktis budéti visiems Kauno gydytojams.  Turi buti jsteigtas centras, kuris
tvarkyty specialisty budéjimg namie ir kasdien informuoty visuomene, kas
ir kurios specialybés ta naktj budi. L. Raudonojo KryZiaus greitosios
pagelbos punktas, kur jis bebiity ir dar sustiprintas, jokiu biidu nepaten-
kinty visuomenés, nes neturés pas save kas naktis specialisty, kuriy gali
prireikti. Greitosios pagelbos punkto ir uZdaviniai visai kitokie negu bu-
déjimo gydytojy.

ISrinkta komisija, kuri riipinsis naktinio gydytojy budéjimo jvedimu
Kaune, i3 Siy gydytojy:

Kauno Med. D-jos atstovo d-ro A. Matulevidiaus,

Kauno Gydytoju D-jos atstovo d-ro L. Ep3teino ir

mFraternitas Lithuanica“ korp. atstovo d-ro M. Nasvy¢io.

; Dr. J. Staugaitis,
Kauno Medicinos Draugijos pirmininkas.
Dr. V. Tercijonas, :
Kauno Medicinos Dr jos sekretorius.
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xelles. 1938 m. 1, 2 ir 3 nr.
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Kronika.

NEKROLOGALI

X Miré Miunsteryie prof. Hermann Walter, ortopedinés chi-
rugiios specialistas.

X Nusizudé Vienoje du Zymus gydytojai Zydai: prof.d-rasDenk,
Vienos univ-to 2-ros chirurginés klinikos direktorius, ir d-ras Borak,
Rentgeno spinduliy specialistas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Henrikas A rm a-
navidius, Zenonas Danileviius, Simenas Dolnickis, Al-
fonsas-Robertas Krik§c¢itinas ir Antanas Stankevidius.

X Med. d-ro Jono Kairiuks¢io habilitacija. Med. d-ro J. Kai-
riuk8Cio darba ,, Apie bronchinés astmos patogeneze ir gydyma*“ V. D.
Univ-to Medicinos fakulteto taryba pripazino tinkamu habilitaciiai. Netru-
kus bus d-ro J. Kairiuk$¢io meéginamoii paskaita priv.-docento titului
gauti.

X Naujas med. daktaras. Doc. P. Stanciui, §. m. kovo mén. 19 d.
gerai apgynusiam disertaciia ,Odontologiniy cistuy klausi-
mu*, Medicinos fakulteto taryba pripaZino med. daktaro laipsni.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Medicinos gydytoio praktikos teises yra gave Sie med. gydytoiai:
Elena Bergiené-Druskyteé, Kazys Ceponis, Maksas Gildeé,
Elena Jacevicaité, Antanas KadZys, Viktoras Miliaus-
kas, Vaclovas Paprockas, Ignatas VaitoSka, Mozé Zaksas,
Stanislova ZaskevicCieneé-Dailydaité ir Paulius Zizas.

X Dr. Al. Jacevicaités rentgeno kabinetas (buv. dr. Kalvaitytés)
pradéjo veikti nuo §. m. kovo mén. 15 d. Priémimo val. nuo 15—18 v.
Kaunas, Laisvés al. 1b, but. tel. 20317.

X Dr. J. Slitipas iSrinktas ir iau patvirtintas Palangos burmistru.

X Dr. A. M. Rackus, Zinomas Amerikos lietuvis numizmatikas, pas-
kutiniuoiu metu dirbes Vytauto D. Kultiros Muzieiuie, kaip muziejaus isto-
rinio skyriaus vedéias, i§ tu pareiguy pasitraukes. '

X Latviios naujias medicinos jstatymas pradéjo veikti nuo 1938 m.
I. 1 d. Jisai zymiai pakeidia ligi Siol veikusia mediciniSkojo personalo re-
gistraciia, tautos sveikatos kélima ir t. t. Kadangi Rygoie yra per-
daug gydytoju, o provincijoje ju yra per maZzZa, tai nusistatyta naujiems
gydytoiams kliudyti apsigyventi Rygoie. Pasirémus naujuoiu medicinos
istatymu, iSleistos naujos taisyklés kovai su venerinémis ligomis, be kitko,
numatomas privalomas vener. ligu gydymas. Nuo Siy mety kovo mén.
1 d. veikia naujos, visai Saliai bendros taisyklés apie izoliacini perioda
mokiniams, mokytojams ir kt. asmenims, susirgusiems jvairiomis infek-
cinémis ligomis (k. a.: tymais, skarlatina, difteritu ir t. t.). Labai daug
démesio kreipiama | gimimu skaiCiaus padidéjima; ypaciai Situo atzvilgiu
ivairiomis paSalpomis skatinami nepasiturintieji.

X Latvijos naujos taisyklés gydytoju specialybéms pripazinti isleis-
tos, pasirémus nauiuoiu medicinos jstatymu. Numatoma i§ viso 16 specia-
lybiu. Gydytoiai gali specializuotis Latviios univ-to klinikose bei institu-
tuose ir sveikatos dep-to paskelbtose ligoninése bei jy filijose. Vidaus ligu,
plaudiy ir Sirdies ligu, virSkinamuiu organy ir medZiagy apykaitos ligu, chi-
rurgiios ir ginekologiios specialybéms gauti reikia specializuotis 5 metus; ra-
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diologiios bei rentgenologijos ir kitu medicinos Sakuy specialybéms — 4 me-
tus. QGydytoiai, norj isiregistruoti, 2 Saky specialistais, turi iSeiti visg spe-
cializacijos termina, nustatyta vienai medicinos Sakai, ir ne maziau kaip
puse termino, nustatyto antrai giminingai $akai.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X ,Pieno laso*“ dr-jos nariy metinis susirinkimas.

Neseniai Motinos ir Vaiko Muzieiaus biistinéie buvo ,,Pieno laso* d-ios
nariy metinis susirinkimas.

Dr. K. Grinius susirinkusiems nariams prane$é¢ apie 15 m. ,,Pieno
laso* d-ios veikla ir kova su kiidikiy mirtingumu Lietuvoie 1923—1938 m.

,Pieno laso* pradZia net i§ Londono, kur kiek pirmiau buvo isteigta,
Muriel Paget pirmininkauiant, speciali organizaciia — misiia kudi-
kiams nuo praziities gelbéti. Buvo jrengta ambulatoriia motinoms ir kudi-
kiams priiminéti. Be to, pavargéléms motinoms ir vaikams biidavo dalina-
mas maistas ir drabuZiai. Be gydytoio pagelbos, tos organizaciios ambu-
latoriioie dirbdavo gailestingosios seserys, kurios lankydavo ambulatoriios
kliientes iy butuose. Prie ambulatoriios buvo pieno virtuvé. Laisvoms
nuo ligoniy priémimo valandomis kai kuriomis dienomis gailestingosios se-
serys mokydavo nés&ias moteris, kaip ios turi elgtis prie§ gimdyma ir kii-
dikio susilaukusios.

Po DidZioio karo Lady Paget sugalvoio Sita idéia eksportuoti i
kitas Salis, kad ja galéty pasinaudoti kitos Salys.

1922m. Lady Paget atvyko { Kaung ir drauge su Raud. KryZiumi
isteigé savo istaiga, kuri veiké daugiau kaip metus centrinés organizacijos
— misiios Angliioie saskaiton. Toje jstaigoie, be dvieiu angliu seseliy, dirbo
ir 2 lietuvés gailestingosios seserys, kurios turéjo susipazinti su nauiu darbu.

1922 m. pabaigoie, Liet. R. KryZiui atsisakius perimti Lady Paget is-
taiga, tuo reikalu susidoméio Kauno m. burmistras J. VileiSis ir io su-
manymu Lady Paget palikimas buvo padalintas | dvi dalis: Sveikatos
centra ir ,,Pieno la8a“. Pirmaij pasiémé Kauno m. savivaldybé, o antraij —
atskira ,,Pieno laSo" d-ia, kurios steigiamasis susirinkimas buvo 1923 m.
vasario 24 d. Taigi, Siais metais suéio d-iai 15 m. D-jos veikla per 15 m.
trumpai galima taip apibiidinti: 1) i§dalinta apie 600.000 litry arba 600 kub.
m. karviy pieno ir jvairiy io gydomuiu preparatu; 2) dieniniuose lopSeliuose
visi vaikai yra iSbuve apie 120.000 dienu; 3) motiny patronatuose buvo glo-
boiama 1931—37 m. apie 3.000 kiidikiy ir motinu; 4) iSlaidy buvo padaryta
apie 1 mil. lity; 5) iSleisti 8 kalendoriai ir metrastis, o i§ viso iSleista spau-
diniy apie 15, kuriuose studiiuota kovos su kiidikiy nelaimémis salygos; 6)
dalyvauta kity jstaigu, kovoijanciy su kiidikiy ir motiny vargais, isteigime ir
7) isigyti savi namai Kaune, Ausros g. 26 nr.

»Pieno laso* d-ios veikla praskyné kelia dieniniams lopSeliams. ,,Pie-
no laSo“ d-jos motiny patronatai taip pat galima vadinti d-jos iSradimu.

Kiidikiy mirtingumas Kaune per 15 m. yra Zymiai sumazéies, pav.,
1923—27 m. i§ 100 gimusiy kasmet miré ligi 1 m. amz. kuadikiy Kaune 19,3,
visoie Lietuvoje — 16,7 ir 1928—32 m. Kaune 16,0, visoie Lietuvoie — 15,8,
1933—36 m. Kaune — 11,0 ir visoie Lietuvoie — 13.45. Galima galvoti, kad
tame kuidikiy mirtingumo mazinimo darbe yra ir ,,Pieno laSo* d-ios nuopelnu.

Olandiioje kiidikiy mirtingumas tik 8,5%, o miisy Zydu apie 4%. Per
14 m. Kaunas numu$é kiidikiy mirtinguma 8 punktais. Jei per ateinanCius
15 m. tai pasisekty padaryti, tai ir mes pasiektume ir tas Salis, kurios toie
srityie yra toliausiai nuzengusios.

Be to, dr. K. Grinius i§vardino buvusius ,,Pieno laso* d-ios vado-
vybéje asmenis ir papraSé pagerbti 1937 m. mirusius d-ios narius — prof.
Duba ir advok. Samojauska.
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Apie ,,Pieno laSo* d-jos 1937 m. veikla prane$¢ p. Zemaitiené.
Buvo nurodyta, kad d-ja 1937 m. iSlaiké du didesnius lopS$elius, du patrona-
tus, pieno dalinimo stotj ir pieno gydomujuy preparaty gamykla.

Dieniniame lopSelyije Nr. 1 1937 m. buvo globota 113 vaiky ligi 2 m.
amziaus. Uzimty lovy per praéjusius metus lopSelyie buvo 7.607, darbo
dieny — 295 (3ventadieniais ir sekmadieniais lop3eliai neveikdavo) ir vidu-
tiniSkai per diena buvo globoiama 25,78 vaikai. Vaikai i lopSelj buvo pri-
imami nuo 6,30 val. ir laikomi ligi 4—6,30 val. po piet. Maistas vaikams
buvo duodamas tris kartus per diena, be to, dvi porcijas pieniSko maisto
vaikai gaudavo | namus parsinesti. LopSelyie vaikai 2 kartus per savaite
buvo sveriami, maudomi, kasdien tikrinama iy temperatiira ir duodami rii-
bai, avaliné, guolis ir kt. Mokestis uZ vieno vaiko iSlaikyma lopselyie per
diena buvo imamas nuo 15 ligi 20 ct. Vaikus priziiiréjo 1 gail. sesuo ir 2
tarnaités. MediciniSka vaikuy prieZiiira teiké d-ios pasamdyta gydytoia,
kuri 2 kartu per savaite lankydavo lopSelyie vaikus.

Dieniniame lopSelyie Nr. 2 buvo globoiami vaikai nuo 2 ligi 4 metuy
amziaus. Per 1937 m. jame buvo globota 87 vaikai. UzZimty viety per
metus buvo 8.825, darbo dieny — 296. 1 diena vidutiniS8kai buvo globoja-
mi 29 vaikai. LopS3elis Nr. 2 veiké tokia pat tvarka kaip kad lopSelis Nr. 1.

[ abu lop3elius buvo priimami tik nepasituriniy Seimy sveiki vaikai.
[Simtis buvo daroma tiems vaikams, kuriy ligos buvo nepavoiingos kitiems
vaikams apkrésti.

Pieno dalinimo stotyie ir pieno gydymo preparaty gamykloie buvo
iSdalinta 1937 m. gryno pieno ir jvairiy preparaty 39.264 litrai. Medicini§ko
pieno bpuvo pagaminta ir iSduota: 1.253 Itr. — pieno baltymu, 32 Itr. —
i§riigy ir 2.171 ltr. — pasuky. [vairiis pieno preparatai buvo iSduodami tik
pagal gydytoiy receptus.

Patronate Nr. 1 buvo globotos 252 motinos ir 262 kiidikiai ligi 1 m.
amzZ. PaSalpos buvo teikiamos maisto produktais, butpinigiais, vaistais ir
kt. medicinos pagelba. Selpiamos Seimos daugiausia buvo i§ priemiesciy
ir kt. Kauno raiony. I§ 262 patronate 3elpty kiuidikiy, nesulaukusiy 1 m.,
miré 14 ir per 1 m. amZ. — 3. Patronate buvo globota 10 naSliy motiny.
IS globoty 252 motiny 2 miré ir 3 atsiZadéio savo Seimu. Seimu, kurias té-
vai pameté, buvo 27. Motinoms ir kiidikiams medicinos pagelba buvo tei-
kiama d-ios pasamdytos gydytoios.

Patronate Nr. 2 buvo globota 31 motina ir 31 kiidikis. Sis patronatas
veiké pagal patronato Nr. 1 taisykles. I§ viso per 1937 m. d-ja globojo
493 vaikus ir 283 motinas.

D-ia riipinosi Kauno priemies¢iuose ir prie didesniy fabriky isteigti
dieninius darbininkiy motiny vaikams lopSelius, kad jos, eidamos | darba,
turéty kur savo vaikus palikti. Tam tikslui buvo paruo$tos lopSeliy sama-
tos ir kreiptasi { Darbo riimus, kad jie prisidéty prie tokiy lopSeliy steigi-
mo. Darbo riimai pareiské, kad iie tam reikalui nebuvo numate 1ésu.

D-iai teko prisidéti prie Vidaus reik. m-ios ruoSiamy taisykliy del
tikslesnio Kauno beturciy Selpimo.

D-ia, minédama motinos diena, buvo sukvietusi per 100 motiny. UZ
tinkama vaiky auginima, maitinima uZz gausias Seimas ir uz $eimos gera uz-
laikyma buvo iSduota 10 piniginiy premiiu.

D-ios paiamoms padidinti buvo suruoSta Kaune rinkliava, iSleistas
1938 m. kalendorius ir kt.

Dr. Gliaudyté praneSé, apie medicinos pagelbos teikima motinoms
ir vaikams d-jos jstaigose: tarp kito ko ji priminé, kad daugelis vaiky ir
kiidikiy Kaune gyvena labai blogose salygose: drégni, Salti, tvankiis, daZnai
nesvaris, pilni parazity butai iS€iulpia vaiky sveikatg. Pasitaiko, kad i lop-
~ Selj atneSa blakiy sukandzZiotus kiidikius. Karta net pasitaiké, kad i lop-
Selj atneSé vaika, sukandZiotg Ziurkiu: buvo idréksta nosis ir jkastas pir§-
tas. Pastebimi dazni kiidikiy persiSaldymai. Tai daugiausia atsitinka del
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to, kad maZuose butuose gyvena po 8—10 Zmoniy Ir kiidikiams tenka mie-
goti ant grindu po langais ar ties durimis. Tacliau vis delto pastebima, kad
lop3eliy lankytojai higienos atZvilgiu Zengia pirmyn. Toie srityje daug nu-
dirba d-ios gailestingosios seserys, kurios stengiasi paskatinti motinas
kovoti su neSvarumais ir parazitais. Tiesa, sunkiai vyksta motinoms ikal-
béti vaikus ilgiau laikyti prie krii¢iu — Zindyti, bet ir toie srityie daug
daroma.

Dr. Gliaudyté, nuSvietusi dar kai kuriuos kitus mediciniSkus
klausimus kovoie su kiidikiy mirtingumu, baigdama praneS§ima pareiSké pa-
geidavima, kad biity stipriau organizuota medicinos pagelba kiidikiams,
kurie serga tuberkulioze, veneros ligomis.

Revizijos komisijos praneSima padaré J. VileiSis, kuris konsta-
tavo, kad d-ja gerai tvarkoma.

IZzdininko pranesima padaré p. Sileikaité. 1937 m. apyskaita pa-
tvirtinta 47.845 It sumoje ir 1938 m. samata priimta 85.000 It sumoje.

Siemet i§ d-ios v-bos burty keliu turéjo iSeiti dr. K. Grinius ir p.
Skleriené, bet susirinkimas abu vél perrinko v-bon. Dabar d-ios v-ba
sudaro: dr. K. Grinius, E.Skleriené, M. Kregzdiene¢, S.Ze-
maitieneé, J. Sileikaité ir K. Zalkauskiené. Reviziios komi-
sija perrinkta ta pati, biitent: dr. R. Sliiipas, J. VileiS§is, ir dr. V.
Tercijonas.

Susirinkimui buvo pateikta svarstyti d-jos istaty pakeitimas, nes buvo
pastebéta kai kuriy nesklandumu d-jos darbe. Pakeitus jstatus d-ia oficia-
liai vadinsis labdaringa d-ia.

Dr. K. Grinius prane$¢, kad d-ios v-ba yra nutarusi isigyti Vili-
jiampoléje i§ Z. U. m-ios zemés sklypa, kuri dabar valdé nuomos teisémis ir
praSé susirinkimo pritarti. Susirinkimas nutaré ir jgalioio v-ba riipintis
sklypa isigyti. Ant io ateityie galés biiti jrengtos kai kurios d-ios istaigos.

Be to, dr. K. Grinius referavo 1938 m. darby plana. Pagal jj d-ia
riipinsis iSgauti i§ Darbo ir socialés apsaugos d-to pazadétas 5.000 It, uz tai,
kad i§ d-ios buvo atimta laimés raty koncesiia, irengti vaiky kraitelius
(drabuzélius, avalinés ir kt. komplektus), mokéti premijas toms motinoms,
kurios vaikus maitins savo pienu, isigyti sklypa, iSleisti d-jos 15 m. veiklai
paminéti leidini, riipintis, kad biity isteigta sanatoriia dZiova sergantiems
vaikams, isigyti kvarco lempa ir kt.

Paklausimuose bei sumanymuose buvo nurodyta, kad pas mus dar
per maza studiiuoiama socialiné Lietuvos gyventoiy biiklé. Siiilyta kreip-
tis i atitinkamas mokslo bei kitas istaigas, kad studentams tais klausimais
biity skiriamos temos ir uz paraSyma premiios. Be to, buvo iSkeltas rei-
kalas susiriipinti, kad pagaliau viengungiai mokéty specialius mokescius.
Taip pat siiilyta anketos biidu surinkti Ziniu, kiek miisy inteligenty Seimos
augina vaiky. Kartu nurodyta nenormalumas, kad inteligentija stengiasi
kuo maziausia turéti vaiku, o tai valstybei yra kenksminga.

[ paklausimus bei sumanymus atsaké dr. K. Grinius ir nurodée,
kad, turint laisvo laiko ir 1éSu, tai biity galima daryti.

Susirinkimas nutaré pasveikinti d-ios kiiréia ir garbés nari Lady
Paget.

X Turkijoje daugiavaikéms motinoms bus mokamos premijos. Da-
bar 38.000 motiny, kurios turi po SeSis ar daugiau vaiku, bus iSmokamos
piniginés premijos. (,M. m. W.* 1938 m. 10 nr.).

X 10.000 doleriy premija gaus 1940 m. tas, kurs paraSys geriausia
darba ,,Apie Zmoniy generacijos organy ligas apskritai“. Premiia galés
biiti paskirstyta ir keliems. Premiia skiria Francis Amory of
Beverly fondas, kuris yra Amerikos meno ir mokslo akademijos Zi-
nioje. (,M. m. W.“ 1938 m. 11 nr.).

X Latviy tautos gerovés ministerijos 1938—1939 m. samatoie numa-
toma 24.909.000 latu, t. y. 2.513.000 laty daugiau negu praeitais metais. Ne-
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turtéliams vaikams Selpti ir kovai su vaiky mirtingumu numatoma 3,1 mil.
latu, i§ kuriy vaikams svetimose Seimose laikyti — 550.000 latu, daugia-

vaikéms Seimoms Selpti — 500.000 latu, neturtéliy vaiky vasaros koloni-
joms — 400.000 laty, neturtéliu tévuy nauiagimiu kraiteliams — 330.000
lety, Seimyniniams kaimo darbininkams primokéti — 400.000 latu, 7 nau-

iilems vaiky darZeliams isteigti — 100.000 laty. NepasiturinCiuiy gydymui
skiriama 9,4 mil. latu, i§ kuriy kaimo gyventoiams gydyti numatoma 3,9 mil.
laty, valstybés tarnautojams — 1 mil. laty, nukentéiusiems nuo nelaimingu
atsitikimuy — 0,8 mil. laty; be kitko, biisia jkurta 40 danty gydytoiu punktu.
Ligoniu kasoms primokama 2.999.000 latu.

X ,Krauio bankas“ isteigtas prie Cook apskrities ligoninés Cikagoje.
Sitame ,krauio banke“, Saldytuvuose, tam tikroie temperatiiroie, per
iStisas savaites laikomas jvairiu grupiy Zmoniy kraujas, galis biiti panau-
dotas krauio transfuziioms. Sitame ,krauio banke* kai kurie pilieciai (li-
goniai prie$ operaciia, né$Ciosios prie§ gimdyma ir t. t.) ,pasideda* kokij
puslitrj nuosavo kraujo, kad prireikus iis galéty biiti panaudotas tiems ligo-
niams transfuziiai po operaciios ar gimdymo. Be to, Sitame ,kraujo ban-
ke* galima gauti gydymoio krauio, paimto i§ asmenu, persirgusiy jvairiomis
infekcinémis ligomis, k. a., skarlatina, tymais, kokliusu, streptokokiniais su-
sirgimais ir t. t., kuris gali biiti reikalingas profilaktikai ar gydymui.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytoio praktikos teises yra gave Sie danty gydytojai:
Anastaziia Barisaité, Liubov Meeroviciuté, Joana-Biruté
Valteriené-Babrauskaité.

X Lietuvos danty gydytoiy kongresas.

Lietuvos Dantu Gydytoiu Kongresui Saukti Organizacinis Komitetas
beveik baigé visa parengiamaij darba. Vasario mén. pradZioie buvo issiun-
tinéti praneSimai visiems danty gydytoiams, jraSytiems i oficialy Sveikatos
Departamento saraSa. I$ viso buvo iSsiysta 550 praneSimuy. Reikia ma-
nyti, kad Lietuvoie yra dar apie 50 danty gydytoiu, nejraSytuy i oficialy
saraSa. Todel komitetas ieSko priemoniy pakvietimus jteikti ir tiems dantu
gydytoiams, kuriems komitetas negaléjo pranesti, nes | kongresa kvieCiami
visi Lietuvoie gyvena danty gydytoiai.

Skaityti praneSimus jau sutiko $eSi Vytauto DidZiojo universiteto pro-
fesoriai ir visi Odontologinio Instituto asistentai. I§ laisvai praktikuojan&iu
danty gydytoiu vienuolika iau parengé savo praneSimus, tuo biidu i§ viso
numatomi 22 moksliniai praneSimai i§ visy odontologiios sriCiu.

Be praneSimuy kongreso metu, bus demonstruoiamos labai graZiai pa-
gamintos mokslinés filmos; biitent: ,Keramikos darbai, ,,Zandikauliy chi-
rurgiia®, ,,Skausmas ir kova su iuo“, ,,MedZiagos tyrinéiimas* ir t. t. Iki
Siol jau sutartas 7 filmy rodymas.

Kongreso metu bus taip pat danty gyvdymo reikmeniu, medZiagos,
literatiiros ir t. t. paroda su jvairiy nawiybiy demonstravimu. Sitoje paro-
doie dalyvauti jau sutiko apie 10—12 Lietuvos ir uzsieniy dentaliniy firmu
ir fabriku.

Kongresas bus, kaip ir buvo numatyta, balandZio 22, 23 ir 24 d. Vy- -
tauto DidZioio Universiteto pirmuose riimuose.

Komitetas iSriipino vykstantiems i kongresa i§ provinciios 50%' pa-
piginta tarifa geleZinkeliais.

Kovo ménesio gale visiems Lietuvos danty gydytojams bus iSsiunti-
néta provizoriné kongreso programa su visy praneSimy ir filmy pavadini-
mais ir reikalingais nurodymais kaip gauti papaginta vazZiavimg ir t. t.
Galutiné programa bus iSdalinta dalyviams jau prie§ kongreso pradzia, re-
gistravimo metu.

Kongreso metu taip pat bus Lietuvos danty gydytoiy draugijy at-
stols(lul suvaziavimas, kuriame bus svarstomi danty gydytoiu profesiniai
reikalai.
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Lietuvos Danty Gydytoiu Kongresui Saukti organizacinj komiteta su-
daro: pirm. — dr. K. Zilinskiené, vicepirm. — dr. O, Mikuckaité,
sekretoré ir iZdininké — dr. Kri§iukaitiené ir komiteto nariai:
dr. J. . Damijonaitiené, dr. S. Griliches, dr. M. Jasulai-
tieneé ir dr. G. Rabinavilius. 4

X Nubaudé apgavika danty gydytoia. Klaipédos prisiekusiujy teis-
mas klaipédiski danty gyvdytoia Sneiderj uz Kra$to Draudimo [staigos ap-
gavima nubaudé puse mety kaléiimo ir 3.000 lity pinigine bauda. Sneideris
buvo teisme tuoj pat ir suimtas.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1938 m. sausio mén.: Typhus abdom. 79, paratyphus 5, typhus exanth. 12 (2),
morbili 30, scarlatina 60, pertussis 28, diptheria 252 (6), influenza 264,
erysipelas 29, poliomyelitis et polyoencephalitis ac. 2, enceph. leth. epid.
3, mening. cerebr. spin. epid. 11 (3), tuberculosis 110 (2), venerinémis ligo-
mis 434 (lues 105, gonorrhoea 320, ulcus molle 9), varicella 11, trachoma 197,
parotitis epid. 3, febris puerperalis 6, septicopyaemia 4, scabies 5 (skliaute-
linose pazyméti mirimai).

X Konsultacinis punktas sveikatai patikrinti prieS vedybas yra K.
M. L. Kasos biistinése, Medicinos skyriuje, Il aukSte, 73 kambaryie (jéiji-
mas i§ MickeviCiaus g-vés). DeZuruoiama pirmadieniais ir penktadieniais.
I$ eilés deZuruoia: 1) Dr. Kaminskas 1938. 1II. 21 d. 2) Dr. Ragai-
Siené 1938. I1I. 25 d — 3) Dr. Ju§kys 1938. III. 28 d. — 4) Prof. Bl a-
Zys 1938. IV.1d. — 5) Dr. Velbutas 1938.IV.4 d. — 6) Dr. Firan-
tyté 1938, 1V.8 d. — 7) Dr. Minginas 1938, IV. 11 d. — 8) Dr. Juos-
[I)‘?itigné 1938. IV. 15 d. — 9) Doc. dr. Sidaraviéius 1938. IV.

. 29 d.

X Lenkijoje galvos gripo epidemija. Ponikowiczés kaime, Rytu Ga-
liciioie, prasidéiusi savotiSka galvos gripo epidemiia. Per dvi dienas ta
liga susirge du Simtai kaimo gyventoiu, i§ kuriy 12 mire. Mokyklos tame
kaime ir apylinkése uZdarytos ir to kaimo gyventoiai izoliuoti.

X Tymuy epidemija Amerikoie labai smarkiai siauianti. Amerikos
statistikos biuro duomenimis tokia epidemija buvusi prieS 100 metu. Uz-
daryta Simtai mokykluy ir daugelyie miesty jvesto karantininés priemonés.

X Bydgos¢e (Lenkijoie) prasidéiusi Siltiniés epidemija. Iki kovo
29 d., kaip pranesa vokiediy telegramy agentiira, | BydgoS¢o ligonines pa-
guldyta 65 Siltine serga asmenys. 11 i§ ju miré.

X SaraSas miesteliu, kurivose gydytojams numatomos pasalpos (nuo
200 il)(i 350 lityu mén.) i§ kredity sveikatos reikalams (Dar negalutinis sa-
rasas):

1. Alytaus apskr.: Butrimonys, Daugai, Jeznas, Merkiné,
Miroslavas, Nemunaitis, Seirijai, Simnas, StakliSkés ir Varéna.

2. Birzu apskr.: Alizava, Daujénai, Pabirzé, Papilys, Pasva-
lys, N. Radviliskis, SaloCiai, Vabalninkas ir Vaskai.

3. Kauno apskr.: Babtai, Cekiské, Jonava, Lapiai (ar Karmé-
lava), Pakuonis, A. Panemuné, Raudondvaris, Rumsikeés, SeredZius, Van-
dziogala, Veliuona, Vilkiia ir Zapyskis.

4. Kédainiy apskr.: Ariogala, Baisogala, Dotnuva, Grinkiskis,
Josvainiai, Krakés, Pacitinéliai (GudZitiny v.), Surviliskis, Séta ir Zeimiai.

5. Kretingos apskr.: Darbénai, Endrieiavas, Gargzdai, Kar-
tena, Kuliai, Mosédis, Palanga, Plateliai, Salantai, Skuodas ir Veivirzénai.

6. Mariiampolés apskr.: Balbieriskis, Igliauka (ar Iglj$-
keéliai), Kalvariia, Kazdy Riida, Krosna (ar Liudvinavas), Prienai, Sasnava,
Silavotas ir Veiveriai.
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7. Mazeikiu apskr.: Akmené, Ylakiai, Klykoliai, LaiZuva,
Seda, Tirksliai, Viek3niai ir Zidikai.

8. PaneveéZio apskr.: Krekenava, KupiSkis, Naujamiestis,
PuSalotas, Raguva, Ramygala, Rozalimas, Smilgiai, Subad&ius, Seduva, Si-
monys, TroSkiinai, Vadokliai ir VieSintos. ‘

9. Raseiniy apskr.: Betygala, Jurbarkas, Kelmeé, KraZiai, Ne-
maks¢iai, Siluva, Simkaiciai, Tytuveénai ir Vidvklé.

10. RokiSkio apskr.: Juodupé, JuZintai, Kamajai, Obeliai, Pan-
delys, Panemunélis, SkapisSkis, Suvainiskis ir Svédasai.

11. Seiny apskr.: Biidvietis, Kapliamiestis, Lazdiiai, Leipalin-
gis, Sventazeris ir Veiséiai.

12. Sakiu apskr.: Gelgaudiskis, Griskabiidis, Lekéciai, Kud.
Naumiestis, Plok$&iai ir Slavikai.

13. Siauliy apskr.: GruzdZiai, Joniskis, Kriukai, Kruopiai, Kur-
Sénai, Linkuva, Lygumai, MeSkuiciai, Padubysis, Papilé, Pagvitinys, Rad-
viliskis, Saukénai, Siaulénai, Trys$kiai, UZventis, Zagaré ir Zeimelis.

14. Tauragés apskr.: Batakiai, ErZvilkas, Kaltinénai, Kveé-
darna, Laukuva, Naumiestis, Skaudvilé, Silalé, Svék3na, Vainutas ir Zy-
gailiai.

15. TelSiy apskr.: Alsédziai, Luoké, Nevarénai, Plungé, Rie-
tavas, TelSiai, Varniai ir Zarénai.

16, Traku apskr.: AukStadvaris, KaiSiadorys, Kruonis, Onuskis,
Semeliskés, Vievis, Zasliai ir ZieZmariai.

17. Ukmergés apskr.: Gelvonai, Giedraiciai, Kovarskas, Kurk-
liai, Musninkai, Pagirys, Siesikai, Sirvintai, Tauiénai, Ukmergé, Vepriai,
Zelva ir Zemaitkiemis.

18. Utenos apskr.: Alunta, Anyks$&iai, Daugailiai, Debeikiai, In-
turke, KuktiSkés, Malétai, SaldutiSkis, Tauragnai ir UZpaliai.

19. VilkaviSkio apskr.: Bartininkai, GiZai, Kybartai, Pil-
viskiai, Vistytis ir Zalioii.

20. Zarasu apskr. Antaliepté, Antazave, Degudiai, Dusetos, In-
bradas, Salakas ir Zarasai.

Klaidy atitaisymas.

I. Med. d-ro ). Sopausko straipsnyje .HIGIENOS UZDAVINIAI
SIY DIENY GYVENIMEY, jdétame ,Medicinos“ 1938 m. 2-me num.,
atitaisytinos Sios klaidos:

Yra iSspausta Turi buti
1) 111 pusl. 1 eilutéje i§ apacios daugybéje daugelyje
2) 116 , ,Zusammenfassung’o“ antrastéje Lieben Leben
) S » » | eilutéje offentlichen Offentlichen
4) . i 3 S Verbereitung Vorbereitung
L3 i » : 8 - offentliche ~ offentliche

Il. D-ro T. Goldbergo straipsnyje NAUJAGIMIY SLAPIMY
UZSITUREJIMAS®, jdétame ,Medicinos* 1938 m. 2-me num., atitaisytinos
Sios klaidos:

Yra iSspausta Turi biti
1) 128 pusl. 23 eil. i§ virSaus vietq dietq
2) 135 ,, autoreferato 1 eilutéje Folle Fille
3) » » ” 3 » einen 3 elne
4) ° e 4 B der Praeputiums des..... ks

»Medicinos“ Redakcija.
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