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Priv. doc. med. dr. Jonas Kairiukstis.
Piktybiniy naviky dirginamoji terapija®).

Paskutiniais metais, padidéjus miusy Zinioms apie hemo-
poetine ir retikuloendoteline sistema, buvo pastebéta labai didelé
Sitos sistemos reikSme organizmui. Pasirode, kad ne tik imu-
nitetas kai kurioms infekcinéms ligoms yra susijes su Sitos sis-
temos funkcija, bet Sita sistema ir kitose patologinése biik-
lése atlieka uzZdavinius, kurie pakelia organizmo atsparuma.
I paCia dirginamaja terapija Siandien Zitirima kaip { priemone
paveikti ir suaktyvinti hemopoetine ir retikuloendoteline siste-
mas.

Varant Sitoje srityje platu eksperimentini darba ir nusta-
tant Sitos sistemos funkcijas, buvo mesta Sviesos ir i klausi-
ma, ar retikuloendotelin¢ sistema vaidina vaidmenj ir pikty-
biniy naviku patogenezei bei terapijai. Mat, paskutiniais metais
yra ypac uoliai tyrinéjamos narveliy ir audiniu reakcijos, pa-
sirei§kianCios esant organizme piktybiniam navikui. Sitie ty-
rinéjimai siekia gauti tikslu morfologinj vaizda tu pakitimu, ku-
rie lydi piktybinio naviko atsiradima, iSsiplétima ir regresa.
Tuo keliu einant ir tikimasi iSaisSkinti, kaip pats organizmas
meégina kovoti su piktybiniais navikais, tikimasi atrasti priemo-
niy Sitai kovai skatinti ir stiprinti.

Tam tikslui buvo naudojami pirmiausia méginimai su pikty-
biniy naviku transplantacija eksperimentiniams gyvuliams. D e
F an o buvo vienas i§ pirmuju, kuris apra$e¢ ruiSis narveliu, da-
lyvaujanciu reakcijoje i piktybiniy naviky transplantacija. Pa-
sak Sito autoriaus, pirmieji narveliai, kurie atsiranda transplan-
tacijos lauke, esa polimorfiniai leukocitai. Taliau Sitas reis-
kinys trunkas neilga laika: leukocitai Cia veikiai iSnyksta ir juos
pakeidia lymfocitinio ir histiocitinio pobiidZio narveliai, kurie
iSbiing Cia jau ilgesni laika. Jau Sitas autorius pastebéjo, kad
tuo atveju histiocitai skverbiasi i transplantato vieta kartu su

*) 1Zanginé paskaita, skaityta V. D. Universitete 1938. X. 21 d.
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kraujo indais, iauganciais i pati navika ir patikrinanciais jam
jo mityba. Sita angioblastiné reakcija atrodé naudinga navi-
kui ir, be to, kliudé nustatyti vaidmeni tuy narveliu elementu,
kuriy veikimas pradédavo reikStis drauge su ja. Stai kodél
dar neseniai Anicko v, pasirémes tokiais stebéjimais, pa-
reiSké minti, kad retikuloendotelinés sistemos narveliy vaid-
muo naviku patogenezeje nésas irodytas.

Taciau naudojant patogesnius tyrinéjimui objektus, pato-
bulinus pacia eksperimenty technika ir pritaikius vitalinio da-
Zzymo metode, buvo gauta tikslesniu rezultaty ir prieita kita
iSvada. ISNeumann'o, Sinaiirkitu eksperimenty paaiSkejo,
kad, esant net pakankamam iaugusiu i navika induy tinklui,
transplantatas galis Zuti, kai aplink ji vyksta histiocitu mobili-
zacija ir jungiamojo audinio hiperplazija. Sitie autoriai kreipia
démesi i tai, kad tokia histiocitiné mobilizacin¢ reakcija yra
smarkiai pasireiSkusi ypal tais atvejais, kada transplantatas
neprigydavo, blogai vystési ir augo. Sitokia mezenchimos re-
akcija, vykstanCia aplink transplantata, riipestingai tyrinéjo
Tatarinov ir DymsicC, o kad tokie transplantatai visa-
da rezorbuotusi, jie skiepijo eksperimentiniam gyvuliui tik ma-
7zus naviko audiniu kiekius. Ir Sitie autoriai patvirtino tuo
atveju leukocitu susitelkima, kuris buvo stebétas po vienos
paros laiko, o jau kitomis dienomis mazéjo, ir tyrinéjimo lauke
buvo matyti nuolat didéjas histiocitiniu elementu kiekis. Dar
po keliu dienu tarp iSsisklaidZiusiy histiocity atsirasdavo fibro-
blastu, ir paCiame transplantate pasireikSdavo degeneracijos ir
nekrozés reiSkiniai, pasibaigia transplantato Zlugimu. Sitie tyri-
néjimai parode, kad ypac transplantuoto naviko regresijos
stadija yra lyvdima smarkios histiocitinés ir fibrocitinés reak-
cijos.

Yra gerai Zinoma, kad vadinamieji heterogeniniai navikai,
transplantuoti | kitos riiSies gyvulio paodine lastena, vystosi
Sia tik per 6—S8 dienas, o véliau Ziista (Ehrlich, Russel
ir kt.). Tat galima tuo aiSkinti, kad retikuloendoteliné sistema
reaguoja tik pamazu, ir praziitinga navikui histiocitiSkai fib-
roblastiné reakcija iSsivysto tik kelioms dienoms praéjus. Ido-
mu, kad tuo paCiu metu ir kituose vidaus organuose, kur yra
retikuloendoteliniy elementuy, ivyksta reaktyviniy pakitimu.
Kepenyse tuo atveju Calo stebéjo Kupfer'o narveliy hiper-
plazija ir histiocitiSkai fibrocitiniy lizdu atsiradima aplink krau-
jo indus, o bluZnyje buvo konstatuota folikuliy ir reticulum’o
hiperplazija. Vadinasi, po naviko transplantacijos visa reti-
kuloendoteliné sistema susidirgina ir gyvai dalyvauja reakci-
joie i naviko augima. Visai kitaip biina, jei heterogeninis na-
vikas transplantuojamas ten, kur néra retikuloendoteliniy ele-
mentuy, pvz., nervy audinyje, kaip antai, jiiros kiaulytés sme-
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genyse, tokie navikai gerai prigyija ir auga iStisus meénesius,
neatsirandant bet kuriam regioniniam uZdegimui aplink pati
navika. Bet pakanka, kad tuo atveju navikas susisiektuy su
smegenu skilveliu ir pasireikStu mezenchiminé reakcija, kaip
tuojau prasideda naviko griuvimas; smegenuy skilveliu ependi-
ma, pasiZzymédama didele reagavimo jéga, vyvkdo greita trans-
plantuoto naviko rezorbcija. IS visy Sity tyrinéjimuy matyti,
kad sékminga organizmo reakcija i naviko transplantacija yra
celiulinio pobudZio: wvaidmuo gynéju nuo piktybiniu naviku
priklauso retikuloendotelinés sistemos elementams.

Turint tat galvoje atrodo visai galima, kad naviko iS-
siplétimas organizme pareina nuo funkci-
nés mezenchiminés sistemos biiklés. Juo
daugiau Sitos sistemos funkcija yra slegiama, juo palankesnés |
salygos susidaro navikui augti. Tat galima irodyti vadinamaja
retikuloendotelinés sistemos blokada, kuri ir turi tiksla para-
lyZiuoti Sitos sistemos funkcija. Kada Sitos sistemos narveliai,
prikrauti blokados metu didesnio injekuojamu medzZiagy kie-
kio, pasidaro inertingi ir negali atlikti savo fagocitiniu funkci-
ju, tada naviko transplantacija daug geriau pasiseka. Ne tik
heterogeniniai, bet ir Siaip navikai, kuriy virulentingumas yra
susilpnintas tos bei kitos medZiagos, pvz., chloroformo, ir ku-
rie todél neprigyja kontroliniams gyvuliams, gerai auga
tuso, tripan-blau’o ar kurios kitos medZiagos blokuotuose gy-
vulivose (Erdmann, Meyer, Biingeler, Bruda ir kt.).
Toks pats rezultatas gaunamas ir pakenkus retikuloendote-
line sistema rentgeno spinduliu dideliu doziu Svitinimu. Krebs
parodé, kad tokiais atvejais pelés navikai pasiseka perkelti
Ziurkei ir taip toliau.

Todél manytina, kad piktybinis navikas negali
atsirasti organizme, kurio retikuloendoteli-
né sistema yra normalioje bukléje ir rodo
pakankama atsparuma. Tik prisiminkime, kad véZys iSsi-
vysto paprastai vélesniame amZiuje, kada mezenchimos gyvy-
binés jégos yra pakirstos, Tuo metu jungiamajame audinyje
ivyksta mezenchiminio audinio nusilpnéjimui btidingy pakitimu:
histiocity aktyvumas mazZéja, elastingos skaidulés storéja, vi-
sas audinys stinga narveliu ir nustoja ypatumo atsakinéti i dir-
ginimus smarkesne reakcija negalédamas gerai prieSintis epite-
lio augimui. Vadinasi, senatvés atveju retikuloendoteliné siste-
ma, o ypac¢ jungiamasis audinys pereina i tikra anergijos biikle,
ir tik del to navikas randa tokiame nusilpusiame organizme
patogia dirva pléstis.

Yra nepaprastai idomu, kad, veikiant kancerogeninei me-
dZiagai, ir eksperimentiniame gyvulyje ivyksta visai analogis-
ku pakitimy (Theilhaber, Larionov ir Jasvoin,

\
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Zenginidze ir kt.). Gerai Zinoma, kad dar 1915 metais
mokslininkams Jamagiva’i ir [tchikava’i pasiseké pir-
ma karta suZadinti eksperimentinis vézys, tepant ilgesni laika
gyvulio oda derva. Tolesni eksperimentai taja kryptimi pa-
rode, kad kai kurie sinteziniai junginiai, ypac vadinamieji antra-
ceno derivatai, taip pat gali buiti tokia kancerogenine medZia-
ga. Pasirodo, kad vietinis gyvulio odos tepimas tokiomis me-
dZiagomis duoda ir visame organizme bendra morfologiniu at-
zZvilgiu senatve primenanciy pakitimu. Kaip nurodo Lario-
nov ir Jasvoin, tuo atveju ypa¢ nukencia eksperimentinio
gyvulio paodiné lastena: leukocitu ir histiocity skaiCius mazeja,
fibrocituose atsiranda vakuoliu, elastingos skaidulés pasidaro
storesnés ir visame audinyje galima rasti degeneracijos pazy-
miy. Sitie jungiamojo audinio pakitimai atsispindi ir eksperi-
mentinio gyvulio kraujyie: jo serumas palyginti su kontroli-
niais gyvuliais nustoja ypatumo tirpdvti naviko narvelius, o
ileisti i krauja dazai 1éCiau iSnyksta i§ kraujo, nes nusilpusi re-
tikuloendotelin¢ sistema juos blogiau suima. Sitie stebéjimai
parodé, kad kancerogeninés medZiagos nusle-
gia' Tjungiamojo audinio funkcijpa ir kKad
tik déka tokiam nuslégimui nuo chronisko
dirginimo atsiranda piktybinis navikas.

Todél atrodo visai galima, kad atskiru organizmo viety epi-
telis, veikiamas tokio chroniSko dirginimo, igauna didelj akty-
vuma ir veikiai pereina i parazitine bukle. Esant smarkesnei
retikuloendotelinés sistemos reakcijai, Sitas epitelis Ztuva anks-
Ciau, negu iSsivysto rysSkus kliniSkai diagnozuojamas navikas.
Reikia manyti, kad, ir nugalé¢jus retikuloendotelinés sistemos
pasiprieSinima ir pradeéjus augti, vis vien ne visi ijo narveliai,
neSami kraujo ir lymfos sroveés, virsta metastazémis. Jaffé
nurodo tai, kad esant kriities véziui daugelyje artimiausiu pa-
zasties lymfiniy liauky pastebima apsigynimo reakcija — rySki
narveliy proliferacija. Sitas reiSkinys biina ir tuo atveiu, kada
pirminis navikas yra dar visai mazas ir nerodo degeneracijos
ar nekrozés pazymiu. Sito autoriaus stebéjimais véZio meta-
stazés paprastai nerandamos ten, kur liaukose eina intensy-
vus endotelio augimas ir deskvamaciija, o liaukose, kuriy endo-
telis silpnai reaguoja, ju pasitaiko nemaza. Tokie stebéjimai
verdia manyti, kad liauku ir Siaip organy dispo-
zicija metastazéms yra susijusi su ju mezen-
chiminiy elementy funkcine biikle. Antai,
Kavecki parodé, kad, ileidus naviko narveliu i krau-
jia blokuotiems gyvuliams, t. y. gyvuliams, Kkuriu- reti-
kuloendoteliné sistema yra laikinai paralyZiuota, meta-
stazés iSsivysto daugelyje organu, pasiekia Zymu au-
gimo laipsni ir dideliais kiekiais perauga kepenis ir inks-
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tus. VisiSkai kitas vaizdas gaunamas kontroliniams gyvuliams,
kur tuo-atveju metastaziu biina nedaug ir jos yra Zymiai ma-
zesnés. Bet visiSkai maZza atsiranda metastaziu gyvuliams, ku-
riy retikuloendoteliné sistema esti dirginama ir stimuliuo-
jama kai kuriu terapinio pobuidZio preparaty mazomis dozémis.

Jeigu Sitos sistemos buiklé turi tokios dideles reikSmés na-
viku likimui, tai yra aiSku, kad racionali piktybiniu
naviky terapija 11‘ turéety siekti pakelti $i-
GEoS S ststemos paJ guma ir atstatyti jos pri-
slégta funkciia. Taja kryptimi ir veikia piktybiniy na-
viky terapijoje s€kmingai vartojami rentgeno spindu-
liai. Sita viena i§ galingiausiu priemoniu kovoje prie§ navi-
kus i§ tikruju suzZadina pakitimy aktyvioje mezenchimoje. Po
klasiSku tiek kliniSku, tiek eksperimentiniu Opitz'o, Kok'o
ir Vorlaendr'o méginimu Sita paZiura isigijo ne tik daug
Salininku, bet Siandien ji yra beveik visu pripaZinta ir priimta.
Sitie autoriai parodé, kad rentgeno spinduliai ne-
daro tiesioginés itakos padiam naviko au-
diniui: Svitinant piktybini navika net dozémis, kurios daug
karty pranesSa terapijoje vartojamas dozes, naviko narveliai vis
vien nezZuva ir iSlaiko savo ypatumus, duodami teigiama trans-
plantacija perkeliant kitiems gyvuliams. Rentgeno spin-
duliu veikimas yra bendresnio pobud/lo ir
pareina ne nuo naviko narveliy naikinimo,
bet nuo_retikuloendotelines sistemos dir-
ginimo. Stai kodeél maZos rentgeno spinduliu dozés yra efek-
tingesnes ir Sitas efektas juo geresnis, juo didesnis kiino DdVil-
Sjus yra Svitinamas. DBet geriausias rezultatas gaunamas Svi-
tinant visa kiino pavirSiu; o iei ir Svitinama tik viena kiino pu-
se, tai efektas nepareina nuo to, kuri puse¢, ar ta, kur yra navi-
kas, ar kita, yra Svitinama. Kas tuo atveju vyksta arti naviko,
matoma iS Forlaender’o eksperimenty, kuris, Svitindamas
tuo buidu eksperimentiniu gyvuliu navikus kartu su aplinkiniais
audiniais, stebeéjo ne tik histiocitu ir fibrocitu pagauséjima, bet
kiek veéliau ir jungiamojo audinio ruozu iaugima iS tos srities i
pati naviko audini.

Rentgeno spinduliu veikimo biuidas Svitinant piktybinius
navikus aiSkéja ir i§ kity stebéjimu. Svitindamas veéZiu sergan-
Cius ligonius mazesnémis dozémis, Zacher!l atrado, kad Ii-
goniy serumo ypatumas, nusilpes tirpdyti naviko narvelius, vel
atsitaiso. Zadindamas tokiems ligoniams kantaridino pleisteriu
eksudato pasidaryma ir skaiCiuodamas jo lymfohistiocitiniu ele-
menty (ypaC monocity) kieki, tas pats autorius stebéjo tokiu
narveliy pagauséjima eksudate po Svitinimo mazomis rentgeno
spinduliu dozémis. Sitas eksperimentas taip pat kalba uz tai,
kad rentgeno spinduliai suZadina orqanu-
me histiocitiniu elementu daugeuma
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Taciau ne tik rentgeno spinduliai, bet ir ivairtis véZiui gy-
dyti sitilomi preparatai turi tiksla paveikti retikuloendoteling
sistema.

Sitokiy preparatuy apZvalga parodo, kad dauguma i§ iu
yvra audiniu ekstraktai ir kad jiems pagaminti pa-
prastai imami organai, kurie yra ypac turtingi aktyvinés me-
zenchimos elementais. DazZniausiai tam tikslui naudojama
bluznis. Dar 1907 metais Borrel, o véliau ir Braun-
stein atrado, kad ivedant eksperimentiniams gyvuliams prie$
naviko transplantavima bluznies audinic, galima sumazinti tei-
giamu transplantatu procentas. Neseniai padaryti Chalec-
k a ja’s meginimai parodé, kad ivedant pacCios bluZnies audinio
ne prie§, bet kartu su transplantacija, toks efektas dar labiau
padidéja. Braunstein’o tyrin¢jimais, geriausia efekta duoda
vadinama ,,imunizuotoji** bluznis, t. y. bluZnis, paimta nuo na-
viku sergancio gyvulio, kuriam kartotinai buvo ivedama navi-
ko audiniy. Taciau reikia pazymeéti, kad tokios bluZnies vei-
kimo jéga pasireiSkia tik iki tam tikro laipsnio ir yra tikrai ap-
rézta. Tino zi tiesiog nurodo, kad bluznis, transplantuota ve-
Ziu sergancioms peléms, stabdo naviko augima tik tuo atveju,
kai navikas nespéjo pasiekti Zymesnio dydzio.

Tuo biidu, esant eksperimentiniam pagrindui vartoti ir bluz-
ni kaip terapine priemone, i§ tokio organo audiniy ir buvo pa-
gaminta preparaty ir Zmogaus veéziui gydyti. Braunstein
pasiiilé tam tikslui ypatingu biidu paruosSta bluZnies eksktrakta
SSplendothelan’a”, Recke—kitu skirtingu biidu gauta
ekstrakta ,,splenotratia” ir taip toliau. Prie§ kelerius
metus rentgenologu suvaziavime splendothelan’o veikimui
buvo paSvestas didelis Dietrich’o praneSimas, kuris tuo pre-
paratu gaudaves net sunkiais karcinomos atsitikimais ligoniu
bendros saviiautos pagerciima, svorio padidéiima ir net na-
viko sumazéijima. Taciau, kaip aiSkéja iS autoriaus praneSimo,
Sitie rezultatai buvo pasiekti kombinuojant rentgenoterapija
su splendothelan’u ir Sita aplinkybé, Zinoma, mazina Sito pa-
tyrimo verte. Tame paCiame suvaZiavime ir daugelis kitu au-
toriy praneS¢ savo stebéjimus apie vadinamuju Fichero
histiopreparatuy veikima, kuris, gydvdamas Situo pre-
paratu, mates panasy efekta. Sito paskutiniojo autoriaus dar-
buose svarbiausiu mastu, kuriuo Sitas autorius vertino Situos
vaistus, buvo ne tiek kliniSki gydymo rezultatai, kiek ligoniu
serumo ypatumuy pasikeitimai. Mat, yra Zinoma, kad navikui
pleCiantis véZiu serganCiu ligoniu serumas nustoja ypatumo
tirpdyti naviko narvelius ir tada Situo atZvilgiu Zymiai skiriasi
nuo sveiky Zmoniy serumo. Sitas serumo ypatumu pasikeiti-
mas yra laikomas tokiuo biidingu véZio susirgimui reiskiniu, jog
Freund ir Kaminer net mégino ji panaudoti Sitos ligos
diagnozei.
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Savo veikimo serumui atZvilgiu bene pirmoji vieta priklau-
so vadinamajam antiretikuliniam citotoksiniam
Bogomolco ir Neumanno preparatui, gauna-
mam i$ kaulu smeginimis ir bluZnimi imunizuotuy triuSiu.
85% -Ciuose visu Situo preparatu gydytu ligoniy serumas igy-
davo vél prarasta ypatuma tirpdyti naviko narvelius ir lygia-
grediai tam éjo ligoniy buiklés pageréjimas. YpacC vienu atzZvil-
kiu tokiu preparatuy veikimas buvo ryskus: sunkiems véZiu ser-
gantiems ligoniams iSnykdavo skausmai, kuri¢ Cia daZniausiai
pareina nuo liauky metastaziuy spaudimo nervy Sakelems. Sitas
reiSkinys buvo lydimas metastaziy suminks$téjiimo ir buvo pa-
sireiSkes ypac ten, kur stebéjimai buvo daromi ligoniams, turin-
tiems lengvai apCiuopiamas kaklo ar pazandZio liaukas.

Pas mus Lietuvoje daugiausia yra vartojami vokieciy ga-
mybos preparatai, kaip antai, aristotrop (labai brangus)
ir blastolyzin. Zvilgsnj Zvelgus i Situ preparaty veikima
ir sudéti, netenka abejoti, kad ir Cia turima reikalo su piktybi-
niu navikuy dirginamosios terapiios priemoneémis. UzZ tat kalba
ir toji aplinkybeé, kad visi Sitie preparatai suZzadina organizme
tam tikra reakcija, kuri kartais gali biiti lydima net karSCio ir
narveliy irimo reiSkiniy. Sudéties atZvilgiu aristotrop’as yra
iStrauka i$ bluznies ir kitu virSkinamuju taku organu, o blasto-
lyzin’as yra preparatas, gaunamas ypatingu budu iS imuni-
zuoty gyvuliy. Sita pastaraji preparata gaminantis fabrikas at-
vaizduoja jo veikima specifiSku, nes esa jam pagaminti yra rei-
kalinga gryna mikrobo kultiira, kuri galima uztikti tik piktybi-
niame navike ir kuri btk reikéty laikyti tokio naviko Zadintoju.
Taciau Siandien gerai Zinome, kad infekciné piktybiniy naviky
teorija neiSlaiko kritikos ir todél apie Sito preparato specifiSku-
ma netenka kalbéti. Visi mikrobai, apraSyti kaip naviku Za-
dintojai, pasirodé esa artefaktai arba geriausiu atveju atsitik-
tinai i navika pateke mikroorganizmai. Kai kurie navikai,
kaip antai Carrel’io arseniko-indoliné sarkoma, gali atsirasti
visiSko steriliSkumo salygose ir tat taip pat kalba prie§ infek-
cine naviku kilmeés teorija.

TacCiau kalbamas blastolyzinas i§ paminétu preparaty yra,
gal biit, vertas daugiausia démesio. Dar $iu metuy pavasari Kau-
no Medicinos Draugijos posédyie doc. Kuzma demonstravo
keleta véZiu sunkiai serganCiu ligoniu, kur blastolyzin’o Svirks-
timai davé metastaziniu liauky sumink$téjima ir net iSnykima
ir tuo btidu pailgino ligoniams gyvenima.

Visi Sitie iSvedZiojimai neturi né maziausio tikslo pakirsti
miisy pasitikéjima chirurgija. Chirurgo peilis lieka galingiau-
sioji priemoné kovoje su piktybiniais navikais. Bet yra, pvz.,
vézZio atsitikimu, kur chirurgo peilis vien del anatominiu prie-
ZasCiy negali pasiekti naviko, arba kur Siaip jau toli nuZengu-
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sioje stadijoje yra daug metastaziu bei btina nepataisomuy reci-
dyvu. Tokie inoperabiliniai atsitikimai ir yra
svarbiausia dirginamosios terapijos. pri-
taikymo sritis. Deja, neturime pamirsti, kad tokios tera-
pijos verté yra aprézta ir visos dedamos jai viltys neiSsipildé:
ir geriausiu atveju Sita terapija nesustab-
do naviko augimo, bet tik kliudo naviko ge-
nerallzacuos procesui, o ir tai jau yra tam tikra
paZanga piktybiniu naviku gydymo srityje.
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Doc. med. dr. B. Sidaravicius.

Gonoreéjos gydymo pazanga®).

(I V. D. Un-to Odos ir veneros ligu klinikos. Vedéjas —
doc. B. Sidaravidius).

Gonoréja seniai pripazinta bendrine viso organizmo liga.
Jau daug pastangu padéta beieSkant veiklaus, per kraujo apy-
taka veikiancio, vaisto gonoréjai gydyti. Eksperimentiniai gy=
vuliai zmogaus tipo gonorejai yra atsparus, del to Sitos llgos
tyrimo pazanga eina létai ir sunkiai.

*) PraneSimas, skaitytas L. Dermatovenerology susirinkime 1939.
I. 24 d.
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Klini§kas ligos vaizdas pakankamai gerai Zinomas, bet go-
norejos gijimas daugiau pareina nuo individiniu organizmo
savybiu, negu nuo iki Siol Zinomu ir vartojamu gydomuju
priemoniu. Didelis skaiCius prieSgonoreéjiniy preparatu rodo,
kad jie visi ne ko verti. IS paskutiniu laikuy pastangu rasti inter-
niSkai veiklius prieSgonokokinius vaistus, reikia paminéti 1925 m.
Jausion’o méginimus su akridin’o (trypaflavinio) prepara-
tais, 1930 m. Joun g’o — su merkurochrom’o junginiais. Nei
trypaflavin’as, nei merkurochrom’as liikes¢iu nepateisino, nes
jie nebuvo specifiSki. 1932 m. Mictsch ir Klarer atra-
do ir chemiSkai iStyré sulfamido-chrysoidin’o chlorohydrata,
kuris dabar Zinomas rudojo prontosil'io vardu. 1935 m. D o-
ma gk iStyré ji kliniSkai ir rado, kad jis esas veiklus prie$
streptokoku infekcijas. Pradéta ieSkoti cheminiy junginiu pries
stafilo-, meningo-, gonokokus. Siandien Vokietijoje, Francii-
zijoie, Anglijoje, J. A. V. ir kt. ypac intensyviai ieSkoma veik-
laus prieSgonokokinio cheminio preparato. Daugybé prepara-
tu, chemine struktiira primenanciu, protonsil’i yra iSmeéginta ir
tebeméginama. Tais paciais 1935 m. Tréfouel, Nitti,
Bovet paskelbé, kad paraaminophenylsulfamid’as, 1162 F,
esas taip pat veiklus prie§ streptokokus, maZiau nuodingas negu
prontosil’is ir, kaip veliau matysime, yra veiklus prie§ go-
nokokus. fug

Veiklieji prieSgonokokiniai preparatai Siandien laikomi:

. Sulfamidai:

1) p-aminophenylsulfamidas, 1162F,
pardavime Zinomas septoplix, lysococ-
cine, néococcyl vardais.

2) p-aminophenylsulfonyldimetyl-
sulfamidias, DBO90 - preparatas, pardavi-
me Zinomas ulirono vardu.

I[I. Di(p-acetylaminophenyl)sulfon’as,
1399F-preparatas, pardavime Zinomas rodilone vardu.

IMI. Sulfoxydas:4-nitro-4aminodiphenyl-
sulfoxydas, 62G-preparatas, pardavime dar néra.

IV. ap - aminophenylsulfamidopyridine,
corps 693 - preparatas, pardavime Zinomas dagenano
vardu.

1936 m. Linser, Ehlers mégino gydyti gonoreja
prontosiliu, bet nesékmingai.

1937 m. Herrold, Dees ir Colston (J. A. V.), Du-
r e] (Franciizijoje) beveik vienu metu paskelbé pasisekimus,
gydant gonoréja 1162F-preparatu. Tas preparatas tuojau pla-
Ciai pradétas vartoti Siaur. Amerikoje ir Franciizijoje. Imamas
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per os; dozés 2,0—4,0 pro die per 5—10 dieny. Milia n tvirtina,
kad maZesnés dozés galinCios veikti gonokokus biotropiSkai.
Barbellion’o patyrimu maZesnémis dozeémis reCiau pa-
vyksta iSgydyti gonoréja ir gonokokai gali igauti ypatinga at-
sparuma. 1162F-preparato veikimas pastebimas po 24—43
val.: uretros sekrecija skystéia, keiCia geltonai Zalia spalva i
balzganai pilka, gonokoku skaiCius greitai maz¢ja ir visai pra-
puola, nustoja tekéjes sekretas. Jeigu per 2—3 dienas gonoko-
kai neprapuola, sekretas nenustoja tekéjes, tai i§ preparato ne-
ra ko daugiau tikétis, net jei ir bus didinama dozé. Durel,
Girard ‘Palazzoli, Sezary, Barbellion: ‘ir kt,
vartodami vien 1162F-preparata, sulaukdave 50—70% gonore-
jos pagiiimy. Pridéjus ,ijanet’izacija® kal. hyperm. 1:4.000,
protargol. 1:2.000 per 3—20 dienu, pavyksta pagydyti 70—95%
ligoniy. Vartojant janet’izacija pakanka pro die 2,0—3,0 1162F-
preparato per os. Tat labai svarbu, nes nuo didesniy 1162F
kiekiu pasitaika daznesniu apnuodijimu, kartais visai rimto po-
biidZio. ChronisSki gonoréjos atsitikimai greiCiau pasiduoda
gydomi negu timiniai. Teigiamai veikia 1162 F-preparatas go-
noréjines komplikacijas, k. a.: epididymitus, orchitus, prostatitus,
cystitus, artritus. Akiy gonoréja, Jean'o patyrimu, pavyks-
ta iSgydyti per 4—10 dienu. Gonoréjinés komplikacijos gy-
dymo metu pasitaiko retaii Favre, Lacassagne nuo-
mone, jos galimos tais atvejais, kai 1162F-preparatas apskritai
neveikia gonoréjos. 1162F-preparatas gerai ir greitai veikia
taip pat moteru gonoreja. Vartojant normaly moters gonoreé-
jos gydyma ir sunaikinus smulkius infekcijos Zidinius — Skene
liaukas, infekuotus ovula Nabothi ir t.t., pasiekiama greitesniu
rezultatu. Favre, Gaté, Durel'io patyrimu, 1162F-prepa-
rata gerai toleruoja nescios ir vaikai. Pasak Durellio, J. A. V.
1162F-preparato suvartojama po keleta tonu per savaite.
Griitz ir Felke pritaiké gonoréjai gydyti DB90 — uliron’a.
Pasak ju, uliron’o veikimas beveik tolygus 1162F-preparatui.
Dozés 3,0 per dieng 5—7 dienas, 7—10 d. pertrauka ir prireikus
vel po 3,0 per 5—7 dienas. Veikia tik senesne kaip 3 savaiCiy go-
noréja. Griitz sulaukes 66% vyru gonoréjos pagijimo. Apie
Sito preparato veikiuma daug raSoma vokieCiu specialioje lite-
raturoje, ir pasiekti rezultatai toli grazu netaip vienodi, kaip
apie 1162F-preparato veikima. ILabai daug prieSingu patyri-
mu, pvz.:

1) Loéhe randa, kad uliron’as geriau esas toleruojamas
ir apie 2 kartu esas veiklesnis negu 1162F-preparatas.

2) Schmidt (,D. Woch.* 1937, 51 nr.): uliron’as gerai
veikias epididymitus, adneksitus, menkiau — gonoréjinius ar-
tritus.

'3) Scherber (,W. m. W.“ 1937, 49 nr.): uliron’as pui-
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kiai veikias moteru gonoréja, gerai veikias artritus, esas ne-
pavojingas vartoti. :

4) Dietel (,D. m. W.* 1937, 52 nr.): uliron'u gydyta
gonoréja, apie 19 dieng nustojus gydyti, recidyvuojanti.

5 Schreuss (,M. Welt* 1938, 11 nr.): uliron’as daZ-
nai gonorejos neiSgydas, sutrukdas gijima — atsiranda labai
atspariy gonokoku. Galis duoti neuritu.

6) Hruszek (,D. W.“ 1938, 2 nr.): gydant uliron’u jo-
kiu rezultatu negauta.

Miisu klinikos patyrimas su uliron'u yra geras. Firmos
,.Bayer® atstovas Rygoje rado progos atsiusti bandymui uli-
ron’o ir mes galéjiome iSmeginti jii 23 ligoniams, sergantiems
gonoréja. IS ju buvo 22 vyru gonorrhoea chron. ir 1 moteris
su chron. uretritu ir cervicitu. 3-ju negaléjome patikrinti, nes
jie, gave 1 dézute (10,0) uliron’o, daugiau nebepasirodé. Uli-
ron’o kursas buvo 3 kartus per diena po 2 tabl. a 0,5 pavalgius,
i§ viso 20 tableCiu. 13 ligoniu po 1 uliron’o kurso per 4—10 d.
gonoréja pagijo. Jie buvo janet’izuojami 1 karta per diena su
kal. hypermang. ir 2 kartu per diena SvirkSdavosi patys su Tar-
novski’o SvirkStu { pars anterior urethrae argentum’o prepa-
rato. Po chemiskos ir mechaniSkos provokacijos ligoniai sekti
per 3 savaites kliniSkai ir bakteriologiSkai. Recidyvu nepaste-
béta. 2 ligoniams po 1 uliron’o kurso gonokoku dar buvo ran-
dama, bet jie per ménesi laiko pagijo nuo paprasto gydymo.
2 ligoniai pagijo po 2 uliron’o kursu. 1 ligonis pagijo tur biit po
2 uliron’o kursu, nors jis savo iniciatyva pa¢me dar 4 kursus
ir tik po to atéjo pasitikrinti. 1 ligonis pasirod¢ atsparus uliro-
n'ui: po 3 uliron’o kursy 10 diena susilauké¢ recidyvo. Gydomas
janet’izacijomis ir priémes dar 3 uliron’o kursus, vel susilauke
9 diena recidyvu. Toliau jam pridéta gonovakcinos Berna 10
injekciju, po kuriu duotas dar 1 uliron’o kursas. Tada gono-
koku daugiau nebepasirod¢. Ligonis gydytas nuo 1938 m. VL
15 d. iki 1938. X. 5 d. 1 moteris, sirgusi chron. uretritu ir cer-
vicitu, pagiio po 2 uliron’o kursu, nevartodama jokio kito gydy-
mo. Qydant uliron'u nusiskundé¢ 2 vyrai ir 1 moteris piktini-
mu, galvos svaigimu ir silpnumu. Baigus uliron’o kursa is-
vardytieji negalavimai prac¢jo.

Del preparato stokos, jo brangumo, be to, negalédami go-
noréja serganciuyju gydyti stacionariSkai, negalime patiekti
gausesnés ir visiS$kai iStirtes medZiagos. Del to savo iSvadose
remiuosi statistikomis auteriu, dirbanciy geresnése salygose.

Heitz - Boyer, iSmégines klinisSkai 1399F-preparata,
rodilone, rodo, kad jis esas maZiau nuodingas ir veikles-
nis uz 1162F- ir DB90-preparatus. Dozés: 2,0—1,0 pirmasias
dvi dienas ir po 0,5 kitomis dienomis. Heitz-Boyer paty-
rima patvirtina Verne, Palazzoli, Baugoin. Per 20
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dienuy jis pagydas 63% serganciuju gonoreéja, o pridéjus janet’iza-
cija — net 84%. Sitas preparatas veikias ir timine gonoréja,
bet chroniSkaia geriau. Minéti autoriai chron. gonoréjos atsi-
tikimais, vartodami kartu janet’izacija, pagyde 98%. Rodilone
paveikias septoplix’ui ir uliron’ui atsparia gonoréja. Rodilone
atrodytu idealus preparatas gonoréjai gydyti. Jo minusas —
kad jis nepakankamai iStirtas kliniSkai. (Gal biit toliau tiriant
io veikima, kaip ir uliron’ui, atsiras ir preparato minusu.

Levaditi, Vaisman, Girard rado biidg tir-
ti naujai atrastu preparaty veikima gonokokams. Inje-
kavus baltosioms peliukéms intra peritoneum gonokoku kultu-
ros mucino suspenzijoje, per 24-—48 val. Zista 95% pelyciu.
Autoriai iSmeégino daugiau kaip 60 preparatuy, kuriy tarpe
1162F-, DB90-, 1399F- ir 062G-preparatus. Veikliausias
prie§ gonokokus pasirodes 62G-preparatas, kurio minimalios
dozés — 1—'10 mlg. iSlaika gonokokais apkréstas pelytes gy-
vas. Milian, duodamas Zmonéms po 0,06 pro die, iS 20 gon.
uretrity sulaukes pagijiima 10-¢iai (du per 3 d., 3 per 8 d., 1 per
90d, 1per12d., 1 per 75 d. ir 1 per 150 dieny). Fernet i$
8 cervicitis gon. atsitikimu, gydytu vien 62G, sulaukes 3-ms
pagijima, 3 abejotinus rezultatus ir 2 nepasisekimus. P i-
nard-Chiche, Levy i§ 15 gonor¢jos atsitikimy sulaukes
tik 2 pagijiimus. Sitie, kad ir negausingi patyrimai, sako, kad
" 62G- preparatas, labai veiklus eksperimentuose, klinikoje pasi-
rodes menkesnes vertés negu kiti sulfamidai.

1938 m. Erskine ir Johnson (Anglijoie), Dure!
(Franciizijoje) paskelb¢ sékminga gonoréjos gydyma a(amino-
phenylsulfamid’o) pyridine, corps 093-preparatu. Palaz-
zoliir Levinson gydé Situo preparatu daugiau kaip 100
ligoniy vien tik duodami vaistus per os. Patikrinta 80 ligoniu,
i§ kuriu 72 pagije per 4—12 dienu. 6 ligoniy Sitas preparatas
visai nepaveikes, o 2 ligoniams 14-ta diena po gydymo kurso
gonoréja recidyvavusi. — Dozavimai: 1 diena 3,0 (kas 2 val.
po 0,5), 2-ra diena 2,0 (kas 3 val. po 0,5), 3-Cia ir kitas dienas
1,0 (ryta ir vakare po 0,5). Totalinés dozés 6,0—30,0. IS 72
pagijusiy 25 nepasidavé 1162F- ir 1399F-preparaty veikimui.
Tie patys autoriai gydé corps 693-preparatu ir janet’izacija 30
ligoniy. Corps 693-preparata duodave tik 3 dienas, i§ viso
6,0 ir sulauke 26 pagijimu. IS pirmutinés serijos 80 ligoniy 15%
skundesi galvos skausmais, astenija, piktinimu ir du ligoniai
pirma gydymo diena véme. Skirtumo tarp veikimo uminei
ir chroninei gonoréjai autoriai nepastebéje. Tat svarbu, nes
kiti sulfamidai veikia gerai tik chroniSkus susirgimus. Corps
693-preparatg gamina firma ,Specia* (ParyZiuje) ir vadina
dagenanu. Jo ateitis priklausys nuo tolimesniuy patyrimu.

Levaditi, Vaismano manymu sulfamidai veikia
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kaip ir salvarsanas ne tiesiog, o aktyvuodami organizma pries
strepto-, meningo-, gonokokus ir t. t. Veikimo mechanizmas
yra tiriamas in vitro ir in vivo. Bougoin irodinéja, kad
sulfamidai veikia mikrobus taip, kad juos lengvai ir grei-
tai paskui absorbuoja leukocitai. In vitro preparaty veikimas
prasidedas po 4—10 val. Felk e irod¢, kad sulfamidy veiki-
mas in vitro atitinkas ju veikima in vivo. Levaditi, Vais-
man'o teorija Siandien randa daugiausia Salininku. L e va-
ditiirodinéja, kad sulfamidai veikia ir mikrobuy endotoksinus.

Marschal, Emerson Cutting rado, kad pri-
imti per os sulfamidai greit patenka i kraujo apytaka ir li-
quor’a. Apie 80% preparato per 24 val. iSsiskiria su Slapi-
mais, bet jos pedsakai randami kraujyje keleta dienu nustojus
priiminéti. Kartotinis sulfamidu pri¢émimas per os greit pake-
lia ju kieki kraujvie. Bougoino tyrimai parodé¢, kad
1162F-preparatas eliminuojasis per 3—10 val. o 1399F-pre-
paratas — po 6—12 valandy priémus. Del to labai svarbu,
kad preparatas biitu priimamas kas 3—4 val., nes, jo dau-
gumai iSsiskyrus i§ organizmo, sumenkeés ar visai sustos jo
veikimas.

Sulfamidy ir jiems giminingy preparaty nuodingumas
Zmogui yra gana Zymus. Dauguma ligoniy gali priimti be jo-
kios Zalos daug didesnius sulfamidu kiekius, negu reikalinga
normaliam gijimui. Yra paskelbta atsitikimu, kur ir milZiniSki
sulfamidy kiekiai zalos nepadare. Gaté stebéjo asmeni,
priiminéjusi kasdien per 20 dienu po 5,0—6,0 1162F-preparato.
Blum, Braler iStyré 20 mt. kareivi, kuris savo inicia-
tyva per 102 dienas pri¢mes daugiau kaip 200,0 1162F-prepa-
rato, iSsigydes gonoréja ir jo organizmas nenukentéjes. Fuh's,
Volavsek esa idave 120,0 uliron’o be jokios Zalos orga-
nizmui.

Tadiau yra asmenu, autoriu praneSimais 5—35%, kurie
lengviau ar sunkiau reaguoja ir i menkus sulfamiduy kiekius.
DazZniausiai nusiskundZiama galvos skausmais, silpnumu,
virSkinimo sutrikimais, mazakraujingumu, odos iSbérimais.
Volavsek prof. Fuhs'o klinikoje turéjo progos stebéti
675 gonoréjikus, gydytus uliron’u, ir apraS¢ pasitaikiusius
odos bérimus. Jie buvo stebéti 23 asmenims, t. y. 3,4%. 8-
bérimai daugiausia urtikarijos pobiidZio, reCiau morbilli, skar-
latinos ir purpura iSvaizdos. ISbérimai né viena karta ne-
igavo rimto pobiidZio, atsirasdavo 4—36 d., o daZniausiai
9—10 d. nuo pradZios gydymo uliron’n. Autorius tiki, kad
iSbérimai esa sensibilizacijos i uliron’a padarinys. — Jau-
bert ir Moto tvirtina, kad sulfamidai pakenkia spermato-
geneze, sumazéjas spermatozoiduy kiekis ejakulate. Felke
Sito negaléjes patvirtinti. Milian nurodo, kad vyru gono-
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réjos metu susergas visas sperma gamings aparatas. Dar néra
iSaiSkintas gonokoku veikimas spermatogenezei ir del to sul-
famidu veikimas atsidéjus tyrinétinas.

Jean ir kiti yra stebéje odos ir gleiviniu cyanoze nuo
ilgesnio vartojimo didesnémis dozemis 1162F- ir 1399F-prepa-
ratu. Tiriant krauja spektroskopu randama met- ir sulfhemo-
globinemija. Cyanozés atsiradimo mechanizmas aiSkinamas
jvairiai. Methemoglobinemijos prognoze esanti gera; nusto-
ius duoti vaistus, per 24 val. cyanozé praeinanti. Sulfhe-
moglobinemija esanti pavoiinga mazZakraujams ir pasitaisanti
nuo deguonies ir kraujo perpylimu. Tiriant krauja citologiS-
kai yra stebéta nuo sulfamidu eozinofilija, hyperleukocitozé,
kartais labai sumaZéjas eritrocituy skaiCius, o daZniausiai jo-
kiy pakitimu kraujo sastate nerandama. Yra paskelbta agra-
nulocitozés atsitikimu nuo sulfamidu. Tat yra reta, bet
labai sunki komplikacija, daznai mirtina. Norint iSvengti agra-
nulocitozés, pasak J e a n’o, sistemingai tikrinama ligonio kraujo
biikle, o biitinai 8—10-ta diena nuo gydymo pradZios.

Sunkiausios savo pasékomis komplikacijos, ju daugiausia
paskelbta nuo uliron’o, yra myalgijos ir neuritai. Lemke
pastebeéjo, kad myalgijos, atsiradusios nuo uliron’o, pereina
véliau i neuritus, nesustabdZius uliron’o teikimo. Uliron’o neu-
ritai lieCia distalines galiines, n. n. peroneus, ulnaris, tibialis,
medianus. Uliron’o paralyZiai labai ilgai nepraeina. (D 611-
ken). Lohe yra stebéjes Sias sunkias neurity formas nuo
uliron’o: 1) Ranku ir koju paralyZiu nuo 60,0 uliron’o; 2)
apatiniu galfiniu paralyZiu nuo 30,0 uliron’o; 3) koju paraly-
Ziu nuo 27,0 uliron’o; 4) neurita peroneus’o srities.

ISvardytieii neuritai ir paralyZiai praéjo, bet labai i§ leto.
Nuo kitu preparatu rimtesniu neurity ir paralyZiuy nesti. AS
aptikau tik Je an’o disertacijoie n. opticus uzdegima 16 mt.
merginai, kuriai jis daves 1162F-preparato, nebodamas pasi-
reiSkusiu galvos skausmu, diaréjos, cyanozés. N. opticus uz-
degimas, nustojus duoti 1162F-preparata, tuojau praejes.
Pautrier tiki, kad uliron’o neuritus turéty taisyti B.-vita-
minas.

Mirties atsitikimai nuo uliron’o rodo, kad su Situo pre-
paratu reikia elgtis atsargiai. Mirties atsitikimus yra paskel-
bes Euler, Mergelsberg ir Griimer. Eule.r’io
atsitikimu po 36,0 uliron’o (8 dienas 4 kartus po 1,0, 3 d. per-
trauka, 4 dienas 4X1,0) moteris susirgusi dermatitis bullosa
acuta ir Zuvusi nuo sepsis’o reiSkiniu. Mergelsberg ir
Griimer stebéjo kareivi, kuri nuo uliron’o iSbére petechijo-
mis, atsirades icterus ir ligonis Zuves nuo hematiirijos.

Uliron’o ir kituy sulfamidy pakenkimuy registracija duoda
nurodymu apytikriai numatyti ir perspéti galimas nelaimes.
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Lohe, Schreus, DoOllken tvirtina, kad uliron’o nepa-
kenCigq alergikai. Tat patvirtina recidyvinés ekzantemos nuo
kartotinio uliron’o vartojimo. D 611k en negincija ir grynai
toksiSko sulfamiduy veikimo. Euler’io iregistruotas mirties
atsitikimas nuodijamaii uliron’o veikima patvirtina. Dollken
stebéjo 370 ligoniu, gydytu uliron’'u, ir nustate, kad apsinuo-
dijimai daZnesni nuo didesniy kartiniuy doziu ir didesniy bend-
ru uliron’o kiekiu. Moterys apskritai sunkiau pakelia uliron’a
negu vyrai. Moterims skirtinos mazesnés uliron’o dozes.
Jeano patyrimu rimtesni apsinuodijimai pasitaika asmenims,
gydomiems ambulatoriSkai ir tik nuo doziuy daugiau kaip 4,0
pro die 1162F- ir 1399F-preparatu; pastarasis Jean'o paty-
rimu esas maziau nuodingas. Tas pats Je an pastebéjo, kad
sulfamidus aktyvuoja saulés spinduliai, del to patartina ju
vengti. Jei netoleruojamas vienas i§ preparatuy, tai daznai ki-
tas galima priiminéti be jokiu sunkumu. Kartu su sulfamidu
negalima duoti kitu sieros preparatu, arseno, aukso, nes dau-
guma Jean’o, Dollken’o ir kity autoriu stebétuy apsinuo-
dijimy ivyke asmenims, vartojusiems kartu su sulfamidais mi-
nétus preparatus. DoOllken’o patyrimu sunkiai toleruoja
uliron’a vaikai: i§ 8 ligoniu uliron’o netolerave 4. Felke
vaikus gydo tik stacionariSkai; jaunesniems kaip 2 mt. duodas
14 suaugusiuy dozés, vyresniems kaip 2 mt. — % dozés; kar-
tu duodas folikuliu preparatu. Pirmiems intolerancijos paZy-
miams pasireiSkus (iSbérimai, inkstu negalavimai) uliron’o tie-
kima sustabdo. Franciizy autoriai pataria atsidéjus sekti ligo-
ni, duoti ne daugiau kaip 1 tabl. a 0,5 kas 1 val.; jei esanti
intolerancija, ji greit pasirodanti. Tolerancija uliron’ui V o n-
k e nn el didina vynuoginio cukraus injekcijomis, Generich
— C-vitaminu, dextropurin’u, diuretica’is ir diaphoretica’is.
Sitie patyrimai turétini galvoje, skiriant ligoniams uliron’a ar
kitus sulfamidus.

Gonokokai apskritai yra jautrtis suliamidu preparatams,
bet yra rezistentiSkuy atsitikimy. Felke yra surinkes daug
tokiy faktu ir irodes, kad gonokokai esa atspariis uli-
ron'ui in vitro ir in vivo. Yra nevien uliron’ui atspariy
gonokokuy. Milian, Palazzoli, Vaisman stebéjo
rezistenciju nuo 1162F- ir 1399F-preparatu. Rezistencijos at-
sitikimais patartina ieSkoti chroniSky ligu, syiilio, tuberkulio-
zés, chron. anginos ir t. t. Paveikus pagrindine liga, pasitai-
ko, kad gonoréja iSgyia nuo sulfamidu. Jean, Barbel-
lion ir kt. lygina gonoréjos rezistencija sulfamidams su sy-
filio rezistencija salvarsanui. Kaip syfilio arsenorezistencijos
atsitikimais, taip ir C¢ia reikalinga keisti preparatas, didinti
dozés ar griebtis kitu gydymo priemoniu.

[Svadose galima pasakyti, kad sulfamidy atradimas ir ju
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pritaikymas gonoréjai gydyti yra didelé¢ pazanga. Naujieji
preparatai pasirodé veiklesni uz iki Siol Zinomus prieSgonoko-
kinius preparatus. Jie veikia gonokokus vieni, o dar geriau
drauge su vietiniu gonoré¢jos gydymu.

Sulfamidu vartojimas yra tyrimu stadijoje. Nenustatytas
dozavimas, gana daZni apsinuodijimai, galimi recidyvai po ta-
riamo pagijimo — yra tos prieZastys, kurios kol kas nelei-
dZia vartoti naujuosius preparatus largo manu. Nepaisant
galimy komplikaciju venerologai ir okulistai jau neranda ga-
lima atsisakyti nuo sulfamidu. Jean patyrimu sulfamidai
veikia blenoréja taip pat, kaip prieSdifterinis serumas difterija.
Naujagimiy blenoréja sulfamidais pagydoma per 5—6 d., o
senomis priemonémis — tik per 18 dienu. Dolfuss tvirtina,
kad vartojant sulfamidus suaugusiujiu apakimai nuo gonorejos
paliksia tik iSimtys. Sulfamidai Zymiai pagreitina ir gonoreji-
niy uretrity gijima.

Miisu ligoniniu specialus skyriai ir privatiis venerologai
turéty daugiau susidométi naujaisiais preparatais. Sitie pre-
paratai laikytini stipriai veikianciais vaistais ir iSduotini tik
pagal gydytoju receptus.

ZUSAMMENFASSUNG.

Einen grossen Fortschritt in der Gonorrhoetherapie stellen die Pra-
parate Septoplix (1162F), Uliron (DB90), Rodilone (1399F), Dagenan
(corps 693) und 62G dar. Besonders gute Erfolge sind mit Prédparaten
Rodilone und Dagenan beobachtet worden. Alle diese Prdparate konnen
manchmal gefihrliche Nebenwirkungen geben. Die unangenehmsten Ne-
benerscheinungen von Uliron sind Myalgien und Neuritiden mit Paralysen
der Extremititen. Die Erfolge der Gonorrhoebehandlung mit Uliron an
der Universititsklinik fiir Haut-u. Geschlechtskrankheiten zu Kaunas sind
gute. Ausnahmsweise grosse totale Gaben von Uliron (bei einem Falle
60,0, bei anderem 70,0) haben keine Nebenerscheinungen gegeben. Wei-
tere Beobachtungen sind im Gange.
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Gyd. T. Siurkus.
Arthrosis deformans klausimu.

Simptomatologiia.

Arthrosis deformans daZniausiai palieCia senesnio amZiaus
7mones, prasidédamas labai i§ léto, beveik nepastebimai. Pra-
sidéjusi liga daugiausia palengva progresuoja, retai kada su-
stoja ilgesniam ar trumpesniam laikui. Pirmieji subjektyvis
arthrosis deformans simptomai yra nedideli skausmai ligos
paliestame sanaryje, ypaC spaudZiant, o judinant sanari skaus-
mai jauCiami kiek didesni. Labai daZnai buna greitas tos ga-
linés pavargimas, taip pat sanario pastirimas; rigidiSkumas
priklauso prie pirmuju arthrosis simptomu. RidigiSkumas
(Striimpel) daugiausia pasireiS8kia rytais, arba apskritai,
kai sanarys yra buves ilgesnj laika ramybéje. Veliau atsiranda
laiks nuo laiko visoje galiinéje neuralgiSko pobiidZio skausmai,
o kartais net parastezijos. Daugiausia arthrosis deformans
apsiréZia vienos kurios galiinés viename kuriame sanaryie,
o kartais palieCia i§ karto keleta sanariu. Daugiausia (K 6-
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nig, Garre¢, Striimpel) nukenCia didieji, k. a., klubo,
alkiinés ir peties, sanariai. Kai kuriais atsitikimais biina pa-
liesti abu kelio sanariai, bet daZniausiai nukencia nuo arthro-
sis deformans klubo sanarys; net yra duotas specialus termi-
nas — malum coxae senile. :

PasireiSkus subjektyviams arthrosis deformans simpto-
mams, greit, kad ir labai i§ léto, pasireiSkia ir objektyviis ser-
gancCio sanario pakitimai. Sanarys atrodo kiek pastoréjes, o
kartais ir Zymiai pastoréjes; palpuojant sanarini pavirSiu jau-
Ciamas gruoblétumas, nelygumas del sanarinés kapsulés susto-
réjimo. Judrumo sumazéjimas retai tepasitaiko, daugiau veé-
lesnése stadijose. Pasyviai sanari judinant jauCiamas ir gir-
dimas trasSkéjimas ir girgZdéjimas (Assmann, Konig,
Bergmann), del nelygiu sanariniy pavirSiy vienas i Kkita
trynimosi. Kartais atsitinka, kad patys pacientai girdi ir jau-
Cia sergancio sanario trasSkéjima, girgzdéjima, ypal tais atve-
jais, kai néra hydrops’o, t. y. arthrosis sicca atveju. Kada
prisirenka sanaryie serozinio eksudato (Assmann), tuomet
minétas girgzdéjimas pranyksta. Eksudato kiekis sagnaryje
nuolat svyruoja, C¢ia daugiau jo prisirenka, Cia jis rezorbuojasi.
Nuo jo kiekio pareina sanario patinimas. Apskritai, arthro-
sis deformans yra liga, pasiZyminti savo eigos chroniSkumu.
Kartais trunka keleta metuy arba net deSimtmeclius. Biina
atsitikimu, kai jos eiga sustoja kuriam laikui (Bergmann),
bet daugiausia pastoviai i§ léto progresuoja (Striimpel).

Etiologiia.

Anot Nathan'o, kai inflamacinis ligos procesas lokali-
zuojasi sinovinéje sanarinés kapsulés dalyje, vadinamas ar-
thritis, o kai jau inflamacinis procesas pereina iS§ sinovi-
nés sanarinés kapsulés dalies | kauline sanario dali, tai yra va-
dinamas osteoarthritis. Kadangi arthrosis deformans
neapsiréZia vien sanarine kapsule ir sanarinémis kremzlémis,
bet visuomet, tam tikram laiko tarpui praslinkus, sunaikina ir
kaulines sanario dalis, todél yra vadinamas (Assmann) o s-
teoarthritis deformans. Apskritai, artritu yra va-
dinamas bet kurio sanario uZzdegiminis procesas. Ribbert
sako: ,,Inflamaciné hiperemija ir eksudacija gali biiti tik minkS-
tosiose sanario dalyse. Kremzlé neturi kraujo indu. Eksu-
dato nedidelis kiekis susirenka minkStosiose sanario dalyse,
bet daugiausia sanariniame tuStime. Taip pat uZdegiminé pro-
liferacija palieCia daugiausia jungiamaji aparata. Kremzl¢ ma-
Zai teproliferuoja. Daugiausia eventualiai dalyvauja tu kauly
endostas ir periostas“. Kadangi arthrosis deformans atveju
sanaryie néra jokio uZzdegiminio proceso, bet pagal Pom-
mer'a esanti chroniSka degeneracija, o pagal Axhausen’y
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— nekrozuojas sanarinés kremzlés ir kapsulés kitimas, todél
Striimpel sako, kad pavadinimas arthrosis deformans né-
sas etiologiSkas, bet tik anatomiSkas.

Pasak Bergmann'o, arthrosis deformans esas vadina-
mas istoriSkasis Virchow'o ir Volkmann'o arthritis
deformans, kuris nésas uzdegiminio pobtuidZio, kaip paprasti
artritai, bet del susinaudojimo sanarinés kremzles, paskui kaulo,
susidares sanario susirgimas, kur del funkcijos sutrikimo gau-
nami kremzlés ir kaulu reakciniai pakitimai, kurie priveda prie
artikulinojanCiu sanariniy pavirSiu formos pakitimo.

Etiologinés arthrosis deformans prieZastys yra skiriamos
i vidines ir iSorines. Prie pirmuju priklauso individin¢ dispo-
zicija (amzius, lytis), vidiné sekrecija; prie antruju — sunkiai
dirban¢iy Zmoniy susinaudojimas, statikos pakitimas (genu
valgum) ir trauma.

Aptariant arthrosis deformans etiologinius momentus, lie-
Ciancius individine dispozicija, yra pastebéta, kad ta liga turi
daugiausia senesnio amziaus zmones, todél monartikulines for-
mas Striimpel vadina arthrosis senilis. Dazniausiai btidin-
giausios arthrosis deformans formos biina po keturiasdeSimt
mety (Assmann, Konig); tagiau pasitaiko ir jaunesniems
asmenims — 20—30 mety amziaus; kartais net jauniems 15—16
mety vaikams pasitaiko matyti gana buidingu arthrosis defor-
mans atsitikimuy (Striimpel).

Wollen-Berg tvirtina, kad arthrosis deformans iSsi-
vystas seniems Zmonéms del vaskuliarinio aparato pakitimo ar-
teriosklerozés prasme. Bergmann tai nuomonei nepri-
taria, nes arthrosis deformans pasitaika matyti (Strimpel)
ir visai jauniems individams, kurie visai neturi arteriosklerozes.
Assmann aiSkina, apskritai, audiniy vitaliteto sumaZéjima
arthrosis deformans atsitikimais ir mano, kad vidiné sekrecija
vaidinanti svarbuy vaidmeni, panaSiai kaip rachito, osteomalaci- .
jos atveju, arba sunaikinus ovarium’us rentgeno spinduliais daz-
nai iSsivystanti osteoarthropathia ovaripriva (Menge).
Striimpel tvirtina, kad | arthrosis deformans iSsivystyma
turis daug reikSmés pirmykStis centrinés nervu sistemos, ypa-
tingai nugaros smegenu, pakenkimas. Pagal Umber’a me-
dZiagos apykaitos sutrikimas arthrosis deformans etiologijoje
vaidinas svarbu vaidmeni.

Sanario statikos pakitimas dirbant kai kuriuos darbus,
sportuojant, kai visa laika viena sanario pusé labiau yra ap-
kraunama negu antroji, turis daug reikSmés arthrosis defor-
mans atsiradimui (Borhard). Bohler yra apraSes viena
atsitikima, kur arthrosis deformans genu turéjes 28 metu am-
Ziaus vyras. Sitam vyrui, prie§ ketverius metus ZaidZiant fut-
bola, triikes medialinis kelio sanario meniskas. Tuojau opera-
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cijos biidu buvo paSalintas visas meniskas ir tuo budu kelio sa-
narys liko be buferio. Bohler tvirtina, kad viso menisko pa-
Salinimas turis ypatingos reikSmeés arthrosis deformans iSsi-
vystymui. Pfab, eksperimentuodamas su gyvuliais, paste-
béjes, kad, paSalinus i§ sgnario visa meniska gyvuliui, visuo-
met neuzZilgo iSsivystas arthrosis deformans.

Dar vienas i§ svarbesniu arthrosis deformans etiologiniu
momenty yra laikoma trauma. Del jos reikSmeés, kaip etiolo-
ginio momento, yra daug skirtingu nuomoniu. Kai kurie Situo
atveju net labai daug reikSmés teikia traumai. Rib b e r t teigia,
kad tik monartikuliniais arthrosis deformans, ypac didZiuju sa-
nariu, k. a., klubo ir kelio, atsitikimais, trauma galinti tu-
réti reikSmeés kaip etiologinis momentas. Kad galétume buvu-
sig trauma susieti su véliau iSsivysCiusiu arthrosis deformans,
svarbu tiksliai iStirti, kad trauma tikrai palieté ta sanari, Ku-
riame véliau iSsivysté arthrosis deformans: be to, svarbu bu-
vusios traumos intensyvumas, t. y. ar buvo tokia trauma, kad
jos paliestasis individas turéjo tuojau nutraukti darba, ar dar
dirbo ir, jei dirbo, kiek laiko dirbo. Laiko tarpas tarp buvu-
sios traumos ir atsiradimo arthrosis deformans biina nuo ke-
liy ménesiy ligi metu, todél per ta laikotarpi traumos paveikta
sanarj dar gali pakenkti {vairus Zalingai veikia nox’ai, k. a.,
reumatas, arterioskleroze ir t. t., todél tokiais atvejais jau etio-
logija bus nevisuomet trauma.

Garreée netiki, kad arthrosis deformans galis iSsivystyti
anksCiau buvusiame sveikame sanaryje per SeSias savaites po
buvusios traumos, nezitirint jos intensyvumo. Jei trauma pa-
lieCia sanarj jau sergant arthrosis deformans, tik tokia formnia,
kad tas individas dar neturi budingu subjektyviu nusiskundi-
mu, tada gali ivykti stiprus proceso pablogéjimas, kuris pagal
Borcharda tik po 8 savaiCiu tepasireiSkias. Svarbu, kad
laiko tarpas tarp buvusios traumos ir rentgenologiSko tyrimo
atitikty patologo-anatomiSka vaizda, nes svarbu isitikinti, ar
suzalotasis jau prieS trauma neturéjo nepastebéto ar pastebeto
arthrosis deformans. DazZnai pasitaiko, kad nukentéjes nuo
traumos jau net keleta metuy jaucia subjektyvius nusiskundi-
mus prie§ trauma, bet i tai nekreipia daug démesio ir tebe-
dirba toliau. Traumai palietus sergantj sanari, pajunta stipru
skausma, nepalyginti stipresni negu anksCiau jausdavo, todél
tuojau ar po keliy dienuy, skausmams nepraeinant, kreipiasi i
gydytoja. Jei toks nukentéjes nuo traumos priklauso kuriai
socialinei draudimo istaigai, visuomet norés susieti savo sena
liga su buvusia trauma (post hoc ergo propter hoc), kad gautu
tam tikra kompensacija uz savo invalidiSkuma.

Cia apraSysiu toki viena arthrosis deformans atsitikima.
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1938 m. X. 20 d. atéjo { ambulatorija J. M., vyras, 43 m. amZiaus,
darbininkas, skusdamasis, kad pried keturias dienas dirbdamas prie sta-
tybos susimuSe¢s kairiosios kojos kelio sanari, kuris dabar tiek skaudas,
jog negalis net vaiks$Cioti. VaikSCioja kiek Slubuodamas.

Status praesens. Vidutinio tigio, taisyklingo ir stipraus kiino
sudéjimo, vidutinés mitybos. Plauciuose ir Sirdyje jokiu patologiSky pa-
kitimy nepastebéta. Krauio spaudimas 145—150 mm. Hg. pagal Recklin-
hausen’a. {
Status specialis. Kairiosios kojos kelio sanarys atrodo kiek
storesnis negu deSinysis; ypac pastoréjimai Zymius condylus medialis ti-
biae srityje. Palpuojant jauCiamas to sanario nelygumas, gruoblétumas ir
nedidelio laipsnio skaudamumas, ypac sanario medialéje puséje. Tiek ak-
tyviai, tiek pasyviai kairioji koja per sanarj iSsitiesia visiSkai, bet flek-
sija kiek maZesné, negu deSiniosios kojos per ta pati sanari. Tiesiant be-
veik skausmuy nejaucia, o lenkiant yra nedidelio laipsnio skaudamumas.

Matavimai:
DeSinioii koia. Kairioii koia.

1) per kelio sanarj 35 cm. 36 cm.
2) per blauzda 16 cm. Zemiau kelio sanario 34 cm. 34 cm.
3) auks&iau kelio sanario 15 cm. 39 cm. 37 cm.
4) auks$ciau kelio sanario 25 cm. 48 cm. 44 cm.

Kaip matome i§ auk$Ciau patiektos lentelés, Kkairiosios (sergancios)
kojos didel¢ raumeny atrofija, o sanarys kiek storesnis negu sveikos kojos.
Tuojau buvo padaryta 1-oji rentgenograma, kurioje matoma didelio laips-
nio sanario destrukcija, kur blauzdikaulio artikuliniame pavirSiuje, condylus
medialis srityie, yra susidariusi didel¢ duobé¢, sanariniame tuStime matomas
corpus liberum. NeZiiirint didelio laipsnio sanariniy pavir$iu pakitimu, sa-
nario paslankumas mazai téra nukentejes, bet vaikS§Ciojimas yra sunkus ir
skausmingas. Reikia manyti, kad Sitas vyras jau seniai jauté¢ to sanario

1 rentgenograma. 2 rentgenograma.

Kair. kelio sanario arthrosis deformans a_tﬁtikimas.
Pirmoie rentgenogramoie corpus liberum matomas kairioie puséie, o
antroie rentgenogramoie — jau deSingie.

185



24

skaudamuma ir sunkiai vaik3Ciojo. Kadangi prie§ keturias dienas traumos
metu susimu$é arthrosis deformans serganti sanari, tai skausmai kiek pa-
didéjo ir darbas, vaik3Ciojimas pasidaré dar sunkesni, todél kreipési i am-
bulatorija, aiSkindamasis, kad anksciau buves sveikas ir visikai darbin-
gas, o po susimuSimo pasidares nebdarbingas. Po keturiu méne-
siy buvo padaryta nauja 2-0ji rentgenograma. Ir matavimai buvo pa-
kartoti, bet beveik nesiskiria nuo buvusiy prie§ keturis ménesius. Palygine
1-aja rentgenograma su 2-aia, matome skirtuma, kiek per keturis me-
nesius artrozinis procesas téra pazenges pirmyn. I§ to galime padaryti
iSvada, kad arthrosis deformans eiga labai léta, chroniSka.

Patologo-anatomiSkas vaizdas.

Pagal Nathan’a paprastas, chroniSkas arthritis (sinovi-
tis chronica) esas vadinamas, kol artritinis procesas lokalizuo-
jasi kapsulés sinovinéje dalyje ir periartikuliniame jungiama-
jame audinyje. Ligos paliestoji sanario kapsulés dalis storéja,
raukSléjasi, praranda blizgéjima, vidiniame pavirSiuje atsiran-
da gauruotumas (Zotten), kuris kartais sukauléja ir virsta tar-
tum corpus liberum (Striimpel), o sanariniame tustime su-
sitvenkia didesnis ar maZesnis serozinio eksudato kiekis. Pa-
lengva procesas, besiplésdamas sinovinéje kapsules dalyje, pa-
lieCia ir sanarinés kremzlés artikuliuojanCius pavirSius, ir, juos
sunaikines, pereina { kaulines dalis, kurias ilgainiui taip sunai-
kina, jog deformuojasi visas sanarys. Kai kurie autoriai
(Assmann, Ribbert) mano, kad arthrosis deformans is-
eities taSkas esas sanarinéje kremzléje. Pagal Ribberta
daZniausiai sanarinio pavirSiaus kremzlé rarefikuojantisi, su-
darydama tokias kystas, kurios atsiveria i sanarini tuStima ir
tuo budu sanariné kremzlé greit buna sunaikinama. Kai galu-
tinai sanarinés kremzlés biina sunaikintos, tai lieka nuogas,
nelygus, duobétas kaulu pavirSius, kuris artrozinio proceso to-
liau naikinamas. Ypatingai didelio laipsnio kaulinius pakiti-
mus gali duoti kelio sanario arthrosis deformans, kaip matoma
i§ dedamu 1 ir 2 rentgenogramu, kur blauzdikauliuy artikuli-
niame pavirSiuje susidaro didelés duobes ir sanarys gauna vi-
sai nauja padéti del atsiradimo naujy sanariniy pavirSiy. Be
to, sanarys diena i§ dienos.storéja ir ypacC tas sanario storu-
mas (Striimpel) tuo labiau pasireiSkias, juo daugiau atro-
fuojasi raumenys. Vélyboje stadijoje daznai iSsivysto pseudo-
ankilozé ir net ankiloze. Geriausia arthrosis deformans vaiz-
da parodo rentgenas (Assmann), kur daugiausia artiku-
liuoja kaulai matomi Zymiai prie kits kito suarteje, sanarinis
tarpas 7Zymiai susiauréjes, bet kaulo atrofijos, kuri labai daz-
nai pasitaiko poliartrity atsitikimais ir kaulo tuberkuliozés at-
sitikimais, paprastai nebiina, nes sanarys beveik visa laika
funkcijuoja.
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Diagnoze.

Arthrosis deformans diagnozé paprastai biina nesunki.
Susirgimas prasideda labai i§ léto, paliesdamas viena ar kita
sanari, daZniausiai didZiuosius sanarius, k. a., klubo, kelio, pe-
ties. Daugiausia serga vyresnio amziaus zZmones, turi daugiau
kaip 40 metyu; labiau nukenCia vyrai negu moterys. IS ryto
arba po ilgesnio poilsio sergancio sanario jauCiamas pastiri-
mas, rigidiSkumas, kuris pavaiksCiojus greit pranyksta. Skaus-
mu, temperatiiros ir bendro savijautos sutrikimo nesant, daz-
niausiai nepastebimai procesas Zengia pirmyn. Pradeda sa-
narys storéti, jauCiamas ir girdimas girgzdéjimas, veliau pa-
sunkéja sanario funkcija, kas smarkiai atsiliepia darbo nasu-
mui ir paiégumui. Galutini Zodi arthrosis deformans diagnozei
taria rentgenas.

Diferencine diagnoze.

1) Arthrosis deformans pirmiausia tenka diferencijuoti
nuwo kauly ir sanariuy tuberkuliozés. Jos pradzia
yra taip pat léta, bet pasireiSkia greitesniu sergancios galiinés
nuovargiu negu sveikos: beveik visuomet biina Zema subfebrilé
temperatura; veéliau atsiranda sanario hydrops ir raumeny at-
rofija, kaip arthrosis deformans atveju. Skausmai mazi, eiga
léta, uzZtrunka meénesius ir metus. RentgenologiSkai biidinga,
kad tbc. atveju yra kauly atrofija, o arthrosis deformans atve-
ju kaulo atrofijos néra.

2) Antroje lues’o stadijoje luetiniai sanariy
skausmai su nedideliu temperattiros pakilimu daugiausia pasi-
reiSkia naktimis. Diagnozei padeda papuliozinis iSbérimas ir,
svarbiausia, Wassermann’o reakcija.

~ 3) Gonoréjiniy artrity eiga su aukSta tempe-
ratiira, kuriai kylant kreCia Saltis, ir atsiranda dideli skausmai.
Anamnezéje figiiruoja dazZniausiai gonorrhoea. Jeigu negalima
susekti gonokoku, tai visuomet patariama daryti Bordet - Gen-
gou reakcija.

Prognoze.

Arthrosis deformans prognozé, pasak Bergmann'cs
Striimpelio, esanti nekokia. ISgijimai pasitaika labai retai,
kai gvdymas pradedamas labai ankstyboje ligos stadijoje.
Laikomas dékingu gyvdymas ir tuomet, kai ligos eiga ad maxi-
mum sulétéja, kad kuo véliausiai bendra biiklé tenukentétu. Ap-
skritai, arthrosis deformans quo ad vitam nekenksmingas, ta-
Ciau quo ad sanationen et functionem pessima.
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Terapiia.

Deformuojanciu artrity gyvdymas ligi Siol neduoda geru
rezultatuy, neziurint, kad yra pasitlyta daug ivairiu gydymo
priemoniu, kurios sudaro tik crux medicorum.

Pirmiausia, gydant arthrosis deformans, atsiZzvelgiant i jc
bloga prognoze, svarbu sudaryti tokios salygos serganciajam,
kad procesas neprogresuotuy, arba labai i§ léto teprogresuotu.
Todél svarbu apsaugoti nuo iSoriniu, Zalingai veikianCiu, aplin-
kybiu, kurios gali pabloginti bei pagreitinti proceso eiga.

Svarbu sausas, Siltas butas, Silti rubai, lengvas darbas.
Striimpel pataria Saltas klimatines salygas pakeisti Silty
kraSty klimatu zZiemos metu.

IS medikamentu arthrosis deformans gydymui placiai buvo
naudojami salicilatai. Assmann ir Striimpel ne-
pastebéje beveik jokiu pageréjimu nuo salicilaty terapijos. Kiek
palengvinas ir sulétinas arthrosis deformans proceso eiga, pa-
sak Assmann’o, atophan’as, naudojamas ilgesnj laika
mazomis dozémis kelis kartus per diena.

Kadangi kai kuriy autoriu (Wollen-Berg) nuomone
arthrosis deformans iSsivystas seniems Zmonéms del vasku-
liarinio aparato pakitimo arteriosklerozés prasme, todél yra
naudojami jodo preparatai. Striimpel neigia Situo atveju
jodo preparatus, nes savo patyrimu nésas pastebéjes jokiuy te-
rapiniy veikimuy, o Garre¢ tvirtina, kad jodo preparatai turi
nemaza reikSmeés arthrosis deformans gydymui.

Véliau Heilner panaudojo parenteraliai arthrosis de-
formans gydymui sanarthritia, kuris yra ekstraktas iS
gyvulinés kremzlés. TacCiau Bergmann’o tvirtinimu beveik
jokio efekto parenteraliné sanarthrit’o terapija neduodanti.

AtsiZzvelgiant | tai, kad pagal Assmann’o vidiné se-
krecija vaidina tam tikrq vaidmeni ir net labai svarbu, arthro-
sis deformans etiologijoje, Schittenhelm panaudojes
thyroxin'a, pradédamas mazomis dozémis ir jas didinda-
mas, ir gaves geru rezultatuy.

PlaCiai yra naudojama fiziné terapija arthrosis de-
formans gydymui (Striimpel, Bergmann, Garré), kuri
sukelianti sergancio sanario hiperemija ir tuo biidu pagal B o r-
harda sumazéjas skaudamumas, geréjas sanario judrumas
(Konig).

I§ fizinés terapijos yra naudojamas karStas oras, vanduo,
fango ir diatermija. Pasak Striimpelio, kartais biing gana
naudinga serganCiam sanariui saulés vonios arba Svitinimas
kvarco lempa ir pasyvi Bier'o hiperemija kasdien po viena
ar dvi valandas, nuo ko gaunamas laikinis pageréjimas.
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Skausmai arthrosis deformans atvejais (Payer) susi-
dara todél, kad sanariné kapsulé raukS$léjasi, traukiasi, store-
ja, nes priauga joje naujuy audiniu. Sanariné kapsulé pasida-
ranti perdaug ankSta, todél atsiranda sanario skausmai ir ri-
gidiSkumas, kiek véliau susiauréjas sanarinis tarpas. Kaip vi-
so to padarinys, padidéjas sanariniy pavirSiy trynimasis ir tuo
drauge jau patologiSkai pakitusios kremzlés Zalojimas, del ko,
be abejo, dar padidéja skausmai, todél susidaras circulus vi-
tiosus. Be to, arthrosis deformans atvejais visuomet biting
permaza (Konig) sanariniame tuStime sinovijos, todel esa
jaucdiamas sanario sausumas. Paas savo eksperimentiniais
darbais irodé, kad arthrosis deformans atsitikimu ne tik esanti
sumazejusi sinovijos gamyba, bet taip pat ir jos rezorbcija
esanti Zymiai sulétéjusi; ZodZiu, esanti sutrikusi sinovijos apy-
kaita. Todél svarbu esant sausam sanariui sinovija pakeisti,
ir rezorbcijos pajégumas padidésias (Ko nig).

Kadangi Payer mano, kad arthrosis deformans atveju
skausmai atsiranda del sanarines kapsules rauksSléjimosi ir
traukimosi, o padidéjes sanariniu artikuliniy pavirSiy trynima-
sis del stokos bei sumazéjusios sinovijos kiekio ir sanarinio
tarpo susiauréjimo, todél panaudotas novokainas sanarinei
kapsulei iSplésti. Bet novokainas per kelias valandas rezor-
buojasi, todél taja metode maza tepasiekta. Veéliau Payer
pradéjo naudoti phenolkampfer’o injekcijas mazais kie-
kiais, po kuriu smarkiai padidéjanti eksudacija trumpam laikui.
Tuo biidu buve gauta gana geru rezultatuy. Paskui buvusios me-
ginamos naudoti ivairios medZiagos injekcijoms. Po ilgu meé-
ginimu Konig 1932 m. pradéjes naudoti imme talj (imme-
tallis turi 36 % jodo), kuris daugeli metu paliekas sanaryje ir
rentgenologiSkai esas pastebimas, nes jodas duoda SeSeli.

Po immetal’io injekcijos daznai gaunama stipri iritacija,
nuo kurios susidaro didelé eksudacija. P aas’o nuomo-
ne, tuo geresniy rezultaty esa gaunama arthrosis deformans gy-
dant immetal’io injekcijomis, juo biuings didesnis sudirginimas
po injekcijos. Todél Konig, pasiremes minétaja Paas’o
nuomone, i§ pradzZiu leisdaves 5—10 ccm. immetal’io | sana-
rinj tuStima, bet greitai peréjes prie mazesniu kiekiuy. Dabar
beleidZias ne daugiau kaip 3—4 ccm., nes pastebejes, kad ge-
resniy rezultaty gaunama tais atvejais, kai btina mazZesnis su-
dirginimas. MazZesnis dirginimas biinas pradedant injekcijas
mazais kiekiais. Pradedama: pirma diena leidZiama 3—4 ccm.
immetal’io ir tuojau leidZiama novokaino arba pantokaino. Po
dvieju dieny vél leidZiama 1 ccm. immetal’io ir novokaino, ir
taip injekcijos kartojamas kas dvi dienos per keleta menesiu.
Injekcijos biinancios visuomet neskausmingos (Bayer), bet
visuomet leidZiamos tik stacionariniams ligoniams.
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Niidien naudojama arthrosis deformans terapija néra prie-
7astiné, bet tik simptominé, kuri tik kliniSka prasme suteikia
pageréjima, bet patologo-anatomiSka biiklé nepakinta, tik lai-
kinai, ilgesniam arba trumpesniam laikui, procesas gali stabi-
lizuotis nuo pritaikytos terapijos. Todél dauguma atsitikimy
prognozé esanti bloga (Bergmann, Konig). Gydymas
laikomas dékingu ir tuomet, kada patologinio proceso eiga su-
létéjanti ad maximum.
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Summary.

- Arthrosis deformans is a very chronical disease, which begins very
slowly and touches one or another ioint. Very often it touches the lar-
gest joint as articulatio coxae, humeri and genu. Usually arthrosis defor-
mans have older men, about 40 year. Sometimes also young men 20—25
vears old have arthrosis deformans. Some authors saw 15—16 year

youth with arthrosis deformans. Men have more frequentely arthrosis de-
formans than women.

The syvmptomatology and diagnosis of arthrosis deformans is not
hard. Everyone who has this disease feels from morning, when he awakes
rigidity, stifiness of this ioint, which has arthrosis deformans. After a
short going, this rigidity vanishes. Always arthrosis deformans go farther
unnoticed. At last this ioint, which has arthrosis deformans began to
thicken. That man feels and hears a noise of this joint. Then that man
cannot move the ill ioint well and then it is very hard to work and to
walk. When begins arthrosis deformans, then the progress very rarely
stops. Sometime the progress stops for a shorter or longer time.

As to the etiology of arthrosis deformans'it is held by many authors
to be inside and outside. At first — individual disposition (age, sex), at
second — hard work and trauma, to which some authors give very great
importance. Arthrosis deformans begins in the cartilages of the joint.

When the cartilages of the ioint are destroyed, then the static
of the joint is altered.

The prognosis of arthrosis deformans is pessima, because the the-
rapy at present is mere simptomatic.
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Chem.-vaist. C. Bankauskas.
- Vandentiekio vamzdziy sanitariné reiksmeé.

Cia turésiu galvoje ypatingai vandentiekio $vininius vamz-
dZius, nes jie kaip tik gali turéti reikSmeés Zmoniy sveikatos
atzvilgiu.

Jau roménai savo senoviSkuose vandentiekio ir kanalizaci-
jos irengimuose vamzdziams vartojo Svina. Véliau, kada ivai-
riuose LEuropos miestuose atsirado vandentiekiai, Svininiai
vamzdziai tam reikalui pradéti labai plaCiai vartoti — 1) del
savo fiziniu (lengvai lydosi, gerai traukiasi, neluzta) ir 2) che-
miniy savybiy (palyginti maZai oksiduojasi nuo oro ir van-
dens). Bet pradZioje, kada dar mazai buvo iStirtas Svino tirps-
tamumas vandenyije ir dar nebuvo iSaiSkintos atsarginés prie-
moneés Sitam Svino tirpstamumui sumazinti, neretas buvo da-
lvkas, kad kartais pasitaikydavo apsinuodijimo atsitikimu,
vartojant i§ tokiu vamzdziy vandeni gérimui.

Didelé¢ chemijos, o taip pat higienos pazanga, ilgainiui
nurode, kad, vartojant Svino vamzdzius vandentiekiui, gali su-
sidaryti pavojaus sveikatai. Beveik kiekviename higienisty su-
vaziavime Sitas klausimas buvo nagrinéjamas; tyrinétojai savo
darbuose nurodydavo vandenyje esancCiu drusky ir duju itaka
Svinui, bet daznai ju jrodymai vienas kitam prieStaraudavo, ir
tik paskutiniuvoju laiku tas klausimas atsistojo ant tvirto pa-
grindo.

I[domu Zinoti, ar tikrai vanduo, turis nors ir nedideli Svino
kieki, veikia nuodingai, ir, antra, ar Zinoma higienos istorijoje
panaSiy apsinuodijimy. Jau 1815 m. Anglijoje, Tunbridg’e, su-
sirge daug Zmoniy nuo vandenyje iStirpusio Svino.

ReiSkiniai apsinuodijus Svinu dazniausiai buna Sie: dieg-
liai vidurinose, vémimas, galvos skausmai, viduriy uzkieteji-
mas, paralyziai. Be to, literatiroje randame daug mirtiny at-
sitikimu del vandentiekio vandenyje esancio Svino, ypaC daug
tokiy atsitikimu biita Anglijoje.

Dr. Moizard apraSo (,,Revue d’hygiene et de police
sanitaire') atsitikima, kai apsinuodijusi visa Seima, suside-
danti i§ 4 asmeny — vyro, Zmonos, vaiko ir bonos.

Dr. Richard (tame paCiame Zurnale) apraSo taip pat
keleta apsinuodijimo S$vinu atsitikimu, vartojant vandenj iS
$vininiy vamzdZiu, turiniu 200 metry ilgio. Pasirodé, kad
vanduo buves imtas i§ Saltinio, kuris vasaros metu iSdZitista,
ir vamzdZiai pasilikdave keleta ménesiuy tusti, ir tik nuo gruo-
dZio m., atsiradus vandens Saltinyje, vél pro vamzdZius buves
varomas vanduo. Be to, tas pats dr. Richard sako, kad tro-
pikuose dar grei¢iau galis atsitikti apsinuodijimas vandeniu i$
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Svininiy vamzdzZiu del to, kad Zmonés geria labai daug van-
dens ir todél vyksta kumuliacinis Svino veikimas Zmogaus or-
ganizme, t. y. Svinas kad ir maZais kiekiais renkasi organizme,
bet kadangi jo kiekis vis didéja, o organizmas nesuspeja jo pa-
Salinti, ir tuo buidu prisirenka Zymus Svino kiekis, kuris ir ap-
nuodijas.

Mirfield’o miestelyje, netoli Huddersfield’'o, 1885 m. an-
gly duomenimis sunkiai susirge daugiau kaip 50 Zmoniu. Pa-
sirodo, kad vandenyje Svino kiekis siekes iki 11,71 mgr. litre.

Dr. Richter apraSo atsitikima Dessau’o mieste, kur
Svino vandeniu apsinuodije 92 Zmones. Susirgusieii nepapras-
tai sulieséje, nuolat jaute viduriuose dieglius ir prietvara. Vie-
nam zmogui net pradéjes Svinas rinktis ant dirbtinio Zandikau-
lio. Biuidingas dalykas, kad Situo atveju né vienas vaikas ne-
buves susirges. Atlikus vandens analize, pasirode, kad Svino
biita daugiau kaip 11 mgr. litre. Dar paminetinas vienas atsi-
tikimas Sheffield’'o mieste (Anglijoje), kur gydytojai pastebéjo
spontani§ka gyventoju susirgima, vartojant vandeni i§ van-
dentiekio; tokiy atsitikimu buvo uzfiksuota 1.129.

Antra vertus, yra daug tyrinétoju, kurie sako, kad van-
duo, praéjes pro Svino vamzdzius, nésas zalingas, jei vande-
nyje iStirpusio Svino kiekis neperdidelis. Net toks Zymus hi-
gienistas, kaip Pettenkoffer, taip pat nurodo, kad Svini-
niai vamzdziai vandentiekiui esa galima vartoti, tik, reikia Zit-
réti, kad vanduo tuose vamzdzZiuose ilgai neuzsistovetu.

Idomus vienas faktas, kuris nurodo, kad XIX amZiaus pa-
baigoje nepaprastai pradeéjo bijoti Svino vamzdZius vartoti van-
dentiekiui; pvz., Francuzijoje inzZ. Laval iteikée ParyZiaus
municipalinei tarybai praSyma, pasiraSyta 907 mediku, kad
Svininiai vamzdziai butu visiSkai uZdrausti vartoti vanden-
tiekiui.

Vélesnieji tyrinétojai, pvz., Eulenberg (Handbuch d.
offentlichen Gesundheitswesens) ir Reichard (,,Archiv der
Pharmacie*) nurodo, kad Svininiai vamzdZiai esa galima var-
toti vandentiekiui tik su salyga, kad vamzdZiai visada buty pri-
pildyti vandens. Taciau nors vieni autoriai stoveéjo uZ Svini-
nius vamzdzius, vis delto tarptautiniame higienistuy kongrese
Briuselyje (1876 m.), taip pat Prahoje (1882 m.) buvo numa-
tyta uZzdrausti vartoti Svininiai vamzdZiai vandentiekini. XIX
amZiaus pabaigoje buvo uzdrausti Svininiai vamzdZiai tokiuo-
se zZymiuose miestuose, kaip, pvz., Stokholme, Dessau’e, Drez-
dene, Prahoje ir net Rio-de-Janeiro.

Dabar svarbu Zinoti, kurie veiksniai veikia, kad Svinas
tirpsta vandenyie, o taip pat, nuo ko pareina didesnis ar mazes-
nis jo tirpstamumas. Cia turi reik§més vandenyje iStirpusios
druskos, arba dujos. Bandymai parode, kad nuo vieny drusku
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Svinas labiau tirpsta, o nuo kity maziau. Ir Cia jvairiy autoriu
nuomoné gana rySkiai skiriasi. Pvz., Horsford nurodo, kad
€sa pavojinga vanduo leisti pro Svininius vamzdZius, jeigu van-
denyje yra mazas kiekis sulfatuy, o ypac bikarbonatu, nes pa-
starieji Svininiuose vamzdZiuose duoda nuosédu, kurios apden-
gianCios plonu sluoksniu vamzdzio vidy ir tuo btidu neleidZian-
Cios Svinui tirpti vandenyje. Mokslininkai Dragendorf ir
Medlock, pasireme daugeliu atlikty bandymu, nurodo, kad
svarbesne Svino tirpstamumo priezastimi reikia laikyti van-
denyje esamos azoto druskos, ypaC amonio nitratai.

Kiti autoriai, pvz., B e s nou, nurodo, kad nesvarbu kurios
druskos buina vandenyije: juo daugiau mineraliniy drusky van-
denyje, juo geriau Svinas apsaugojamas nuo tirpstamumo. IS-
imti sudaro chloridai, kurie Svino atZvilgiu beveik indiferentis-
ki. [rodytas dalykas, kad maziausias amonijako kiekis vande-
nyje (pvz., 0,0001%) padaro vandeni labai aktyvu, nes tada Svi-
nas tirpsta vandenyje. Faist rado, kad kietas vanduo net ke-
leta savaiCiy neveikias Svino. PanaSiai irodo ir Pettenko-
f e r, biitent, kai vandenyje daug kalcio karbonato, tada vanduo
netirpdas Svino®. Todél, kaip matome, viena, kietas vanduo
kasdieniniame gyvenime nepageidaujamas (eikvoja daug mui-
lo, gadina valgius, induose ir gariniuose katiluose duoda nuo-
sédu), bet, antra vertus, ten, kur vandentiekiui vartojami Svino
vamzdziai, kietas vanduo bus sveikesnis gérimui, nes netures
Svino.

Veél daugelis kity autoriy (Graham, Otto, Modlock,
Varrentropp ir kt.) irodo, kad ypatingai blogai veikia Svi-
ninius vamzdzius organiniai junginiai, nes, jiems puvant, atsi-
randa amonijakas ir azotiné amonio druska, kurios ir tirpdan-
&ios Svina. Kaip irodymas apraSomas vienas atsitikimas Braun-
Sveige, kai staiga vienuy namy vandentiekio vandenyje atsirade
nepaprastai daug Svino, kuris buve galima net i§ skonio paZinti
(taip pat ir gerai nusidazydavo nuo sieros vandenilio). Tiriant
pasirodé, kad saSlavy duobés pamatas sproges, ir joje esancios
piivanCios organinés medZiagos susisiekusios su netoli esan-
Cius Suliniu, iS kurio buvo semiamas vanduo.

Paziuirésime dabar, kurios reikSmes Svininiams vamz-
dZiams turi oras, o tiksliau — deguonis ir anglies
dvideginis (angliriigdte, CO.), kurie taip pat padeda $vi-
nui tirpti vandenyje. PradZioje jie labai buvo ignoruojami, o
ypa¢ laisvoji anglirig$té. Toje srityje pasidarbavo daug
mokslininky, k. a.: Smith, Bobiérre, Heyer, Woli-

*) Kietam vandeniui veikiant, $vino vamzdziy vidus pasidengia kal-
kiy sluoksniu, kuris apsaugoja ¥vina nuo tolimesnio tirpstamumo vande-
nyje. Sitokia apsauginé vandens ypatybé vos tik pastebima nuo 7 van-
dens kietumo laipsniu.
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hiigel, Philipps ir kt. Paskutinysis jrodé, kad oras tikrai
padidinas Svino tirpstamuma vandenyje: paéme 2 vienodas
Svino ploksteles, viena i§ ju visiSkai paskandines vandenyje, o
antra pakabines vandens pavirSiuje, kad vos tik liestu vandeni.

Per tam tikra laika analizaves vandeni, ir pasirode, kad daug

daugiau Svino buve rasta vandenyje ten, kur plokStelé vos pa-
liesdavusi vandeni. Y ork virines vandeni, norédamas paSa-
linti visas laisvas, vandenyje esancias, dujas, ir atSaldes idéda-
ves Svino plokStele; Svinas tirpes vandenyie, nes laisvai galéje
i§ oro i inda su vandeniu patekti deguonis ir angliriig§té. O kai
idédaves net nepoliruoto blizgancio Svino gabala i kolba, pil-
na virinto vandens ir sandariai uzdaryta, kad visiSkai nejeity
atmosferos oras, tada Svinas net po meénesio dar blizgédaves,
ir vandenyie jo visai nebuve rasta. PanaSius bandymus atliko
ir Balard, prieidamas tas pacCias iSvadas, biitent, kad atmos-
feros oras padedas Svinui tirpti vandenyje. Apskritai daugu-
ma tyrineétoju nurodo, kad Svinas smarkiau tirpstas vandenyje
tada, kai jo pavirSiu pakaitomis veikia oras ir vanduo. Kaip
irodvma Bobiérre duoda pavyzdi, gerai Zinoma jlirinin-
kams, biitent, kad laivy tik tos metalinés dalys ypatingai greit
riidyjancios ir gendancios, kurias daznai veikia vanduo ir oras.
Armand Gautier, kaip ir daugumas tos srities tyrinéto-
ju, irodo, kad ne labai kietas vanduo, o tuo labiau lietaus ir
destiliuotas vanduo ypatingai greit veikia Svina, ji tirpydamas.
PavyzdZiui, Ofenbacho miesto vandentiekio vanduo, beveik
chemiSkai Svarus nuo priemaiSu, o, kaip pastebéta, vis delto
greitai suéda Svininius vamzdzZius. Y ork irode, kad Svinas,
veikiamas ne tik deguonies, bet ir angliriigSties, nes pastaroji
duoda jungini — PbCO:.Pb(OH)., kuris i§ dalies taip pat tirpsta
vandenyje; todél reikalinga isidéméti ir tas faktas, kad angli-
riugSté su Svinu duoda lengviau tirpstanCius vandenyje jun-
ginius.

Atsizvelgus i daugumos autoriu nuomone, galima padaryti
iSvada, kuria visi pripazista, kad oras (deguonis) ir
CO:padidinaSvinotirpstamumgagvandenyiebe
to, deguonis veikia smarkiau negu CO..

Dar svarbus faktorius Svino tirpstamumui vandenyje yra
laikas, pvz., juo ilgiau tas pats vanduo iSbiina $vino vamz-
dyje nesikeisdamas (nenutekédamas), tuo daugiau gali atsiras-
ti Svino vandenyije: Zinoma, iki tam tikru ribu. Be to, daug
reiSkia paliu vamzdZiu pavirSius, Kitaip sakant, skerspjuivis,
toliau, vamzdZiu ilgis, iu sulinkimai. Calvert tvirtina, kad
12 valandu S$vininiuose vamzdZivose iSstovéjusiame vandeny-
je jau atsiranda $vino. Withe bandymais irodé, kad vande-
nyje stovéjusiuose Svino vamzdZiuose viena ménesi Svino kie-
kis padidéjes nuo 0,085 mgr. iki 4,7 mgr. litre — beveik 50
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karty daugiau. Kersting, padares analize vandens, sto-
véjusio vos Y. valandos Svininiuose vamzdzZiuose, rades 4 lit-
ruose apie 1% mgr. Svino, po 12 valandu — 4 kartus daugiau,
biitent 6 mgr., o po 24 valandu — 11 mgr. Steiner irodo,
kad létai tekas vanduo igaunas apie 1,04 mgr. Svino litre, o
normaliu greiCiu (reikia suprasti, visai atsukus krana) — tik
0,05 mgr. litre, o stovinCio vandens Svino kiekis didejes tie-
siog proporcingai laikui, taCiau ménesi vamzdZiuose buvusiame
vandenyje Svino kiekis nedaug kuo skiriasis nuo vandens, sto-
vejusio vamzdZiuose savaite; jis rado, kad per meénesi atsira-
de 4,7 mgr. litre, o per savaite — 3,25 mgr.

Kaip matome, visi autoriai vienodai pripaZista, kad van-
duo, pasiliekas vamzdzZiuose, igauna tam tikra kieki Svino, to-
dél dauguma autoriu sutartinai pripazista, kad vanduo, sto-
vejes nors ir per nakti Svininiuose vamzdZiuose, turis buti nu-
leidZiamas, ir tik po to jis esa galima vartoti gérimui ar viri-
mui.  Zinoma, prieS Sitokj sitlyma daug kas protestavo,
nes kiekviena ryta nuleidinéti daug vandens veltui Siaip ar taip
sudaro tam tikra ekonomini nuostoli.

Vandens temperatiirai kylant, Svino tirpstamumas kad ir
didéja, bet tat didelés praktiSkos reikSmes neturi, nes papras-
tai vamzdZiuose aukS$ta t’-ra nebiina, o tik gali vos keliais
laipsniais pakilti, nors, pvz., AlZyre, visiSkai nustota vartoti
Svininiai vamzdzZiai, bet ne todel, kad pakyla vamzdZiuose
vandens temperatiira, o todel, kad dazZnai vandens Saltiniai iS-
d7itista, vamzdZiai per tam tikra laikotarpi lieka tuSti ir pa-
siduoda oro veikimui.

Toliau nustatyta, kad senieji Svino vamzdziai esa maziau
zalingi, negu naujieji, del to, kad vidiniame vamzdZiuy pavir-
Siuje per tam tikra laika atsirandas tvirtas sluoksnis drusku,
neprileidZin¢iu vandeniui susisiekti su $vinu, ir tuo btidu maZin-
damas jo tirpstamuma. Sitaip galvoja: Wolfhiigel, Le-
onhardt ir kt. Jie sako, kad Svinas i§ vamzdZiu i vandeni
pereinas daugiausia pirmosios savaités metu po vandentiekio
irengimo, todél jie pataria per tq laika tokio vandens
nei gérimui, ne€i maisto virimui visai nevar-
toti.

Dr. Fischer apraso (,D. Med. Woch.* 1930 m. 43 nr.),
kad tais padiais metais vasaros metu Leipzigo mieste susir-
ge apie 250 Zmoniu, apsinuodije Svinu i§ vandentiekio. Ypa-
tingai daug atsitikimy buve naujai pastatytuose namuose, kur
buvo ivestas vandentiekis. Buve padaryta daug analyziu
(115) vandens, iSstovéjusio vamzdZiuose per nakti, ir rasta,
kad $vino kiekis vandenyje svyraves nuo 0,30 iki 25,6 mgr.
litre, taigi, vidurkis 5,3 mgr. litre. DidZiausias Svino kiekis
vandenyje buves rastas liepos ir rugpjuiCio menesiais. Naujai
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pastatytuose namuose (1930 m.) $vino kiekis vandenyje svy-
raves nuo 7,7 mgr. iki 10 mgr. litre. Namuose, statytuose
1928 m., Svino kiekis vandenyje sumazéies, biitent, rasta 2,2
mgr. litre, o namuose, statytuose tarp 1875—1913 m., Svino
kiekis vandenyje vidutiniSkai rastas tik 0,67 mgr. litre.

Svino tirpstamumui paSalinti buvo daryta daug ivairiy
méginimu, pvz., Svino vamzdZiuy vidus buvo méginta padengti
parafinu, bet tas biidas beveik visiSkai neprigijo. Daug geriau
pavyko kitas bandymas: S$vino vamzdZiai buvo padengti su
alavu. Taciau technidkai tat atlikti nelabai lengva; be to, Svi-
nas, kad ir maZesniais kiekiais, vis vien buvo randamas van-
denyje. Daug geriau pavyko bandymai vandentiekio vamz-
dZiams vartoti Svino su alavu lydinys; vanduo, paimtas i§ to-
kiy vamzdziu, beveik visiSkai neturéjo Svino junginiy; tacCiau
tokiy vamzdziu kaina buvo per aukSta.

Méginta vamzdZiai dengti cinku, bet pasirodé (Petten-
kofier), kad vanduo veikias taip pat ir cinka, ypatingai, kaip
praneSa Rocgues, cinkas gerai tirpstas, kai vandenyje
yra deguonio, amonijako, CO- ir bikarbonatu. Kaip Zinoma,
cinko druskos taip pat nuodingos, kaip ir §vino druskos. Heyer
iSanalyzavo vandeni Dessau’o miesto Zemés banke, kur buvo
vartojami wvandentiekiui ne Svininiai vamzdZiai, o geleZiniai
cinkuoti vamzdziai. Pasirodeé, kad ilgai tuose vamzdZiuose
iSstoveéjes vanduo turéjes 27 mgr. cinko oksido litre, o nuolat
vartojant vandeni turéjes 10,4 mgr. Heyer irode, kad pa-
dengimas cinku nei sveikatos, nei ekonominiu atZvilgiu nesas
praktiSkas. Kiti tyrinétojai, kaip, pvz. Vénable, Bunte,
Wolfhiigel, atlike Sitoje srityje daug eksperimentu, pri-
¢jo bendra ir vienoda iSvada, kad cinko tirpstamuma veikia
tie patys faktoriai, kaip ir Svina, biitent: vandens cheminis
sastatas, o taip pat ir laikas, per kuri vanduo iSbtina tuose cin-
kuotuose vamzdZiuose. Taip pat cinko tirpstamuma vande-
nyje veikias vandenyje esas deguonis ir CO.. Jie sako, kad
Sitose aplinkybese cinkas i$§ tokiu vamzdZiu pereinas i vandeni,
net didesniais kiekiais negu Svinas. Taciau daugelis autoriu
yra tos nuomoneés, kad praktiSkiau esa vartoti vandentiekiui
geleziniai, i§ vidaus cinkuoti, vamzdZiai, negu gryno Svino
vamzdZiai.

I[domus klausimas apie minimalinius Svino kiekius, leisti-
nus geriamajame vandenyje; dauguma higienistu leidZia viena-
me litre vandens daugiausia 0,36 mgr. Svino; kiti sako (pvz.,
Gertner), kad galima leisti $vino net iki 1 mgr. litre. Pagal
prof. Sysin’o duomenis Berlyno miesto vandentiekis turis
0,3 mgr. Svino. Toks Svino kiekis nesas nuodingas, geriant kad
ir didesnj kieki vandens, nes jokiy apsinuodijimu Svinu ligi Siol
nepastebeta.
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Pasirémus auk$Ciau mineétu autoriu eksperimentais, o taip
pat ir ju nuomonémis, galima padaryti del vandentiekio vamz-
dZiy iSvados:

1) I$ $vininiy vamzdZiu Svinas gali atsirasti vandenyie
ivairiais kiekiais.

2) Svinui geriau tirpti padeda CO-: ir oras (deguonis),
ypatingai, jei pastarasis veikia pakaitomis su vandeniu. Van-
duo, turis riigsCia reakcija, geriau tirpdo $vina, negu Sarminés
reakcijos vanduo.

3) Vanduo Svino vamzdZiuose ilgiau vienos paros neturi
uzsistoveti.

4) Vamzdziai visada turi biiti pripildyti vandens.

5) Kiekviena ryta, vartojant vandenj gérimui arba mais-
tui virti, patartina atidaryti kranas ir vamzdZiams perplauti
paleisti vanduo bent vienai minutei.
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AUTOREFERAT.

Dieser Aufsatz behandelt die Einwirkung der Wasserleitungs—Blei-
roehren auf die Gesundheit der Menschen. Viele Autoren und Forscher
haben nachgewiesen, dass das Blei der Wasserleitungs-Rohre sich unter
gewissen Umstaenden im Wasser aufloessen kann und dann auf die Ge-
sundheit der Menschen schaedlich einwirkt. Es sind viele Faelle bekannt,
wo ganze Staedte auf solche Weise Bleivergiftungen davontrugen. Die
Forschungen haben ergeben, dass Sauerstofi und Kohlensaeure (COs)
ganz besonders die Loeslichkeit des Bleis im Wasser foerden, ferner auch
noch bestimmte Salze, welche das Wasser enthaelt. Es wurde gleichfalls
nachgewiesen, dass der Bleigehalt im Wasser der Neubauten mit neu
eingefuehrten Wasserleitungen bedeutend groesser war, als in alten Bau-
ten. Auch ist es erwiesen, dass das Wasser bei laengerem Lagern in
den Rohrleitungen, beispielsweise ueber Nacht, groessere Mengen Bleigehalt
aufspeichert und ist es daher ratsam, morgens vor Gebrauch des Wassers
fuer Speisezwecke, vorest groessere Mengen Wasser abzulassen — zumin-
dest eine Minute lang.
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Chem.-vaist. J. Pikas.

Apie lizatus.

Dabartiniais laikais endokrinologija tiria ne tiktai audiniu
apykaitos aktyvius biologinius produktus (hormonus), bet taip
pat ir audiniu skilimo produktu, lizatu arba histolizatu, fiziolo-
giSka veikima. Dar 1873 m. mokslininkas Weigert atkrei-
pé démesi i audiniu skilimo produktu aktyvu vaidmeni. Pasak
jo, organizmo audiniu skilimo produktai, patenkantieji i krau-
ia, turi biologine reikSme ir esa fiziologiniai procesu atnaujini-
mo Zadintojai. Haberland (1921 m.) savo bandymais su
augalais irodé, kad nuo dalinio narveliu suZalojimo ir nuo susi-
dariusiy skilimo produkty pareina audiniy atnaujinimo proce-
sai. 1922 m. Gaza, darydamas bandymus su gyvuliu audi-
niais, gaves tokiu paciu rezultatu. :

Pirmus bandymus su Zmonémis daré lietuvis gydytojas K.
Nasvytis (Vilkaviskis), dar biidamas Berlyno universiteto
studentu (1922 m.). Jis imdavo Zmogaus kraujo 50 ccm., defib-
rinuodavo ji, atSaldydavo ir vél suSildydavo iki kiino tempera--
tiros ir po 2—4 valandy ileisdavo tam paCiam Zmogui i vena
arba i paodi. Tas kraujas, turis daug kraujo narveliu skilimo
produktu, kelioms dienoms po iniekcijos praéjus, Zymiai padi-
dindaves eritrocitu kieki.

K. Nasvycio metodika pasinaudojo japonu mokslinin-
Kai' ' FPurukava, Myagava ir Ono. ‘Purukava;
jleisdamas Sunims phenylhydrazin’o, sukeldavo jiems anemija.
Taciau, ileidus kraujo pagal K. NasvycZdio metode, hemo-
globino ir eritrocity kiekis Zymiai didéjo. Myagava
(1923 m.) injekuodavo gyvuliams ivairius audinius, sutrintus su
Ringer’io skiediniu i smulkiausias dalis. Injekavus inkstu au-
diniy suspensijos 0,5—1—2 gr. 1-am kg. gyvulio svorio, ivyk-
dave inkstu sutrikimai ir net ju nekrozé. Tacliau doze sumaZi-
nus iki 0,05 gr. 1-am kg. gyvulio svorio, po keliu valandu $la-
pimy iSsiskyrimas didéjas be inkstu suZalojimo (kelis kartus
daugiau negu normaliai). Suleidus Suniui, turindiam tulZies
latako fistule, kepeny narveliy suspensijos 0,1—1 gr. 1-am kg
svorio, Zymiai mazejes tulZies iSsiskyrimas. SkrodZiant rasta
kepeny nekroze. Ileidus 0,01—0,04 gr. 1-am kg. gyvulio svo-:
rio, didéjes tulZies kiekis ir gyvuliu svoris. Sity bandymuy dé-
ka buvusi prieita iSvada, kad negyvy narveliy sudétiniy daliu.
suleidimas i organizma parodas didelj fiziologi§ka veikima ho-
mologiSkiems narveliams, t. y. to paties organo narveliams.
MazZos dozés suzadinancios, o didelés sumaZinancios fiziologi-
nes funkcijas ir net privedancios prie audiniu apmirimo. -
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K. Nasvycdio, Mygava’s ir Furukava’s tyri-
mai buvo greitai uZmirsti. Tik per paskutinius 4—5 metus jais
vel susidoméjo mokslininkai, ypaciai TuSno v ir jo mokiniai,
kurie sudaré net atskira medicinos mokslo Saka apie lizatus.
Jie praktikoje irod¢ audiniy skilimo produktu veikima. Da-
bar jau yra gausi literatiira apie lizatu gaminima ir gydy-
ma jais. '

Zemiau pateikiame keleta lizatu gaminimo pavyzdZiu pa-
gal TuSnov’o metode.

Tiriamas gyvuliy organas nuplaunamas nuo kraujo, su-
smulkinamas ir pastatomas i termostata su dirbtinémis arba
natiiralinémis skrandZio sultimis. Veikiant pepsinui baltimai
skyla i peptonus ir albumozes. Tat yra 1-oji frakcija. Puse
Sitos frakciios apdirbama pankreatinu. Tat yra 2-oii frakcija.
Peptonai ir albumozés virsta polipeptidais ir amino rugStimis.
Abieju frakciju miSinyje yra ne tik baltimy skilimo produktu
iki amino riig§Ciu, bet ir riebalu, angliavandeniu, lipoidu, hor-
monuy ir drusku skilimo produktu.

Lizatus gamina ir nepridedant fermentu, pasinaudojant
to organo audiniy fermentais — autolysis. Tam tikslui rei-
kiamas organas paliekamas kai kuriam laikui termostate ste-
riliSkame Ringer’io tirpinyje 37° temperatiiroje. Veikiant au-
diniy narveliy fermentams, pasigamina skilimo produktai, ku-
rie pasilieka tirpinyje. Tada susidaro sudétingas ivairiu me-
dZiagu kompleksas. Tas kompleksas néra nuolatinis; jis kei-
Ciasi atsiZvelgiant i salygas, kurioms esant vyksta skilimas.
Todél lizatai, pagaminti pagal jvairiu autoriu ivairius recep-
tus, néra panaSiis vieni | kitus nei savo sudétimi, nei savo vei-
kimu. IS kiekvieno organo galima pagaminti lizaty: i§ ova-
rium’o — ovariolizatai, i§ pauteliu — testolizatai ir t. t.

Buvo pastebéta geru rezultatu vartojant lizatus gywvuli-
ninkystéje. Ovariolizatais pasiseké pakelti visStu déslumas,
mammolizatais — padidinti karviu laktacija, myolizatais —
padidinti svoris.

Ivairiis lizatai duoda geru rezultaty gydant moteru meé-
nesiniy ciklo sutrikimus, ivairias kraujo ligas, epilepsija,
asthma bronchiale. Sekant Tus$no v'o tyrimus pasirodé, kad
dauguma lizatuy pakelia viso organizmo tonus’a, didina dar-
binguma ir medZiagu apykaita.

Dabartiniais laikais neabejojama, kad audiniy skilimo
produktai néra vien tik organizmo atmatos; jie, pateke i
kraujo apytaka, aktyviai dalyvauja pagrindiniame gyvybeés
procese — medZiagu apykaitoje, ir savo fiziologine reikSme
sulyginami su hormonais ir fermentais.

Kol kas lizatai yra dar laboratoriniu tyrimu stadijoje ir
kliniSkai nevartojami, nes dar néra tikru biidu jiems pasto-
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vios sudéties gaminti ir ju biologiniam aktyvumui patikrinti.
Taciau reikia tikétis, kad netolimoje ateityie jie turés didelés
ir svarbios reikSmes terapijoje.
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Lysaten

In letzter Zeit befasst sich die Endokrinologie nicht allein mit den
aktiven biologischen Stofiwechselprodukten (Hormonen), sondern auch mit
den Gewebe-Spaltungsprodukten, die dem Blutstrom zugehen, sogenannten
Lysaten.

Bereits im Jahre 18
die aktive Rolle, die de
bildung zukommt. Spagter si
tungen gestossen, ind¢m %QB?
vornahmen. z.

Der litauische oS vytis (Vilkaviskis) war einer der
ersten, welcher entspr Versughe an Menschen vornahm. Noch als
Student (1922, im Berlin)sdefibri
erwaermte es dann wieder normalen Koerpertemperatur, um es nach
2—4 Stunden demselben Menschen wieder einzuspritzen. Dieses Blut,
welches eine grosse Anzahl Spaltprodukte der Blutkoerper enthielt, verur-
sachte schon einige Tage nach den Injektion eine sehr starke Vermehrung
der Erythrocyten.

Diese Methode von Dr. K. Nasvytis haben sich japanische Aerzte
zu Nutzen gemacht, um die gleichen Versuche nicht nur mit Blut, sondern
auch mit anderen Gewebestoffen auszubauen. Diesse Forscher stellten nach
Einspritzen von gut zerriebenen Nieren-, Leber- und anderen Geweben
in Ringerloesung fest, dass bei groesseren Dosierungen (0,5—1 gr. pro 1 kg.
Koerpergewicht) die betreffenden Organe verschrumpfiten, waehrend sich
bei entsprechend kleinen Dosen (0,01—0,05) die Taetigkeit dieser Organe
sehr verstaerkte.

Eine einheitliche Herstellung der Lysaten laesst sich noch nicht
aufgeben, da man dieselben auf viele Arten gewinnen kann. Aus ijedem
Organ kann man Lysaten herstellen, wie beispielsweise aus Ovarium —
Ovariolysat, aus Hoden — Testolysat etc.

te K. Weigert die Aufmerksamkeit auf
en im Blutstrom bei der Gewebsneu-
Forscher auf aehnliche Beobach-
tische Tier- und Planzerversuche
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Es hat sich herausgestellt, dass sich z. B. bei Behandlung mit Ova-
riolysat die Legefaehigkeit der Huehner verstaerkte, bei Behandlung mit
Mammolysaten die Milchbildung gehoben wurde. So wurden in der Vieh-
zucht gute Erfolge erzielt.

Wegen des Fehlens einer einheitlichen Herstellungsmethode und der
dadurch bedingten Verschiedenheit der Endprodukte wurden aber die
Lysaten noch wenig benutzt, auch besonders deshalb, weil dieser For-
schungszweig noch nicht abgeschlossen ist und sich z. Zt. noch im La-
boratoriumszustand befindet.

Es ist aber schon ietzt mit Bestimmtheit damit zu rechnen, dass die
Lysaten schon in naechster Zukunft in der Therapie einen bedeutenden
Platz einnehmen werden.

Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.
V. PNEUMONIA GRIPOSA LOBARIS BILIOSA.

1938 m. gruodZio meén. 29 d. buvau pakviestas pas ligoni
C., kuris man papasakojo Sia savo anamneze:

Per Kalédu Sventes ligonis aplankes savo drauga jo tikyije,
kuris yra atstu 50 km. nuo Kauno, ir Sita kelione ligonis atlikes
uzdarame automobilyje. Oras buves Saltas, minimali tempe-
ratiira Kaune ir jo apylinkése ta diena buvusi —13°, buve apsi-
niauke, mazai snige: oras buves tylus, nevéjuotas. VaiSingo
draugo kompanijoje ligonis daug valges ir géres.

1938 m. gruodZio meén. 27 d. 16 val. ligonis pasijutes blogai,
kréetes Saltis ir vémes. Kita diena pradéjes koseti ir atsikosejes
kraujuotu skrepliu. Savijauta buvusi bloga. Atsirades nemalo-
nus skonis burnoje. Ligonis manes, kad jam Si karta pakenkes
valgis, todél priemes viduriu paleidZziamuju vaistu, bet jo savi-
jauta negeréjusi.

Ligonis visada buves sveikas, sunkesnémis ligomis nesir-
ges. Pries keleris metus vienas gydytojas del kepenu ar tulZies
sutrikimo pasiiiles gydytis BirStone. BirStonas paveikes ge-
rai; ypatingu nusiskundimu i§ kepenu pusés toliau nebeturéjes.

Ypatingos dietos ligonis savo gyvenime nesilaikydavgs.
Daug valgydaves, ritkydaves ir gerdaves su malonumu, bet sai-
kingai.

Status praesens. Ligonis, 68 metu amziaus, baiges gam-
tos fakulteta, dabar jis yra vienos istaigos valdytojo pavaduo-
tojas. Ligonis aukSto tigio, labai geros mitybos, pikniSkai at-
letiSkos konstitucijos.

Apzitiréjes ligoni, radau Siuos objektyvius reiSkinius:

Temperatiira paZastyse 39°. Tvinksnis — 96, gerai pri-
sipildes, taisyklingas. '
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Sirdies ribos normalios, Sirdies garsai aiSkiis, fiZesiu ne-
girdéti. Kraujoslégis 150/100.

Plauciuose rasta $tai kas: kairiuju plauciu apa-
tinés skilties srityije padusléjimas, ypaciai
uzpakalinéje dalyje ir aksiliarinéje srity-
je: “Cia pat rasta auskultuojant crepitatio
ir bronchophonia. Fremitus pectoralis su-
‘stipréjes. Kitose plauCiy dalyse patologiSku pakitimy ne-
rasta.

, Kepenys apCiuopiamos per 1 pirSta Zemiau nuo arcus cos-

tarum. Kepenu konsistencija normali, ypatingo sukietéjimo ar-
ba mazgu nepastebéta. Bluznis neapciuopiama, perkutuojant
nepadidéjusi.

Kity pilvo srities organuy apzZiiréjimas nerodo patologiSku
pakitimy. Ascito nerandama.

Ligonio kvépavimas yra Siek tiek pagreitéjes, cyanozes
néra. Skleros apygeltonés. Ant lipos maty-
ti herpes.

MakroskopiSkai tiriant skrepliai pasirode tasios kon-
sistencijos, su Sviesiai raudono kraujo prie-
maiSomis.

Rastieji duomenys rodo, kad musy ligonis turi plauciu in-
filtracija. Tokiu tmiu infiltraciju mes Zinome keleta ruSiu, iS
kuriu turime diferencijuoti ir nustatyti tikra ligos diagnoze.

1. PlauCiu infiltratas, timi pradZia ir kraujo buvimas
skreplivose turi musu minti nukreipti i plauCiy infarkta. Ypa-
Ciai senam Zmogui, kuris jau gali turéti Sirdies patologiSku pa-
kitimy su trombais, tokia liga yra galima. Trombai i plaucius
gali taip pat patekti i§ periferijos. Jei trombas yra infekavesis,
tai ir temparatiira gali buiti. DaZniausiai trombai biina neinfe-
kavesi ir del to infarktas neduoda didelie karscio. Fiziniai simp-
tomai infarkto atveju gali buiti visai panaSus, kaip ir musy at-
veju. O vis delto a$ infarkta turiu atmesti, nes daug duomeny
kalba prieS, k. a

Miisy ligonis turi sveika Sirdi: ir Siaip nepastebéta trombo-
ziniy vietu, i§ kuriy galéty atsirasti embolas; herpes-labialis in-
farkto atveju nebiina; susirgimas del kelionés Ziemos metu $al-
tame ore taip pat kalba prie$ infarkta ir uz kitos kilmés su-
sirgima.

2. HemoragiSku skrepliu mes matome bronchitis fibrinosa
acuta atveju. Sita liga yra gana reta ir savo pradZia atrodo
kaip pneumonia. Bronchitis fibrinosa prasideda audringai su
auksStu karsCiu, su dyspnoe, su kraujuotais skrepliais. Karstis
biina labai aukStas. Bet fiziniai simptomai bronchitis fibrinosa
atveju esti nebiidingi. Perkusijos garso pakitéjimo nebiina, aus-
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kultacija taip pat duoda mazZa duomenu: keletas sausu karkaly
ir Siek tiek susilpnéjes alsavimas.

Bronchitis fibrinosa acuta atsiranda del tu paciu priezas-
Ciu, kaip ir kiekvienas timinis bronchitis, disponuotiems Zmo-
néms. Misy ligoniui Sita diagnozé galima atmesti.

3. Del pilnumo norédiau Cia paminéti taip pat pneumonia
caseosa. A né valandélés nesu galvojes, kad mano ligonis ser-
ga tokios ruiSies pneumonia. Bet, nenorédami apsirikti su galu-
tine diagnoze, mes turime viska apsvarstyti. Tik taip galvojant
prie ligonio lovos nejvyks siurprizy ir nereikés véliau pakeisti
diagnozés. Biina, kad i$ pirmojo apZitiréjimo, neisigilinus i di-
ferencine diagnostika, nustatome diagnoze, kuri mums iS karto
atrodo visai tikra. Taciau, praéjus kelioms dienoms, jsitikina-
ma. kad buvo apsirikta.

Kiekvienos pneumonijos atsitikimu reikia galvoti apie tu-
berkuliozine pneumonija. Sitos riiSies pneumonija duoda dideli
karsti, bet SalCio krétimas, kuris Kkrupozinés pneumonijos at-
veju beveik visada biina, Cia beveik niekada nepasitaiko. Her-
pes labialis kazeozinés pneumonijos atveju retai tepasitaiko.

Labai svarbu yra anamnezé. Negalimas daiktas, kad ligo-
nis, sergas pneumonia caseosa, nebiity turéjes anksCiau nusi-
skundimu del plaucCiu. Kosulys, subfebrilé¢ temperattira, sulie-
séjimas jau anksCiau turéjo biiti, nes kazeozine pneumonija yra
aspiraciné pneumonija su tbc. bacilais ir pareina daZnai i§ ka-
vernos. Galu gale rentgenas gali visiSkai iSaiSkinti diagnoze:
pneumonia cruposa rodo rentgene homogeniSka infiltracija su
centrine pradzia, kuri eina { periferija. Pneumonia caseosa
atveju randame infiltrata, kuris susideda i§ daugelio atskiru
7idiniu, susiliejanCiu tarp saves.

Dar. reikia nurodyti, kad ligonis, sergas pneumonia crou-
posa, turi visai kitokia iSvaizda, nes jo veidas papludes krauju;
pneumonia caseosa atveju veidas buina iSblySkes. Tvinksnis tu-
berkuliozinés pneumonijos atveju yra Zymiai pagreitéjes.

Nereikés mums daug kalbéti, norint jrodyti, kad musu li-
gonis neserga tuberkuliozine pneumonija: jisai juk anksCiau
niekada nesirges, jisai yra geros mitybos, anksCiau nekoséjes,
Seimoje taip pat tuberkulioziniy susirgimu nebiita.

4. Susirgimas Ziemos metu su plauciy infiltratu, timi pra-
dZia, herpes labialis, klasiSki fiziniai reiSkiniai plauciuose, k. a.,
padusléjimas, crepitatio indux, bronchophonia, — viskas kalba
uz lobarine pneumoniia.

Bet su Sita diagnoze mes dar nebaigiame savo diferencines
diagnostikos nagrinéjimo. EtiologiSkai mes Zinome ivairiy ri-
S§iy pneumoniju ir terapiSkai ir prognoziSkai yra naudinga jos
diferencijuoti.
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I. Pneumonia crouposa (lobaris, fibrinosa, genuina) duo-
da dazniausiai buidinga ligos vaizda. Umi pradZia su SalCio
krétimu, aukSta temperatiira, herpes nasolabialis, Kkriitinés
skausmai, kosulys su parudavusiais skrepliais, plaucCiuy skilties
infiltracija su atitinkamais fiziniais reiSkiniais — Stai svarbiau-
sieji Sitos ligos duomenys. Krupozinés pneumonijos esmé yra
jos nepriklausomumas nuo bronchu ir nuo kraujo indy iSsiSako-
jimo, ji yra uZdegimas, atsirades ne bronchiniais keliais, kaip
kitos riiSies pneumonijos, ir taip pat ne plauciy kraujo indais.
Lobariné pneumonija greiCiausiai atsiranda lymfiniais keliais.

Pneumonia crouposa 807% atsitikimu sukelia vien pneumo-
kokai: kitais atsitikimais galima rasti Situ koku kombinacija su
streptokokais, stafilokokais, bacterium coli; bet ir vien Sitos
bakterijos gali sukelti krupozine pneumonija.

[I. Kaip atskira pneumonijos grupe mes turime laikyti
pneumonia, suzadina Fridlaender’io pneumobacilu. Sitos pneu-
monijos ligos eiga skiriasi nuo auk$ciau apraSytosios genuininés
pneumonijos. Temperatiira Cia biina nepastovi, o crouposa at-
veju esti continua; skrepliai ¢ia btina su daugeliu gleiviu, ir, Zi-
noma, juose galima rasti Friedlaender’io pneumobacily. Radio-
logiSkai plaucCiai rodo démétuma infiltrate (fleckige Verschat-
tung), o crouposa duoda homogeniska patamséjima. Friedlaen-
der’io pneumonijos atveju bendriné¢ ligonio buklé yra visada
labai sunki, prognozé bloga.

[II. Kaip atskira pneumonijos forma laikoma dar vadina-
moji katariné pneumonija, kuri atsiranda persiSaldZius
ir daznai yra kvépuojamuju takuy katarinés infekcijos pa-
darinys. Temperatira Sitokiy pneumoniky nebiina labai auk$-
ta, daznai tarp 38°—39°. Kraujas nerodo leukocitozés, o crou-
posa duoda didelj leukocity skai¢iu. Sitos pneumonijos sukélé-
jai yra I[-X tipo pneumokokai. Pneumonia crouposa atsitiki-
mais randami [—III tipo pneumokokai.

IV. Pagaliau reikia iSskirti pneumonia griposa. Gripas
daZniausiai duoda bronchopneumonijas, bet ir neretai lobarinés,
krupozinés formos pneumonijas. Zinomas Sveicaru diagnosti-
kas Naegeli nurodo, kad gripinés kilmés krupozinés pneu-
monijos atsitinka ne reCiau kaip gripinés bronchopneumonijos..

Nustatyti gripine pneumonija pirmomis ligos dienomis ne-
ra lengva. Ligos eiga vis delto igalina nustatyti diagnoze.

Temperatiira Sitos riiSies pneumonijos atveju nebtina tokia
auksta, kaip genuininés pneumonijos atsitikimu. Tvinksnis bii-
na létas ir neatitinka temperatiiros. Ligoniai skundZiasi dide-
liais galvos skausmais. Skrepliai buna kraujuoti. Auskultacija
rodo krepitacija ir bronchinio alsavimo ilgai negirdeéti. Slapi-
muose randame stipriai teigiamas urobilino ir urobilinogeno
reakcijas.
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Gripinés pneumonijos prognozé yra rimta. Naegeli
raso, kad Sitos riiSies pneumonijos duoda 40% mirtinguma.
Daznai sutinkamos jvairiy organuy komplikacijos. Liga nesibai-
gia typiSka krize, kaip krupozinés pneumonijos atveju, bet tem-
peratiira krinta liziSkai.

GriSime dabar prie miisy ligonio. Jisai serga pneumonia, ir
miisy uzdavinys dabar yra nustatyti Sitos pneumonijos rui§i. AS
i§ karto galiu atmesti genuinine pneumonija del Siy priezZas-
Ciu. Genuininé pneumonija turi labiau audringesn¢ pradZia, li-
goniai jaudiasi Zymiai silpnesni. Miisu ligonis dar diena prie§
mano atlankyma noréjo vaziuoti i savo darbo vieta, tacCiau sa-
vo Zmonos buvo sulaikytas. Ir mano apziturejimo metu ligonis
sunkiai sergancio Zmogaus ispiidZio nedaré. Man taip pat krito
i akis tvinksnio lé¢tumas ir skrepliy spalva, kas kalba prie§ ge-
nuinine pneumonija.

Jo pneumonija taip pat néra panasi | Friedlaender’io pneu-
monija.

I$ karto negaléjau nustatyti, ar mes Cia turime katarine ar
gripine pneumonija. Taciau ligos eiga ir ligonio tolimesnis ste-
béjimas leido man nustatyti gripinés pneumonijos diagnoze.
Jau tos pacios dienos vakare temperatiira buvo tik 37,5°, kit
diena ji buvo tik viena kartg 38,5 ir visa laika buvo tarp 37,8
— 37,0°. Visos dienos skrepliai buvo Sviesiai raudoni. Tvinks-
nis létas ir stiprus. Oda ir skleros apygeltones. Slapimuose:
maza baltymu, keli granuliuoti cilindrai ir teigiamos urobilino
ir urobilinogeno reakcijos. Pirmaja ligos nakti buvo smarkus
galvos skausmai. Tolimesnémis ligos dienomis plauciuose biik-
¢ nepakitéjo. Kairiosios pusées apatine skiltis ir toliau buvo in-
filtruota ir Cia buvo girdéti vidutinio kalibro karkalu. Bronchi-
nio alsavimo negirdéti, tat rodo, kad infiltruotoje dalyje yra
alsuojanciu plauCiu parenchimos. 7-a ligos diena pastebéjau
crepitatio tu paciuy plaucCiy virsutinéje skiltyje. Infiltracijos pro-
cesas progresavo. Ta pacia diena atsirado ir daugiau kraujuo-
ty skrepliu. Ligonio bendra biiklé buvo pusétina. Sirdies biikié
gera, krajoslégis 130/80.

12-ta ligos diena pastebéjau pas ligoni stipry bendra icte-
rus. Slapimuose, be urobilinogeno ir urobilino, rasta bilirubino.
Nuosédose rasta taip pat ikteriSkai nusidazZiusiu cilindruy. Oda
neniezti. Pakviesti konsultantai (dr. A. ir dr. V., véliau doc. dr.
K. ir dr. V.) turéjo su manimi nustatyti geltliges etiologija.

IS kur miisy ligoniui atsirado icterus? Kurios riiSies icterus
mes Cia turime? Kurie Sito icterus’o santykiai su plauciy uzde-
gimu? Ar mes Cia turime pneumonijos komplikacija ar parale-
liai vykstanCia liga? [ Situos klausimus reikéjo duoti atsa-

kymas.
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1. Ar galima prileisti mintis, kad ligonis kartu su savo
pneumonija susirgo icterus catarrhalls simplex ?

Kad icterus catarrhalis pasitaiko po dietetinio sutrlklmo,
yra mums zZinoma. Po iSkilmiu, po SvenCiu, kai ligonis gardZiai
ir daug prisivalgo, ypac konservu ir mesiSko valgio, pastebima
Sita liga. Icterus catarrhalis prasideda tmai su vémimu ir
diarrhoea. Geltonumas jau pirmomis ligos dienomis pasiekia
savo kulminacini punkta. Slapimuose randame urobilino ir uro--
bilinogeno, maza bilirubino. Bitina odos nieZ¢jimas. Kepenys
padidejusios.

Ir musy ligoniui liga prasidéjo Svenciu metu, vieSint pas
savo drauga. Ar buvo kartu su plauCiu uzdegimu ir icterus ca-
tarrhalis?

A§ turiu atsakyti, kad ne. Svarbaus momento stinga, kad
galéCiau prileisti Sita galimuma. Tas momentas yra geltligés
atsiradimas 12-a ligos diena, ko icterus catarrhalis atveju ne-
biina. Tiesa, ligonis nuo pirmuiju ligos dienu rodé subicterus, bet
Sitokis reiSkinys daZnai pneumonijos atsitikimais pasitaiko ir
jam neskiriama ypatingos reikSmés. Yra visai suprantama,
kad pneumonija, kuri yra ne vietiné liga, o bendrin¢ kiino infek-
cija, sukelia lengva hepatita. Gal buit, kad toks subicterus yra
kraujo kitineliu griuvimo plaucCiuose padarinys. Siaip ar taip,
icterus catarrhalis atveju turime jau pirmosiomis ligos dieno-
mis stipry ir rySku icterus’a.

2. Mes turime toliau iSspresti klausima, gal musy ligonio
icterus yra mechaniskas, kaip cholelithiasis’o padarinys. Anam-
nezé kalba pries Sita galimuma. Ligonis anksCiau tulZies akme-
ny priepuoliy neturéjes, taip pat ir dabartinis icterus vyko be
priepuolio, kas akmenligés atveju pasitaiko retai. Kad mecha-
niSkas icterus atsirasty kaip tik pneumonijos atsitikimais, yra
nezinomas dalykas. Kepenu ir tulZies piislés palpatio dar ne-
davé jokio panaSumo i cholecystita arba cholelithiasis’a. Todel
mes turime Sitos riiSies mechaniSka icterus’a atmesti.

3. Dar svarstytinas mechaniSko icterus’o atsiradimas
karcinomos atveju. Pirminé tulZies takuy karcinoma, taip
pat karcinomos metastazés tulZies takuose, gali sukelti icte-
rus'a. Sitokis icterus gali, kaip musuy ilgoniui, kartais staiga
intensyviai pasireik$ti. Taciau mes neturime jokiu duomeny Si-
tokiai diagnozei patvirtinti, nes palpatio karcinomos atveju
duoda daZnai teigiama rezultata. Be to, ligonis néra kachektis-
kas, jo iSvaizda gera. Lymfiiniu liauku padidéjimo nerasta.

4. Parenchiminis kepenu pakenkimas atsiranda ir apsi-
nuodijus grybais. Cia tuojau pastebimas sunkus icterus ir liga
apskritai turi audringa pradZia ir duoda sunku intoksikacijos
vaizda. Mes galime savo ligoniui drasiai atmesti Sita galimuma,
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nes ligos anamnezé kalba prieS tai, ir i§ viso intoksikacija gry-
bais kitiems Seimos nariams nebuvo pasireiSkusi.

5. Galima buty miisu diferencinés diagnostikos negriné-
jimas vesti dar toliau ir apsvarstyti visi Zinomi kepenuy susirgi-
mai, tiek imis, tiek ir chronisSki. I$ tikruju, kiekvienu icterus’o
atsitikimu reikétu galvoti apie visas Sitas ligas. TacCiau musu
atsitikimu plauciy infiltracinis procesas turi likti susidomeéjimo
centre. Mes del to nenagrinésime toliau chroniSku kepeny su-
sirgimy diferencinés diagnostikos, nekalbésime apie visas kepe-
nu cirrhosis formas, praleisime syfilinius kepenu susirgimus,
neminésime cholangitiniu kepenuy procesu, taip pat nesvarstysi-
me kepeny absceso diagnostikos ir icterus infectiosus (Weil’io
liga). Pneumonijos kombinacija su icterusu turi miisu minti
nukreipti { hepatita. kuris daZnai pasireiSkia ivairiausiu infek-
ciniy ligy atveju. Icterus mazesnio ar didesnio laipsnio mes su-
tinkame typhus abdominalis, paratyphus, erisypelas, skarlati-
nos ir pagaliau pneumonijos atsitikimais. Visais Sitais atsiti-
kimais mes turime reikalo su toksiniu hepatitu, kuris gali su-
kelti kepenu iimine atrofija.

Icterus pneumonijos (pneumonia biliosa) atveju yra sun-
kios infekcijos reiSkinys. Subicterus pneumonijos atveju gana
daZnai pasitaiko ir yra hepatito reiSkinys. Stipraus icterus’o
pneumokokinés pneumonijos atsitikimu nebtina ir tokia pneu-
monia biliosa yra kity bakteriju padarinys. Kepenyse tokiais
atsitikimais randama kepenu parenchimos nekrozeé, tulZies taku
trombuy ir sugriuvusiy tulZies taku kapiliaru.

Visa tat turédamas galvoie, savo ligoniui nustacCiau Sitokia
diagnoze: Pneumonia lobaris gripposa biliosa.

Epilogas.

Ligonio biiklé per kitas ligos dienas negeréjo. Slapimuose
rasta baltymu, granulivotn cilindry, daug bilirubino, urobi-
lino ir urobilinogeno. Cirkuliacinio aparato veikimas bu-
vo pusétinas, kraujoslégis 130/100. Tvinksnis létas, bet puseéti-
nai stiprus ir taisyklingas. ISmatos buvo kartais visiSkai acho-
liskos, kartais vis delto nusidaZiusios, kas rodo tulZies taku ne-
visiSka uzsikimSima.

Nepaisant visu pastangu ir gydymo vynuoginiu cukrumi
bei insulinu, ligonio biiklé ir toliau negeréjo. Per visa ligos eiga
ligonis skundési sunkumu skilvyie ir kepenu srityie. PlauCiy in-
filtracija, kad ir neprogresavo, bet ir infiltracijos nykimo ne-
buvo pastebéta. Ligonis sausio mén. 14 d. ryta buvo nugaben-
tas i ligonine.

Sausio mén. 15 d. vakare a$§ kartu su ligoninés gydytojais
ligonj perSvieciau (rentgeno spinduliais): buvo rastas deSiniuju
plauCiy beveik visiSkas uZtemimas.
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Slapimu tyrimas ligoninéje rodé urobilino ir urobilinogeno
nebuvima, teigiama tulZies pigmenty reakcija ir teigiamas
leucino ir tyrozino reakcijas. Kraujoslégis ligoni-
néje krito iki 90/55 ir 80/55. Temperatiira normali, resp. la-
bai Zema.

Taigi, kepenuy griuvimo procesas, nepaisant visy pastangu,
toliau progresavo. Mes turéjome dabar visiSka sunkaus hepa-
tito vaizda, kaip lobarinés pneumonijos padarini. Galimas da-
lykas, kad infekcija pataiké | del kitu prieZasCiu susilpnéju-
sias kepenis ir del to atsirado tokis sunkus hepatitas. Anato-
misSkai tokiais atsitikimais randame kepenuy narveliu visiSka
nekroze ir Sitoks vaizdas yra panaSus i atrophia hepatis fusca
ac. Apskritai- atrophia fusca néra atskiras vienetas, bet pasku-
tiné kurios nors kitos ligos stadija. Kiekvienas hepatitas gali
baigtis Sitokiu buidu: icterus catarrhalis gravis, syfiliSkas icte-
rus, icterus gravidarum, icterus skarlatinos, sepsio, Siltinés ir
Weil’io ligos atvejais gali baigtis atrophia acuta hepatis.

Sausio meén. 16 d. 16 val. 21-ma ligos diena po tylios komos
ivvko exitus letalis.

Ziauri mirtis sunaikino vertingo Zmogaus gyvybe, ir visos
- gydytoju terapinés pastangos nuéjo niekais. Gripiné pneumo-
nija visada duoda dideli mirtingumo procenta, o prie§ biliaring
pneumonija esame beveik bejégiai.

Un peu de diagnostic diiferentiel. V, Pneumonie lobaire grippeuse a forme
icterique.

Résumé.

Il s'agit ici d’'un cas d'une infiltration aigue des poumons. Nous faisons
le diagnostic dtfierentiel entre les maladies suivantes: infarctus des poumons,
bronchite fibrineuse, pneumonie caseuse, pneumonie lobaire, Parmi le pneu-
monies lobaires ou distingue les formes suivantes: pneumonie a pneumo-

coques, pneumonies a bacille de Fridlaender, a congestion pulmonaire et
pneumonie a forme grippeuse.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

10. G. Bauer, W. Vorwerk: Beitrag zum Vitamin C-De-
fizit bei Lungentuberkuldsen. (,,Beitr. Klin. der The.” 1938 m. 91 t., 262 p.).

Tuberkulioziniy 'igoniy C-vitamino deficitas ir paros sunaudojimas
tyrinétas dichlorphenol-indophenol’io metode. Askorbininé riigstis duota ce-
bion’o tableliy pavidalu. Pastebétas greitas ty tableCiy tirpimas.

Parai buve suvartoiama 40—100 mg. Deficitas rastas 1.000—4.000
mg. Né karto nerasta C-vitamino uzsilaikymo, net lengvai sergantiems
ligoniams. Tarp tuberkuliozés aktyvumo, kraujo sédimo greiCio ir defi-
cito didumo pastebétas sasyiis. Atrodo, kad tik proceso aktyvumas, o ne
iSsiplétimo ir sunkumo laipsnis lemia didesni C-vitamino deficitg. Akty-
vumg apibiidinanti ir krauio sédimo reakciia, todél jos greitis atitinkas
deficito diduma.
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13 pacientu, turéjusiy sédima iki 15 mm., deficitas buves palyginti
nedidelis, apie 1.500 mg., iu tarpe buve jvairaus laipsnio dZiovininky. Svei-
ko, taip pat mintanio Zmogaus deficitas rastas apie 600 mg. Vienam
pacientui, turinCiam perihilus’ini infiltrata, sédimas buves 14 mm., bet
deficitas siekes 6.400 mg.

Kiti pacientai, turéie sédima, didesni kaip 15 mm., ir deficita turéje
net 2.450 mg. vidutiniSkai. Skirtumas pareinas nuo proceso aktyvumo, nes
aktyvesnis procesas daugiau sunaudoias C-vitamino. Jei C-vitaminas bii-
tinas apsaugai nuo ligos, tai, sustipréius kovai tarp kiino ir ligos, ir C-vita-
mino apykaita pakylanti.

C-vitamino gydomajam veikimui iStirti autorius neturéjes galimumo,
nes pacientai io istaigoie per trumpai buve laikomi. Tadciau patyres, kad
C-vitaminas gelbis tokiose ligos formose, kur apskritai bendros biklés
pagerinimas gelbis prognozei. Bendros biikles, taip pat ligos proceso ge-
réiimas buves tikrinamas svorio, sédimo, kraujo vaizdo, kar$Cio ir skrep-
liu kontrole.

Paciento saviiauta labai svarbi tokiai ilgai ligai, kaip tuberkuliozé,
gydyti. C-vitamino itakoje ii labai daZnai pageréianti. Stebétina, kad,
tik prisotinus organizma C-vitaminu, ligoniai patys savaime praneSdave,
kad iauliasi daug geriau. PanaSus reiSkinys pastebétas ir sveikiesiems.
Paradentozé, danty smegenuy krauiavimai, pasitaike prieS gydyma, davus
C-vitamino, greitai pranykdave, mat tie reiSkiniai sudarg C-hipovitami-
nozés vaizda. Keli pacientai, linke virSutiniy alsuoiamujy taku katarams,
pasiiute geriau ir toliau perSalimo ligy nebeturéie.

11 pacientu, turéiusiy aukStesne ar subiebril¢ temperatiirg, greitai
pradéius duoti C-vitamino, nustoie karS¢iave, nors prie§ tai grieZtas lovos
rezimas karS¢iavimo nepaveikes. 8 i§ 11 krauio sédimas sulétéies, 9
priauges svoris. 3 i§ 10, turéie skrepliuose bacily, like be bacily; kity
4 skrepliy kiekis sumazéies. Kraujo vaizdas visy pageréijes.

Vienam pacientui, turiniam t° 38 ir auk$Ciau, jau C-vitaminu pri-
sotinimo dieng t° kritusi iki normos ir nuo to laiko émusi biiklé geréti.
Kitas pacientas, turéies plaudiuy dZiova ir kriitinkaulio fistule ir iki Siol
kar3Ciaves, pasotinus io 3.000 mg. deficita, nustojes kar3Ciaves, émes tai-
sytis, atsiradusi lymfocitozé, pageréies kraujo sédimas, sumazéies pii-
liavimas. Susidares ispiidis, kad &ia pagelbéjes C-vitaminas. DZiovinin-
kui, turindiam nerysky diabeta, krauio cukrus nuo 250—270 mg. %, davus
C-vitamino, krites iki 200—170 mg. %.

Autoriaus stebéiimai dar neduoda pagrindo galutinai spresti apie
C-vitamino gydomaia verte, taCiau aiSkiai paroda, kad iis turis tam tikra
nespecifiSka veikima. Ar iis turis ir specifinés antituberkuliozinés galios,
galima biisia spresti tik toliau patyrinéjus. P. Baublys.

11. R. Magnusson: Tuberkulose in den Diaphysen der langen
Rohrenknochen. (,Acta Orthopaedica Scandinavica®. 1935. vol. VI).

Autorius turéjes 30 atsitikimu ilguiu kauly diafiziy tuberkuliozés, 23
asmenims per penkerius metus savo sanatoriioie. Ilguiu kauly diafiziu tu-
berkuliozés atsitikimai sudare 1,08% visy tuo metu guléjusiy toje sanatori-
joie su kauly ir sanariy tuberkulioze.

Minétieii 23 asmenys, serga ilguiu kauly diafiziy tuberkulioze, pa-
gal amziy ir lyti Siaip buve skirstomi:

AmzZius Vyrai Moterys
0—5 mety
6—10 ”»

11—15 ,,
16—20 ”
21-25 ,,
26—30 ,,
3148 ,,

LASHAS RSP SR AS VNN
I
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llguiy kauly tuberkuliozés lokalizaciia pagal jvairius autorius esanti
jvairi. Pagal Magnusson’a ii atrodo Sitaip:

Humerus 1 Femur 9
Radius D Tibia 8
Ulna 4 Fibula 3

IS viso 30

I§ turétuiu 30 atsitikimuy diafiziy tuberkuliozés, Magnusson su-
skirsto iuos i 4 grupes: 1) Apibrézti metafiziy tuberkuliozés Zidiniai; 2)
periostiné tbc. forma; 3) osaliné tbc. forma, ir 4) tuberkuliozinis osteo-
myelitis. Ribos tarp minétuiu keturiy tbc. formy nésancios rySkios. Me-
tafiziy Zidiniai, ypa¢ tie, kurie su sanariy simptomais eina, esa reikalingi
ankstybos operatiSkos terapiios, o ypac tais atveiais, kur yra sekvestra-
ciia. Po operaciios labai greitai pranyksta sanariy reiSkiniai. Periostito
gydymas esas konservatiSkas. Dalis tbc. periostito atsitikimu davusi mi-
liarine diseminaciia. Trys osteomyelito atsitikimai buve gydomi pagal-
ba subperiostinés rezekciios, po kurios dviem atsitikimais éigs greitai
masyvus kaulo atsistatymas iS periosto, o vienu atveju labai i§ 1éto.

T. Siurkus.

12. C. Mawson (Reading): Investigation of a case diagnosed as
renal scurvy. (Inksty kilmés ‘skorbuto diagnozuotas atsitikimas) (,,The
Lancet®. 1938 m. 5981 nr.).

Moteris serganti iSsekimu ir danty smegeny krauiavimu jau dvejus
metus. NéStumas, kurio metu jos biiklé pablogéjusi, ir ii buvusi atga-
benta i klinika. Nepaisant, kad ii gaudavusi maista su C-vitamino per-
tekliumi ir buves normalus io iSskyrimas su Slapimais, vis delto ios krauio
plazmoie buve rasta tiktai 60% normalaus askorbininés riigSties kiekio.
Davus 600 mg. C-vitamino io kiekis krauio plazmoie pasiekes normaly kie-
ki, o Slapimuose askorbininé riigStis iSsiskirdavusi greiCiau ir didesniu
kiekiu negu normaliai. Davus kasdien po 500 mgr. C-vitamino per 12
dienu, askorbininés riigSties turinys krauio plazmoije iSsilygines ir ligonés
biiklé pageréjusi. Ligoné turéjusi iSkeliauti, todél jai pasitilyta vartoti per
meénesj kasdien 2 kartu po 2 tabl. redoxon’o, o véliau ryte ir vakare po 1
tabl. Autoriaus nuomone Situo atsitikimu buvusi perdaug Zema inksty riba
iSskiriamai askorbininei ruig$ciai. T. Goldbergas.

13. Bonardi (Aiacio): Une auto-observation patriculierement
intéressante. (Ypaciai idomus autostebéiimas) (,,Le Courrier Médical®.
1938 m. 37 nr.).

Autorius nuo 1917 m. sergas skrandZio negalavimu. 1936 m. buves
nustatytas ulcus gastroduodenale. Kadangi priepuoliai nepaisant grieZtos
dietos nesiliove, o vis kartojesi po trumpy protarpiu, tai autorius nuspren-
des 1937 m. skausmuy priepuolio metu iSméginti larostidin’a (Roche).

Skausmai iau po pirmosios larostidin’o iniekciios vakarop liovesi,
kas autoriu be galo nustebine ir kartu nulifidine, kad be reikalo kentéies
ilgus metus. Pradedant nuo 7-osios iniekciios ligi 12-osios injekciios vél
pasireiSke smarkiis skausmai, del ko autorius iau noréies atsisakyti nuo
gydymosi larostidin’u, taCiau pirmyksStis nusistatymas pasidaryti visa 21
injiekciios kursa paémes virSu. Pradedant nuo 12-osios injekcijos skaus-
mai visiSkai liovesi ir daugiau nebegriZe nepaisant, kad nesilaikyta die-
tos (alkoholio autorius nevartoias). Ligonis rilko 15—20 papirosu per
diena. Be to, psoriasis’o démés, kurios pirmiau pasirodydavusios kartas
nuo karto, dabar gydant larostidinu taip pat pranykusios.

T. Goldbergas.
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VAIKU LIGOS.

4. L.F. Meyer, P. Robinson: Uber Vitamin-C-Haushalt des
gesunden und kranken Kindes. (,Jahrb. f. Kinderhlk* 1939 m. 152 t.,
282 p.). 3

Del C-vitamino kiekio, reikalingo kiidikiui, esama jvairiu nuomoniu.
Vieni nurodo, kad reikalinga 50 mg. dienai, kas atitinka kriities kiidikio
gaunama kieki. Dirbtinai maitintas lkudikis turéty gauti dar 20—40 mg.
daugiau. Kity nurodoma, kad C-vitamino atsargos, atsineSamos gemant,
pakanka maiste 10 mg. dienai, ar tik 1—2 SaukS$tai vaisiy sunkos 3—6
mg.). Norint tiksliai iStirti C-vitamino apykaita, reikia tyvrinéti io kiekis,
iSskiriamas paros metu su Slapimais, jo kiekis krauiyie, taip pat surasti-
nas reikalingas kiekis apkrovimo bandymu.

[$skyrimas pareinas nuo teikimo. Tirty vaiku ir kuidikiy (Palestinoie,
Jeruzaléie ir Tel-Avivo miestuose) iSskyrimas buves visiSkai maZas va-
sarg ir didesnis Ziemos metu, kai rinkoie buve atpigusiu apelsiny ir citri-
nu. Apkraunant dieniniu 100 mg. daviniu Jeruzalés senamiesCio vaikai
vasara reikalavo 500 mg., Ziema tik 350 mg. Labiau pasituriniy nauja-
miesCio gyventoiy vaikai vasara reikalave 350 mg., Ziema ju organizmas
rastas prisisotines C-vitamino.

Askorbininés r. koncentraciia krauiyvie senamiesCio vaikams ne-
buvusi didesné kaip 2,5 m. °oo. Kiti autoriai net skorbuto atveiu rade
daugiau negu mg. °/em. Tat neturi didelés reikSmés. Kraujvie askorbininés
r. gali biiti ir daugiau, bet audiniams nepakenkti.

KarsCiuoiandiam vaikui pneumoniios, empyemu ir kituy sunkiy lign
atveiais nepavyke susekti didesnio C-vitamino pareikalavimo ir suvarto-
iimo. Tacdiau tat nepaneigia terapiniy C-vitamino indikaciiu. C-vitaminas
turis tam tikra biologine itaka antigeniu-antikiiniy reakcijai; pakankami
jo kiekiai karSCiuojanCiam turi biiti duodami.

Sunkiy viduriavimu atveiu per os duodamas C-vitaminas galis ne-
veikti. Dalis io galinti biiti suardyta, ar kokybiSkai pakenkta, kad galétu
pakliiiti i krauia. ParenteraliSkai jvestas vitaminas visiSkai sunaudojamas.

Aliment. toksikozés atveiu ir i vena jvestas C-vitaminas greitai iS-
skiriamas su S$lapimais, nes pakenktos celés nebegalinCios jo pasisavinti.
Tokios toksikozés, kur C-vitaminas nenulaikomas, duodancios bloga prog-
noze. Jei celés dar sugeba suriSti C-vitaming ir, suleidus ij parenteraliai,

dalis kiine paliekanti, tada toksikozés prognozé esanti geresne,
P. Baublys.

5. S. Blazso: Zum Schweiel und Eiweisstofiwechsel des na-
tiirlich und kiinstlich ernihrten Siuglings. (,,Jahrb. f. Kinderhlk.” 1939 m.
152 t., 302 p.). :

Karvés ir moters pieno sudéties tyrimai kaskart roda vis daugiau
cheminiy ir fiziniy-cheminiy skirtumu. Seniau patirta, kad moters pienas
turis daugiau albumino, karvés — daugiau kazeino. Kazeino sunaudoiimas
blogesnis ne del io rezorbciios, bet del apykaitos prieZasCiu.

Autoriai, tirdami sieros apykaita, stengesi susidaryti dirbtinai ir
kriitimi maitinamu kiidikiy baltymu apykaita.

Patirta, kad karvés piene sieros esa tiek pat, kiek moters piene,
nors baltymu ir du kart tiek. Kriitimi maitinamas kiidikis rezorbuoias
beveik visa siera, net 90%. Viso baltymo, iStyrus N. balansa, rasta ma-
zesné retenciia. I§ to daroma iSvada, kad Zinduko organizmas pirmiau-
sia rezorbuoias jam reikalingesnius, turinCius sierg baltymus, o paskui tik
kitus. MiSriai maitintas kiidikis rezorbuoias tiek pat sieros, bet uZlaikas
10% maziau. Karvés pienu maitinto kiidikio sieros rezorbciia tokia pat,.
bet retenciia dar mazZesné.

Tie tyrimai parode dar neZinota dirbtinio ir nattiralaus kiuidikio
maisto skirtuma, kad kiidikio organizmas karvés pieno baltymy sieros
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sunaudoigs maziau negu moters pieno baltymu. Taigi, kriitimi ir dirbtinai
maitinty kudikiy baltymuy apykaita rodanti kokybinj skirtuma.
P. Baublys.

6. Guthof, Zimmermann: Untersuchungen iiber die immu-
nisatorische Auswirkung der aktiven Schutzimpiung gegen die Diphterie
speziell bei Kleinkindern. (,,Kinderdrzt. Prax.” 1939 m. 3 s., 118 p.).

Aktyviam immunizavimui patikrinti vartoiama Schick’o reakcijia né-
santi labai tiksli. Manoma, kad Sita reakcija biinanti neigiama, kai krau-
ivie yra ne maziau kaip 0,02 antitoksiniy vienety (A. E.) kiibiniame centi-
metre. Tacdiau ir nuo maZesnés antitoksino koncentracijios Schick’o re-
akciia galinti iSeiti neigiama.

Imunitetas labiausiai pareinas nuo krauio antitoksino kiekio. To-
dél norint patikrinti, ar pavyke skiepiiimu imunizuoti, reikia iStirti anti-
toksino kiekis prie§ ir po skiepiiimo. Statistinis biidas galis duoti bendra
skiepiiimo reikSmés vaizda, lyginant epidemiologiSkai skiepytuiy ir ne-
skiepytuiy sri¢iy susirgimus. Sita metodé galinti duoti daug klaidu.

UZsieniy autoriai, skiepydami adsorbuota toksoida 80—99,5%, ijau
po vieno skiepiiimo gave neigiama Schick’o reakciia. VokieCiy autoriai
patyre, kad vieno skiepiiimo negana. 1937 m. valdZios nustatyti du skie-
piiimai su 4 sav. tarpu.

Autoriai aliuminio adsorbuotu formoltoksoidu Behring’o Al. F. T.
iskiepiie 94 prieglaudos vaikus 1-—6 m. amZiaus.

[$tyrus neskiepyty vaiky antitoksino titra, rasta, kad visi vaikai iki
4 m. prakti§kai neturi pakankamai antitoksino ir esa neatspariis difteriiai.

Suleidus 0,5 ccm. Al F. T. tik 29,1% po 4 savailiy gave imunitetui
reikalinga 0,05 A. E. titra. Kity nuomone imunitetui pakanka 0,02 A. E.;
tokj titra gave 30,9%.

Suleidus 0,5 ccm. preparato du kartu 0,05 A. E. titra gave 60,5%
ir 0,02 A. E. — 77,6%.

Kartu leidZiant ir antitoksini seruma, toksoido veikimas nesikeicias.
Tadiau pasyvus imunitetas nepereinas i§ karto i aktyvu. Liekas 4 savaiciu
tarpas, kurio metu organizmas esas be apsaugos. Skiepiiimo reakcijos
stiprumas nereiSkias, kad imunitetas stipresnis ir antitoksinis titras auk$-
tesnis. Reakcijos stiprumas pareings nuo toksoide esan€iy bacily balty-
my kiekio ir atskiro individo alerginio bacily baltymui ijautrumo.

P. Baublys.

CHIRURGIJA.

7. Doc. R. Reding: Welche allgemeinen Ergebnisse des Krebs-
forschung muss der praktische Arzt kennen? (,M. m. W.* 1939 m. 2 nr.).

Autorius nurodo, kad gydytoiui praktikui svarbu nustatyti ankstyvoii
véZio diagnozeé, ir kad todél anksti biity griebtasi tinkamo gydymo. To-
liau, kad gydytoiai neiSraSinéty tokiu vaistu, kurie padeda véZiui atsirasti.
Pagaliau, kokie veiksniai prisideda, esant tam tikram patologiSkam polin-
kiui kasdieniniame gyvenime, véZiui atsirasti ir vystytis.

Pirmasis punktas yra aiSkus savaime ir jo iSpildymas pareinas nuc
gyvdytoio iSmokslinimo

Del antroio punkto esa Zinoma iS jvairiy tyrimu, kad tam tikros
medziagos sukelianCios véZi. Ju atrandama kaskart daugiau. Prie tokiy
medZiagy pirmiausia priklauso degutas, kreozotas ir juy derivatai. Toliau,
kaip véZio sukéléjas esas Zinomas nevisai chemiSkai grynas ol. paraffini,
kuris kartais vartoiamas kaip laxans. Burrow, Kenneway ir kiti
suseke, kad, peléms panaudojant didesni kieki folikulino, per ilgesni laika
atsirandanti carcinoma mammae. Kastruotos pelés ca negaudavusios. Au-
torius persergsti, kad analogiSkai galinti ca atsirasti ir moterims nuo ilgo
folikulino vartoiimo didesnémis dozémis. Fischer-Wasels, Kholdin
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ir kiti, eksperimentuodami su gyvuliais, duodami ilgesnj laika arseniko, su-
keldave odos véZi. Eksperimentai pavykdave vartojant arsenika tik neor-
ganiniais junginiais i§ odos hiperkeratoziu. Baa der Reichenstein'o apy-
linkése, kurios turtingos arsenu, susekes dideli procentg serganliy veéZiu.
Autorius persergsti vartoti ilgesnj laika arseniko preparatus neorganiniy
junginiy pavidalu. Apie vézio atzvilgiu radioaktyviy medziagy pavoiin-
gumg rades 1936 m. Laborde ,Presse médic."* Be io, dar ir Roussy,
Oberling ir Guérin pastebéje, kad thorotrast, pavartotas iniekciiu
pavidalu, peléms, galis sukelti véZi: iS 17 pelin 11 susirgusios. Autorius taip
pat siiilo atsargiail vartoti ir tik esant tikroms indikacijoms, Ai-, B2-, C- ir
D-vitaminus, nes ir iie esa neindiferentiis véZio atzvilgiu, tik galutinai
neistirti.

I§ kasdieninio gyvenimo reiSkiniy autorius jrodinéia, kad méginamoii
itartinos liaukutés ar naviko eksciziia nésanti nepavoiingas dalykas. Po
tokios eksciziios dazniausiai atsirandanCios metastazés, piktybinis, pagrei-
téies augimas. Tat patvirtine Soboleva, Polyakov ir kiti autoriai.
Siiilo tokias eksciziias daryti tik tada, kai galima greit radikaliai operuoti.
Jeinantis { mada nusideginimas saulés spinduliais taip pat padedas veéZiui
vystytis, net odos ca buinanti ant tu viety ir tiems Zmonéms, kurie dau-
giausia saulei eksponuoti. Tokiy rezultatu priéjes ir Rofo eksperi-
mentuodamas su pelémis.

Apie kancerogeninj tabako veikima jau daug buve raSyta, tik Rofo
susekes, kad vézi sukeliags ne nikotinas, bet policikliniai angliavandeniai
phenantren’o grupés. Be to, tabake esa deguto, kuris peléms greit sukelias
veézi. UzZterStas benzolio, benzino, mazuto ir kitais naftos destiliacijos pro-
dukty garais oras galis sukelti odos ir alsavimo takuy veéZzi, kaip kad atsi-
tinka darbininkams, kurie turi reikalo su Sitais produktais.

J. Elvikis.

8. Dr. S. Kuwabara ir Dr. Sh. Ishiyama (Tokio, Japonija):
Ei Fall von elephantiasisartiger verbreiteter Hautverdickung infolge Krebs-
metastase. (,,Zbl. Chir."* 1939 m. 5 nr., 236 psl.).

Nurodydami ta fakta, kad vidaus organy vézZys nelengva diagnozuoti
del to, kad Sita liga daznai neduoda pastoviy simptomuy, autorius apraSo
vieng atsitikima, kur del neiSaiSkinto kaZkurio vidaus organo karcinomos
metastaziy | paodj iSsivysCiusi bendra elefantiazé; ir, tik Sig tiksliai iStyrus,
tepaaisSkéiusi tikroji liga.

Tam atsitikimui buvo biidinga, kad, be keleriy mety uZtrukusio sau-
so nepagydomo kosulio ir lengvo dyspnoe, ligoné neturéjusi jokiuy kitu
subjektyviy nusiskundimy. Ilgainiui ligonei pasirode kaklo ir véliau kity
kiino daliy minks$ti neskaudami sustoréiimai, kaip biina elephantiasis ser-
gant. PlauCius obijektyviai tiriant rasta SiurkStus alsavimas ir Svilpimas
deSiniuosiuose plaucCiuose ir rentgenologiSkai deSinioio hilus’o be aiSkiu
riby padidéies patamséiimas. Kituose organuose ir kauluose jokiy liguisty
pakitimy nebuve rasta. Biopsiios pagalba iStyrus mikroskopiSkai, pa-
iskéie, kad tat yra vézys, kurio celés uzkimSusios lymfinius ir veninius
indus, ir tuo biidu buves gautas elephantiasis.

K. Gudaitis (Klaipéda).

9. Dr. K Kamniker: Ein Fall von Fremdkorperappendicitis (,,Zbl.
Chr.* 1939 m. 4 nr., 189 psl.).

Autorius apraSo apendicito atsitikima, kuris buves sukeltas 8 Sratu.
Ta proga nurodo, kad appendicitis del svetimkiiniy palyginti labai retai
tepasitaikas. Taip, pvz., Mathes Heidelbergo klinikoje per 64 m. tera-
des tik 7 svetimkiinio apendicitus. Situo atsitikimu 3ratai pateke tuo biiduy,
kad ligoné, turédama inksty skausmus, girdéjusi, jog nuo tos ligos (inkstu)
gerai veikianti voveriu mésa. Ligoné suvalgiusi 4—5 nuSautas voveres.
Mananti, kad su voverémis nuriiusi ir $ratus. Sratai svére 2,01 gr. ir tu-
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réie apie 92,7%' $vino. Autorius mano, kad appendix, panas$iai kaip ir ure-
teris, stengiasi peristaltikomis paSalinti svetimkiinius, del to atsiranda
skausmai. K. Gudaitis (Klaipéda).

10. Shigco Nagura (Japonijia): Zur Sterilisationsirage von an-
geborener Hiiftverrenkung. (,,Zbl. Chir.” 1939 m. 4 nr., 187 psl.).

Ortopeduy kongrese 1936 m. KaraliauCiuje iSkilusios dvi grieZtai prie- -
§ingos muomones, ar coxa vara congenita laikytina paveldima liga ar veé-
lesne displazija. Gangele pasisakes grieztai prie§ veldinybe; Cia galis
biiti igimtas iSsivystymo triikumas, ir del to Vokietiioie veikias sterili-
zacijos jstatymas S$ituo atveju netaikytinas. M an, prieSingai, laikes ta liga
endogeninés kilmés displazija ir todél paveldimu trikumu, del to ta liga
sergantiems kaip menkesnés vertés (Minderwertigkeit) Vokietijos sterili-
zacijos istatymas taikytinas.

Autorius nurodo literatiira ir remiasi savo patyrimu, kad Sita liga
daZnai spontaniSkai iSgyianti. Autorius mano, kad pirmiau jvykstas sgna-
rio iSnirimas, o véliau del raumenuy tempimo ar nenormalios kojos kaulo
padeéties iSsivystanti to sanario hipoplazija arba displazija, taigi ta liga
nieko bendro neturinti su endogenine displazija arba paveldéjimu.

K. Gudaitis (Klaipéda)..
UROLOGIJA.

3. P. Verriere (Lyonas): Ureteres forcés. Reflux urétéro-
vésical aprés pénétration de liquide caustique dans la vessie. (Refluxus
ureterovesicalis, édZiam skysciui patekus | Slapimine piisle) G
d’Urol.* 46. 3).

ApraSomi 3 atsitikimai, kur buves gautas refluxus ureterovesicalis:

I atsitikimas. 16 mt. mergina, prie§ $virk8damasi i makstis (va-
gina), pamirSusi i§ guminio vamzdZio iSleisti iSorén koncentruota dezin-
fekcini skysti, kuris netyCia patekes i Slapimin¢ piisle, apie ka ligoné nu-
tyléiusi. KliniSkieii simptomai namie dave apendicito priepuolio vaizda.
Klinikoie priepuoliai buve i§ deSinés pilvo srityie su vémuliu, prie kuriy
prisidéie simptomai ir i§ §lapiminiy organuy (tenesm’ai, pollakiuria, smar-
kiis skausmai besiSlapinant, krauiingi Slapimai). Preliminariné diagnozeé:
nephrolithiasis dextra. Rentgenas neigiamas. Slapimuose: bacter. coli +.
Vaisty instilaciia { piisle pabloginusi padéti. Pageréiimas gautas nuo vi-
diniy vaisty (methylenum coeruleum), diurezés ir raminamuiuy supozito-
riiu. Tiktai itarus ligone méginus darytis aborta, paaiSkéies faktas, kad
édus skystis netylia patekes i Slapimine piisle. Kystoradiografiia nusta-
Ciusi (po kystoskopiios) refluxus vesicoureteralis dexter, pranykes po
2 meénesiy kartu su skausmais raminamosios terapijos itakoie.

2 atsitikimas — tentamen abortus faciendi pas silpnaprote moteri,
pasibaiges taip pat édaus skys¢io patekimu i Slapimine piisle. Cia diag-
nozé buvusi nustatyta po to, kai po operacijos colporrhaphia anterior ir
musc. sphincter vesicae rekonstrukciios pagal Marion’a, padarytos del
kystokelé ir urethrokelé, ligonei vis delto like kystitis ir tenesmai.
Po operaciios padarytoii kystoskopiia nustaliusi piislés talpumo sumaZzé-
iima su mucosa vesicae suzalojimu ir abieiy orificia ureterum pakitimg
(ju i8sizioiima). Kystoradiografiia ir Cia i3aiSkinusi refluxus bilateralis
vaizda. Gydymas tas pats, kaip ir I-uoju atsitikimu. Po 3 savaiiuy pa-
giiimas.

3 atsitikimas. Prie§ 6 metus tentamen abortus. I[SvirkStoii acto -
riigStis patekusi irgi i S$lapimine piisle: kystitis, sunkus pyeolonephritis.
Refluxus bilateralis ureterovesicalis. Po 6 mety priepuolis i§ kairés lium-
balinéie srityie. Anuriia. T°40°. Adipositas cordis. Decapsulatio renis
sin., nephrostomia. I§ pradZiy diurezés pageréjimas. Exitus, temperatii-
rai. kritus 11 diena. T. Goldbergas.
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4. P. Verrieére (Lyonas): Tuberculose sur-un rein en fer a
cheval. (Pasagos pavidalo inksto tuberculosis) (,,J. d’'Urol.* 46. 3).

44 mt. vyriSkis. Du kartu suzZeistas kare. Jaunystéje niekada ne-
sirges. Dabar uZeina skausmai besiSlapinant, pollakiuria ypaciai nakti.
Viena karta besistengiant nusi$lapinti, pasirodZiusi lengvos formos haematu-
ria. Véliau negalavimas ir i§ kairés liumbalinéje srityje. Vakarais neauks$ta
t°-ra. Ligonio kystitis nepasiduodas vaistais ir mechaniSkai gydomas.
Pasikartojusi haematuria privertusi ligonj istoti j ligonine. Rentgenogra-
ma be kontrasto parodZiusi kepenu ir abieju inkstu nusileidima. Kysto-
skopiia: apie orif. ureteris sin. suopavimai. Ureterinis kateteris i§ kairés
nelendas aukScCiau kaip 3 cm. IS deSinés ureterinis kateteris lendas 25 cm.
Slapimy i§ deSinés biologiSkas tyrimas daves neigiamus duomenis. Sla-
pimai i§ piislés jtiros kiaulytei sukéle tbc. IS kairioio ureterio nepa-
vyke gauti Slapimuy. Intraveniné urografiia parodZiusi ne visai normaly
inkstu situacijos vaizda, davusi pagrindo spéti ren unguliformis (pasagos
pavidalo inksta).

Operacija. Juosmens - klubo pitivis i$ kairés. PerriSus krauja-
gysliy 3 Sakeles, jos buvo perpjautos, ureteris gi perpjautas elektriniu pei-
lin. Meésingas isthmus apvarstomas ligatiiromis, suspaudZiamas spaus-
tuku ir perpjaunamas. Spaustukas paliekamas 5 paras, drenas, dagtas.
Kad spaustukas nenusmuktu, i§ kairés nuo io uzdedamos 2 ligatiiros ant
isthmus’o. Po 4 dieny t°-ros svyravimo (39—40°) t°-ra krinta ir diurezé
padideéia ligi 800,0 per para. Pasveikimas. Autorius pareiSkia, kad juos-
mens-klubo kelias Sitais atsitikimais nesudaras sunkumu, iSskyrus isthmus’o
giluma. Paskutinég aplinkybé privertusi autoriy uzdéti spaustuka a de-
meure. Didesnis patyrimas Sitame dalyke gal biitu igalines Sito iSvengti.
Tuomet gal biit ir pooperacinis periodas biity buves paprastesnis.

T. Goldbergas.

5. Dr.Laios v.Szenthe (Budapestas): Ein Fall von beidersei-
tigen St)einverschluss der Nieren in Kindesalter. (Zbl. Chir.* 1939 m. 4 nr.,
190 psl.).

ApraSomas atsitikimas pas 11 m. berniuka, kuriam po ilgesnio sir-
gimo buves nustatytas abiejuy ureteriy uzsikimSimas akmenimis. Del to buve
gauti abieju inkstuy geldeliy labai dideli iSsiplétimai, kurie sukeldave més-
lungiSkus skausmus viduriuose. Padarius atitinkamas abiejuy inkstu opera-
cijas, vaikas gerai pasitaises. Operacijos metu buvusi konstatuota didelé
kairiojo inksto atrofija. Patikrinus po 5 mety buvo rasta, kad atrofuotasis
inkstas veél gerai veikes.

Autorius kreipia démesj i tai, kad esama labai rety atsitikimu, kada
tokie sunkiis abieiuy inksty susirgimai pasitaika jauniems vaikams (iu kli-
nikoie pasitaikes pirmas atsitikimas). Pasirémes $ituo atsitikimu, autorius
konstatuoja, kad, paSalinus prieZasti, ir atrofuotas inkstas galis atsigauti
ir vél funkciiuoti. K. Gudaitis (Klaipéda).

6. B. Bibus (Viena): Die Beziehungen zwischen Adenoma u.
Carcinoma prostatae u. ihre Bedeutung f. die Behandlung. (Prostatos adeno-
ma bei karcinoma ir iy reik§mé gydymui) (,Z. Urol. Chir* 43, H. 5).

Autoriaus tyrimai (430 atsitikimu), atlikti ligiagreCiai su tokiais pat
Gaynor'o tyrimais tos paios ligoninés prozektiirojie (1.000 ats.), patvir-
tine paskutiniy laiky literatiiros duomenis, kad prostatos karcinoma pra-
sidedanti ne ios adenom’oie, o pacioie prostatoie, t. y. jos chirurginéie
kapsuléie, i§ kur karcinoma galinti jaugti { adenom’a. Prostatos karcino-
mos dazZnumas svyruoias nuo 0,2 iki 32%. Tokia karcinomos pradZia
kapsuléie patvirtinama ir tolimesniais rezultatais, gautais operacinéje me-
dZiagoje ligoninés, kurioie dirbo autorius. Sita ca prostatae atsiradimo lo-
kalicaziia autorius aiSkina tuo biidu, kad uZdegiminiai reiSkiniai, kurie,
kaip mes Zinome, vaiding nemaZa vaidmenj karcinomos iSsivystyme, be
galo retai pasitaika palioie adenom’oie; antra vertus, karcinoma esanti
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seny audiniy susirgimas. Todél biity keista, jeigu palyginti iaunas audinys
kaip adenoma iau biity iStiktas piktybinés degeneraciios. Po kiekvienos
prostatektomijos i§samiai histologiskai buve iStirti ploni prostatos audinio
griezinéliai karcinomos nebuvimui nustatyti. Makroskopi$kas apZiiiréiimas
nésas pakankamas. Gaynor émesis ieSkoti be galo mazy uZuomazginiu
karcinomuy.

PraktiSkai: po prostatektomiios net karcinomos atveiais nepaliktina
fistula suprapubica, nes autorius jsitikines, kad ne taip iau greitai auganti
karcinoma i$ léto Sitais atveiais uzdengianti piuislés iSeinamosios angos
kiauryme. Vis delto konstatavus piktybini augli po operaciios, taikytinas
stiprus rentgeno spinduliu davinys, nes turétina galvoie, kad kiine yra
likusi svarbiausia auglio dalis. Prostatos elektrorezekcijai (endoskopiné
operaciia. Ref.) prikiSama, kad organizme paliekamos piktybinio auglio
dalys, nes Sita operaciia turinti tikslg tiktai atstatyti praeinamuma S$lapi-
mui. Sitas priekai$tas atkrintas, nes ir po prostatektomiios visas pikty-
biskai degeneraves auglys nepaSalinamas. Karcinominio audinio buvimas
adenomoie be galo retas dalykas, bet ir tai, kaip auk$Ciau esame mate,
antrinés kilmes. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

9. Hawkinson, L. F.: The menopauzal syndrome. One thou-
sand consecutive patients treated with estrogen. (Menopauzés syndromas.
1000 folikulino hormonu gydytu pacienCiu) (,,J. amer. med. Assoc.” 111,
390—393 (1938). Ref. ,Berichte iiber die gesamte Gynidkologie u. Geburts-
hilfe* 11/12, sas. 1938 m.).

75% visy motery climax’o metu turi jvairius negalavimus, kurie
pareing nuo ovarium’o funkciios sutrikimu. Taciau Cia turis reikSmés ne
tiktai ovarium’as, bet ir hypophysis ir gl. suprarenalis, o svarbiausia visu
vidinés sekreciios liauky tarpusavis santykiavimas. IS§ 1.000 autoriaus ap-
raSyty moteru, 159 climax buves sukeltas dirbtinai (operaciia, radium’as,
rentgenas). Pastebéta, kad 74,3%' visu moteru, kurios turéiusios savai-
minj climax’a, paiutusios jvairius klimakterinius reiSkinius Zymiai anks-
Siau, negu prasidéiusi amenorrhoea. NerviSskos moterys, daug karty gim-
dziusios, sergandios dysmenorrhoea, turinCios hyperthyreoidismus’a arba
didelj krauiospiidi, serga sunkesniais klimakteriniais reiSkiniais.

510 motery buve gydyta progynon’o B ir oestron’o injekcijomis.
Vidutini§kai tekdave duoti po 10.000 tarptaut. vien. kas 4 dienos, i§ viso
12 injekciju. 210 moteru gave oestradiol per os. Buvusios duodamos labai
jvairios dozés — nuo 100 iki 6.000 tarptaut. vien. per diena, 15—16 dienu
laikotarpyje. 280 moteru gydesi kombinuotai — ir per os ir subcutan. Vi-
sos trys metodés davusios gery rezultaty. Dozavimas buves kontroliuo-
jamas histologisky gimdos gleivinés tyrimy pagelba. PaaiSkeje, kad gy-
dymui uZtenka maZesniy doziu, negu tos, kurios reikalingos gimdos glei-
vinei proliferacinei stadijai sukelti.

Climax’o reiSkiniams praéius, tenka dar puse mety duoti folikulino
hormono, o kartais net kelerius metus. Dozé turinti biiti 4 kartus mazZes-
né, negu ta, kuri reikalinga klimaksiniams simptomams paSalinti.

IS 1.000 pacienCiy 691 visai pasveikusi, 144 pagereéijusios, o del li-
kusiuy rezultatai esa neaiSkiis. 222 ligonéms nuo gydymo atsirade krau-
iavimai. Blogiausiuy rezultaty autorius gaves toms moterims, kuriy uterus
operatiSkai buves paSalintas, arba kurios buvusios gydytos su radium’u.
Labai gerai tokia terapija padedanti klimaksiniy depresiju, pruritus vul-
vae, colpitis senilis atvejais. Didelio kraujospiidZio atveju hormonotera-
piia padédavusi tiktai tuo atveiu, kai jisai biidaves endokrininés kilmeés.
Autoriaus nuomone baimeé, kad folikulino terapiia galinti sukelti karcino-
ma, esanti perdéta. J. Mikuzis.
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10. K. Ehrhardt, H Kramann u.'H. Schidfer: Oestrogeniniy
stilben’o preparaty pirmieii kliniSki rezultatai. (Vorldufige klinische Ergeb-
nisse) mit ostrogenen Stilben-Pridparaten) (,Miinch. med. Woch.”* 1939 m.
7 nr.).

Straipsnio autoriai apraSo sinteziSkai pagaminta folikulino preparata
—diaethyldioxystilben'a ir rezultatus, taikant ij gyvuliams bei Zmonéms.
Darant bandymus su gyvuliais, iu veikimas pasirodes 2'/» karto stipresnis
negu folikulino. Su diaethyl-dioxystilben'u pavyksta kastruotoms Ziurkéms
iSvystyti éstros ir iSauginti infantiliSkas uterus i normaly. Vartoiant ij ne-
subrendusiems triuSiams, uterus’o gleiviné lygiai taip pat tarpstanti, kaip
ir nuo folikulino preparatuy. Sekreciios stadija gleivinéie gaunama tada,
kai po ilgesnio diaethyldioxystilben’o preparatu vartoiimo duodama corpus
luteum hormonu. Jis veikias antrinius lytinius pozymius, skatindamas iu
augima. Eksperimentuoiant su gaidziais, esas pastebétas feminizuoiamasis
diaethyldioxystilben’o veikimas.

Kliniskai su Zmonémis minétas iunginys nésas gerai iStirtas. Klimak-
teriniais atsitikimais veikias panaSiai kaip ir folikulinas. Neveikiant diae-
thyldioxystilben’ui, neveikdave ir folikulino preparatai. Jis tinkas gydyti
amenoréiai, kuri susijusi su genitaliniu organu hipoplaziia. Cia iis turis
biiti kombinuoiamas su corpus luteum preparatais, nes vienas diaethyldio-
xystilben’as iSvystas tik proliferacijos stadiia uterus’o gleivinéjie. Nuo io
didesniu daviniy pastebétas greitai praeinas toksiSkas veikimas.

Autoriai naudoie Baver’io firmos preparata — .cyren’a”“. Yra
.cyren” B ir ,cyren* C preparatai. ,,Cyren™ B t ccm. alieiiniame tirpale
turi 1 mg. diaethyldioxystilben-dipropianat’o, o ,cyren* C — 1,5 mg.

diaethyldioxystilben-diacetat’o.

Klimacterium’o atsitikimais duodamos pavienés dozés 0,5—1,0 mg.
wcyren® B. I§ viso 2,0—5,0 mg. per 3—4 savaites. Norint sukelti uterus’o
augima ir proliferaciios stadiig gleivinéie, atskiromis dozémis duodama
1.0—2,5 mg. ..cvren* B, o i§ viso iki 12,5 mgr. 3-iy savaiCiy laikotarpyije.

J. Stankaitis.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

4. Dr. Gaus: Del rinofimos etiologijos. (,,Zeitschr. f. Hals-Nas.-u.
Ohren.* B. 43, H. 4—5).

" Rhinophyma esanti gana retas iSorinis nosies susirgimas. Del §ito
susirgimo klinikoie ir patologiioie vieSpatauiancCios labai skirtingos nuo-
monés. Anksciau buve manoma, kad rinofimos atsiradimo pagrinde gli-
dinti acne rosacea. I[§ Cia del iungiamoio audinio hiperplaziios ir veninés
stazés pasidaranti raudona, gumburiuota nosis.

V. Bruns irodes, kad dauguma atsitikimu tarp rinofimos ir acne
rosacea jokic sasyio nésa. Schmidtmann pastebéies, kad i rinofima
panas8i hipertrofiia atsirandanti del chroniSky uzdegimu, kuriuy pagrinde esa
parazitiniai susirgimai.

Tacdiau kartais anamnezéie nurodoma trauminés kilmés rhinophyma.
Autorius nurodo atsitikima su stogo dengeéiu, kuris veidu nukrites ant
stiklo skeveldru. Sugiius randams uz poros mety nukentéiusioio nosies
galas pradéies storéti. Ilgainiui nosies galas dar daugiau padidéies, pasi-
dares gumburiuotas, ir i§ gumburiy viena po Kitos pradéiusios listi stiklo
skeveldros. Pavieniai skeveldry pasirodymai truke kelerius metus. Nosies
gumburiai vis didéie, aiSkiai buve matomi vietinés minkStuiy audiniy hi-
perplaziios ir pavirSutinis indu iSsiplétimas. IStyrus histologiSkai buvusi
rasta rhinophyma. Ks. Vencius.

5. Dr.Zoltan Szolnoky (Budapest): Sanariy reumatas ir chro-
niskas tonziliy uZdegimas. (,Monatschrift f. Ohr. u. Laryng.-Rhinol.* 1938.
11 Heft). -

Sitame straipsnyie kalbama apie sanariy uzdegimus, kuriy priezas-
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timi yra chroniSkas tonziliy uzdegimas. Pirminis chroniSkas sanariy reu-
matas Cia nenagrinéiamas, nes jis palyginti retai pasitaikas.

Antrinis sanariy uzdegimas biinas timinis ir chroniSkas. Ligos suké-
léiais esa: gonokokai, dizenteriios ir Siltinés bacilai, kartais Skarlatina.
Susirgimo zZidiniu esg chroniSkas tonziliy uzdegimas, danty piuliavimas,
paranazaliniu dauby piuliavimas, ar moters lyties organy susirgimas.

Sanariy uzdegimo anamnezéje daznai figliruoja tonzilitai. Praslin-
kus kelioms dienoms nuo anginos pradzZios, temperatiira staiga vel paSo-
kanti ir pradeda skaudéti galuniy sanariai. UZdegimas paprastai prasi-
dedas rankuy ir koiy sanariuose; daZniausiai pirma suserga kelio ir peties
sanariai. Kai suserga pavieniai sanariai, tada itariamas specifiSkas ‘ant-
krytis. Ligos eiga dazniausiai buinanti trumpa ir sgnariy sutinimas pra-
nykstas per 4—6 dienas, bet pasitaika, kad liga uZtrunkanti savaites ir
meénesius. Sanariy uzdegimas esas seroziniy apvalkaly susirgimas, kuris
zalis pasireik$ti ir kity organy seroziniuose apvalkaluose. Todeél Zymus
skaiCius serganciyiy timiniu ar chroniSku tonzilitu suserga endokarditu ar
perikarditu, o i§ ¢ia palieCiamas ir Sirdies raumuo. Reciau uzgriebiama
pleura ar peritoneum. Dar kaip tonziliy uZdegimo komplikacija paminétina
chorea minor. Uminio sanariy uzdegimo kaip lydimasis reiSkinys — ery-
thema multiforme.

Chroni§kas sanariy reumatas arba i§ pradziy iau pasireiSkias kaip
toks, arba atsirandas kelis kartus pasikartojus uminiam sanariy uZdegi-
mui.

Arthritis deformans esanti atskira sanariy liga, nors sakoma, kad
chroniSkas sgnariy uzdegimas ij paskatinags. Patirta, kad del arthritis de-
formans chroninés infekciios turinCios itakos, bet kad iis kilty i§ Zidininés
infekciios, tat nejrodyta.

Kaip Zinoma, infekcijos isibrovimo vartai dazZniausiai biina tonzi-

lése, — iy kryptose ir lakinose. IS Cia arba pacios bakteriios paklitinan-
¢ios i krauia, arba ju toksinai palieCiag sanariy kapsules. PaSalinus infek-
ciios zidinj — tonziles, sanariy pasveikimo rezultatai btina tuo geresni,

ino liga maziau jsisenéiusi: isisene¢jusiam sanariu reumatui tonziliy ope-
raciia tik uzkertanti kelia ligai toliau pléstis.

KliniSkai chr. tonziliy uzdegimas pasireiSkias paraudimu, kuris pe-
reinas i lankus, i§ kryptu iSspaudZiama daug detrito ar skysty piiliu, o ton-
ziliy *ar iy aplinkos pavirSius randuotas. Irodyta, kad uminé ar chron.
angina veikianti visa organizma; ii bunanti paresteziiu, refleksinio kosulio,
neuralgiiy ir chorea min. kaltininkas. Nesveikos tonzilés sugading inks-
tus, Sirdj ir t. t. Hastings paSalines tonziles 130-Ciai reumatiky: 30% i8S iu
visiSkai pasveike, 49% Zymiai pageréie ir 21% like be pasékuy. Ne tik
sanariy uzdegimas, bet net sunkiis sepsiniai stoviai, paSalinus tonsiles, pa-
sveiksta. Black well mates sunky nefrita su timiniu sanariy uzdegimu,
pasalinus tonziles ligonis pasveikes. Esas nemazas skaiCius reumatikuy, tu-
rindiy i§ iSvaizdos sveikas tonziles, taCiau jas paSalinus ligonis pasveiks-
tas. Tokiems ligoniams daznai operaciios metu uzpakalyie tonzilés ras-
daves zirnio didumo chroniSka absces’s. ,Ortner prieStarauias paZzii-
rai. kad tonzilés turinCios apsaugoiamaij vaidmenj ir pazymis, kad ijos
turinios bakterijy platinamaja funkcija. Lissner pateikias gera sta-
tistika i$ atzvilgio sanariu reumato ir tenzilektomiju. Tonziliy susirgi-
mai esa glaudZiai susii¢ su skydines liaukos susirgimais, Sirdies sutriki-
mais ir nefritais. Medziagos apykaitos sutrikimai (diabetes, acidosis)
esa chron. anginos padarinys. Tiriant bakteriologiSkai lakunu sekreta
jame rasdaves streptococcus haemolyticus ar kitas patologines bakte-
rijlas. Ravey Smith taip pat netikis tonziliy apsaugoiamai funkcijai.
Monlonguet taip pat rades sasyii tarp tonzilito ir sgnariu uzdegimo.
Martus Celli stebéies laboratorinius gyvulius, i kuriy tonziles itrindaves
bakteriju. Po itrynimo jie susirgdave kaklo lymfadenitu; paSalinus tonziles
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— lymfadenitas pranykdaves. Schlemer ir Hajek mano, kad tonzilés
esancios uzkreciamuiu ligy ieinamieii vartai. Claus nusistates, kad kiek-
viena nesveika tonzilé Salintina, nes operaciia neduodanti jokiy pavo-
jingu paséky. Bertoin anging laikas reumatiniy susirgimu priezastimi.
Stamberg 107 ligoniams, sergantiems sanariy uzZdegimu, padares tonsi-
loektomiias ir gaves Siuos rezultatus: 67% visai pasveike, 33% pageréie.
Robay bet kurio sanariy uzdegimo atveiu, kai vidaus terapiia nieko ne-
padédavusi, vartodaves tonsilektomija, nes operacija jokiu blogu paseky
neduodanti, o rezultatai esa geri. Pagal R o a d s’o statistika, beveik pusei S.
Amerikos J. V. gyventoiy paSalintos tonzilés.

Svarbu nustatyti, ar tonsilektomija indikuotina nepareinamai nuo
eventualiniy vidiniu susirgimu. Autoriaus klinikoie laikomasi taisyvklés:
pozityviis tonziliy daviniai + anamnezé -+ sanariy susirgimas po anginy.
Lott laikas streptokokine infekciia, kai ant priekinio tonzilés lanko ran-
das siaurag tamsiai raudonag iuosta. Tonziliu didumas nieko nerodas.
Svarbu pastebéti faryngealinis tonziliu pavirSius, kurio laipsnio uZdegimas,
ar néra randy. IS fossa supratonsillaris iSspausti kamsciai ne visuomet
esas biidingas chron. uzdegimo pozymis. Svarbu, kai i§ visy lakiiny
iSsispaudzias detritas, o ypatingai, kai trykSta skysti pualiai. Tais atve-
jais, kada del esamo susirgimo jtariamos tonzilés, o iy anamnezé ir iS-
vaizda neigiama, galutiné indikaciia operacijiai nustatyti pavedama inter-
nistams, kurie nustato, ar néra kitos priezasties, ar ligonio stoviui leis-
tina operaciia ir jai paskiria patogiausia laika. IS laryngologo pusés
absoliuti indikacija operaciiai bunanti tuomet, kai anamnezéie figliruoia
daznos anginos, o vidaus organai sveiki. Jei anamnezé¢ negatyvi, o ton-
zilése ir iy aplinkoie matoma chron. uzdegimo reiSkiniy, —— operacija
daroma, jei yra Zymiis susirgimai, kuriy kilmé kildinama i$ tonsilito.

Pagal Lénarts'a operacija darytina ne anksCiau kaip 6 savaitéms
praéjus itiminiam uZdegimui. Suprantama, iSimtis daroma sepsinio stovio
atveju. AnkscCiau 6 savaiCiy padarytoji operacija duodanti intensyvesni
kraujavimg operaciios metu, dazniau pasitaikas kraujavimas po opera-
ciios. GreiCiau galjs atsirasti sepsis. Be to, imi sanariy exacerbatio
po ankstyvos operacijos daznokai duodanti SirdZiai sunkiu komplikaciiu.
Uminio sanariy uzdegimo atveiu operaciia darytina, kai tik tempera-
tiira nukrinta, nes reikalinza paSalinti  infekciios ZzZidinys, kuris gresia
nauiomis komplikacijomis. Salintina visa tonzilé (tonsilloectomia), o ne
ios dalis (tonsillotomia). Nepakankamas sanariy pasveikimas arba iy re-
cidyvavimas daZniausiai atsirandas del to, kad operuojant nevisa tonzilé
paSalinama; paSalinus likuti stovis pagereéias.

Pas mus naudoiama prof. Lénarts'o operaciios metodé. Dary-
dami vietine anesteziia kreipiame démesi, kad nesveika tonzilé nebiity
adatos paliesta ir tuo perkelta infekciia i peritonzilinius audinius. ISim-
dami tonzile stengiamés ios nesutraiSkyti ir nepaséti infekciios i atvira
Zaizda. Preciziniam kraujavimui sustabdyti ipuCiame i Zaizda stryphnon’o
pudros. Tampono isiuvimas nereikalingas. Kiekviena tonsilloectomia turi
biiti daroma stacionariSkai, o ypatingai sanariu komplikaciios atveju.
Krauiavimy po operaciios pasitaiko 1,5%. Kraujavimas stabdomas per-
riSant indus ar istatant tarp lanky tampona.

Autorius pateikia statistika 124 reumatikuy, kuriems buvo paSalintos
tonzilés. [§ statistikos matyti, kad moterys dazniau (77) serganios sa-
nariy reumatu, negu vyrai (48). I§ 124 oper. ligoniy 31 atsitikimu buves
fiminis sanariy uzdegimas. I3 ju 23 visai pasveike, 8 pageréie. Ju sa-
mnariy uZdegimas prasidéies po anginos. Su chroniSku sanariy uZdegimu
atéie operuotis 88 ligoniai. I$§ iy 35 visai pasveike, 28 pagereig, o 5 like
nepakite. 6 ligoniai buve operuoti del arthritis deformans. Nors ju tonzilése
buves aiSkus chr. uzdegimas, bet pageréies tik vienas.
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Tiriant operuotus ligonius uzZtinkama 6—-7% Zio¢iy kataras. Del
faryngito autoriai neturi pastovios nuomonés. Richardson sausumo
jausma gale gerklés aiSkinas operaciniu nervy suzaloiimu. Norsk del
faryngito nekaltings operaciios, nes iis jau buves prie§ operaciia; taCiau pa-
Salinus tonziles ir pranykus iy uzdegimo simptomams, pharyngitis likes
dominuojantis. G oOrke nuomone tonzilés turinios sacernuojantj vaid-
menj, ias paSalinus gleiviy gamybg ziotyse sumazéijanti. Tokios nuomo-
nés esas ir Henke. Ju duomenimis 15% ligoniu po operaciios nusi-
skundzia zZioCiu katarais ir dzittvimo jausmu gale gerklés. Tokie ligoniai
linke sirgti laryngitais ir bronchitais. Operuoty ligoniy amzZius buves
13—53 met. Jaunesniy kaip 3 metu ir senesniy kaip 60 mety neverta
operuoti. Operaciiai kontraindikaciias sudarag S§irdis, plauciai, inkstai,
krauio indai, hemofiliia ir netinkamas amzius. Tokiems ligoniams dary-
tini tonziliy iSspaudimai. Ks. Vencius.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

3. H. Bersot (Sveicariia): De I'iniluence de la vitamine Bi sur
I'hypoglycémie insulinique. (Bi-vitamino itaka insulininei hipoglikemijai)
(Neuropatologu kongresas Alzire 1938 m.).

Autoriaus tyrimai parode, kad insulininio Soko metu atsirandantieii
toniSko ir kloniSko pobiidZio spazmu pavidalu neurologiniai reiSkiniai nésa
tiktai hipoglikemiios padarinys, bet buina ir del cukraus apykaitos sutrikimo.
Turédamas galvoie, kad Bi-vitaminas turi jtakos cukraus apykaitai, ir kad
beri-beri ligos neurologiniai simptomai yra analogiSki su insulininio Soko
simptomais, autorius iSmeégines benerva (Roche) veikimga insulininiam Sokui.

Autoriaus tyrimai parode, kad davus benerva buves stebimas nedi-
delis hipoglikemiios sumazéjimas insulininio gydymo metu. Cukraus krau-
ivie lygmé per likusia diena buvusi aukS$tesné negu paprastai. Be to,
hipoglikeminé koma buvusi silpnesné ir trumpesné, jei prie duodamo cuk-
raus skiedinio buve pridedama Bi-vitamino. Autorius sunkaus i§ komos
pabudimo atveiu prie cukraus skiedinio pridédaves benerva, kurie vaistai
buve jvedami pro zonda. Del to sumazédavusios ir konvulsiios. Retkar-
&iais benerva buvusi jvedama intraliumbaliai prie§ duodant insulino. Kitais
atveiais pakake insulino jdavimo metu akuratingai duoti po 2 tabl. benerva.
Sitas efektas ypaciai esas naudingas gydant Sizofrenikus insulinu, kai at-
siranda suiaudinimo reiSkiniai, konvulsiios arba perdaug ilga koma. Bi-
vitaminas galis biiti duodamas dideliais daviniais (1.000—5.000 vien.), net
intraliumbaliai. T. Goldbergas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Placenta praevia klinika ir terapija.

Placenta praevia vadinamas toks placentos priaugimas, kada pla-
centa dengia visiSkai ar i§ dalies orifficium internum cervicis.

Placenta praevia skirstoma i: 1) centralis—, kai placenta dengia
visg orifficium int.; 2) lateralis—, kai dalis orifficium yra laisva ir
tiriant randama ir placenta ir plévés; 3) marginalis—, kai in orifficio
int. randama tik placentos kraStas.

Sitos klasifikacijos pagrindas esas placentos padétis gimdos kaklelio
atsidarymo, lygaus 2 skersiniams pirStams, atzvilgiu. Kanalui plecCiantis
toliau, placentos santykis su orifficium int. kintas, ii lyg nuslenkanti nuo
angos i ta Sona, kur ii yra stiprian prisikabinusi ir tuo biidu placenta
praevia centralis galinti pasidaryti lateralis ir pan.

Sovietuy statistikos duomenimis (Cukalov) plac. praevia centr. su-
daranti 15,6%, lateralis — 20,5%, marginalis — 63,8%.
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Apskritai placenta praevia pasitaikanti 0,5% visy gimdyviy atsiti-
kimais.

Del placenta praevia etiologiios visy nuomonés vieningos, bet
svarbiausia priezasti sudara ivairiis gimdos bei ios gleivinés nenormalumai.

Pagrindinis placenta praevia simptomas esas kraujavimas, ypal
nésStumo pabaigoie. Krauiavimo prieZastis esanti apatinio gimdos seg-
mento susitraukimai, kurie atidalina placenta nuo gimdos sienelés. Krau-
juoia i§ motinos indu, bet placentos atsidalinimas suardas placenting me-
dziagu apykaita, ir kudikiui gresianti asfiksiia.

Placenta praevia esanti viena i§ rimciausiy gimdymo komplikacijy ir
jos terapiia galinti buiti sékmingai atlikta tik ligoninés apystovose. Todél
esant maziausiam itarimui, gimdyvé tuoiau siustina | ligoninge. Placenta
praevia tenkg diferenciiuoti su prieSlaikiniu placentos atsidalinimu,
mota hydatidosa ir krauiavimu i§ karcinominiy Zidiniy bei varikoziniy mazgu.

Daznai krauiavimas prasidedas pacioie gimdymo pradzioie, dar
neprasidéius gimdymo skausmams. Pazymétinas didelis patologiSkuy pa-
déciu, ypal skersiniu, procentas.

Terapiia taikoma dabar dviem kryptim. Viena kryptis: aplenkiami
natiiraliniai gimdymo takai, kuriuos pastoia placenta, t. y. baigiamas gim-
dymas per sectionem caesaream. Kita kryptis: pasirenkamas operatiSkas
gimdymas per vaginam. .

Klausimas, kuris kelias pasirinktinas, turis biiti sprendZiamas griez-
tai individualinant kiekviena atskira atsitikima.

Sectio caesarea duodanti geriausig prognoze tiek vaiko, tiek ir mo-
tinos atzvilgiu. Motiny mirtingumas pagal statistika siekias 6,6%, o vaiku
mirtingumas esas minimalus. Be to, sectio caesarea esanti greiCiausias
kelias ir duodanti maziausius krauio nuostolius. Todél nustatant sectio
caesarea indikaciias tenka vadovautis ne tiek placentos prisikabinimo vieta,
kaip tat turéty atrodyti i$ pirmoio Zvilgsnio (pvz., plac. praevia centralis
atveiu), kiek motinos biikle ir ios nukrauiavimo laipsniu. Kartais tenka
daryti sectio caesarea smarkiai nukraujavusiai gimdyvei net ir tada, kai
kiidikis .yra negyvas. DidZiausia sekciios minusg sudarg jos paini technika,
reikalauianti prityrusio chirurgo bei specialiy salyguy ir bendros infekcijos
pavoius. Deia, praktikoie daug gimdyviy patenka i ligonine tokioie biik-
léie, kad operuoti ias per laparctomiam esa per daug pavoiinga. Kiek-
vienas praktikas gydytoias, iei iis pats netiki galésigs likviduoti da-
lyka, pasielgs geriausiai, susilaikydamas nuo bet kuriy manipuliaciiu, kad
neinesSty infekciios ir neuzkirsty kelio sekciiai.

IS vaginaliniy operacijy paminétinos Sios: vaginos tamponavimas, ovo-
paracentezeé, metreurizé ir pavertimas pagal Braxton-Hix'o.

IS iu pirmoii, tamponavimas, esanti grynai paliatyviné operaciia.
Ivestas in vaginam tamponas negalis sulaikyti krauiavimo. PrieSingai, ijis
dar daugiau pléSigs placenta nuo jos priaugimo vietos. Tamponas tik ne-
leidZigs kraujui iSsilieti i§ vaginos ir tuo buidu tik nuslopinas vaizdo rim-
tuma. Antra vertus, jis sudaras grynai termostatines salygas infekcijai
vystytis gimdoje. Vienintelis atveiis, kur tamponas esas leistinas — tatai
esas smarkiai krauiuojancios ligonés transportas i ligonine.

Kita nesudétinga priemoné — ovoparacentezé¢ — kartais duodanti
nelauktai geru rezultaty, ypa¢ iei yra geri gimdos susitraukimai. Ovo-
paracentozé sulaikanti tolimesni placentos atsidalinima, o, be to, lei-
dzZianti galvutei isistatyti ir prispausti placenta prie gimdos sienos. Seédy-
niniy padédiy atveju tenka Sita priemoné papildyti — iStraukti kojyté ir
tuo budu pritamponuoti placenta i§ vidaus.

Patikimesnés, bet ir painesnés esanCios kitos dvi priemonés —
metreurizé ir pavertimas pagal Braxton-Hix'o. Metreurinteris dedamas
intraovuliari§kai ir tuo biidu prispaudZiama placenta. Metreurinteris turis
savo blogu pusiy — gulédamas ilgai in cavo uteri duodas progos atsirasti
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ascendentinei infekcijai. Kitas io negerumas esas tas, kad iam iSéius gali
neatsirasti skausmu, ir galvuté galinti neisistatyti. Tada tenka visvien
daryti pavertimas, kuris dabar, nuéjus vandenims, esas daug sunkesnis.

Atsidarymo bent 2 pirS$ty atveiu rekomenduotinas pavertimas pagal
Braxton-Hix’o. Jis duodas labai dideli vaikuy mirtinguma — ligi 50—70%,
o metreurizés atveiu vaiky mirtingumas esas Zymiai mazesnis. Vaikai
Ziing del pacios pavertimo traumos ir del placentos atsidalinimo dideliame
plote. Reikia grieztai vengti kudikio ekstrakciios tuoiau po pavertimo
Cervix placenta praevia atveiu esas itin purus, galis lengvai trikti ir duoti
nesustabdomus mirtinus krauiavimus. Nuo ekstrakcijos Ziina ligi 30%
gimdyviu.

Pastaruoiu laiku Gauss pasiiiles suimti tam tikromis, jo tycia
sukonstruuotomis, znyplémis (Kopfschwartenzange) kiidikio galvute uZ ga-
lea aponeurotica, priristi prie iu svoris (ant bloko) ir tuo biidu prispausti,
panasiai kaip metreurinteriu, placenta prie cervix’o. Pats Gauss gaves
tuo biidu puikiy rezultaty, tiek motinos, tiek ir kiidikio atZvilgiu.

Kudikiui gimus, nesibaigia akuSerio riipesCiai. Paprastai placenta
sunkiai atsidalinanti del silpnu cervikalinés dalies susitraukimu, ir duodanti
didelius krauiavimus, kurie ypaé esa pavoijingi ir, be to, nukraujavusiai
gimdyvei. Daznai (apie 25%) placenta tenka iSimti ranka. Ir po to esas
dar atoni$ko krauiavimo pavoius. Biitina esa dar ilgesnj laika obser-
vuoti gimdyve ir duoti profilaktiS$kai uterus’o kontrahuojamuiy medika-
mentu.

Esant sunkiai anemiiai duotina krauio spaudimo didinamuijy vaistu
(kofeinas ir kt. cardiaca) ir fiziologinis skiedinys po oda ar j vena. Puiki,
bet, deia, nevisuomet ir nevisur galima priemoné esanti kraujo transfiiziia.

Be krauiavimo, placenta praevia atveiu esas dar antras pavojus —
infekciia. Jai patekti { krauia esanCios itin palankios salygos, — placen-
tinés vietos atdari indai esa ypac arti prie infekciios Saltinio — vaginos —
ir infekciia galinti patekti i iuos betarpiSkai. Antra vertus, kraujavimo
nusilpnintas organizmas daug menkiau prieSingsis infekcijai. (Prof.
Feigel: ,Akus. i gin.* 1938 m. 10 nr.). B. Jackevicius.

X Placenta praevia gydymas.

Placenta praevia gydymas turis buti grieZtai mdwndualmamas Sab-
lono taikyti negalima. Jis grieztai skiriasis klinikos ir praktikos gydytoio
salygose. Bollweg pateikia 15 m. (1923—1937) statistika apie placenta
praevia gydymo rezultatus Leipcigo universiteto motery klinikoie, kur
per ta laika buves 49.621 gimdymas. I3 iy 416 (0,8%) buve placenta prae-
via. Kartotinai gimdanCioms placenta praevia daZnumas dldejas nuo
0,3% pirma karta gimdancioms iki 4,7% SeSta karta gimdan&ioms ir 15%
dvylikta karta gimdancioms.

Apskritai gydymo rezultatai Sie: motinu mirtingumas 6,3%, kiidikiu
355% (22,7% kud. Zuve prie§ gimdyma, 12,8% mire po gimdymo).

Atskiroms gydymo metodéms jvertinti, Bollweg dalina ias
i 3 grupes: 1) spontaniski ‘gimdymai su ir be ovoparacentezés (47 atsiti-
kim.);: 2) konservatiSkai operatiSkos metodés (metreurinteris ir paver-
timai), ir 3) chirurgiSkai operatiSkos metodés (sectio caesarea ir hystero-
tomia). Atitinkamos metodés pasirenkamos atsiZvelgiant i motinos ir kii-
dikio biikle. Sunkesni atveiai gydytini chirurgiSkai (i§ 269 operuoty 170
buvusi placenta praevia centralis, o i§ 106 konservat. gydytuy tokiu buve
tik 30). Geriausiy rezultaty kudikiams davusi konservatiSkoii laukimo
metodé be intrauteriniy intervenciiu (neskaitant ovoparacentezés). Cia kiidi-
kiu mirtingumas 0. Antroie vietoie stovinti chirurgiSkai operatiSkoii me-
todé — sectio caesarea, kur kiuidikiu, sverianCiuy daugiau kaip 2.500 gr.,
mirtingumas 13,5%, sverian&iu 2000—2500 gr., — 27,5%. Konservatiskai
operatiSkos metodés atitinkami skaiCiai sieka 46,3% ir 63,6%. Sitas chi-
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rurgiSkas operatiSkosios metodés pranaSumas pastebimas ir mazesniems
negu 2000 gr. kudikiams. Motiny mirtingumas paskutiniy 5 mety laikotar-
pyie (1933—1937) nuo chirurgiSkai operatiskosios metodés siekia 2,4%,
nuo konservatiSkai operatiSkosios 2,1%. Autorius prieina iSvada, kad ge-
riausia placenta praevia terapiios priemoné atsizvelgiant | krauiavimo
stipruma ir apatinio uterus’o segmente iStempima (distractio), sveriant
daugiau kaip 2000 gr. kiidikiui esanti sectio caesarea.

Diskusijos: 1) Voigt: Geresniems placenta praevia gydymo rezul-
tatams gauti reikalinza, kad kiekviena krauiuoianti gimdyvé biity tuojau
siuniama i klinika, nedarant tamponadu ir vaginaliniy tyrimu. Mat, po
gimdymo placenta praevia atveiu dazniau biina ivairiu komplikaciiu.

2) Schroder: Jo nuomone esa netikslu statyti besalyginis rei-
kalavimas, kad kiekvienas gimdyvés krauiavimas priklausytu klinikai, nes
esa atsitikimu, kur oriff. ext. uteri baigiasi aStriais kraStais ir placenta
guli giliai; padarius ovoparacenteze gimdymas vykstas spontaniSkai be
komplikaciiy. Svarbiausi pavoiai placenta praevia atveiu esa Sie: 1) krau-
javimas skausmu metu del placentos atsidalinimo, 2) krauijavimas del ply-
S§imo aktyviai veikiant ir 3) infekciios pavoius, kuriuos gydytoiai turi ge-
rai ‘zinoti.

Ir Schroder ir Voigt nurodo, kad pastaruoiju laiku placenta
praevia gydyme svarbig vieta uZzkariavusi (duoda gerus rezultatus) Kopi-
schwartenzange, bet statistikos nepateikia. (Bollweg (Leipcigas):
,,Geburtsh. u. Frauenheilk.” 1939 m. 2 nr.). V. Labokas.

X Nillett’o metodé placenta praevia gydyti.

Placenta praevia terapiiai vra pasiiilyta daug metodZiu, kurios nuo-
lat vis tobulinamos, modifikuoiamos. Likviduoiant placenta praevia esa
svarbu pagreitinti gimdymas ir apsaugoti kaklelis nuo suzalojiimu, kurie
¢ia ypatingai daznai jvyksta del kaklelio ir placentos artumo.

Sectio caesarea esanti didelé¢ ir pavoiinga operaciia, zaloianti mo-
tina; pavertimas pagal Braxton-Hix'o metode¢ daZniausiai paaukojas Kkii-
diki, o 1925 m. proi. Nillett'o pasiiilyta metode iSvengiama motinos
zaloiimu ir tik neZymiai tesuzaloiamas kuidikis. Biutent, Nillett pa-
sitiles 2 museux Znyplémis suimti galea apponeurotica, o prie iy prikabinti
nedidelj svori. Trakciiai pakanka 1 kilo ar net maZesnio svorio. Tuo
biidu galvute prispaudziama placenta prie kaklelio, tuo biidu sustabdo-
mas krauiavimas ir skatinamos uterus’o kontrakcijos.

Sirdies tonams retéiant trakciia maZinama iki /2 ar /s klg. Kiidikio
-galvos odos suzaloiimai esa nezymis ir greitai randuoiasi.

Kity autoriu, vartoiusiy Sita metode, paskelbta labai gery rezultatu.

Indikaciios Sitai metodei labai placios. Kontrindikaciios — stinrus
dubens susiauréiimas ir placenta praevia centralis. Sita metodé galinti
pavaduoti daugeliu atveiu sectio caesarea.

Autoriaus klinikoie Sita metodé sékmingai taikoma.

Pastaba: A. Couvelaire nuomone Nillett'o metodé neduo-
danti geresniy rezultaty kaip metreurizé. Jo nuomone tokia metodé tai-
kyti gyviems vaikams esa Ziauru. (H. Vignes et M. Fisserand:
»QGynec. et obstetr.” 1937 m. 1 nr.). J. Petrauskaité- MesSkauskiené.

X Placenta praevia ir ios kliniSkas gydymas.

Hamburgo motery klinikoie per pastaruosius 7 metus buve 21.365
gimdymai. Placenta praevia buve 158 atsitikimai, kas sudaro 0,74% visu
gimdymu. 1914—1921 m. placenta praevia atsitikimy buve 1,1% (Meyer).
Cia esa turéie jtakos karas ir po karo padidéies dirbtiniu aborty skaiCius.
Dazniau placenta praevia pasitaikanti kartotinai gimdancCioms (75%), ne-
gu pirma karta gimdancioms (25%). Tiriant per vaginam 2—3 cm. cervix
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atsidarymo atveiu placenta praevia centralis buvusi 20,9%, lateralis —
18,3% ir marginalis — 60,8%. 3 atvejais buve véliau nustatyta placenta
praevia cervicalis acreta.

Gydymui taikytos ivairios metodés. Rezultatai matomi Sioie
lenteleje:

5 Motiny Kadikiy
— »w)
1 ‘=T | Mirti i
Gydymo budas = M"t',"gu'i Morbiditetas| Mirtingum. _Red.
N mas | : mirtingum.

1. Spont. gimdymas,

ovoparac. . . .|230=0,0%| 8=32,0% | 4=16,0% =0,0%
2. Pavertimas Braxt.-

Hixo b. . . .| 40=0,0%| 1=25,0% | 3 =175,0% | 2=50,0%
3. Pavert. ir ekstrak-

cia . . . . .|140=0,0%| 6=42,9% |11=78,6% | 5= 35,7%
4. Nutraukimas ko-

iytés sédyn. pa

déties atveiu . .| 40=0,00%| 0=00% | 3=750%/ 1=250%
5. Metreurinteris. . | 34|4=11,8%| 12=353% | 12 =135.3% | 7 = 20,6%0
6. Forceps . . . .| 2|0 =10,0" 2=100,0% 1 =350% 0=0,0%
1. Perforac. kud. gal-

vutés, spontanis- -

kas gimdymas .| 1J0=00"%| 0=0,0% | 1=100,0"| 1=100,0%0
8. Vaginal. hystero-

tomia. . . . .|184=222%| 9=50,0% | 10 =2555% | 4 = 33,3%
9. Sectio caesarea . | 56|4 = 7,190| (36=64,3"%)| 9=16,0% | 6 =10,7%

Kaip matoma iS lentelés, geriausiy rezultatyu davusios konservatis-
kos metodeés, t. y. kur ligonés bukle leido laukti spontaniSko gimdymo ar
pakako ovoparacentezés. Taip pat Zemas kiidikiy mirtingumas buves sec-
tio caesarea atveiu. Metreurinteris buves dedamas intra-ir ekstraovu-
liariSkai; geresniy rezultatu daves ekstraovuliariSkai dedamas metreuriteris
(motiny mirtingumas 5,9% (extraov.); 17,6% (intraov.), morbiditas (su-
karSCiavimas ir kitos komplikacijos po gimdymo) 35,3%: 35,3%: kiidikiu
mirtingumas 17,6%: 52,9%, reduk. mirt. (atmetus sveriandius maziau kaip
2.000 gr., gimusius su anomaliiomis ir atvykusius be pulso) 0,0%: 41,2%.
Plecenta praevia atveiu gana daZnai biing komplikaciiu (50,5%) po gimdymo.
I§ 102 atsitikimu po gimdymo teke daryti laesio placentae manualis 17,7 %,
revisio uteri 26,5%. Credé narkozéie 2%, uterus exstirpatio 3,9%, uterus
tamponavimas 1,0%. Po sectio caesarea tos rii§ies komplikacijy nésa.
Autorius dr. Wahl prieina iSvada, kad placenta praevia gydymui, kur
biiklé neleidZianti laukti spontaniSko gimdymo ar pasitenkinti ovopara-
centeze ir kiek intrauterinis asepsis leidZia, naudotina sectio caesarea. (Dr.
W a hl (Hamburgas): ,.Zntrbl. f. Gyn.* 1938 m. 50 nr.). V. Labokas.

X  Sectio caesarea reikSmé gydant eclampsia ir placenta praevia.

Tie akuSeriai, kurie laikosi principo, eklampsiios atveiu kuo grei-
Ciausiai baigti gimdyma, priversti daznai daryti sectio caesarea.

Stoeckel, laikydamasis Sito principo terapiioie, iS 119 eklampsi-
ios atsitikimy turéies 8.4% mirtingumo.

Klausimas, ar biutinai eklampsiios atveiu reikia tuoiau baigti gim-
dymas, nesas galutinai iSsprestas. Pvz., Stro gano v laikasis konservatis-
kos terapiios principo. Jo statistika esanti geriausia. I§ 1.113 eklampsijos
atsitikimy mirtingumo procentas esas tiktai 3,8%. Paskutiniais 400 atsi-
tikimu (1932 ir 1933 metu medziaga) iisai nepavartoies né sykio sectio
caesarea. StroganovVvo statistika esanti geriausia, bet ne del konser-
vatiSkos terapiios. Stroganov'o medziagoie turi reikSmeés ir kiti mo-
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mentai. Leningrade su maistu esa sunkiau, todél ir eklampsiios atsitikimy
maziau ir ligonés serganCios lengvesnémis eklampsiios formomis.

Vokietiioie karo metu eklampsiios atsitikimy buve Zymiai sumazeie.
Be to, Leningrade gerai suorganizuota eklampsiios profilaktika.

Gétingeno klinikoie nuo 1926—1935 mety buve 111 eklampsiios at-
sitikimu.

PradZioie visuomet meégindave gydyti konservatiSskai. Tuojau nu-
leisdave krauio nuo 300 iki 500 ccm., gydydave pagal Stroganovo
schemg ir stengdavesi pagreitinti gimdyma. Sunkiais atsitikimais buvusry
daroma sectio caesarea. Be to, ten, kur konservatiSka terapiia nepadéda-
vusi, buvusi daroma sectio caesarea.

Motiny mirtingumo procentas esas 8,1%. Kudikiy Zuve 23 (i§ 111
atsitikimu), 13 i iy iau atvyke i klinikag negyvi.

20 atsitikimy sectio caesarea buvusi padaryta tuoiau — 3 exitus.

15 atsitikimy sectio caesarea buvusi padaryta véliau, nepadéius kon-
servatiSkam gydymui — 3 exitus.

0 atsitikimais buve pavartotas metreurinteris — 2 exitus.

36 atsitikimais gimdymas baigtas vaginaliSkai — né vieno exitus.

Autorius prieina iSvada, kad geriausiy rezultaty gauta baigiant
gimdyma vaginaliai, blogiausiu — su metreurinteriu. Autorius pasisako
prieS metreurinterio vartoiima gydant eklampsiia, nes jisai palengvinas
infekciiai kelia ir sudaras nuolatini dirginima konvulsiioms.

Sectio caesarea davusi 6 mirties atsitikimus, bet Cia buve visu
sunkiausi atsitikimai. Autorius prieina iSvada, kad sunkiis eklampsiios
atsitikimai dabartinémis metodémis nevisuomet pavyksta iSgyvdyti. Sun-
kesniais atsitikimais vartotinas radikalesnis gydymas, lengvesniais — elg-
tis labiau konservatiskai.

Jeigu del sectio caesarea reikSmeés eklampsiios gydyti dar gin-
Cilamasi, tai placenta praevia atveiu sectio caesarea konkuruoianti kitas
metodes. Klausimas kylas tiktai, ar darytina sectio caesarea kiekvienu
placenta praevia atveiu, ar tiktai esant gyvam vaikui.

I$ 104 placenta praevia atsitikimuy Gétingeno moteru klinikoie, 53
baigti sectio caesarea, 10 vaisiaus piislés prapléSimu, 4 pagimdé sponta-
niskai, 8 atsitikimais buves pavartotas metreurinteris ir 29 atsitikimais
baigta pavertimu Braxton-Hix'o biidu.

Buve i§ viso 6 mirties atsitikimai ir visi jvyke pavertimuy metu, iS
iu 2 mire nuo infekciios, 4 nuo anemiios. Kitos metodés nedavusios né
vieno mirties atsitikimo.

. Autoriaus nuomone sectio caesarea plaCiai vartotina placenta prae-

via atveiu. Autorius siiillo sectio caesarea vartoti sunkesniais placenta
praevia atsitikimais, net ir esant negyvam vaikui. Zinoma, tenka atsiminti,
kad dazZnai placenta praevia atveiu moterys pagimdancios pacios ir sectio
caesarea vartotina tiktai didesniu krauiavimu atveiu. Kitos metodés, kaip
pvz., metreurinteris ir pavertimas, vartotinos tik esant infekciiai (Prof. W.
Bickenbach: ,Zentrbl. Gyn.* 1937, 14) J. Mikuzis.

X Placentos retencijos profilaktika.

Placentos retenciia visuomet esas opus dalykas praktikos gydyto-
iams, todél svarbu esa i§ kalno apsaugoti. Autorius siiilo gimdyvéms.
kurioms tuoiau po gimdymo neatsiranda skausmu (uterus’o susitraukimu),
duoti iSgerti vieng stikline Salto vandens. Tai esa veikia labai gerai, ge-
riau negu gabaston ar orasthin intra venam, placenta greit iSeinanti ir
jokiuy komplikaciiu po to nebiina. (Dr. Bauer: ,,Miinch. med. Woch.* 1939
m. 7 nr.) V. Labokas.

X Endarteriitis obliterans konservatyvaus gydymo klausimu.

Pasirémes savo patyrimu, dr. Kurt Deneke mano, kad obliteruo-
jantiems krauio indy susirgimams nepatartina per pladiai taikyti operatis-
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kas gydymas. OperatiSskas gydymas taikytinas, tik prie§ tai iSméginus
konservatyvy gvdyma. Arteriografiia patartina daryti tik su perabrodil’iu,
nes suleistas hipertoniSkas perabrodilio skiedinys galis Zymiai pagerinti
toie vietoie krauio apytaka ir tuo budu teigiamai paveikti patji susirgima.
Jei esa centriniai indy spazmai (panaSiai kaip Raynaud susirgimy atveju),
tada indikuotina simpatikotomiia liumbalinéie srityie. Kitais atvejais Sita
operacija galinti biiti Zalinga. Kitokiu biidu nepasisekus nuraminti arterio-
skleroziniy galiiniu skausmu, patariamas n. ischiadicus Saldymas pagal
Liwen’a. (,,Zbl. Chir.* 1938 m. 46 nr. 2553 p.). K. Gudaitis (Klaipéda).

X Puliniy pleurity gydymas kudikiy ir vaiky amZiuje.

Pastaraisiais metais pasikeites vaiku empyemu gydymas. Punk-
tuoiama tik pneumoniiai visiSkai pasibaigus. PradzZioie tik stiprinamas or-
ganizmas kovai su infekciia. Duodama visiSka ramybé, palaikoma Sirdis,
ligonis gerai maitinamas, Sildomas, iei reikia, perpilama kraujo. To daz-
nai pakanka empyemai iSgydyti. Punktuoiama, iei tik bendrinis stovis
blogéias, piuiliai spaudzia kriitinés organus. Jei iStraukus, tuStimas vis
nauiai pripiilinoias, reikalingas drenavimas. Taip 30 ligoniu iSgydyta Son-
kaulio nerezekavus ir torakotomiios nedarius. 14 gydyta grynai konserva-
tyviai, 10 kartotinai punktuota, 6 teke po punkciios pleuros tuStimas dre-
nuoti. (S. Fritz: ,Wien. med. Wischr.* 1938 m. 41 nr.). P. Baublys.

X Diiteriniy paralyZiy gydymas tetrophan’u.

Tetrophan’as (dihydronaphtacridinmesocarbon’iné riigstis) veikias
panasSiai kaip strichninas.

Jo liumbalinémis iniekciiomis gydyti podifteriniai paralyziai ir gauta
gery rezultaty. Sunkiais atveiais duodama 2,2—3,3 kb. cm. kasdien pakai-
tomis | kanala ir raumenis 10—14 dienu, po to tiek pat ilgai 2—3 tabletés
per diena. Sitoks gvdymas neapsaugoias nuo prisidéiusiu kvépavimo pa-
ralyZiu, taip pat daves tik laikini pageréiima prie esamu paralyZiu. Veiki-
mas, duodant tik i raumenis ar i vidu, nésas tikras. (Fecilaric, Fran-
cesco: ,.Klin. Wschr.* 1938 m. II, 1247 p.). P. Baublys.

X Sarmais apsinuodijusiu gydymas.

BudapeSto universiteto vaiku klinikoie Sarmais apsinuodijusius nuo
1922 m. gyda Salzer’'io biidu — ankstyvu zondavimu.

5—6 dieng po nelaimés jvedamas mink3tas guminis zondas (iki 1 mt.
— 28 nr., tarp 1—3 mt. — 29 nr. ir po 3 mt. — 30—31 nr.). [vedamas du
kartus per savaite ir laikomas %2 val. Prie§ jvedant, zondas palaikomas
Siltame vandenyie ir sutepamas parafino alyva. Ivedus Ziodiklis iSima-
mas ir ant zondo uZmaunamas kamstis, kuris neleidZias io perkasti. Po
6 savaiCiy zondas laikomas tik ¥4 val., po 8 sav. — tik 5 min. Véliau tik
kas ménuo striktiira patikrinama puskiediu zondu. Sitas ankstybas zon-
davimas duodas daug geresniy rezultaty, negu anksCiau vartotas biidas
zonduoti tik iau pasidarius susiauréiimui. (,Zentralbl. f. d. Kinderheilkunde*.
1938 m. 35 t. II sas.). P. Baublys.

X Sklerodermijos gydymas A. T. 10 - faktoriu.

Iki Siol neZinomos sklerodermijos paslaptys pradedancCios aiSkeéti.
Leriche pastebéies, kad 70%' sklerodermiia sergan&iuiy turji hyperkal-
kémiia. Tada prieita iSvada, kad Sitos ligos atveiu svarbiausi vaidmeni
vaidinanti glandula parathyreoidea. Pagaliau prieita iSvada, kad geriau-
sias sklerodermiios gydymas yra paSalinti gl. parathyreoideae.

- Autorius apraSo du sklerodermiios atsitikimus (vienas suauges, ant-
ras vaikas), kuriuos pagydes A. T. 10 preparatu, duodamas to preparato
iki /> ccm. per dieng. Sitas preparatas reguliuoias kalkiy apykaita orga-
nizme. Autorius mano, kad sklerodermiia galima pagydyti A. T. 10 pre-
paratu. (A. T. 10 yra dihydrotachysterin ir gaminamas Bayer’o ir E.
Merck’o firmu). Autorius pataria ta preparata pladiau iSméginti skleroder-
miijai gydyti. (B. Hummel: ,M. m. W.* 1939 m. 3 nr.).

K. Gudaitis (Klaipéda).
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X Piktybinés difterijos gydymas.

Seruminé terapiia esanti svarbiausia. Jei paprastai difterijai pa-
kanka 500 vien. pro kg., tai piktybinei — reikia 2—3 kartus daugiau. [
vena suleidus, veikimas esas greitesnis, taCiau didesné dalis duotina i
raumenis. Taip pat indikuojamas ir intraliumbalinis suleidimas.

Neblogy rezultaty daves persirgusiy difteriia ir krauiyie turinCiy pa-
kankamai antitoksino Zmoniy krauijo perpylimas.

PrieSingai senesnéms pazitiroms digitalio vaistai gerai veikia. Ge-
riau pakeliamas strofantinas, iis veikias greiCiau, sukelias maZesne¢ bra-
dikardiia, mazai slopinas Sirdies laidy funkciia. Duodama iki 2 mm., dau-
giausia 0,2, véliau 0,3, geriausiai { vena, nes kitaip skausminga. Cukrus
reikalingas kiekvienam Sirdies raumens pakenkimui gydyti. Patirta, kad
difteriios toksinas i$stumias i§ myokardo narveliy glikogeng ir juos rie-
baliSkai degeneruoias. Cukrus trukdas Sita degeneraciia. Cukraus galima
duoti per os ir i vena, tik koncentruoti hipertoniniai io skiediniai ne-
tinka, nes esa pavoijingi, kaip ir kiti hipertoniniai skiediniai.

Bandant su kiaulytémis gerai veikes antinksCiy ekstraktas kartu
su C-vitaminu. Jie uZlaika Sirdies raumenuy celése glikogena ir apsau-
goia nuo suriebéiimo. Kliniski to gvdymo rezultatai nevienodi. Antinks-
Ciu ekstraktas esas nelabai pastovus, iis biigs riigSties, todel leistinas at-
skirai nuo C-vitamino.

Pries§ kraujospuidzio kritima duotina sympatol’is, ephetonin’as. Kofei-
nas ir papaverinas gerai veikia iSplésdami Sirdies krauijagysles. Vartoia-
mos didelés strichnino dozés, taip pat salvarsanas.

Migdomieii vaistai biitini, nes kiidikio neramumas padidinas pakenktos
Sirdies darba, todél tat reikia paSalinti. Irodyta, kad migdomieii vaistai
veikiag ligos zZidinj ir uzdegimo procesus, juos slopindami. TinkancCios di-
delés nautisan’o dozés Zvakutémis. Gera miega sukeligs ir grynas oras,
migdant vaika lauke. (Mautner: ,Jahrb. . Kinderhlk.* 152 t. 219 p.
1939 m.). P. Baublys.

X Uminiy ir chroniSky viduriavimu gydymas bedruske dieta.

Prof. Salomon pasisako prie§ pladiai naudojama iTiminiy viduria-
vimy atsitikimais ricinos vartojima, nes fiminiais gausiy viduriavimy atsi-
tikimais palios Zarnos pakankamai iSsivalanCios, be to, ricina kartais su-
kelianti sunkiai sustabdomus viduriavimus; juk choleros atveiu viduria-
vimas esas labai stiprus, bet niekam neateinanti i galva mintis vartoti
laxantia. Jau 1909 m. autorius ir kiti (Wallace, Noord en) fiminius en-
teritus sékmingai gyde saldZia arbata, vaisiu sultimis, véliau marcipan’u
(migdoly milteliai ir cukraus dulkés lygiomis su trupuiu kiauSinio bal-
tymo) bei jvairiais vaisiais ir priéie Sia iSvada: miSrus maistas i§ vaisiu, ir
iu derivaty su kitais valgiais (kur yra NaCl) sukelia viduriavima, o vieni
vaisiai ir iy sultys gvda viduriavima. Tokiy i§vaduy priéies Sprue, vi-
duriavimus gydydamas Zemuogémis, todél autoriaus giliu isitikinimu vaisiu
dietoie svarbiausias gydymo veiksnys esas ne valgio ruiSis, bet valgo-
mosios druskos valgyie stoka.

Viduriuojant tinka tie patys désniai, kaip ir nefrozés atveju, didelés
reikSmes turis valgio paruoSimas, saldiis valgiai pageidautini, mat cukrus
i§ dalies atstoias druska; iei praéio timiné viduriavimo stadija, tai neken-
kia ir pieno maz%i kiekiai, kurie sunaudojami pudingui ir kitiems valgiams
paruoSti. Bedruskés dietos itaka viduriavimui aiSkinama osmoziniais
désniais. - Autoriaus ir Wallace duomenimis viduriuoiant nustojama per
diena 1—2 gr. NaCl, tas kiekis labai stipriai viduriuoiant, pvz., choleros
atveju, esti dar didesnis, nuo to suserga vidaus organai; davus hiperto-
ninio NaCl | vena, susitvarka. Tam tikra prasme cholera esanti prieSinga
biiklé nefrozei. -Autorius, turédamas dideli patyrima choleros gydyme, tei-
gia, kad choleros eiga bedruské dieta teigiamai veikianti. Klaidinga ma-
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nyti, kad, choleros atveiu nustoius NaCl, tuoj reikalinga papildyti, mat
kasdien su maistu gauname NaCl daugiau negu reikia, ir atsarga (iki
Simto gramu) susitelkia odoje. Tik algidinéje stadiioje, sutrikus cirku-
liaciiai, negalint organizmui atsargos sunaudoti, naudinga ir reikalinga
duoti hipertoninis NaCl skiedinys i vena; per os neduodama, nes tat tik
padidinty transudaciia i Zarnas. (Prof. dr. H. Salomon (Buenos Aires):
»Schweiz. Med. Woch.” 1939 m. 2 nr.). J. Adomavicius.

X Sunkios atoniios gydymas..

Sustabdyti krauiavimas gimdymo metu moteriai visuomet buvo vie-
nas iS sunkesniuiu akuSeriios uzdaviniu. MetodZiy esa daug ir geru me-
todziu, bet vis delto sunkus atoniSkas kraujivimas nelengva esa sustab-
dyti.

AtoniSku krauiavimu priezastis Labhardt suskirstes i dvi gru-
pes. Pirmoii grupé apimanti anatomiSkus pakitimus, pvz.: gimdos i$si-
vystimo tritkumai, navikai, uZdegiminiai procesai gimdoje. Antroii grupé
apimanti funkcinius sutrikimus. Cia turinios reikSmés endokrininés liau-
kos ir konstituciia. Ligonés, turinCios morbus Basedovi, labai linkusios
krauiuoti. Moterys, turinCios didele asteniia, taip pat ir patologiSkai nu-
tukusios, dazniau duodancios atoniSkus kraujavimus negu sveikosios.

Pasitaika atoniSky krauiavimu, kuriy nesustabdancios iokios kon-
servatiSkos metodés ir tenka perriSti art. uterinae ir paSalinti gimda.
OperatiSkas atonia uteri gydymas vartoiamas retai. Prof. Frigyverio
vedamoie klinikoie Budapeste i§ 36.000 gimdymuy tiktai 2 kartus buves
ekstirpuotas uterus del atoniSko krauiavimo. Viena i§ Sity atsitikimy au-
torius apraSo. Autorius meégina nustatyti Sitai operaciiai indikacijas. Jo
nuomone, iei, nepaisant visy konservatiSky priemoniuy ir gimdos tam-
ponavimo, kraujas prasimuSa pro tampona, antra karta netamponuotina,
bet paSalintinas uterus.

Operaciia darytina vietinéie anesteziioie, greitai ir be krauiavimo.
Operuoti geriau per laparotomiam. Tuoiau po operacijos darytina kraujo
transfuziia. Autoriaus nuomone, pradéjus taikyti Sita metode labaj sun-
kiais atonia uteri atsitikimais, pavyksia sumazinti nuo Sitos ligos mirtingumo
procentas. (Dr. L. Kesz an: ,Zntrbl. Gyn.* 1938 m. 17 nr.).

J. Mikuzis.

X Puerperinio karS¢iavimo gydymas argotropin’u.

Puerperinio kars$Ciavimo gydyme iki Siol dar nieko tikro neturima;
svarbiausia esanti profilaktika. Né3Cioms moterims reikiag iSaiSkinti, kaip
jos turinCios uzsilaikyti néStumo, gimdymo metu ir po gimdymo. Patekus
infekcijai | gimdymo takus, gydytoias turis visomjs iSgalémis stengtls ios
toliau endometrium’o nepraleisti.

Sékmingesniam puerperiniy kar$iavimy gydymui  autorius siilo
nauia preparata — argotropin’a. Jis sudarytas i§ 1% argentum col-
loidale ir 20%  hexamethylentetramin’o. Ipokavimas — ampulése po
5 ccm. Vartoiamas intra venam kas dvi dienos po viena ampule; dau-
giau, kaip 3-iu ampuliy nevartotina, nors blogo veikimo ir po daugelio in-
iekciiy nepastebéta. Leistina labai i§ léto. Juo anksCiau gydymas pra-
dedamas, tuo rezultatai esa geresni. Nuo bakteriSko lochijy tyrimo atsi-
sakytina, nes tat gydymo eigos nekeilia. Sito preparato veikimas
esas pagristas dideliu sidabro drusky baktericidiSkumu. Kad nepasidaryty
sidabro junginys su organizmo baltymais ir chloru, vartojamas kaloidi-
niame stovyie. Hexamethylentetramin baktericidiska sidabro veikimg su-
stiprings. Po iniekciios t° pakilimas iki 39°C laikoma gerybiniu simptomu.
Ivedus Sita preparata, autoriaus dirbamoje klinikoie mirtingumas nuo puer-
periniy kar$¢iavimy sumazéies. Gydyta 132 atsitikmai. (Dr. W. Woli-
ram: ,,Med. Klin. 1939 m. 6 nr.). St. Urbutis.

228



67

Dr. V. Juskys.

Istatymas kovai su venerinémis ligomis
gyvenime®).

Jei dzZiova socialiniu blogybiu atZvilgiu tarp ligu uZima
pirmaujanCia vieta, tai, kaip tvirtina sociologai specialistai,
antroji vieta socialiniuy ligu tarpe priklauso venerinéms ligoms.

DidZiojo karo palikimas — venerinés ligos miusu kraStui
Sita klausima padaré aktualy ir pas mus. Venerinés ligos mus
uzklupo nepasiruoSusius. Kaimo salygos sudaré gera dirva Si-
toms ligoms plestis. Gydytoju, o ypal specialistu trukumas
leido daugéti mikroorganizmu neSiotoju — veneriniu ligy seé-
jeiu kiekiui. Ir jeigu dabar, mano surinktais duomenimis, dau-
giau kaip 50% kareiviy veneriky apsikrecCia kaime arba mies-
telinose, tai Cia ne atsitiktinis reiSkinys. ISvada aiSki: misu
kaimas apkréstas venerinémis ligomis, ir jis reikia gelbéti, bent
Sitoms ligoms neduodant pléestis.

Kaime, bet ne mieste, sunkiau kovoti su venerinémis ligo-
mis. QGyvenimo raida mus verté iSleisti istatyma kovai su ve-
nerinémis ligomis, i§ kurio mes daug laukéme ir laukiame. Bet
istatymo maza. Sitai kovai dar reikia paruo$ti visuomenés
opinija; reikia turéti Zmoniu, kurie i ta kova idéty Siek tiek sie-
los; reikia ir istatymo vykdytoju, kurie i kova su venerinémis
ligomis ziuréty ne pro biurokrato akinius.

Patieksiu keleta smulkiuy faktu, iS kuriy, mano manymu,
praSosi ne smulkmeniSkos iSvados.

Norédamas tam tikra visuomenés dali supazindinti su go-
noréja, ypac su jos profilaktika, a§ paraSiau vienam miisy laik-
radCiui straipsneli: ,,Saugokimés gonoréjos — triperio®. Ta
straipsneli redaktorius graZino su tokiu uZraSu: ,Straipsnis
biity geras ir naudingas, bet jo déti negalime del keliu prieZas-
Ciu, o svarbiausia, kad ,,doros apaStalai** tuojau pradeéty rekti,
jog ... mokome paleistuvauti®.

Toliau, K. M. S. veneriniy ligu ambulatorija savo iSkaba
prikalé neZymioje vietoje iS %iauliu gatves. Klausiu vedéja,
kodél iSkaba ne i§ Vytauto prospekto, kur ji geriau tiktu, aiS-
kesnéje, greiCiau pastebimoje vietoje. Gaunu paaiSkinima, kad
toks yra miesto administracijos noras: ji neleido iSkabos kalti
i§ Vytauto pr. pusés, nes tuo biidu, esa, biitu piktinami pilieCiai.
Atrodo, kad tokia taktika — tatai struCio taktika.

Turime draugija kovai su venerinémis ligomis. Jos na-
riai iSimtinai medikai; kitu pilieCiy i Sita draugija patraukti ne-

*) PraneSimas, skaitytas Gydytoju korp. ,Frat. Lithuanica“ ir
Apskri€iy gydytoju suvaZiavime 1938. XII. 17. :
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vyksta. Kiek Zinau, panaSiai buvo ir su anksCiau buvusio-
mis to paties tikslo draugijomis. Draugija daug pastangu deéjo
patraukti i darba kovai su venerinémis ligomis tuos gydytojus
pareigiinus, kuriems tenka Sitas darbas dirbti, vykdant ista-
tyma kovai su venerinémis ligomis. Nepavyko.

- Kai d-ja kovai su venerinémis ligomis ryZosi suruos$ti ke-
liy dieny veneriniu ligu kursus gydytojams, ir kreipési i viena
sveikatos istaiga pagelbos, sutikome Salta tyléjima. Buvome
priversti kreiptis ne i sveikatos istaiga. Kursai ivyko, i ku-
riuos atsilanké daugiau kaip 80 gydytoju. Tas skaiCius labai
iSkalbingai rodo, kiek tokiu kursy idéja yra pribrendusi. Visa
kursu darba visai nemokamai pakélé D-jos kovai su ven. ligo-
mis lektoriai; jie susirado tam reikalui ir buistiniu.

Tatai keli vaizdeliai, kaip yra sunku tiems, kurie turi noro
prisidéti prie to darbo, kuri vadiname kova su venerinémis li-
gomis.

1935 mt. iSleistas istatymas kovai su venerinémis ligomis,
o $alia jo ir tam istatymui vykdyti taisyklés. Geriausias ista-
tymas gali virsti nieku, kai néra kas ji vykdo, kas jam atiduo-
da nors kiek savo sielos; ir atvirkSciai. Sakytasis istatymas
verCia gydytojus iSaiSkinti ir pranes$ti valdZios gydytojui ap-
sikrétimo Saltinius: pranesti, kas nutrauké gydyma ir t. t. Gy-
dytojui, ypaC gydytojui praktikui, tat sunki ir nemaloni pa-
reiga, nes veda i tam tikra konflikta su savo pacientais. Bet
istatymas stato reikalavimus, turi savo prasme, o todel reikia
vykdyti. Dabar pazitirékime, ka byloja gauti i musuy raStus.
atsakymai.

Apie 65—70% Karo ligoninés IV skyriaus nurodytu apsi-
krétimo Saltiniu valdZios gydytoju raStuose nepripaZinti apkre-
Ciamais. Atrodo, kad apie tiek miisy veneriky yra melagiu,
kurie vercia béda sveikoms moterims. Ar tat galimas dalykas?:
Neitikétina.

Tokius atsakymus mes stengiamés iSaiSkinti kartotinai.
(Deja, ne visuomet tat galima!). Kai pasakai pacientui, kad
jo nurodytas Saltinis rastas sveikas, Sis daznai nustemba. O
kai kada dar ir taip pasako: ,Jei taip, tai a8, p. daktare, ve-
nerine liga galéjau gauti tik iS veéjo®.

Tatai ivertindami mes kartais praSome miisy nurodyta mo-
teri tikrinti kartotinai. Ir tokie kartotiniai tyrimai neretai iro-
do, kad pacientas teisus, kad jo teisybé. Taigi kartais tenka
jrodinéti ir man paCiam, nes kai kada galiu atsikviesti moteri
i skyriu, ir Cia pats patikrinti. Pasitaiko net ir kurjozu; lai-
mei jie pavieni. Taip, viename raSte gydytojas mums raSo,
kad p-lé X. ne tik sveika, bet ir ,intacta*. Mes, TamoSiai, ne-
tikéliai, praSome dar karta patikrinti, ir jau dabar mums pra-
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nesa, kad... p-lé X. serga gonoréja ir priversta gydytis. Pa-
sitaiko, kad atvyke i skyriu du kareiviai ne tuo paciu laiku
pareiSkia apsikréte nuo tos pacCios moters. PraneSame, kam
reikia, bet. .. moteris randama sveika. Sitie pavyzdZiai rodo,
kiek netobulas musu veneriku tyrimo darbas.

Dabar paziurékime, kuris tu raSty likimas, kuriuos mes,
vykdydami istatyma, siunCiame valdZios gydytojui. Turiu ne
vieng byla, i§ kurios matyti, kad tie raStai pradéti vykdyti ne
tuojau, bet, kiek paguléjus byloje, kartais po keliu ménesiu, ar
net ir po mety. Zinoma, toks pavéluotas ju vykdymas jau ne-
pasiekia to tikslo, kuriam raStas buvo siustas.

Karta i mano privaty kabineta ateina mano senas pacien-
tas ir nustebes klausia, kuriuo reikalu a$ ji kvieCiau. Nuste-
bau ir a8, nes jo veida jau spéjau uzmirSti, o antra, aS niekada
nieko pas save gydytis nekvieCiu. Pasirodo, kad Sis pilietis
gydési pas mane prieS metus ir, gydymo nebaiges, i§ mano Zi-
nios pasitrauké. Apie tai savu laiku buvo praneSta, kam rei-
kia. Bet... raginima testi nutraukta gydyma sakytasis pilie-
tis tegavo jau po metu. Iki to laiko jis jau buvo sveikas — tai
labai gerai. Bet ar visi tokie gydosi? Statistika rodo, kad
apie 80% tokiu visai nustoja gydesi. Tenka gauti ir tokiu at-
sakymu, kad, esa, miisy nurodytas asmuo iSvyko i kita apskri-
ti, ar miesta, ir, reikia iS susiraSinéjimo suprasti, kad jo ieSko-
jimas tuo ir baigtas. Nekalbu jau apie tokius atsitikimus, kur
miisy nurodytas -apsikrétimo Saltinis prazuva, kai tik gauna
paraginima testi gydyma.

Istatymas kovai su venerinémis ligomis ir jo taisyklés sa-
ko, kad gvdytojai reikalaujamus i§ ju praneSimus siuncia ap-
skrities, miesto arba rajono gydytojams. Atrodo, kad istaty-
mui vis tiek, kuriam valdZios gydytojui nusiunCiamas prane-
S§imas. Kartais kyla klausimas, kuriam apskriCiui ar miestui
priskirti ta ar kita vieta. Ir gydytojas, neturédamas vietoviu
suskirstymo lentelés, ant voko uzraSo ne ta valdZios gydytoia,
kurio rajone praneSamasis gyvena. Toki rasta gauni atgal su
nurodymu, kuriam valdZios gydytojui reikia persiusti. Darbo
labui, rodos, geriau biity tokis raStas persiusti tiesiog ten, kur
jam vieta; Sitaip, o ne kitaip, rodos, byloja ir istatymo dva-
sia; ir, jei busime dideliais formalistais, pasakysiu, taip sako
ir jo (jstatymo) raidé. Toks biurokratiSkumas gydytojus er-
zina ir darbui nepadeda, bet, prieSingai, kenkia.

Kartais rasty vykdyme matome ir pavirSutiniSkuma iS es-
més. Pvz., miisy pacientas apsikrété gonoréja; taip mes pa-
raSome ir praneSime. TaCiau gydytojas nurodytai moteriai
ieSko lues’o, o apie gonoréjq né ZodZio; arba atvirkSCiai.

Karo ligoniné, siusdama apsikrétimo praneSima, visada
praSo mus painformuoti apie jo pasékas. Dalis valdZios gy-
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dytoju toki praSyma vykdo: kiti visai neatsako. Bet vienas
apskrities gydytojas atsispausdino (multiplikavo) S§tai kuri
radta: VirSuje pabrauktas Zodis ,slaptai“. Toliau Stai kuris
tekstas: ,,Karo ligoninés virSininkui. PraneSu, kad einant ist.
kov. su venerinémis ligomis 6 § Zygiai padaryti. (ParaSas)®.
| kiekviena i$ ligoninés apsikrétimo praneSima gaudavome po
toki atspausdinta lapeli. Ar toks raStas ka pasako, ar kam
yra reikalingas, praSau spresti patiems.

Keistai skamba vieno valdzios gydytojo atsakymas, ku-
riame raSoma, kad miisy nurodytas asmuo sveikatos liudijima
atsisaké iSruipinti del neturto.

Gydytojas praktikas, kai jis vykdo istatyma kovai su ve-
nerinémis ligomis, turi daug nemalonumu: jis nukencia ir mo-
raliai ir materialiai. UZraSinéti veneriko varda, pavarde, ad-
resa, reikalauti pasa ir t. t. gvdytojui reikia daug susikaupimo
ir takto, kad pacientas, pakiles nuo stalo nepabegtu. Istaty-
mu jpareigoti praneSinéjimai ne karta veda i konflikta. =Ga-
ves praneSima pacientas kartais ateina pas gydytoja ir ji iS-
kolioja. Pareigos motyvas paciento neijtikina. Kartais pa-
grasinama ir teismu. PrivaCioje praktikoje tokie pacientai
kerStingi, nes toki gvdytoja saviems paZzistamiems pasistengs
tinkamai atestuoti.

Kai, antra vertus, gvdytojas pamato, kas darosi su jo pra-
neSimais; kai tik savaite gydytas pacientas gonoroikas sugeba
jirodyti valdZios gydytojui, kad jis esas sveikas; kai mato po-
pierini darba, — tur buit, ne vienam gydytojui kyla klausimas,
ar verta praneSinéti. Kam, pagaliau, stumti nuo saves paci-
entus Sundaktariams, kur ju nieks neregistruos, nieks neraSys
jokio praneSinéjimo. Visa tat verCia susirtipinti, kad istaty-
mas kovai su venerinémis ligomis nenuriedéty Kompromitaci-
jos keliu.

Kai pavartai gautus praneSimus, beveik iStisai tenka ma-
tyti netaisyklingas darbo supratimas. Mums Zinoma, kad go-
noroikei chronikei iSaiSkinti daZnai reikia daug kartu tirti,
daug karty mikroskopuoti. Zinoma, kad venerikas, kai jis
nenori biiti iSaiSkintas, gali simuliuoti sveika. Jis iSaiSkinti
kartais reikia ir mokéti ir turéti kantrybés. Kai pazZilirime i
mums atsiustas bylas, aiSkéja, kad beveik visi rasti sveikais
tiriamieji tirti tik po 1 karta ir i§ to tyrimo padarytos galuti-
nés iSvados. Mikroskopuoja dazZnai ne pats gydytojas, o la-
boratorija: ten daZniausiai imama ir tyrimams medZiaga. Zi-
noma, laboratorija lieka laboratorija ir daznai gali konsulta-
‘cijai tikti; taCiau pagrindini veneriko tyrima turi daryti tik
pats gydytojas. Tik tuo biidu galima iSvengti stambesniy
klaidu.

232



71

Laboratorijos tyrime kartais raSoma, kad gonokokuy ne-
rasta, bet rasta daug leukocitu. Kodeél tiek daug leukocitu, ne-
iSaiSkinama, nes daugiau netiriama. Venerologui gi aiSku, kad
toks mikroskopinis vaizdas labai rimtai verCia itarti venerine
liga, todel reikalingas kartotinis pagrindinis tyrimas.

DazZnai mégstama daryti serologiné Bordet-Gengou r. gono-
réjai susekti, bet jos ivertinimai daromi klaidingi.

Netenka stebétis, kad savo praneSimus dazZnai mes praSo-
me patikrinti kartotinai; kartais tam reikalui turime rimty ita-
rimu. Gyvenimas rodo, kad tat naudinga, nes miusuy itari-
mai neretai pasitvirtina. Ir Cia rySkiai aiSkéja butinas glau-
dus kontaktas tarp valdZios gydytojo, i§ vienos puses, ir gy-
domosios istaigos bei gvdytojo, i§ antros puses. Iki Siol Svei-
katos d-tas buvo prieSingos nuomones.

ApraSysiu keleta faktu, norédamas parodyti, kuriu kar-
tais neleistiny klaidu daro mtisu gydytojai.

Gydytojas, kuris laiko save specialistu venerologu, tikri-
na prostatos sekreta. Tam reikalui isako pacientui ateiti su
pilna Slapimu piuisle; daro prostatos ekspresija, liepia pacien-
tui nusiSlapinti, i§ gauto Slapimo gaudo siulelius ir juose mato
gauta i§ prostatos sekreta. Netenka todél stebetis, kad tokie
tariami tyrimai kartais duoda litdny iSdavu. Juk toki gydy-
toja teismas kartais ir ekspertu pakviecia!

Kad gydytojas, tirdamas kreiptu démesi i liaukas, i ad-
neksus, pagaliau | moters uretra, — retas dalykas.

Teko sutikti gvdytoja, kuriam pavesta gydyti venerikai, o
iis mikroskope niekaip neatskiria, kuris kiinelis yra leukocitas,
o kuris gonokokas, kai gonokoku pilnas preparatas. Tokiam
kolegai bet kuri mikroskopiné diferenciacija yra visiSka ,,tabula
rasa“.

Dauguma gydytojuy gydo venerikus visai be mikroskopijos.
Ir gvdo toks kolega venerika iki jam atrodys, kad jau gana
(kada praskaidrés Slapimai; gal nustos ar sumazés piliai ir
t. p.); o kad pacientas iSeis su gonokokais, toks gydytojas né
nezino. Ir, jei aklas likimas nepataikys i pasveikimo momen-
ta, tai toks gydytas pacientas su eskulapo autoritetingu pa-
laiminimu — leidimu eis platinti venerines ligas visai ,,pagal
istatyma*.

Dar vienas epizodas, kaip vienas gydytojas, sveikatos
punkto vedéjas, gydo gonoroikes moteris. Knygose jis pa-
siskaité, kad gonoroikéms reikia déti tamponai. Taigi, jis mo-
teriai tamponuoja vaging tiek, kiek tik i ten gali prikims$ti va-
tos. Tik komplikacijos ir moteru nepasitenkinimai priverte sa-
kytaji kolega kreiptis i venerologa patarimo, tada ir paaiSkéjo
io darytoji nesamoné.
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Uzteks ir ty fakty — jie daug ka pasako. O tuo tarpu
,,Medicinos* 1938 m. 5 nr. yra doc. Br. SidaravicCiaus
prane$imo santrauka, kuri $tai kaip skamba (446 pl.);: .... Der-
matovenerologu specialisty pareikalavimo néra. Kaune der-
matovenerologai, kurie neturi tarnybu, vos vos suduria
galus su galais. | provinciju ambulatorijas, iSlaikomas sa-
vivaldybiu, specialisty dermatovenerologuy taip pat. nereika-
laujama, nes ten reikalingi gydytojai praktikai, kurie gali
verstis bendrine praktika (turi gydyti vidaus ligas, trachoma,
teikti patarimus néscioms ir t. t.). Dél to specialisty didesnis
prieauglis Lietuvoje Siuo metu nereikalingas...” Tokiais Zo-
dZiais apibtidinta dabartiné dermatovenerology bukle, turint
galvoje tai, kaip pas mus dabar kovojama su venerinémis li-
gomis.

Karo ligoninés duomenimis, jos pacientai kareiviai daz-
niausiai apsikrecia kaimo apystovose. Kelerius metus i$ eilés
daugiausia apsikrétimy kareiviy tarpe duoda Taurageé, Mari-
jampolé, paskui Ukmergé, Panevézys, ir tik dabar jau seka di-
desniy miesty kariuomenés dalys — Kaunas, Siauliai, Klaipé-
da. Sakytasis venerikuy apsikrétimo santykiavimas pasto-
viai laikosi jau daug mano stebimu metuy. Kodél taip yra? Ma-
nau nesuklysiu Stai kaip aiSkindamas:

1) Venerikams gydytis kaime neleido didelis iki gydytoju
atstumas, o gydymas brangus;

2) veneriky gvdymas kaime savo kokybe reikia vertinti
zemiau vidurkio tiek gydymo metodziy, tiek diagnostikos at-
7vilgiu, nes daug pacienty paleidZiami dar su ligu suZadinto-
jais — quasi iSgydyti;

3) tam tikros varzybos tarp gydytoju, kas greiCiau vene-
rika iSgydys, turi asmeniSkai reklaminés reikSmes, bet Zalinga
socialiniu atzvilgiu; :

4) iki Siol varomoiji kova su venerinémis ligomis reikia
vertinti kaip besisteminga.

Sveikatos punkty steigimas igalina pacienta lengviau pa-
siekti gydytoja, bet darbui bus maza naudos, kai sveikatos
punktas nesugebés ganétinai iSgydyti. Dauguma sveikatos
punkty gydytoiu venerikams gydyti nepasiruoSe, o tokiu sa-
lygu, kurios skatintu Sitoje srityje tobuléti, néra. Nerealu bty
reikalauti, kad kiekvienas sveikatos punkto gydytojas biity ve-
nerologas; bet jis turi turéti ta minimaly Ziniu bagazZa, kuris
jam leisty buiti bent nekenksmingu. Ir biitina salyga, kad
specialistas venerologas sédétu apskrities
centre. Cia jis turéty biiti apriipintas tokia alga, kad nerei-
kéty Zvalgytis i praktika. Toks apskrities venerologas turety
biiti jo Zinioj esamy sveikatos punkty konsultantu; pas ji su-
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_sicentrinty kovos su venerinémis ligomis prieZitira — jis ja ko-
reguotu.

Pazitiréjus i dabartines sveikatos punktu taisykles, atro-
do, kad jos turi tiksla sveikatos punkto gydytoja nuo ligoniy
veneriky atstumti. Venerinés ligos iSskirtos i§ kitu specialy-
biy taksu — sveikatos punkto gydytojas venerika turi gydyti
nemokamai. Sakau ,,nemokamai‘, nes tik taip galime suprasti
taisykliy 7 straipsni, kursai sako, kad ,,...apskrities valdyba
moka gydytojui uz kiekvieno ligonio (=sveneriko. V. Js.) atsi-
lankyma po 1 lita; uz atskirus veiksmus, gydant venerinius li-
gonius, gydytojas atskiro atlyginimo negauna®. O uz kito-
kios ruiSies ligoniu atsilankyma — 2 litai, o naktj — 4 litai.
Neretai ir venerikas reikés aplankyti jo bute, reikes ziuréti
nakti. Kitokio ligonio aplankymas diena — 4 litai, nakti -—
8 litai. |

[vairtis mikroskopiSki neveneriko tyrimai — 3 litai. O
veneriko gydymas reikalauja nuolatinio mikroskopiSko seki-
mo; kartais prie preparato tenka iSsedéti po valanda, daryti
vis nauji ir nauji tepinéliai — tai toks darbas su veneriku, kol
kartais pasieki uzsibrézto iSsiaiSkinimo. Toks gydytojo dar-
bas taisykliy ivertinimu lygus nuliui.

Jei Slapimuy piislés zondavimas ir plovimas ne venerikui —
3 litai, jei intraveniné injekcija ne venerikui 2 litai, tai tie patys
veiksmai venerine liga sergancCiam ligoniui visai nejvertinami,
uZ juos nemokama. Kodél?.. Ir t. t. O juk neretai venerikui
dar reikia ir kepenys patikrinti, ir iSklausyti — iSsamiai ap-
zitiréti, nes juk mes gydome Zmogu, bet ne vien recepta pa-
raSome.

Paméginsiu pakalkuliuoti, ka gydytojas uZ veneriko gy-
dyma ,,gauna‘“. Norint paciento nevaikyti, o jam suteikti pa-
lengvinimu, kas svarbu kaimo salygose, syfilio diagnozei nu-
statyti ir vienam antisyfiliniam kursui atlikti dauguma atsiti-
kimy reikia apie 10—12 paciento atsilankymu, kas trunka 1—
14 ménesio. Per Sita laika, uZ luetiko gyvdyma gydytojui uz-
mokeés 10—12 lityu. Dabar pazitirékime, kiek sakytam reikalui
gydytojas turés savo tiesioginiy iSlaidy. Svirk$tu amortiza-
cija — 3 litai; adatos — 50 ct.; spiritas, vata, sterilizacija ir
t. p. — 1 litas. NeaiSku, ar gydytojas gaus sterily vandeni, nes
paprastai jau yra isigyvenusi tradicija, kad sterilu vandeni
duoda pats gydytojas. Taigi, sterilaus vandens 10 ampuliy
po 70 ccm. — 7 litai (L. Raud. Kr. vaistinés kainomis). To-
liau eina netiesioginés iSlaidos, kaip darbo pajamy mokescio
" (apie 1 lita), butas, patarnavimas, kuras, mikroskopas, daZai
ir p. Taigi, gydytojas geriausiu atveju uz prieSsyfilinio ¢ ydy-
mo kursa uZdirba pora-trejeta lituy, o jeigu daZniau sprogines
JvirkStas, jeigu pacientas sunkiai pakels gydyma, jeigu reikes

235



74

duoti savo sterilus vanduo, tai gydytojas prie tokio gydymo
dar pridés i§ savo KkiSeneés.

Jeigu begydant luetika liga susikomplikuos (Herxheimer'io
" reakcija, salvarsandermatitas, nefritas, icterus ir p.), tai gali-
ma tikétis, kad del taisykliu neaiSkumo dydytojas gali biiti
verCiamas uz lita lankyti venerika namuose, nors ligonis bus
ne Cia pat, o uZ keliolikos ar daugiau kilometry ir p.

Manau, nereikia buiti pranaSu, jei pasakysiu, kad kaimo
sveikatos punkto gydytojui venerikas bus toks baubas, nuo ku-
rio jis stengsis nusikratyti, nesusiriSti.

Panasi kalkulacija tiktuy ir toms ,,sumoms*, kurias gydy-"
tojas gaus uz gonoroiko gydyma, nes Cia mikroskopijos dar-
bas dar reikalingesnis, sudéetingesnis; reikalingos intraveninés
injekcijos, puislés plovimai, prideginimai, prostatos masazas
ir p., o komplikaciju gonoroikai duos dar daugiau. Bus ir Cia
lankymu namuose.

Tokios salygos vers ne viena gydytoja eiti i konflikta su
savo sazine. Tada punkte greit gali sumazéti registruotuy ve-
neriky (pagerés statistikos skaitlinés!), nes jie pateks i uretri-
tiku, tbc. prostatiku bei epididymitiku grafas; syfilitikai padi-
dins balanito, dermatito, ekzemos (roseola, papulé) skaiiuir p.
Bet labai bus liidna, kai véliau registruosime jau padidéjusi
parasyfiliniy susirgimu skaiCiu: padauges apakimu, persilei-
dimuy; sumazés naujagimiu ir p.

Kitas gi gydytojas, kuris negailés kaimieCio Zygio, vene-
riko gydyma iSplés { kasdienini lankyma, norédamas tuo budu
kompensuoti susidariusi del menko apmokéjimo deficita. Zi-
noma, tada tatai teks reguliuoti aplinkraSCiais, darbas pada-
ryti SabloniSkas, bet medicinos suSablonintas darbas jau va-
dinamas felCerizmu, kuris tuo biidu pasidarys visvien ne toks,
koks turéty biiti. . Zinoma, tada padidés darbas vaistinéms,
nes, vietoje specialaus gydymo, venerikai daugiau bus gydomi
receptais; tik, deja, del to gydymo pasekos bus toli grazu ne
tolygios.

Saziningas gydytojas ne$§ uzdéta jam taisyklémis nejver-
tinto labdario darba. Jis dirbs savo darba kruopsCiai ir atsi-
déjes, bet tat bus labdario darbas, tik su tuo skirtumu,
kad nieks jo kaip tokio nelaikys, nieks jam nepadekos, nejver-
tins.

Taigi, miisy sveikatos vyresnybés iSleistos sveikatos punk-
tu taisyklés tobuléti kovoje su venerinémis ligomis nepaska-
tins; bus prieSingas efektas. Nusipirkti i§ venerologijos srities.
Zurnala, knyga i$ tos specialybés uZdarbio neliks pinigu. Su-
gaiStas sakytos specialybés knygu skaitymui laikas nesikom-
pensuos nei moraliai, nei materialiai. Vykti tobulintis, nors ir
uz stipendija, neapsimokés. Gydytojo prestiZo jausmas pa-
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ciento akyse taip pat praktiSkai vertinti netenka, nes veneri-
nei ligai apgydyti daug specialiy Ziniy nereikia. Zinoma,
kitaip stovés klausimas, kalbant apie ligos iSgydyma: bet
Cia pacientas turés maziausia progos pareiksSti savo KkritiSkos
nuovokos, nes venerines ligos klastingos.

Sukontroliuoti kaimo sveikatos punktu dabartinis sveika-
tos aparatas nepajégs. ApskriCiu gydytojas Sito darbo atlikti
negalés, nes jie tam darbui neparuoS$ti ir neturi laiko: jie ga-
nétinai uzimti kitokiomis, ne mazZesnés svarbos pareigomis.
Sitie uzdaviniai spresti reikéty palikti apskrities venerologui
specialistui. Jis tuo btidu biitu ir savo srities Kkonsultantas.
Per jo kontrole turéty eiti ir galutinis pasveikimo nustatymas,
kad tuo biidu ,,ad minimum® sumazZeéty legalizuoty veneriniy
ligcu neSiotoju skaiCius.

Reikia aiskiai ir atvirai pasisakyti, kad didelé sveikatos
punkty gyvdytoju dauguma veneriniy ligu gydyti nemoka. Bet
reikia sudaryti tokios salygos, kad jie iSmokty. Materialé Sito
reikalo pusé bus bene jautriausia. Kai bus duotos salygos, ga-
lima bus patiekti ir aiSkiu reikalavimu.

Valstybés sveikatingumo centras — V. R. M-ja pas save
neturi né vieno Sitos srities specialisto. ManycCiau, kad reikia
galvoti apie skyriu kovoti su socialinemis kraSto negerovémis
su gydytoju, tos srities specialistu prieSakyje. Gal tada saky-
tieji reikalai eity planingiau, greiCiau. Specialisty visuomeni-
ninky gydytoju eilese kaip ir neturime, o salygu jiems atsirasti
nesudarome. YpaC maza norincCiu specialintis veneriniu ligu
srityje, nes Sitoji specialybé savo tam tikru specifiSkumu turi
daug atstumianCiy momentuy. Taigi, reiketu bent materialiai
statyti ne Zemiau uz Kitas specialybes. Manyti, kad su vene-
rinémis ligomis kovoti galima gydytoju saskaiton, yra ir ne-
teisinga, ir netikslu, ir negudru. Medikui nereikia aiSkinti,
kiek venerinés ligos Zudo ir degeneruoja tauta.

Profilaktika — tat vyraujantis Suikis, kuris turétu domi-
nuoti kovoje su venerinémis ligomis, dZiova ir girtuokliavimu.
Kovoje su dZiova graZia pradZia yra padariusi pati visuomene.
Veneriniy liguy srityje Sito laukti netenka, nes sakytojo darbo
specifiSkumas visuomene sulaiko nuo aktyvesnio pasireiSkimo.
Todél Sita sritis visapusiSkai daugiausia turéty rupéti centro
vyriausybei ir savivaldybéms, su aiSkia sakytojo darbo cen-
tralizacija.

Dar Siek tiek del paties istatymo ir taisykliu.

1. Kuris ligonis venerikas laikomas apkreCiamu, istaty-
mas leidZia spresti paciam gydytojui (tais. 2 str.). Kadangi
apkreCiamumo savoka, kiek tatai lieCia venerines ligas, gali
biiti labai nevienoda ir jvairiai suprasta, tai gyvenime iS to gali
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kilti ivairiy neaiSkumu ir nesusipratimu. Taigi, tokia sakytos
srities liberaliné dvasia, mano manymu, gali buti nenaudinga,
o kai kada dar gali buti ir piktam panaudota. Kaip tokia, sa-
voka turi buti aiSki ir taisyklése turéty biiti apibiidinta tiksliai
ir aiSkiai.

2. lvairuis gydytojai gali jvairiai aiSkinti ir gydymo nu-

traukimo savoka. Kada laikyti, kad pacientas nutrauke gydy-
ma? Svarbiausia, kada gydytojas apie tai turi pranesti vai-
dZios gydytojui? Ar tada, kai pacientas neateina pas gydy-
toja savaite — dvi, ar po ménesio, ar, gal, kai kam pasirodys,
kad po metu?..
3 3. Labai neaiSki ir istatymo 5 str. 2 p. savoka, nes nezi-
nia, kuriuos gydytojo nurodymus istatymas reikalauja iS pa-
ciento pildyti. Ar gonoroikas nusiZzengs istatymui, kai jis i$-
gers bokala alaus, ar kai vaziuos dviraciu? .. Manau, kad tur
buit istatymui svarbtis tokie gydytojo nurodymai pacientui,
kurie susije su pavojumi ne tiek ligonio asmens interesams, bet
tiek, kiek jie gali buiti Zalingi kitiems. Taip aS manau, bet ar
tai tikrai taip?...

4. Daug prisidéty vienam kitam Saltiniui iSaiSkinti ir se-
rologiSku bei bakteriologiSku tyrimu palengvinimas. Manau,
kad tokie tyrimai Higienos institute turéty buiti atlikti nemoka-
mai kiekvienam, kam tik nurodys gyvdytojas. Dabar tokie ty-
rimai apsunkinami net tokiai istaigai, kaip Draugijos kovai su
venerinémis ligomis konsultaciniam punktui sveikatai patikrinti
prie§ vedybas. Sitas punktas dirba grynai idéjini darba, be jo-
kio uzdarbio. Draugija savu laiku prasé Sveikatos dep-ta, kad
leisty tirti WaR su konsultacinio punkto raSteliais (Sitokia tei-
se turi ambulatorijos), bet gavo neigiama atsakyma.

5. QGydytojai privalo praneSinéti apie apsikrétimo Saltinius,
apie neklauZadas pacientus ir p. Tat jie turi daryti savo 1€So-
mis, nes faktinai Cia padaryty iSlaidu gydytojui nieks negra-
zina. Judresnis ir lengvesnis pasidarytu kontaktas tarp gy-
dytojo ir sveikatos administracijos, jei: 1) gydytojai gauty vo-
ku, prie kuriu, kai jie adresuoti valdZios gydytojui, nereikéty
lipinti paSto Zenklu; Kkitaip tariant, susiraSin¢jimas veneriniu
ligu profilaktikos reikalu reikia padaryti neapmokamas, ir 2)
reikéty neatsisakyti priiminéti i§ gydytojo ir telefoniniai pra-
nesSimai.

Baigdamas noriu palinkéti naujam Sveikatos d-to direktoriui
d-rui M. Mickui, kad jo vedamoji kraSto sveikatinimo lini-
ja lygiai biity paSvesta visoms socialinéms nesveikatoms, o to-
dél kova su venerinémis ligomis turétu igauti tas teises, kurios
jai priklauso i§ darbo tikslingumo savokos.
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35. Gyd. V. Girdziiauskas: Lytiniy liauky, skydinés liaukos,
ju hormony ir gl. parathyreoideae itaka aglutininams pasigaminti. Diser-
taciia. Kaunas. 1939 m. 168 pusl. in 8°.

36. Priv. - doc. dr. J. Kupcinskas: Kalcio jtaka Sirdies
funkciiai. Kaunas. 1939 m. 20 pusl. in 8°.

37. Gyd. N. IndraSius: Maisto vitaminai. Kaunas. 1939 m.’
21 psl. in 8°.

38. Juozas Zagrakalys: Dr. Domininkas Bukantas. Zarasai.
68 psl. in 16°.

39. V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto darbai. Kaunas. 1939 m.
V t. 3 kn.

T TN y:Ss

Prof. dr. J. Zilinskas ir subasist. A. Jurgutis:
Crania Lithuanica. 7 : X : X 2 . g : .

Doc. dr. J. Sopauskas: Ligotumas Lietuvoje mirties prie- '
ZasCiy ir apkrediamy ligu registraciios duomenimis . S e o e SO

303

Kronika.
NEKROLOGALI.

X Miré: 1) Paryziuie — prof. Anton Bécleére, Pranciizijos radio-
logu_'draugijos ikiiréias, buves medicinos akademijos pirmininkas. — 2)
I‘!ale;e — prof. dr. med. Paul Hilpert, 45 mety amziaus, Halés univer-
siteto prorektorius, neurologas. — 3) proi. dr. med. Konrad Rieger,
84 mety amzZiaus, psichiatras. — 4) dr. Gerhard Wagner, 54 mety

amziaus. Vokietiios gydytoiy vadas, ., Miinch. med. Wschr."* redakcinés.
kolegijos narys.

X Miré pulk, leit. gyd. Vilius Bruzdeilinas 1939 m. kovo mén. 17 d.
11 val. staiga nuo Sirdies smiugio. Jisai gimé 1891 m. gruodzZio meén. 17 d.
Klaipédos apskr., Kodianiu vnk. Pradzios ir vidurini moksla baigé Klaipé-
doie. 1914 m. rugpiiiC¢io mén. 2 d. istoio savanoriu i tuo metu esancios
Klaipédos kraSte vokieCiy kariuomenés 41 pést. pulka. 1915 m. geguzés mén.
15 d. pulko vado buvo iSsiustas i Warthelager prie Poznanés karo mo-
kykla, kurig ir baigé. Dalyvavo fronte biirio vadu, o véliau kuopos vadu.
Fronte buvo sunkiai suzeistas ir del Sito paskui buvo paleistas i atsarga.
1919 m. liepos mén. 15 d. jstoio savanoriu i Lietuvos kariuomene ir buvo pa-
skirtas 1-jo atsargos bataliiono biirio vadu. 1921 m. geguZés meén. 25 d.
del blogos sveikatos buvo paleistas i atsarga kapitono laipsnyie. Biidamas
atsargoie studiiavo medicinos mokslus Karaliau€iuje ir iuos baigé 1925 m.
1925 m. spaliy mén. 1 d. buvo priimtas vél i kariuomene kaip gydytoias ir
paskirtas | 6-taii péstininku pulka vyresnioio sanitarijos karininko parei-
goms eiti: véliau vyr. sanitariios karininko pareigas éio ivairiose dalyse.
1927 m. vasario mén. 16 d. pakeltas | majoro laipsni. 1923 m. vasario meén.
13 d. pakeltas i pulkininko leitenanto laipsni. 1932 m. balandZio mén. 23 d.
perkeltas i karo aviaciia vyr. sanitariios karininko pareigoms eiti pulko va-
do teisémis. Sitas pareigas éio iki mirties. Puvo apdovanotas Vytauto
DidZioio ord. 4-to laipsnio, savanoriy medaliu ir Lietuvos nepriklausomybés
medaliu.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gvdytojo diploma yra gave Sie asmenys: Adomas-Jonas
Daugirdas, Vincas Rutkauskas ir Napoleonas Tarasevilius.
Danty gydytoio diploma vra gavusi Stankevicinté-UZu-

pieneé. :
X Med. d-ro J. Meskausko méginamoji paskaita tema .Zaliy vaisiy ir
darzoviu dieta vidaus ligose” buvo §. m. kovo mén. 29 d. Medicinos ngul_-
teto taryba med. dr-ui J. MeS§kauskui pripaZino priv.-docento laipsni.
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X Patologiios Institutui Siy mety gale issikélus i V. D. Univ-to nau-
iuiu kliniky rajona, io vieta uZims higienos ir bakteriologijos ketedra.

X V .D. Univ-to Medicinos Fakultetas yra gaves pakvietimus i Siuos
kongresus:

1) 1 I tarptautini sanatoriiuy ir privatiniy ligonininy
kongresga Baden-Badene §. m. IV. 23—28 d.

2) | tarpt. termaliniu, klimatiniu ir piriniy stociu
kongresa VI. 5—10 d.

3) [ XI tarpt. kovai su tbc. kongresa Berlyne 1939 m. spa-
liu 16—20 d.

4) 1 1I tarpt. entraide universitaire kongresa Budapeste
. m- V. 2327 d.

5) 1 VII tarpt. genetikos kongresg Edinburge 1939 m. rug-
séio mén. 23—30 d.

X V. D. Un-to Medicinos fakultetas iki 1939 m. kovo mén. 1 d. jau yra
iSdaves 1000 dinlomu, iS kuriu 534 medicinos gydytoio (403 vyrams ir 131
moteriai), 335 danty gydytoio (15 vyru ir 320 moteru), 115 chemiko vais-
tininko (66 vyrams ir 49 moterims) ir 16 veterinariios gydytoio. Be to,
201 asmeniui, kurie mokslus baigé uZsieniuose, pripazintos gydytoio tei-
sés, iie buvo iSegzaminuoti. Pagal metus Medicinos fakulteta baigé: 1925 m.
—10, 1926 m. — 27, 1927 m. — 30, 1928 m. — 33, 19290 m. — 52, 1930 m. —-
43, 1931 m. — 36, 1932 m. — 67, 1933 m. — 87, 1934 m. — 119, 1935 m.
— 103, 1936 m. — 132. 1937 m. — 106, 1938 -m. — 142 ir 1939 m. ligi
kovo 1 d. baigé 13 asmenu.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Lietuvos Gydytoiu Draugiiu Sajungos atstovy visuotinis metinis
suvazZiavimas Saukiamas 1939 m. balandZio mén. 16 d. 13 val. V. D. Univ-to
Medicinos Fakulteto riimuose (Kaune, MickeviCiaus g. 7). Darby tvarka
yra numatyta Sitokia:

1. Suvaziavimo atidarymas.

2. Suvaziavimo prezidiumo rinkimai.

3. Mandatu komisiios rinkimai.

4. Centro Valdybos pirmininko praneSimas.

5. Centro Valdybos sekretoriaus praneSimas.

6. Centro Valdybos iZdininko praneSimas.

7. Reviziios Komisiios praneSimas.

8. Mandaty Komisiios praneSimas.

9. PraneSimai i§ vietu.

10. Diskusiios ir rezoliuciiu priémimas.

11. Nauios Centro Valdyvbos ir Reviziios Komisiios rinkimai.

12. Einamieii reikalai.

Kiekviena med. gydytoiuy draugiia, jeinanti | Lietuvos Gydytoiu Drau-
giiu Saiunga, i Sita suvaziavima siuncia istaty 13 ir 17 straipsniais numatyta
savo atstovu skaiciu.

X Tarptautinis kongresas kovai su aklumu bus Londone 1939 m. ba-
landZio mén. 19 d. .

X Tarptautiniai maliarologijos kursai bus Romoie 1939 m. nuo liepos
meén. 25 d. iki rugséio mén. 20 d. Reikalais kreiptis: Instituto di Malariolo-
gia Ettore Marchiafava, Policlinico Umberto I, Roma.

X Parnu kurorto Estijoie 100 mety sukaktuvés 1939 m. birZelio mén.
21 d. Piarnu gydytoiu draugiia atsiunté Lietuvos gydytoiu sajungai rasta,
kviesdama dalyvauti Sitame ijubilieiume, kuris truks dvi dienas (birZelio .
mén. 21 ir 22 d.), Lietuvos gydytoius; pageidauiama ir pranesimuy, kuriu
temos reikia pranesti iki geguzés meén. 1 d. Pdrnu gydytoiy draugiios sek-
retoriui Dr. J. Perker, Kalevi t. 29, Parnu.
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X Pasteur’o institutui ParyzZiuie sukako 50 mety. Institutas buvo
ikurtas 1888. XI. 14 d.

X Vokietijoie kei¢iamas medicinos studijy planas. Ateityie studiios
susidés i§ 4 prieSklinikiniy pusmed&iu, 6 kliniSky pusmeciu, 6 savaiciy tar-
nybos fabrikuose arba kitur kur ir 2-ju famulatiiry po 3 ménesius. Egza-
miny laikas sutrumpinamas. Sitas studiiy planas pradés veikti nuo 1939 m.
balandZio mén. 1 d. (,,M. m. W.* 1939 m. 12 nr.).

X Daugéija simuliantu. Gydytoiai, teikdami nukentéjusiems nuo ne-
laimingy atsitikimuy darbininkams medicinos pagelba, pastebéio, kad kai
kurie darbininkai ty&ia nesigydo ir nepildo gydytoiu duoty nurodymu, tuo
biidu pailgindami gydymo laika, norédami daugiau gauti paSalpos. Biina
atsitikimu, kad nukentéijusis nudraskas tvarcius.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytoio praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai:
Petras BalsevicCius, Janina Bortkevicdinté, Salomonas Bur-
Steinas, Simenas Dolnickis, Dovydas Garbas, Laimuté Grinif-
t &, Barbora Jonkuté, Jankiel-Abel Kir§, Albinas Klimas, Kunigunda
Klovaité, Simcho-Leiba Lebenskis, Vaclovas-Beneminas Lio-
rentas, Matilda MiSeikaité, Juozas Petrikonis, Bronislovas
Radzivanas, Mordchai-Leiba Rochelzonas, Antanas Stanke-
vilius, Izaakas-Josifas Tar$is, Algirdas Tuminas ir Mykolas Vai-
ténas.

X Reikalingi gydytoiai: Lekécdiy ir Plok3&iu (Sakiu apskr.)
sveikatos punktams: GiZu, Zaliosios ir Alvito (Vilkaviskio
apskr.) sveikatos punktams.

X Birzuose néra akiy gydytoio. Zmonés del akiu vaziuoia i Pasvali.

X LTS ,Jaunosios Lietuvos*“ Sajungos higienos vadovybés gydy-
tojai nutaré savo kabinetuose teikti medicinos pagelba Klaipédos pabé-
géliams. Pagelba bus teikiama bent viena ménesi. Nemokamai Klaipédos
pabégélius gydys:

Dr. Abramavidiené, A. Panemuné, Smélio g 5 nr., 9—11 val.
(vaiky ir vidaus ligos). ¥

Dr. Butrimavicius, Vililampolé, TilZés g. 30 nr., 15—19 val.
ir Kauno miesto savivaldvbés ligoninéie, P. Vilei§io aik$té, 10—13 val.
(vidaus ligos).

Dr. Ceilys, miesto ligoniné, 8—14 val. (vidaus ligos).

Dr. Steponaitiené - Ambrazieiiité, Mickevifiaus g. 1la,
bt. 3, 14,30—16 val. (vidaus ligos).

Dr. Simkus - Simelevi&ius, Savanoriu prosp. 105 nr.,
15—18 val. (vidaus ligos).

Dr. Tumasonis — miesto ligoniné, 8—14 val. (chirurgiia).

Kreipiantis i kitu ligu specialista, reikia gauti nurodymy pas gyd.
Simku-Simelevi&iu, tel. 24954, 15—18 val.

X Silavoto (Marijampolés apskr.) sveikatos punktui nutarta pasta-
tyti biistiné ambulatoriiai, gyvdytoiui ir akuSerei apsigyventi, taip pat
vaistinei irengti.

X Gyd. J. Mikuziui, V. D. U-to Medicinos f-to akuSerijos ir gine-
kologiios kat. iaun. asist., Svietimo ministras paskyré uZsienine stipen-
dija endokrinologiiai studiiuoti Berlyne.
giiités byla buvo sprendZiama 1939 m. kovo mén. 20 d. Kauno apygardos
teisme.

1938 m. kovo mén. nukentéiusios vyras padavé prokurorui skunda,
kad, io Zmonai iSsiraSius i§ Raud. KryZiaus ligoninés, sveikata vis blogé-
iusi, o padarius krauio analize konstatuota, kad ii apkrésta syfiliu. Skun-
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déias surinkes Ziniu, kad io Zmona apkrétusi El. LaurinaviCiuité, kurios
krauias buves perpiltas po operaciios io Zmonai.

Tardymo metu nustatyta, kad spenderé kalt. Laurinaviiiité buvo
iregistruota Raud. KryZiaus ligoninéie, ir 1937 m. spaliy 6 d. praSytas Hi-
gienos institutas jos krauia iStirti pagal Wasserman’o reakciia ir raSte
buvo pazyméta, kad LaurinaviCitité reikalinga kaip spenderé.

Higienos institutas spaliy 9 d. konstatavo, kad Laurinaviiiité uZ-
kreésta.

Po operaciios ligoné buvo perduota gyd. M. Zubrienés globai;
gyd. Zubriené, pripaZinusi, kad reikalinga transfuziia, spendere pasi-
rinkusi Laurinavicitite.

Visi spenderiai Raud. KryzZiaus ligoninéie buvo registruoiami ir vi-
sos zinios suraSomos knygoie, kurig tvarké gail. ses. StraSevidiiité.

Visos trys teisiamosios pripaZintos kaltomis ir nubaustos: Elena
LaurinaviCitité dvejais metais sunk. darby kaléiimo, gail. sesuo Ona Stra-
SeviCitité trimis meénesiais areSto, dr. Matilda Zubriené dviem
meénesiais areSto, bet ji lygtinai nuo tos bausmés atleista, ieigu per vie-
nerius metus nenusikals.

Nukentéjusios ir ios vyro civil. ieSkinys per 25 tiikst. It. atmestas.

X Pietinéie Australijoie stinga gydytoiu, ypal valdinése vietose.
(M. m. W.* 1939 m. 12 nr.).

X Byla del honoraro. Nanta mieste buvusi vieno Liono universi-
teto profesoriaus byla. Nanta raione serganti viena moteriSké pakvietusi
garsy profesoriy i§ Liono. Profesorius atvaZiaves, apZiiiréies ligone ir
pasakes, kad liga esanti i§ ne jo specialybés ir vél greit sugrizes atgal.
Paskui atsiuntes 10.00¢ franku saskaita. MoteriSké tuoiau mirusi. Ipé-
diniai tesutike mokéti 4.000 franku. Reikalas atsidiires teisme, kuris i$
moteriS§kés jpédiniy profesoriui priteises 8.000 franku.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytoio praktikos teises yra gave Sie danty gydytojai:
Apolionija MilaSiené-Kairyté, Benigna Rudyté ir Stanislava Z10-
biniené-Poziemskyteé.

X Visuotinis metinis Lietuviy Odontology Draugijos susirinkimas
buvo §. m. kovo mén. 31 d. Pabégéliams klaipédieGiams ir Motery Sauliu
Tarybos sanatorijos reikalams paslirta po 100 It.

I nauiag Draugijos Valdybg iSrinktos: d. g M. Jasiulaitiené, d. g.
M.KregZdiené,d. g. B.Krik§Ciukaitiené¢, d.g. EEPoZélaité-
Ballitinieneé ir d. g. A. Trimakien é; kandidatémis i§rinktos: d. g.
A. Matulioniené ir d. g O. Mikuckaité. [ Revizijos Komisiia
iSrinktos: d. g. K. Zilinskiené, d. g. Z. Cerkelifiniené ir d. g.
A. Ballitiniené.

AKUSERIU REIKALAIS.

X Reikalingos akuSerés: Gizu, Zaliosios ir Alvito (Vil-
kaviskio apskr.), Gri§kabiidZio ir Slaviku (Sakiy apskr.) svei-
kat}os punktams.

GAILESTINGUJU SESERU REIKALAIS.

X Reikalinga gail. sesuo Marijampolés apskr. savivaldybés ligoni-
nei. PraSymas su gyvenimo apraSymu siusti Marijampolés apskr. val-
dybos pirmininkui.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietu-
voie 1939 m. vasario mén.: Typhus abdom. 84 (6), paratyphus 3, typhus
exanth. 42 (2), morbilli 746, scarlatina 74, pertussis 72, diphtheria 210 (5),
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influenza 3.275 (4), erysipelas 23, poliomyelitis et polyoencephalitis ac.
2 (3), enceph. leth. epid. 1 (1), mening. cerebr. spin. epid. 12 (1), tuber-
culosis 160 (9), venerinémis ligomis 385 (lues 123, gonorrhoea 262), va-
ricella 9, trachoma 176, parotitis epid. 15, febris puerperalis 8, septico-
pyaemia 4 (2), scabies 2. Skliauteliuose pazyméti mirimai.

X Manoma statyti mokytojy sanatoriia Varémoje. Tuo reikalu rii-
pinasi Sveikatos departamentas ir Lietuvos mokytoiu saiunga.

X Jonavoje Sauliy ir skauty vadovybiy buvo suruosti sanitariniai
kursai, kurie kovo 15 d. iSkilmingai uzdaryti. Kursai tesési 2 savaites.
Kursuose teoretines paskaitas skaité: Dr. J. Leseckas, gyd. M. Vul-
faviCius ir gyd. B. BoniaS§as. Praktika buvo atliekama Zyduy ligo-
ninéje ir Motery ir vaikuy sveikatos centre, vadovauiant gyd. G. Ranwi
ir gail. sesutei M. Kasakaitienei.

Kursus lanké ir pazymeéjimus gavo 183 asmens.

X Jau patikrinta 2.500 mokytoju sveikata. Ligi Siol dr. K. Griniaus
vardo sanatorijojie, A. Panemunéje, dr. Runkevicius patikrino apie
2.500 pradzios mokykluy mokytoiuy sveikata. Ju tarpe rasta apie 150 mo-
kytoju, kurie sunkiai serga dzZiova ir reikalingi greito gydymo. Patikrinta
Kauno m. ir apskrities, Traku, Kédainiy, Ukmergés, Raseiniu, Sakiu, Vil-
kaviSkio ir Mariiampolés apskri¢iy mokytoiy sveikata.

Dr. K. Griniaus sanatoriios vedéias dr. RunkevicCius iSvyko
mokytoiju sveikatos tikrinti i Alytu. Cia bus patikrinta Alytaus miesto ir
apskrities ir Seinu apskr. pradZios mokykly mokytoiy sveikata. Véliau
dr. Runkevicius vyks mokytojy sveikatg tikrinti { Panevézi. Aly-
tuie ir PanevéZyie dr. Runkevicius mokytoiy sveikaty tikrins ket-
virtadieniais, penktadieniais ir SeStadieniais nuo ankstaus ryto ligi vélyvo
vakaro. Visi tie mokytoiai, kurie noréty gauti jvairiy patarimy savo
sveikatos reikalais, i dr. Griniaus sanatorijos ved. dr. Runkeviciu
galés kreiptis pirmadieniais, antradieniais ir treCiadieniais, kai jis bus
grizes iS provincijos.

R. KryzZius yra papraSytas tomis dienomis, kada dr. Runkevi-
Cius bus iSvykes | provincijg, skirti dr. K. Griniaus sanatoruos vedeiui
pavaduotoia — gydytoia.

X Marijampolés miesto ambulatoriia pereitais metals suteiké me-
dicinos pagalba 10.022 asmenims. Daugiausia medic. pagalbos buvo su-
teikta miesto beturCiams, prieglaudy globotiniams ir pradZ. mokykly mo-
kiniams.

X Sveikatos reikalai Lietuvoje seniau, dabar ir ateityje. 1914 m.
Lietuvoie buvo 230 gydytoiu, ligoninése 212 lovy (1 lova 2.200 gyventoiu,
1 gydytoias 9.083 gyventoiams). 1928 m. Lietuvoie buvo 443 gydytojai, 59
gydymo jstaigos su 2.287 lovomis (I lova 937 gyventojams, 1 gydytoias
4.835 gyventoiams). 1939 m. sausio mén. Lietuvoie buvo 877 gydytoiai,
69 gydymo ijstaigos su 5.100 lovuy (1 lova 450 gyventoiuy, 1 gydytoias
2.600 gyventoin).

Sveikatos punktg ateityie sudarys vedéias — gydytoias, higie-
nistas, gerai susipazines vieSosios sveikatos ir profilaktinés medicinos
srityse, akuSeré ir sesuo - lankytoia. Punktui bus pavesta toks Zmo-
niy skaiCius, kad jis galéty visus Zinoti ir vesti visy sveikatingumo kar-
toteka, todél punktas ateityie turés ne daugiau kaip 5.000 gyventoju.

Siais metais bus suruodti Sveikatos departamento pastangomis gy-
dytoiy kursai Siauliuose (pavasari). Vasarai baigiantis bus vél gydytoiu
kursai Kaune, paskui bus ménesio kursai kovai su veneros ligomis ir tra-
choma. (I§ Sveikatos d-to dir. dr. Mickaus kalbos seime 1939 m. kovo
mén. 14 d. stenogramos).

X Italijoje daug mirimy nuo uminio sanariy reumato. Prof. Pe t-
ragnani reikalauia net obligatorinés registracijos. (,M. m. W.”
1939 m. 11 nr.).
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MEDICINISKASIS SAMOIJIS.

X Chirurgo samojis.

Pasikalbéiimas chirurgo kabinete.

Profesorius, apzZiuréies paciente, pereiské, kad liga yra rimta, reika-
linga neatidétina operaciia.

— Tamsta rytoi turi atsigulti klinikoje!

Nusigandusi pacienté taré:

— Jokiu biidu, iokiu biidu, pone profesoriau. Geriau mitsiu, o nesi-
duosiu operuoiama!

Chirurgas, trukteléies peciais, atsakeé:

— Vienas kitam nekliudo, miela ponia!

X Geras gydytoias.
— AS niekada dar nesu mates gydytoio, kuris pats gerty vaistus, ku-
rinos kitiems buvo paskvres.
— O gi $tai man priraSé gydytojas gerti tam tikromis valandomis
Sampano kiino iégoms sustiprinti. Ir kiekvieng karta, kai ta valanda ateina,
gvdytoias atvyksta pas mane su vizitu.

X Tikra teisybe.

Direktorius bara savo masinininke:

— Vakar tamsta pasipraSei kelioms valandoms pas gydytoia, o ne-
trukus po to as$ tamsta macdiau kavinéie su kaZkuriu iaunuoliu.

— Tacdiau, pone direktoriau, — ginasi masSininké, — tatai ir buvo
gydytojas, mano suZadetinis.

X Nesuprato.

Gydytoias, iStyres paciente, taré jos vyrui:

— Turiu atvirai pasakyti, kad tamstos Zmona visai man nepatinka.

— Na, Zinai, daktare! Tamstos Zmona taip pat ne kazkokia graZuolé¢.

X Viskas sveikatai.

— Del ko tamsta taip daznai musi savo vaikus?

— Del iy sveikatos.

— Ka?

— Kaipgi, gydytoias man priraSé ko daugiausia judesiu.

X Pas gydytoia.
— Ir taip, koniaka a$§ galiu gerti, p. daktare?
— Qerti? Ka tamsta iSsigalvoiai! Koniakas tamstai turi buti tiktai
vaistai! Tamsta turi it vartoti!

X Sunkiai pagydomas.

— Taigi, Plaukius iau baigia paskutinius gydytoius lankyti.

— Na ir né vienas io nepagvdé, kad vis pas nauig turi eiti?

— Qydyti ar pagydé, tai neaiSku; tik aiSku, kad iis ne vienam
honoraro nesumokéijo.

X Pasaulinio rekordo siekimas.

Bokso ¢empionas susirgo gripu. Gyvdytoias ii paguldé | lova ir ma-
tuoia temperatiira.

— Na ir t°-ra! — pasaké gydytoias, paziiiréies i iStraukta termo-
metra.

— Kiek? — paklausé boksininkas.

— KeturiasdeSimt ir 3 deSimtosios...

— O koks pasaulinis rekordas?

X Radikaliausi vaistai.

— Kuriuos vaistus priraSé gyvdytoias tamstos Zmonos nervams pa-
gvdyti? — klausia draugas drauga.

— Radikaliausius vaistus — iis pasakeé, kad ios liga yra senatvés
pazymys. Ir ii tuoiau pagiio.
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CAMPHOSOL

Ger-Ma-Po

Sudeétis: Camphora, paversta tirpstancia
druska,Natr.Campho-sulfonicum
pavidalu.

Indikacijos: Kur vartojamas kamparas, k. a.:
visy Sirdies veikimo nusilpimy ir
asfiksijos reiskiniy atvejais. Plau-
Ciy uZdegimas. Infekcinés ligos.

Vartojimas: 3-4 kartus per dieng po 1 tab-
lete, arba po 25-40 laSy, arba ij
paodj 1 ccm.

Ipokavimas: stikliniuose vamzdeliuose 10 tab-
le¢iy po 0,1 ir 0,2. Buteliukuo-
se 10 ccm 109, tirpinio.

DéZutése po 6 ir 10 amp. 1 ccm.

./‘/“/‘/“w“/mm“/“m.
Akc. B-vés ,,Varpas" spaustuvé. Kaunas, Gedimino 38.
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