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e, - . (AlYtllS)

Metai lekia...
(Laiko savoka medicinoie).

Skiriu Lietuvos matematikui Hermanui Min-
kovskiui, gimusiam Kaune (Aleksote) prieS 75 me-
tus (1864 m. birzelio 22 d.).

1908 metais Vokietijos gydytoju ir biologu suvaZiavime
i§ Lietuvos kiles matematikas Hermanas Minkovski pir-
ma karta jrodé, kad laikas, kaip ir erdveé, néra savarankiSki
esiniai. I$ tikruju, kas yra laikas? ,,Jei niekas manes neklau-
sia“, — sako Sv. Augustinas, — ,,a$ Zinau; taCiau, jei a$ noriu
kam nors paaiSkinti, kas yra laikas, a$§ neZinau®.

Ar yra savoka daugiau familijari kaip laikas? Visi mes ji
jauCiame, visus daiktus mes visada fiksuojame laike ir erd-
veje. Laikas mums atrodo pagrindiné miisy protavimo sa-
voka. Mes instinktyviai isivaizduojame laika, kaip kaZka
visiSkai savarankiSka, tekama, be paliovos judama. Goethe
Fausto liipomis nusimines sako: ,Laike, sustabdyk savo lé-
kima!“ Sita savoka apie laika, esanti savaime, visiSkai ana-
pus daiktu — yra pagrindiné klasiSko Zinojimo paZiiira, prade-
dant nuo Aristotelio ir baigiant Ne wton'u. Aristotelis
sako: ,,Yra vienas laikas, kuris vienodai lekia“. Newton
tiksliau apibréZia: ,,Laikas — absoliutus, tikslus, matematiS-
kas, savaimingas, nesusijes su aplinkiniais daiktais, slenka vie-
nodai sau‘. Taigi, laikas pagal ju moksla yra kaZkas teka-
mas kaip upe€, kuri teka savaime, ir kaip upé kelia laivus, taip,
ir laikas, savarankiSkai slenkas, neSa ant saves ivykius. Taip
Zitiréta i laika senoveéje, kada vieSpatavo darnus, jsitikines sa-
vo iSvadomis, tiesinis Euklid’o protavimo buidas: viskas, taip
pat ir laikas, galima tiksliai iSmatuoti, ir miisu duomenys at-
rodé esa absoliuCiai tiksliis ir tvirti.

Tadiau medicinoje racioanalizé ir matematiSkos metodés
niekada visai nevieSpatavo.
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Pastabus gydytoias, kaip tikras homo sapiens, daZnai pa-
stebi, kad klinikos norai ir spéiimai nevisada sutampa su pro-
ziSkais laboratorijos atsakymais; Zengdamas pirmyn nuo sék-
mes i nesékme ir nuo nes¢kmeés i sékme, jis visada Ziuri Siek
tiek skeptiSkai i Zmoniu apskaiCiavimus. Akylus gydytojas
daZnai pastebi, kad taip pat, kaip tikra Zmogaus laimé nevi-
sada yra biitinai ten, kur yra daug blizgesio ir triukSmo, o nuo-
Saliai, tyloje; taip daZnai tikra, nuostabu pagijima mes gauna-
me ne tiktai ten, kur padaryta daug SvirkStimu, pneumotho-
rax’u, punkciju, analiziu ir ivairiu kitokiu veiksniu, bet taip pat
ir ten, kur geradaré vis medicatrix naturae atlieka savo darba
nejuciomis, niekeno nesutrikdoma, niekeno nepastebima, o, svar-
biausia, niekeno nevarzoma: pagijimas kaip laimé daZnai atei-
na sans facon, tyliai, nejuCiomis, kasdieninése kukliose aplin-
kybése, ir gamta tat daro savo mums neZinomais apskaiciavi-
mais, sumetimais ir kombinacijomis (pvz., sauvaliSkas tbc., go-
noréjos, vézio ir kt. pagiiimo atsitikimai). Kaip tat ivyksta?
Kaip gamta tat daro? Kol kas paslaptis.

Zitirint i liga kaip dinami$ko pobiidZio rei$kini, i kuri miisu
organizmas reaguoja kiekvienu akimirksniu ivairiai, mums ne-
visada pavyksta pacCiupti, o, svarbiausia, suskaiCiuoti Sito pro-
ceso tempas ir ritmas. Sitie ligos tempas ir ritmas be galo ivai-
riis, skirtingi ir kiekvienam individui: néra standartiniu ligu!
Greta su visos miisy milZini§kos Zmoniy kanciy simptomatolo-
gijos pazinimv, mes neturime iSleisti i§ akiuy dar vieno svar-
baus simptomo: ligiisto proceso tempas ir ritmas, kurie daZnai
netustatomi ir pareina nuo daugelio prieZas¢iu (klimato, ap-
linkos, rasés, aplinkinio oro jonizacijos ir t. t.) ir ypaciai nuo
organizmo tikrojo amZiaus, nuo organizmo praeito gyvenimo
kelio. Sitas amZius maza bendra teturi su individo amZiumi,
paZzymeétu jo pase. | organizmo iSgyventa laika dabartiné me-
dicina Zitiri visai prieSingai, negu kad Zituréta i Sita laika se-
noveje, Aristotelio ir Ne wton'o laikais.

Siy laiku medicina sako: néra laiko, kuris biitu nepriklau-
somas nuc daikty judesiy ar ramybés ir nuo miisu Samoneés;
laikas tegyvuoja tiktai jauCiantiems daiktams, kurie pagamina
praeities, dabarties ir ateities savokas. Psichologijos poZvil-
giu franciuizy filosofas Be r g s on laika apibrézia kaip misu vi-
dinio gyvenimo tesini; jis laika vadina ilgatvés intuicija, tat
gyvenimo pojitis judéjime, tesinys to, ko jau daugiau néra, i
tat, kas tebéra. Tat tiktai ir téra realus laikas! Jis dar daugiau
pabrézia tiesiogini sasyiji tarp laiko ir gvvenimo, sakydamas:
., Tat mes gyvenime praeiname, kai sakome, kad laikas praei-
na*. Jeigu visi gyvenimo reiSkiniai pasidarytu 1000 karty lé-
tesni arba greitesni, mes tat nepastebétume, nes miisuy jausmai
sinchronizuotusi su visatos ritmu. Kiekviena biitybé turi vidini
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ritma, priklausanti jai vienai. Suvokti Sita ritma — reiSkia nu-
statyti tam tikros biitybés tikrasis amzius fiziologijos pozvilgiu.
Pasakymas, kad organizmas turi 20—30 metu, maZa pasako
gydytojui; svarbiau yra Zinoti skaiCius, kuris tiksliau nuro-
dytu tikraji gyvybini organizmo gebéjima.

tai mes matome dvi biitybes — dvi moteris (Zitir. 1—2
ir 3 atvaizdus).

I ir 2 atvaizdail

30 mety amZiaus moteris, panaSi i lytiskai nesubrendusia mergaite. Veido
iSraiSka baiksSti. Bendrin¢ iSvaizda vaikiSka. Mazas sella turcica rent-
genogramoje.

Pirmoji turi baigsCios mergaités iSvaizda, tigis 133 cm., ly-
tinés funkcijos kaip mergaités prie§ pat lytiSkai subrendant,
veido oda gluotni, minkS$ta, kakta nerauksléta, visas kiinas glez-
nas, laibas, kriitys vos vos iSkilusios, psichizmas vaikiSkas,
meénesinés negausios ir netaisyklingos.

Antroji moteris taip pat 30 metu amzZiaus, kuninga, ant
veido matomi rySkiis laiko pédsakai: oda sausa, gilios rauks-
lés, plaukai ant galvos vietomis prazile, balsas SiurkStus, ben-
dra iSvaizda atitinka veida, platus, sunkus kitinas, storas rie-
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balu sluoksnis, vyriSkas hypertrichosis ir iSsipletusios koju ve-
nos; menesinés jai prasidéjusios nuo 14 mety amZiaus, truko
tvarkingai per daugeli mety pagal tipa “/s, paskutiniais dvejais
metais ménesinés pasidaré gausingesnés (*/s tipo) ir pagaliau
visiSkai liovési: pasiliovus ménesinéms, ji pastebéjo, kad pa-
daugéjo plauku ant nugaros, veido, ranku bei koju ir per ta
laikotarpi jos svoris padidéjo 10 kg. Pakanka Zvilgteréti i
abiejy motery atvaizdus, kad suprastume, kokia praraja tarp ju

3 atvaizdas.

30 metuy amZ. moteris, panaSi i klimak-
terinio periodo moteri. MilZiniSkas sella
turcica rentgenogramoje.

tikrojo amzZiaus, nors oficialus fizinis laikas, laikas, matuoja-
mas zZemeés apsisukimu ir musy laikrodZiais, abiedvieju vieno-
das (30 metu).

Taigi, mes turime du laiku: viena pagrindini, visuotini, tuc-
tuojau pridésiu, su kuriuo yra apsipratusi musu psichika, kuris
regulinojamas ir matuojamas misu laikrodZiais, praktiSkai ne-
kintama, kuris lekia lygiu greitumu — tatai visos Zmonijos,
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viso kolektyvo laikas, kuris biologui ir gydytojui turi maza
reikSmeés; ir antras laikas, fiziologiSkas, kuris neatskiriamas
nuo misy, nuo miisy biologiniy reakciju, nuo misy organizmo
fiziniy ir cheminiy resursu koordinuoto veikimo. Sitas antras
fiziologiSkas laikas intymiai yra susijes su mumis ir nevirsta
nieku, kaip iSorinis, pagrindinis laikas, o atZymimas mumyse, ir
‘mes saugojame visy musy gyvenimo pergyvenimu antspaudas.
Mes galime visiSkai iSsigydyti nuo ligos, bet visada saugojame
jos pédsakus, nes mes niekada neatsiskiriame nuo praeities.
Viskas, ka mes esame pergyvene ir pakéle, tuojau veikia mi-
sy organy veiklumo tempa ir ritma. Nustatyti Sitas ritmas —
reiSkia nustatyti tam tikro gyvojo organizmo tikrasis amzius fi-
ziologijos pozvilgiu, tiksliau, nurodyti tikrasis jo gyvybin-
gumas.

Kas gi yra buidingiausia tikrajam organizmo gyvybingu-
mui (capacité vital) iSmatuoti? Kas gi galima priimti uZ vie-
neta fiziologiSkam arba biologiSkam laikui matuoti?

Manyta, kad budingiausia tikrajam organizmo amZziui nu-
statyti esas endokrininés sistemos darbas. Endokrininéje gi
sistemoje, kaip Zinoma, hypophysis, gamindamas stimulin’a,
aktyvuoja visy kitu endokrininiy liauky darba ir del to i§ tik-
rujy uZima ypatinga padéti. Jo darbas primena laikrodzZio
mechanizme rakteli: visai nepasinaudojus rakteliu, laikrodis
sustoja; naudojantis juo perdaug daznai, laikrodZio ¢jimas pa-
skubéja; naudojantis reCiau, laikrodis paveluoja. Palygine
Zmogaus organizma su laikrodZiu, mes pastebesime, kad esant
dideliam hypophysis’o darbo nepakankamumui, organizmas at-
silieka, gaunamas infantiliSkumas (1 atsitikimas): nors pagrin-
dinis fizinis laikas lekia (jau pra¢jo 30 metuy), taCiau organiz-
mas atsiliko ir liko beveik su visais jaunatvés atributais, t. y.
biologiSkas arba fiziologiSkas amzZius kur kas maZesnis negu
30 metu; perdaug padidéjes hypophysis’o darbas pagreitina se-
natve (2 atsitikimas).

Hypophysis'o darbas visada pagreitina miisy gyvybiniu
reakciju eiga, sendina mus. Bandymais irodyta, kad dideliu hy-
pophysis’o daviniu veikiamas jaunas organizmas igauna gi-
gantiSka 1gi, darosi akromegaliSkas, aptukes, diabetiSkas,
silpnas, kraujospuidis padidéja. Laimei gamta yra sukiirusi
stabdi perdaug smarkiai aktyvuojanCiam hypophysis’o dar-
bui. Sitas stabdis — lytiniy liauku sekrecija (gonadu sekreci-
ja). Kol trunka lytiniu liauku (gonadu) sekrecija, tol nusistovi
savo riiSies uZuoveéja hypophysis’o darbe. Jo darbas apsi-
réZia gaminimu minimum’o stimuliantu, reikalingu palaikyti ki-
tu miisu endokrininés sistemos liauku darbui. Taciau, kai tik
lytiné (gonadu) sekrecija liaujasi, hypophysis igauna visa
savo endokrinotropine jéga, ir senatvé pradeda arteti greitais
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zingsniais. Todeél suklystume, individo amziuy pavaizdave jo
fiziniu laiku: kas darbo gydytojui ar biologui, kad yra praéje
tiktai 20—30 metuy, kai pakankamai yra sustipréjes hypophy-
sis’o, kurio nors patologiSko proceso (pvz., hypophysis’o ade-
nomos) veikiamas. darbas, kad biity gautas visas tikrosios
senatves vaizdas. Taigi, sekdami hypophysis’o darba, mes
savo rankose turétume buda iSmatuoti tikraji Zmoniu amZzZiu.
Taciau kol kas toli grazu ne taip. Pirma, miisy organizmo dar-
bas yra Zymiai sudétingesnis negu laikrodZio mechanizmo dar-
bas ir, be to, vidinés sekrecijos liauku apskritai ir hypophysis’o
paskirai imant darbas nesiduoda taip tiksliai apskaiCiuojamas
ir iSmatuojamas.

Todél franciizy fiziologas Carrelir Lecompte tik-
rajam organizmo gyvybingumui, tikrajam amziui, iSmatuoti pa-
siilé iSmatuoti Zaizdos pagijiimo, uZsirandavimo greituma. Jie
Zitri i Sita procesa kaip i gyvosios daiktybés pamatini savu-
ma. Sito sudétingo proceso (Zaizdos aprumbéjimo) evoliucija
i§ tikruju reikalinga suderinto, koordinuoto visu biologiniu, fi-

. ziniy ir cheminiu organizmo resursu veikimo. Zaizdos rumbé-

jimo procesas praeina 4 fazes: 1) laukimo periodas (1—4 die-
nos), kurio metu Zaizdos dydis, kaip Zinoma, nesikeiCia; 2) gra-
nuliacijos periodas, kada Zaizdos kraStai arteja, ir juy susitrau-
kimo greitumas pareina nuo Zaizdos pavirSiaus; 3) epiteliza-
cijos periodas, ir 4) tikroio aprumb¢jimo periodas.

Sito Zaizdos rumbé¢jimo proceso indeksas atvaizduos, pa-
sak fiziologu Carrelioir Lecompte’o, tikraja organizmo
amziaus ir Zaizdos pavirSiaus funkcija. Po ilgu bandymu, at-
liktu Rockefeller’io institute, ir sudétinguy matematiSky apskai-
Ciavimy dcka pavyko Sitas indeksas nustatyti nepareinamai
nuo Zaizdos pavirSiaus. Sitas indeksas atvaizduos organizmo
fiziologisko aktyvumo audinio atstatymo ir Zaizdos rumbejimo
proceso koeficienta (,,A“-koeficientas), pareinama nuo tikrojo
organizmo amziaus. Sitame atstatymo ir Zaizdos rumbéjimo
procese organizmas atliecka tam tikra darba. Laikas, kaip Zi-
noma, matuojamas atlikto darbo kiekiu. Pvz., laikrodZio ro-
diklio judéjimas, automobilio tam tikro pastovaus greitumo ju-
déjimai — visa tat darbas, pagal kurio dydi mes galesime nu-
statyti praeita laika. Sakysime, automobilis per valanda nu-
béga 60 kilometry; iei jis tuo paciu greitumu nubége 10 kilom.,
tai praéio tiktai 10 min. (!/s darbo dalis = /¢ valandos — 10
min.). Jei mes taip samprotausime apie musy organizmo at-
likta darba Zaizdos rumbéjimo metu (o i Sita darbg Zitirima,
kaip i pamatini biidinga viso organizmo savuma), tai mes pa-
stebésime, kad kiudikis Sita Zaizdos pagijimo ir aprumbejimo
darba atliecka per 10 dienu, o suauges — toki pati darba per 40
dienu. Abudu organizmai (jaunas ir senas) ta pati darba yra
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atlike; vadinasi, 10 kiidikio dienu = 40-Ciai suaugusiojo dienu,
t. y. tat, kas fiziologisSkojo laiko poZvilgiu yra tat pat
(lygi darbo suma = lygus laikas), tai pagrindinio bendro laiko,
su kuriuo miisu psichika yra apsipratusi, poZvilgiu ne vis tat
pat. Viskas vyksta taip, kad pagrindinis fiziSkas laikas 50-ies
metuy Zmogui béga 4 kartus greiCiau. Juo labiau mes sensta-
me, tuo metai atrodo mums trumpesni: 5-iu mety Zmogui me-
tai tat !5 gyvenimo, 60 mety Zmogui metai tat /s0 gyvenimo.
Mes galime pagrindini laika iSmatuoti fiziologiSko laiko viene-
tais. Carriel iSskaiCiavo Suns gyvenima 10-Cia fiziologiSko
laiko vienetu.

FiziologiSkas laikas tiek intymiai susijes su mumis, jog
jo eiga nevienoda: greitai, gyvai, atskridéle lakStingala jis pra-
béga smagumuose, fiziniuose ir intelektiniuose susijaudinimuo-
se; jis slenka létai nelaimiu, asmeniniy sielvarty ir litidesiu
metu, kada, anot poeto Beaudler’o, ateinancios ,,Slubuoja-
mos dienos®.

FiziologiSkas laikas ineSa neapibréZtumo principa: besida-
rant kiekviena akimirksni nauja biuitybe, miisu galimumas
reaguoti i iSorini pasauli be pertriikio keiCiasi. Filosofas
Bergson tat reziumavo istabiame sakinyje: ,Kelias, kurj
mes praeiname, tartum nusétas nuolauZomis viso to, kuo mes
pradedame biiti, ir viso to, kuo mes istengsime tapti. Viskas
mumyse be pertriikio juda. Sito judéjimo tempas bei ritmas
gali biiti Cia greitas ar létas, Cia tvarus ar netvarus ir pareina,
be amzZiaus, dar nuo pusiausvyros tarp organizmo ir apsupan-
Cios aplinkos. Toksinu ar apskritai zalingu veiksniu padi-
déjimas apsupancioje aplinkoje tvardo ir 1étina gyvybiniu pro-
cesu eiga, ir gyvenimo ritmas keiCiasi. Taip fiziologas C ar-
rel kultyvavo ivairius audinius ir nustaté Sity audiniu gyve-
nimo ilguma ivairiose aplinkose. Pasirod¢, kad vistuko fib-
roblastai, kultivuojami jaunos viStos kraujo plazmoje, gyvena
46 d., o fibroblastu, kultyvuojamy senyvos (3-eju mety) vistos
plazmoje, augimas sulétéja ir jie gyvena tik 15 d. Augimo su-
létéjimo prieZastis — senyvos viStos plazmoje toksiniy produk-
tu, kliudanciy augimui, susikaupimas. PaZyméje dabar absci-
séje viStos plazmos (aplinkos) amZiu, o ordinatéje viStuko
fibroblasty kultiiros gyvenimo ilguma, mes gausime tam tik-
ra kreive — hiperbole. Jei mes abscis¢je Zymeésime organiz-
mo (aplinkos) amziu, o ordinatéje Zaizdos pagijimo ir rumbéji-
mo periodo ilguma, tai mes gausime ta pacia hiperbole.

Toliau, jei mes tuo biidu absciséje Zymeésime organizmo
amZiu, o ordinatéje — kuria nors praeito gyvenimo dali (tat
bus 5 metai — 1/5, 10 metu — /10 ir t. t.), tai mes gausime ta
pacia kreive. Visu triju kreiviu sutapimas tiesiog nuostabus:
patyrimas ir samprotavimy iSvadu rezultatai nuostabiai su-
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tampa. Taigi, fiziologiSkieii metai kuidikiui ilgesni negu ju té-
vams, jauni ir seniai, sujungti kartu vienoje erdvéje, gyvena
ivairinose pasaulinose laiko atzZvilgiu, senelis ir suinaitis yra
visiSkai skirtingos biitybés, svetimi vienas kitam. Pagrindinis,
fiziSkas laikas, pasak Carrel’io, galima sulyginti su didele
upe, kuri lygiu greitumu teka lygumoje. Gyvenimui auStant
mes greitai ir lengvai bégame iSilgai kranta ir mums rodosi,
kad vanduo upéje létai teka, kad mes ii pralenkiame, bet to-
liau vandens tekmé tartum pagreitéja, vidudieni vanduo upéje
nesiduoda Zmogaus pralenkiamas, o nakti vanduo pralenkia
mus. I§ tikruju gi vanduo upéje nepakeité savo greiCio, bet
mes patys sulétinome savo €jima ir pradéjome daZniau stovi-
niuoti.
Literatura.
1. bepuros, U C, npod.: O6mas ¢usionoruss MblleyHOH U HepB-
HO#M cucrembl. 1937. :

2. Cantilo, En.: Le mécanisme endocrinien — regulateur du
temps physiologique.

3. Clerc, A.: Problémes actuels de pathologie médicale. 1 ir
II. 1932.

4. Congreés de cosmobiologie. Nice 2—7 Juin 1938. ,La
Presse méd.” 66 t. 1938.

5. Delore, P.: La médecine a la croisée des chemin. 1936.
6. Girard, J.: Le temps physiologique.

7. ,Medicina“. 1933—1938.

8. Morhardt, P. E.: Rythme nycthéméral.

9. Razenkova, prof.: K mechanizmu reguliacii dejatelnosti piS-
Cevaritelnych Zelez. 1937,

10. Smidt, H.: Teoriia otnositelnosti i naSe predstavlenije o vse-
lennoi.

Priv.-doc. med. d-ras J. Kupcinskas.
Sirdies funkcijos tyrimas®).

Sirdies ligu diagnostikoje padaryta didelé pazanga. Fono-
kardiografas atéjo i pagelba auskultacijai, ir mes galime uZra-
Syti Sirdies garsy kreive, tuo biidu kontroliuodami auskultaci-
jos duomenis. RentgenologiSkas tyrimas toli pralenkia perku-
sija, kuri nurodo Sirdies ribas daZnai su nedideliu tikslumu..
PraSvieCiant rentgenu ir padarius ortodiagrama, mes nusta-
tome tikra Sirdies dydi ir matome skilveliy bei prieSirdZiy ri-
bas. NeZymius Sirdies formos pakitimai, vartojant modernis-
kas tyrimo priemones, neliecka nepastebéti ir mes galime su-
sekti tik prasidedancius Sirdies pakitimus. Pasistate ligonj prie
rentgeno, mes stebime Sirdies plakima ir galime sekti Sirdies
ribu judesius bei juos fiksuoti kimogramoje.

*)  lzengiamoii paskaita, skaityta 1939 m. vasario meén. 25 d.
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Elektrokardiografija padeda susekti kai kuriuos patolo-
giSkus Sirdies raumens ir specifiSku skaiduliu procesus ir tiks-

Sirdies darbas glaudZiai susijes su kraujagysliu sistema,
bet ir jos stovi atitinkamais tyrimais galime kontroliuoti. Rent-
genu galime stebéti stambiuju kraujagysliy forma, o iSvirkSte
kontrastpreparaty, matysime ir smulkesnes kraujagysles rent-
genogramoje. Smulkiausi kraujo indai, t. y. kapiliarai, akylu
tyrinétoju nebuvo pamir§ti. Su kapiliaroskopu mes galime
tirti smulkiausiu kraujagysliu forma ir susekti ju patologiSkus
pakitimus.

Jei seniau tik autopsijos metu galéjome iSaiSkinti patolo-
giSkus Zmogaus organizmo pakitimus ir i§ ju mokytis apie or-
ganizme vykstancCius procesus, tai dabar gyvame Zmoguje ga-
lime sekti atskiruy organu stovi, juos nufotografuoti ir demon-
struoti kitiems, visai nepakenkdami tiriamam asmeniui. Galé-
dami tiksliai iSmatuoti kai kuriuos vidinius organus, gauname
dydzius, i§ kuriu, pasiréme atitinkamomis formulémis, galime
meginti apskaiCiuoti kitus, kartais tiesiog nesusekamus dydzius
ir spresti jvairius klausimus.

Tuo biidu medicina artéja nuo nujautimo i Zinojima, nuo
spejimo i apskaiCiavima, nuo filosofijos i tiksliuosius mokslus.
Gaila, kad Sita didelé paZzanga apima ne visa medicina, o dau-
giau jos anatomine dali. Kaip bebuity tikslus Sirdies ir jos su-
détiniy daliy stovio nustatymas, daugelis su Sirdies funkcija
susijusiu klausimu lieka neiSaiSkinta.

Sirdis néra vien motoras, kuris gali dirbti, kol jo sudéti-
nés dalys yra sveikos, bet tik viena neiSskiriama komplikuoty
kraujo apytakos, nervy ir vidinés sekrecijos liauky sistemu
dalis. Jos darbas yra susiies su daugeliu fiziologiniy procesu.

Nors retai, bet esti atsitikimu, kai, pasinaudojus visais mo-
derniSkais tyrimais, nerandama jokiu Sirdies patologiSku pa-
kitimu, o Sirdies funkcija biina nepakankama. Kartais net pa-
tologai neranda aiSkiu vozZtuvuy ir myokardo pakitimu, nors
ligonis yra mires del Sirdies nusilpimo. Todél nebe pagrindo
Scherf tvirtina, kad histologiSkai tiriant, radus normalia
Sirdi, negalime uztikrinti, kad jos funkcija buvo normali ir pa-
kankama. AnatomiSkai gali nebtiti jokio skirtumo tarp gerai
ir blogai funkcijuojanCiy SirdZiu. Gal buit tik chemiSki ty-
rimai galéty iSaiSkinti, kodél, nors labai retai, bet gali sustoti
Sirdies darbas nésant mikroskopiSkai susekamu pakitimu.

Gausiis eksperimentai su dirbtinai maitinama Sirdimi ro-
do, kad bet kurio vieno elektrolito, pvz., kalcio, triikumas su-
stabdo Sirdies plakima, nors jos darba mégintume palaikyti di-
gitalin. Bent kiek pridéjus kalcio, Sirdis vel ima dirbti ir rea-
guoti i digitali.
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Gyvame organizme turi didelés reikSmeés mineralaiir
ju pasiskirstymas. Nuo seniai Zinoma, kad plazmoje
daug yra natrio, kalcio ir chloro, o maza kalio, magnio ir POs
ir, atvirk$Ciai, svarbesniuose audiniuose daug kalio ir PO, o
maza kalcio, natrio ir chloro. Galima kalbéti apie plazmos ir
audiniu druskas. Del Sito drusku ir jonu pasiskirstymo susi-
daro tarp audiniy narveliu ir kraujo plazmos potencialy skir-
tumas. R. Keller tyrimai rodo, kad sveikame organizme
biina didelis skirtumas tarp narvelio ir Salia esanCios plazmos
potencialu. Susirgus narveliui krinta minétas potencialy skir-
tumas ir jis gali pasiekti nuli. Kartais vien del organizmo jonu
kitéjimo gali Sitas potencialu skirtumas didéti arba mazéti, o
su juo kartu stipréti arba silpnéti organu funkcija, nors histolo-
¢iSki narvelio pakitimai biitu nepasireiske.

Medikas, kuri daugiau domina ne organizmo ir jo daliu
forma, bet sugebéjimas pareikSti jiems skirta veikima, negali
pasitenkinti vien anatominio Sirdies stovio kad ir tiksliu nu-
statymu. Sirdies funkcija ir jos tyrimas turi pirmaeilés reiks-
mes.

Apie Sirdies darba galima spresti iS jos plakimo ir kiek-
vieno susitraukimo metu iSstumiamo kraujo kiekio. Plaki-
mo turis nustatomas duju analizés pagelba. Jei Zinosime
deguonio procenta arteriniame ir veniniame kraujyje, tai, pasi-
reme Sity duomenu skirtumu ir plauciy per 1 min. pasisavintu
deguonio kiekiu, galésime nustatyti, kokis kiekis kraujo Siuc
metu yra pratekeéies pro plaucius. Padaline iS tvinksnio daz-
numo, apskaiCiuojame plakimo turj.

Ligoniams tirti naudojamos ivairios suprastintos metodes.

Silpnéjant Sirdies funkcijai, daZniausiai plakimo turis ma-
Zéja. Sitas tyrimas biity reikalingas ne vien fiziologams, bet
ir klinikininkams, tacCiau del metodés komplikuotumo klinikose
jis néra populiarus. Be to, jo praktiSka verté kartais kelia
abejojimu. Yra Zinoma, kaip nurodo G. N y 1in, kad tik dalis
atsitikimu su aiSkiais Sirdies nepakankamumo simptomais pa-
siZzymi sumazeéjusiu plakimo tuiriu. .

Gana daznai tiek umus, tiek ir chroniSkas Sirdies nepa-
kankamumas .esti susijes su Sirdies padidéjimu ir iSsiplétimu.
PatologiSkais atsitikimais didéjant Sirdies turiui, plakimo turis
daznai net sumazéia. Tuo biidu, progresuojant Sirdies nepa-
kankamumui, didéja indeksas, kuris rodo santyki tarp Sirdies
tirio ir plakimo tiirio. ISsiplétusioje Sirdyje kiekvieno pla-
kimo metu, del nepakankamo kraujo kiekio iSstimimo, Zymi
dalis kraujo lieka Sirdyje. Atsiranda Zymus liktinio kraujo
kiekis, kuris didéja kartu su Sirdies funkcijos silpnéjimu. Ta-
Ciau Siuo metu mes negalime nustatyti nei sveiku asmenu, nei
Sirdies ligoniu liktinio kraujo kiekio. Ho c h r e i n sako, kad Sir-
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dies skilveliy tiiris atitinka dviguba plakimo tiiri. Vadinasi,.
ir sveiki asmenys turi tam tikra liktinio kraujo kieki, kuris,
Sirdies funkcijai silpnéjant, didéja.

Jei ateityje rentgenologijai pavyktu Sitoji problema iS-
spresti, btity svarbus laiméjimas Sirdies tyrimo srityije.

(Geriau pritaikoma klinikos uZdaviniams fiziologuy naudo-
jamél kraujo apytakos laikui nustatyti me-
tode.

Nuo seniai riipintasi susekti kraujo-apytakos laikas. Jau
1829 m. E. Herin g, iSvirkStes arkliui i vena jugularis externa
geleZies cyano tirpinio, galéjo patikrinti kraujo apytakos laika,
stebedamas, kaip greitai po iSvirkStimo Kkitose kaklo venose
pasirodys iSvirkStas tirpinys, kuris galima lengvai chemiSkai
susekti.

Koch, Heilmeyer, Riemenschneider, Woll-
heim, Weiss, Miller, Lian, Barras ir daugelis kity
autoriy pripazino didele kraujo apytakos greiCiui nustatyti kli-
niSka reikSme ir nurodeé¢ keleta Sitam tyrimui metodzZiu.

Tyrimui naudojamas jau auk3Ciau minétas Hering'o
principus, kai, vienoje kiino vietoje i vena iSvirkStus kurios
nors medziagos, laukiama, iki ji pasirodvs kitoje kuno dalyje,
apéjus mazaii, didiii ar abu kraujo apytakos ratus.

K o ¢ h pasiiilé tyrimui vartoti fluorescin’a Sitokiame tirpi-
nyje: Fluorescini 2,0; Natrii bicarb. 4,0; Ag. dest. ad 120,0.
Sito tirpinio 1 gramas iSvirk$Ciamas i vienos rankos vena cu-
bitalis, o i§ antros rankos kas 2 ar 5 sekundés laSais leidZiama
kraujas i meégintuvéli, ir tikrinama, kada gautame kraujyije
atsiras fluorescin’o.

Lian ir Baras tyrimui naudoja 2 gramus 5% fluores-
cino tirpinio, o Klein ir Heinemann 1% kongorot'o tir-
pini. Viena ar antra metode galima nustatyti kraujo apytakos
ilgis, kuri sudaro mazasis ir didysis kraujo apytakos ratas.

Kiti autoriai ieSkojo paprastesniu tyrimo budu, kur kraujo
tekéjimo greitis buity galima susekti nedarant kartotinu kraujo
tyrimu. Kai kurie vaistai, pateke i kraujo apytaka, dirgina
nervus, ir tiriamas asmuo jaucia, kai jie patenka i jautresnes
kiino vietas. Visiems zinoma, kad, iSvirkStus kalcio tirpinio,
ligoniai junta, kai jis pasiekia burna ar kitas kiuino vietas. Tuo
biidu ligonis gali pasakyti, kaip greit iSvirkSCiamas tirpinys i$
rankos venos nuteka | burna.

Hirschsohn ir Maend]l SvirkSdavo i vena 5 gramus
10% calcium chloratum tirpinio ir laukdavo, kol ligonis pajus
deginima burnoje. Tuo biidu nustatydavo kraujo apytakos lai-
ka, pradedant nuo didZiojo kraujo apytakos rato stambiuju
venu iki to pat rato kapiliary. Vietoje-kalcio galima vartoti
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magnesium sulfuricum arba decholin’o tirpinys. [Pastarasis,
patekes su krauju i lieZuvi, suzadina kartaus skonio jutima.

Hitzig tyrimui naudoja 5 eterio laSus, sumaiSytus su
5 fiziologinio druskos tirpinio laSais, kuriuos iSvirkStus atsi-
randa eterio kvapas burnoje, kai eteris patenka i plaucCiu kapi-
liarus. Situo biidu susekamas tik vienos kraujo apytakos da-
lies laikas.

Sity tyrimu duomenys remiasi subjektyviomis reakcijo-
mis ir del ju tikslumo biuityu galima paabejoti. Tiksliau biitu
vartoti tokie preparatai, kurie, tekéedami kraujagyslémis, su-
Zadintu objektyviai konstatuojamas reakcijas. Blumbgart,
Robb ir Weiss siilo vartoti histamin’o junginius, Kkurie,
pateke i galva, suzZadina veido raudonuma, ir tuo biidu galima
nustatyti, kaip ilgai teka kraujas nuo veny iki didZiojo kraujo
apytakos rato kapiliaru.

Svarbu nustatyti, ar yra kraujo apytakos sulétéjimas; o ji
suradus, tenka iSaiSkinti, kurioje kraujo apytakos dalyje yra
iSplytéje stazeés reiSkiniai. Naudojant ne viena kuria, bet ke-
leta atitinkamy metodZiuy, galima iSsiaiSkinti, kurioje apyta-
kos dalyie daugiausia pasireiSkia sulétéjes kraujo tekéjimas.
Decholin’o méginys rodo, kaip ilgai trunka kraujo tekéjimas
nuo kubitalinés venos iki periferiniy kapiliaru, o eterio pagel-
ba surandamas kraujo tekéjimo laikas nuo kubitalinés venos
iki plaucCiu alveoliy. Minéty tyrimy duomeny skirtumas rodo,
kaip ilgai teka kraujas nuo plauciy alveoliu kraujagysliy iki
didZiojo rato kapiliaru. Sity paskutiniy duomeny dydis pa-
reina nuo veninés mazojo rato apytakos, nes i§ Sirdies i veido
kapiliarus kraujas nuteka per visai trumpa laika.

Tikslesnis kraujo apytakos laiko nustatymas reikalautu
keliy kartotiniy tyrimu, kurie yra susije su ligonio varginimu.
Bock ir Fink sitilo vartoti §i suprastinta tyrima: ramiai gu-
linCiam ligoniui i kubitaling vena iSvirks¢iama 0,2 kub. cm.
eterio, 2,5 kub. cm. 20% decholin’o ir 2,5 kub. cm. fluorescin’o
tirpinio. Sitas miSinys suleidZiamas per 1—2 sekundes ir lau-
kiama, kol ligonis pajus eterio kvapa ir kartuma lieZuvyje.
Tuomet iS§ antros rankos venos kas 5 sekundés laSinama | meé-
gintuvelius, kurinose yra 2 kub. cm. 95 % alkoholio, po 5 laSus
kraujo. Surade, kuriame mégintuvélyje pirmiausia pasirode
fluorescin’as, Zinosime, kaip greitai apéi¢s abu kraujo apyta-
kos ratus jis iS vienos rankos pateko i antra.

Interpretuojant Situy tyrimu duomenis, tenka susidurti su
kai kuriais neaiSkumais. Rade didelius skaicius, ne visuomet
galésime uztikrinti, kad jie rodo pastoviai sulétéjusia kraujo
apytaka. Ne visy asmenuy yra vienodas atstumas nuo ranky
veny iki Sirdies, bet Sitas kelio skirtumas nedaug pakeicia duo-
menis, nes stambesnémis kraujagyslémis kraujas teka paly-
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ginti greitai, ir Sitas atstumo skirtumas Zymesnio vaidmens
neturi. MazZosios kraujagyslés ir kapiliarai, kur kraujas teka
léCiausiai, savo spindZio, nepriklausomo nuo Sirdies funkcijos,
pakitimais gali pakeisti apytakos laika. Ne visi kapiliarai
visgq laika funkcijuoja; dalis ju esti uZsidare ir kraujo nepra-
leidZia. Tuo buidu vienu momentu dalis kapiliaru gali biiti su-
siaureje, kitu momentu ekstrakardiniu procesu itakoje jie
bus iSsipléte ir visa tat atsilieps i kraujo apytakos laika. Kai
kurie tyrimui naudojami preparatai, veikdami nervy sistema,
gali pakeisti tvinksnio daZnuma, sumazinti kraujospiidi, sulai-
kyti alsavima ir nuo Sity Salutiniy reiSkiniy i§ dalies priklausys
gauti duomenys. PraktiSkai ne visuomet bus galima nusta-
tyti, ar rastas nuo normos nukrypimas pareina nuo Sirdies
funkcijos nepakankamumo ar nuo nerviniy reakciju. Kraujo
kiekis taip pat negali neatsiliepti i apytakos laika.

Koch, tirdamas fluorescin’'u sveiky asmenu kraujo apy-
takos laika, rades 13—25 sek., vidutiniSkai 20,7 sekundes;
Wollheim ir Lange nustates normalu laika tarp 20—25
sek., oLian ir Baras net 30 sekundzZiy laiko normaliu apy-
takos greiCiu. Nuo kubitalinés venos iki didZiojo rato kapi-
liary, pasak Kahler'o tyrimu, apytaka trunka 9—15 sek., o
pasak Cecarelli'o — 12—20 sek.

Radus sveiku asmenu gana skirtingus duomenis, Sity tyri-
mu verté patologiSkais atsitikimais. negali biiti per daug pati-
kima. Bock ir Fink nurodo, kad sveikuy asmeny fluores-
cin’o laikas trunka nuo 17,5 iki 37,5 sek. IStyre 5 hipertonijos
su dekompensacija atsitikimus, jie tik l-am rade aiSkiai su-
létéjusia kraujo apytaka, o likusiy 4 buvo aukS¢iau minétos
normos ribose. Buidingesnius duomenis gayve tirdami Sirdies yda
ir dekompensacija turinius ligonius. Cia 5-iems i§ 9 buvo
rasta aiSkiai pailgéies apytakos laikas. Minéti autoriai decho-
lin'o laika normos atsitikimais rade S—16 sekundZiu. Raudo-
nosios hipertonijos su dekompensacija atsitikimais i§ 5 ligoniu
tik 2 pasiZzymeéje pailgéjusiu apytakos laiku ir i§ 9 turinCiu
Sirdies yda ir dekompensacija 6 turéjo decholin’o laiko pail-
géjima.

Aiskiis dekompensacijos atsitikimai nevisuomet pasiZymi
aiSkiai pailgéjusiu minéty preparaty apytakos laiku. Dar ma-
Zesni procenta nukrypimu nuo normos duos latentinés dekom-
pensacijos atsitikimai. Tuo biidu minéty tyrimy kliniSka verte
néra didelé. Dekompensacijos atsitikimais ir nepadarius
Sity tyrimu Sirdies funkcijos nepakankamumas biina aiSkus, o
nésant aiSkiu dekompensacijos simptomu, daznai Kkraujo
apytakos greiCio tyrimas neduoda patikimy duomenu, i§ kuriu
biity galima nustatyti myokardo nepakankamumas.

[vairiais biidais méginama susekti latentinio Sirdies nepa-
kankamumo simptomai. DaZna Sirdies funkcijos sutrikimo
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Zymeé yra oedema, kuri pastebima tik didesniam vandens
kiekiui susilaikius audiniuose. Latentinei édemai susekti rei-
kalingos specialios tyrimo metodés. Viena i$ ju yra pasiiiles
Kauffmann. Tyrimas atliekamas Siuo biidu: ryte ant tus-
Cios ramiai gulin¢iam asmeniui per 6 valandas duodama kas
valanda iSgerti po 150 gramu vandens. Prie§ tyrimg iStusti-
nama Slapiminé ptuislée. Kas valanda matuojamas Slapimuy kie-
kis. Po 4 valandu pakeliamos kojos aukStyn ir veél matuojami
§lapimai. Jei tiriamasis asmuo turi sveikus inkstus ir Sirdi,
tai, nepaisant koju padéties pakeitimo, nebiina rySkaus skir-
tumo tarp kas valanda atskirai paimtu Slapimu kiekiu. Esant
latentinei oedema’i pakélus kojas diurezé Zymiai padidéja.

Sita metodé turi nemaza Salininku, ir B e r ¢ m a n n mano,
kad ji turéty biiti naudojama ne tik vidaus ligu klinikose, bet
ir chirurgu ir ginekologu, kai kiekvienu, bent kiek abejotinu
atsitikimu reikétuy prieS sunkesne operacija Situo biidu patik-
rinti Sirdies funkcija.

Yra ir daugiau latentinei oedema’i susekti metodZiu.
Goncry Sirdies nepakankamumo atveju rasdaves svorio
pakitima po méginamojo pasivaik$ciojimo, vartodamas specialia
dieta. Clure ir Aldrich pasiiile vadinama piislelés mégini
(Quaddelprobe), kur tikrinama, kaip greitai rezorbuojasi intra-
kutaniSkai iSvirksti 0,2 kub. cm. 0,8% druskos tirpinio. Norma-
liai gauta puslel¢e iSnyksta per 60—70 min.; esant audiniy pa-
linkimui édemai, ji rezorbuojasi Zymiai greicCiau.

Sitos visos metodés turi kai kuriy tritkumu, nes ju duo-
menys nevisuomet tiksliai atitinka Sirdies funkcija. Prileide,
kad Sitomis metodémis visuomet suseksime latentine édema,
tai tat dar negali rodyti tikrojo Sirdies pajégumo, nes nera pa-
ralelizmo tarp Sirdies buklés ir edemos laipsnio. Yra seny Sir-
dies ligoniu, kurie mirSta del Sirdies nepakankamumo, neturée-
dami aiSkios édemos, o kiti skundziasi daznu koju tinimu, nors
Sirdies voZtuvai ir raumuo néra labai pakenkti.

Edemosvpasireﬁkimas pareina ne vien nuo Sirdies ir inkstu
funkcijos. Cia turi reikSmés vidinés sekrecijos liaukos, kepe-
ny stovis, alerginiai reiSkiniai ir t.t. Patinimai iSplytéja ne
vien del mechaniniy priezasciu, t. v. stazeés, bet ir del dauge-
lio kity veiksniu, sutrikdanciu kapiliary srities osmoze. Difii-
ziSki kapiliary endotelio pakitimai sudaro geras salvgas gau-
siai serozinei transudacijai, o kraujo plazmoje pakites baltimu
procentas gali sumazinti ju osmozini spaudima. Alerginems
reakcijoms linkes organizmas Soko metu ir viena antra diena
po jo iSskiria ne visa sunaudota vandeni, vadinasi, dalis pasi-
lieka audiniuose. [vairtis ekstrakardiniai veiksniai turi di-
delés reikSmeés édemoms atsirasti ir nebe pagrindo kai kurie
autoriai mano, kad ne vien oedema atsiranda del Sirdies funk-
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cijos nepakankamumo, bet ir Sirdies funkcijos silpnumas gali
iSplytéti del édemos. Kaip pavyzdi édeminés kilmés Sirdies
funkcijos nepakankamuma, E. D o um e r mini miksedemos .ir
beri-beri susirgimus. Myokardo mineralu santykio sutrikimas
gali duoti vietinius humoralinius pakitimus, del kuriy iSplytéja
Sirdies padidéjimas ir funkcijos nusilpimas.

Tuo biidu pagal Kaufimann'o tyrima nevisuomet ga-
lésime teisingai ivertinti Sirdies funkcija. Be to, O.Zimme r-
mann tvirtina, kad Kaufimann'o méginys, kartotinai ti-
riant ta pati asmeni, duodas labai skirtingus duomenis, esant
nepakitusiai Sirdies funkcijai. Todél Sito tyrimo duomenys
tenka vertinti gana atsargiai.

Cyanozé yra antras svarbus Sirdies nepakankamumo
simptomas, nors ji gali biiti ir ekstrakardinés kilmeés. ISaiSkinti,
ar ji pareina nuo Sirdies funkcijos nepakankamumo, ir susekti
latentine venine staze padeda veninio kraujosptidZio matavi-
mas. Matuojant flebopiezometru, normaliai, kaip nurodo M.
Villaret, veninis kraujospuidis esti lygus 10—14 cm. van-
dens stulpo spaudimui. Esant Sirdinei cyanozei, veninis Spau-
dimas padidéja, o jei cyanozeé atsiranda vien del anoksemijos,
iis lieka nepakites. Zymus deSin. Sirdies nusilpimas pasireis-
kia lengvai pastebimais simptomais; taCiau, esant maZesnio
laipsnio sutrikimams, venu kraujospiidZio matavimas galéty
biiti naudingas. Mums svarbu susekti predekompensacinis
stovis, kada galétume pasakyti, kad tam tikras Zmogus nors
gerai atrodo, bet darbui netinka, nes kiekvienas Zymesnis pa-
vargimas duos dekompensaciia.

Redner sitilo iSmatuoti venu kraujospiudi ligoniui
iSkélus kojas 60° kampu. Paprastai Sitas kraujospiidis ma-
tuojamas ligoniui gulint lovoije, galiines laikant horizontaliai,
idiirus adata i kubitalineg vena. Sveiko asmens veninis krau-
jospuidis del koju pakélimo nesikeiCias, o dekompensacijos
pradZioje stebimas kraujospiidZio padidéjimas. Neturint di-
desnio tyrimu skaiCiaus, sunku pasakyti, kuria praktiSka verte
gali turéti R e d n e r’io sitilomas tyrimas.

Stebint ligonius klinikos salygose, ju Sirdies funkcija gali
atrodyti pakankama; taciau, kaip ju Sirdis reaguos sunke s-
nio darbo metu, bus sunkiau nustatyti. Jei rasime ku-
rinos nors Sirdies raumens ar voztuvu pakitimus, tai, atsi-
Zvelgdami | patologiniu procesu pasireiSkimo laipsni, mes nu-
rodome ligoniui, kuri darba ijis gali dirbti ir kurio darbo jis
turi vengti, kad visai nepakenkty Sirdies funkcijos. Taciau
nerade jokiy pakitimy ir tiriamam asmeniui gulint lovoje nepa-
sireiSkiant jokiu sutrikimo Zymiu, mes negalime uZtikrinti,
kad ir fizinio darbo metu Sirdies funkcija bus pakankama. Li-
gonio anamnezé gali duoti svarbiy duomenu. Jei ligonis greit
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pavargsta lipdamas laiptais, jei be poilsio negali uZlipti i kal-
na, tai, esant sveikiems plauCiams, mes nesuklysime manyda-
mi, kad jo Sirdies funkcija yra nepakankama.

Nevisuomet galime pasinaudoti anamneze. Kai tirtinas
asmuo, kuris i gydytoia kreipiasi ne gydymosi tikslu, bet kad
iSgauty savo reikalams palanku liudijima, tiriamojo asmens
anamneze ne visuomet galima pasitikéti. Cia tenka paCiam
gyvdytojui stebéti, kaip nuo fizinio darbo keiliasi Sirdies
funkcija.

Paprasciausia metodé Situo biidu Sirdies funkcijai tirti bus
tvinksnio daZnumo po tam tikro darbo stebéjimas.
Tiriamasis asmuo per 30—50 sekundZiy uzlipa 30—60 pakopu
laiptais ir po Sito darbo tikrinamas tvinksnis. Sveikiems as-
menims tarp 20—25 mety amzZiaus tvinksnio skaiCius gali pa-
kilti 30, bet per 1 minute vél griZta pirmyks$tis daZznumas. Sir-
dies ligoniu ir turinCiy Sirdies funkcijos nepakankamuma rysS-
kiau padaZnéja tvinksnis, susilpnéja tvinksnio prisipildymas,
gali atsirasti aritmija ir Sitie Sirdies ritmo pakitimai trunka
ne trumpiau kaip 5 minutes.

Neurotiku, kaip nurodo Stadler, gali labai padaZnéti
tvinksnis, bet, nésant organiniy Sirdies pakitimu, pulso
-daznumas greit susitvarko.

Zymius tvinksnio pakitimus po nedidelio darbo galima
gauti del nervu sistemos jautrumo ir treniravimosi stokos. Del
pakitusio autonominés nervy sistemos tonuso, esant pakanka-
mai Sirdies funkcijai, tvinksnio pakitimy po minéto darbo dar
galima rasti praéjus 10 minuliuy ir véliau. Todél Sito tyrimo
duomenys tenka vertinti labai atsargiai.

Daugiau reikSmés skiriama kraujospiidZio pakiti-
mams po meéginamojo darbo, kuri atlieka lipant laiptais arba
10 karty pritupiant. Jei Sirdis normaliai funkcijuoja, tai po §ito
darbo sistolinis kraujospiidis pakyla ir per 1—5 min. grizta i
norma. Biinant kiek silpnesnei Sirdies funkcijai, diastolinio
kraujospiidZio pakitimai maZiau pasireiSkia, kaip nurodo R o-
sin, pakiles kraujospiidis krinta Zemiau normos ir tik veliau
pasiekia pirmykSti spaudima. Jei kraujospiidis nepakyla, o
lieka vietoje ir po 1—2 min. krinta ir tik paskui pamazZu griZta i
savo norma, Sirdies funkcija biina aiSkiai nepakankama. Dar
didesnio Sirdies funkcijos nepakankamumo atveju sistolinis
kraujospiidis sumaZéja nuo minéto darbo ir tik véliau pamazu
pakyla iki normos. TeoriSkai prisilaikant Sito tyrimo, visi
Sirdies funkcijos nepakankamumo atsitikimai galima suskirstyti
i tris laipsnius. Bet toks grieZtas pagal viena tyrima ligoniu
suskirstymas nevisuomet biity teisingas. Kraujospiidis pareina
ne vien nuo Sirdies, bet ir nuo autonominés nervuy sistemos
stovio, ir kraujospiidZio svyravimai gali atsirasti Sitos nervu
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sistemos itakoje. Nepaisant galimy iSimciu, Sitas Sirdies funk-
cijos tyrimas gydytoju praktikoje yra vartotinas ir naudingas.

Neabejotinai svarbiu duomeny gali duoti elektrokar-
diografiSkas tyrimas. IS elektrokardiogramos mes
galime spresti atskirai apie prieSirdZiy ir skilveliy funkcija,
apie specifiSky skaiduliy laiduma, wvainikiniy arteriju biikle
ir t. t. P danteliy forma nurodo prieSirdZiy funkcija, PQ tarpas
—specifiSky skaiduliy laiduma, ORS kompleksas — His’o pluos-
telio ir Purkinje skaiduliy stovi ir OT tarpas — skilveliu vys-
tole. Tik teigiami duomenys turi diagnostinés ir prognostinés
reikSmeés. Mes niekuomet negalime uztikrinti, kad néra dau-
giau patologiSku pakitimu, kaip kad nurodo elektrokardio-
grama.

Jei poilsio metu randame pakankama Sirdies funkcija, tai
kai kuriais atsitikimais iS elektrokardiogramos, kaip ir i§ anks-
Ciau minéty tyrimu, negalima pasakyti, ar Sirdis veiks pakan-
kamai darbo metu. Todeél abejotinais atsitikimais svarbu uz-
raSyti elektrokardiograma po méginamojo darbo.

Gydytojams dazZnai tenka susidurti su vainikiniu krauja-
‘gysliy pakankamumo klausimu. Sity arteriju sklerozé ar ste-
nozé nevisuomet elektrokardiogramoje duoda atitinkamus pa-
kitimus. Ypac nedideli vainikiniy kraujagysliy pakitimai, kai
poilsio metu Sirdies raumens mityba biina pakankama, gali
likti nekonstatuoti. Stovis pasikeiCia darbo metu, kai mitybai
reikalinga daugiau kraujo ir deguonio. Esant Sirdies krauja-
gysliy sklerozei ar stenozei, po méginamojo darbo ju nepakan-
kamumas rySkiau pasireiSkia ir elektrokardiogramoje galima
rasti atitinkamu pakitimu.

Po méginamojo darbo padazZnéja tvinksnis. Tiriant elek-
trokardiografiSkai galima rasti kai kuriy pakitimu ir sveikiems
asmenims. P dantelis gali biiti aukStesnis, tarpas tarp P dan-
telio ir ORS komplekso gali kiek nusileisti. Kartais pasireis-
kia tarpinés dalies neZymus nusileidimas Zemiau O linijos, o
T dantelis biina aiSkiau pasireiSkes. Pastarasis kartais gali
sumazeti.

Po ilgo ir itempto darbo elektrokardiogramoje galima rasti
daug nukrypimu nuo normos, bet sunkus darbas meéginamie-
siems tyrimams nenaudojamas.

Visai kitokie pakitimai gaunami esant vainikiniy arteriju
susiaurejimui. Méginio metu del padidéjusio Sirdies darbo rei-
kalingas didesnis deguonio kiekis. Vainikiniy arteriiy stenozés
atveju didesnis kraujo antpliidis i kai kurias Sirdies raumens da-
lis yra neimanomas. Atsiranda disproporcija tarp kraujo pa-
reikalavimo ir jo pritekéjimo arba reliatyvi iSemija. Todél
gali atsirasti anginiSki skausmai, taCiau jie nebus patikimas
vainikiniu kraujagysliu nepakankamumo simptomas, nes ne vi-
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suomet Situ kraujagysliu pakitimai suZadina angina pectoris
priepuolius. Elektrokardiograma duoda objektyvius Sirdies
kraujagysliu stenozés simptomus.

Tiriamam asmeniui greitai uzlipus apie 20 metru laiptais,
randama [ ir Il derivacijose nusileidusi tarpiné dalis ir suma-
7éjes arba virtes neigiamu 7 dantelis, jei vainikiniy arterijy
funkcija buina nepakankama. Po Sito meginamojo darbo
kartotinai uzZraSoma elektrokardiograma po 1, po 10 min. ir
véliau norint susekti, kaip ilgai iSlieka darbo iSprovokuoti pa-
kitimai. Kartais jie pranyksta per keleta minuliu, kartais iS-
silaiko puse valandos ir ilgiau. Be to, minéti pakitimai gali
pasirodyti, tik keletai ar keliolikai minuCiy praéjus po megi-
namojo darbo.

Scherf Sita tyrima svarbiausiai sitlo vainikiniy arteriju
stenozei susekti, bet kiti autoriai mano, kad ir myokardo nepa-
kankamumo atvejais galima gauti panaSiy teigiamuy duomenu.

Dar reikia priminti apie Sirdies funkcijos tyri-
mo reikSme prognozei Daugelio susirgimu pro-
gnozé biina abejotina ir tokiais atsitikimais, juo gydytojas me-
gina griez€iau ir drasiau nurodyti prognoze, juo daugiau pa-
daro klaidu.

Pasinaudojant minétais tyrimais po meéginamojo darbo
galima nustatyti Sirdies pajégumo laipsnis ir tiksliau numatyti
prognozé. Taciau visi minéti tyrimai galutinai neiSsprendZia
Sirdies ligoniu prognozés klausimo. NeZymiis pakitimai gali
progresuoti, ir vidutinio pajégumo Sirdis po keliu menesiy
gali likti nepakankama, o kartais Zymiai nusilpusi Sirdies funk-
cija po kurio laiko gali atsitaisyti ir Zmogus vél palikti tin-
kamas fiziSkai dirbti. Yra nepataisomuy ir progresuojanciy Sir-
dies funkcijos pakenkimu, bet yra ir nesunkiai pagydomu susir-
gimiul.

Nepagydomu procesuy pavyzdziu gali biuiti endocarditis
lenta. Sitas susirgimas, nepaisant gydymo, i§ lengvo progre-
suoja ir Sirdies funkcija silpnéija.

Lengvai pagydomuy pakitimu pavyzdZiu paimsime Bi.-hipo-
vitaminozes atsitikimus. Tyrimai su gyvuliais rodeé, kad
B:-vitamino stoka suzadina sinusine bradikardija. Tiriant
elektrokardiografiSkai kartu su bradikardija randamas tarpi-
nés dalies pakitimas, 7 dantelio sumazéjimas ir kai kurie Kkiti
skilveliu komplekso pakitimai. Poodiniai Bi-vitamino iSvirks-
timai per keleta valandu pataiso visus minétus pakitimus.

PanaS$iis nesunkiai pagydomi myokardo pakitimai ir Sir-
dies funkcijos nusilpnéjimas pasitaiko ir tarp Sirdies ligoniy.

KlasiSkas Bi-avitaminozés pavyzdys yra beri-beri, kur
pasireiSkia oedema ir Sirdies funkcijos sutrikimas. Miisy kraste
Sitas susirgimas nepasitaiko ir su avitaminoze praktiSkai susi-
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tikti beveik netenka, bet yra daugelis atsitikimu, kur pasi-
reiSkia hipovitaminoz¢ ir didesnis ar maZesnis Sirdies funkcijos
sutrikimas.

Bi-vitamino stoka gali susidaryti del blogo maisto ir ba-
davimo, bet Sitie atsitikimai yra reti. Esant vidutiniam maistui
hipovitaminozé gali atsirasti arba del nepakankamo maisto
vitaminy prisisavinimo, arba del padidéjusio vitaminu sunau-
dojimo. VirSkinamojo trakto sutrikimas ir besikartojas vémi-
mas gali determinuoti Bi-hipovitaminoze. Alkoholizmas padi-
dina organizmo pareikalavima Bi-vitamino. Gyvuliams avi-
taminozé daug greiiau suZadinama pridedant prie atitinkamo
maisto alkoholio.

Greitai atsiranda hipovitaminozé naudojant neturtinga rie-
balais ir gausia angliahidratais dieta. Tuo budu jvairios prie-
zastys gali suzadinti hipovitaminoze, kuri, be kitu simptomu,
kartais pasireiSkia Sirdies ritmo sutrikimu, funkcijos nusilpi-
mu, oedema ir t. t. Bet Sitais atsitikimais gydymui panaudo-
jus Bi-vitamina, visi Sirdies funkcijos nenormalumai greit pra-
eina. Bickel, begydydamas polyneuritis alcoholica atsiti-
kimus, kur pasireiSkia Bi-vitamino stoka, pastebéjo, kad nuo
§ito vitamino praéje ir tie Situ ligoniu Sirdies negalavimai, i
kuriuos neturéjo itakos cardiotonica.

Sitie pavyzdzZiai rodo, kad yra visai nepagydomu ir leng-
vai pataisomu Sirdies funkcijos sutrikimu.

Gydytojo praktikoje pasitaiko daug klausimu, i kuriuos
negalima atsakyti, nenustacius Sirdies pajégumo. Vieni klau-
sia, ar jie pajégs atlikti savo tarnybos pareigas: antri nori
pasitikrinti, ar galés be Zymesnio sveikatos pakenkimo daly-
vauti sporto rungtyneése; treti reikalauja atsakyti, ar jie iSlai-
kys narkoze, sunkesne operacija ir t. t. Jei nerandame Sirdies
pakenkimo simptomu ir Sirdies funkcija esti pakankama, ga-
lima atsakyti, kad i§ Sirdies pusés nera kliticiy vienokiam ar
kitokiam darbui atlikti. Rade Sirdies funkcijos nepakanka-
muma, tai atsizvelgdami i Sirdies silpnumo laipsni, nurodome,
kuri darba S$itas asmuo artimiausiu metu gali atlikti ir ko turi
saugotis. Sunkiau nustatyti, ar toliau Sirdies nepakankamu-
mas regresuos ar progresuos, ar pagaliau pasiliks vietoje. Pa-
sireme Sirdies funkcijos tyrimais, i Sita klausima tiksliai atsa-
kyti negalésime.

Sitais atsitikimais dar reikalinga i$siaiSkinti Sirdies silpnu-
mo etiologija, ir tik Zinodami, ar prieZastys, suZadinusios pato-
loginius procesus, galima paSalinti, tiksliau galésime nustatyti
prognoze.
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Résumé.
Lecon inaugurale par priv.-doc. J. Kupéinskas: exploration fonction-
nelle du coeur.

Gyd. R. Masalskis.
Kraujo tipai ir jyu reiksmeé.

(I Vyt. Did. Univ. Anatomiios Instituto. Direktorius—prof. dr.
. J.Zilinskas).

Krauja kaip organa gerai paZistame. Forminiai elemen-
tai ir kraujo serumas funkcijos bei morfologijos atZvilgiu gydy-
tojui Siandien néra visai tamsi problema. Taciau toli graZu néra
visiSkai susektos kraujo biocheminés savybes. Kraujo serumas
Situo atveju kol kas dar yra paslaptis. Ne vien kraujo gausios
ypatybés domina tyréjus. Domina ir kiti organizmo skysciai.
Bet pradéta nuo kraujo. Kraujas, ypatingai serumas, yra
giliausiu gyvybiniu paslapCiu antspaudas, tat taip plataus or-
ganinés chemijos skyriaus, kuris netilpty storiausiame tome,
antrasté. Toms kraujo paslaptims atskleisti organiné che-
mija kol kas yra bejégé. IS pradziy nelaukti ivykiai transfu-
ziju metu gydytoju tarpe sudaré nuostabia problema. Toliau
intensyviis kraujo savybiu stebejimai, eksperimentai ir atsi-
tiktini momentai privedée prie to, kad Siandien turime gero-
kai paZengusia serologija. Stengiamasi kiek plaCiau paZinti
kraujo atskiry elementuy savybes, kurios neapliuopiamos jo-
kiomis cheminémis reakcijomis, bet kurios vis delto egzistuo-
ja. Tat kraujo biocheminiai savumai, kuriy tyrimas plinta
mokslinio idomumo ir ju praktineés reikSmes déka.

Ka gi Zinome apie kraujo biocheminius savumus?

Minésiu trumpai. A-, B- ir O- kraujo grupés. Siandien jos
pernelyg populiarios. Toliau jdomus A-kraujo grupés diferenci-
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javimas i Ai- ir A2- savybes. Japonai surado Zmogaus krau-
ivie faktoriu, kurio antigenas randamas normaliame kiaulés
kraujo serume. Tat Q-faktorius. Jis randamas ne visu Zmo-
niu kraujyje. Pagaliau rasti Zmoniy eritrocituose E- ir e-fak-
toriai. Nuostabu, kad O-grupés kraujas ju neturi. Toliau pa-
sirodé, kad ir B-grupés kraujas néra vienody grupiniy savy-
biy: iSskirta i skirtingas B.- ir B.-grupes. Be to, raSoma apie
kraujo faktorius, kaip G-, H- ir P-.

PanaSiy, o dauguma atveju ir tu paciy savybiu galima
atrasti ir kituose organuose bei ju produktuose, kaip, pvz.,
Slapimuose, spermoje, smegenyse, tulZyje, liaukuy sekretuose
1§ g ek

Visi suminéti kraujo savumai yra taisyklingai paveldimi.
Tik painiis tyrimo biidai kol kas neleidZia ju naudoti Seimu
tyrimams. Visi suminétiejii kraujo savumai, prieSingai krau-
jo grupiniams savumams, transfiizijos atvejais yra nereiks-
mingi.

Kiek plaCiau noriu painformuoti apie kraujo M-, N- ir
MN- tipus, kurie dabartiniu metu yra gerai iStirti ir populia-
ris Seimy tyrimuose.

1927 m. Landsteiner ir Levine rado Zmogaus
eritrocituose M- ir N-faktorius, pagal Kkuriuos visuy Zmoniy
kraujas ir skirstomas i M-, N- ir MN- tipus. Tai lyg kitos
paveldimos kraujo grupés. Kadangi kalbami faktoriai ran-
dami tiktai eritrocituose ir neturi Zmogaus serume atitinkamo
antikiinio, todeél skirtingy tipu kraujas agliutinacijos reakcijos
neduoda, uZtat transfiizijos atvejais reikSmeés neturi. Kalbami
tipai visai nepriklausomi nuo kraujo grupiu. M- ir N- faktoriai
kaip taisyklé randami kiekvieno Zmogaus kraujyie, ar Cia kuris
nors vienas ar Cia abu. Tuomet atitinkamai vadinamas ir
kraujo tipas. Nustatyta, kad kraujo tipai, kaip ir kraujo gru-
pés, yra pastovis, ir tur biit néra veiksniu, kurie galéty Situ
savybiy. fenotipini vaizda pakeisti. PrieSingai A-, B- ir O-
faktoriams, M- ir N- faktoriu kituose organizmo narveliuose
nerasta. Gal biit, kol kas neimanomi tyrimo bitidai, kuriais
biity galima minéti faktoriai kitur kaip eritrocituose rasti. Bet,
greiCiausia, Sitie savumai tenka laikyti specifiSkais eritroci-
tams.

Kaip nustatomi kraujo tipai? Tiriant kraujo grupes, spe-
cifiSka, pvz., B- eritrocitu substancija agliutinuojama taip pat
specifiSko agliutinino g8, esancio kitokios grupés Zmogaus krau-
jo serume. PanaSiai specifiSka M- ar N- eritrocitu substan-
cija agliutinuojama specifiSky m- ar n- agliutininy, kuriy taCiau
nei Zmogaus kraujyje nei kitur organizme néra. Tokie agliu-
tininai atsiranda triuSio kraujo serume, imunizavus ji atitin-
kamu kraujo tipu Zmoniu eritrocitais. Taip gaunamas imuni-
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nis anti-M ar-N serumas, kurio pagelba galima nustatyti ati-
tinkamas kraujo tipas. Serumuy pagaminimo biuidas yra gana
komplikuotas. Pirmiausia triusis imunizuojamas Zinomuy ti-
pu eritrocitais, toliau paimamas to triuSio serumas, kuris iS-
valomas nuo kity agliutininu, galinCiy nustelbti reikiama re-
akciia. Taip pat tikslus tyrimo biidas irgi yra komplikuotas,
nors paskutiniu laiku sitloma ir keletas paprastesniy metodZiu.

Ka gi duoda mums kraujo tipu tyrimas?

Pirmiausia, panaSiai kaip ir kraujo grupiu, yra stebimas
kraujo tipu pasiskirstymas paskirose tautose ir valstybése.
Siandien Zinome, kad, pvz., kraujo grupiu procentinis santy-
kis nevisose tautose yra vienodas. Yra sudaroma daug se-
rozemélapiu, kuriuose nusakomas tos ar kitos kraujo grupes
geno daznumas atskirose srityse. Taigi, rasiniams tikslams
kraujo grupiu tyrimas pasiteisino. Tat pasakyti apie kraujo
tipus kol kas negalima.

Toliau zZinome, kad grieztai tikslingas ir aiSkus kraujo
grupiu pavaldumas igalina teismo medikus kai kada iSspresti
klausimus, lieCianius paterniteto problema, kraujo démiy
identiSkuma ir t. t. Cia pateikiu lentele (Ziiir. 1 lent.), nuro-
dancCia ivairiu kraujo grupiu tévu vedybines kombinacijas ir
iS ju kilusiy vaiku galimas kraujo grupes.

1-0ji lentele.

Tévy grupes Vaiky grupés
0X0 o il
O XA Oj| A
0OXB 0 B
O X AB A B
A XA O A
A XB O A B | AB
A X AB A B | AB
BB O B
B X AB A B | AB
ABX AB A B | AB

Neatitinkanti Sitos schemos vaiko kraujo grupé jau nu-
rodo ilegitimiteta. ISimcCiu, galima sakyti, kaip ir nepasitaiko.
Lygiai tam paciam tikslui Siandien taikomas ir kraujo tipu
tyrimas. Kadangi kraujo tipai paveldimi taip pat grieZtai
taisyklingai ir visai nepriklausomai nuo kraujo grupiu, tai pa-
terniteto problemose yra jau daugiau galimumy atsakyti | sta-
tomus klausimus.
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2-oje lenteléje nurodau, kurie yra galimi vaiku kraujo ti-
pai i§ ivairiu kraujo tipu téevuy vedybiniy kombinaciju.

2-0ji lentele.

Nran e ai
T evai ;
M | N | MN
|
M XM i e B
M X N L R MN
MNXMN M | N MN
M X MN . RR ! MN
N X MN SR MN
N %X N — | N | =

[§imCiy Cia, kaip ir kraujo grupése, nebiina. Taip pat
kraujo tipu nustatymas naudojamas ir kraujo démiy identifi-
kacijose. Be abejo, nuo komplikuoto kraujo tipu tyrimo biido
neretai nukencCia rezultaty tikrumas, todél tokio populiarumo
kalbamiems tikslams, kaip kraujo grupés, kraujo tipai neturi.
Bet i§ esmés kraujo tipu nustatymas gali buti taikomas pater-
niteto atsitikimais.

Paskutiniu laiku Anatomijos instituto darby plane buvo
numatyta ir kraujo tipu tyrimas. Todél per paskutiniuosius 2
metus nustatyta kraujo tipai 438 lietuviams studentams (226 8
ir 212 9). Taip pat, norédamas pasekti kraujo tipu pavalduma,
ir tuo buidu patikrinti muisu tyrimo technikos tikslinguma, is-
tyriau 19 Seimu su 46 vaikais.

Pasiréemus kalbamu tipu pavaldumu, taip pat praktiSkai
gautais ivairiy tautu) kraujo tipu santykiais, nustatyta, kad
baltosios rasés kraujo tipu procentinis santykis turis biti
M:N:MN=30:20:50. IS teoriniy samprotavimy iSeina, kad
vienoje populiacijoje MN-tipo daznumas negalis virSyti 507%.
Praktikoje daznai to néra. 3-ioje lenteléje pateikiu kaikuriu
tauty kraujo tipu daZnumo procentinius santykius.

3-ioji lentele.

Tautos n M N MN

eVl o~ Lt 5221 32.05 21,4 45,95
SUGMHANE S v s s T s 400 | 23,0 1D 59,5
JoRpRARA e e s LG 600 | 28,2 22.8 49,0
ROSEE L S s 7631 32.2 21,2 46,6
SEL BT e S R R 310 | 34,8 15,48 | 49,68
VORICEIRY - 20 5 2 2 42,604 1729, 19,6 50,7

A Thp 1 e R e S 400 | 33,0 21,2 45,8
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IS 3-iosios lentelés matyti, kad ivairiuy tauty kraujo tipu
daZznumo santykiai néra vienodi. Lietuviu kalbamas santykis
atrodo artimiausias rusams ir francitizams. Del ko yra tas
kraujo tipu santykiu nevienodumas, sunku pasakyti. Sako,
kad kalbami santykiai nuo rasiniy savumu nepriklauso. Gal
biit, kad iStyrus labai dideli kiekj individy galima prieiti prie
bendro baltajai rasei kraujo tipu santykio, biitent M:N:MN=
=30:20:50. Tat atrodo patikétina, pazvelgus lenteléje i kraujo
tipu santyki vokieCiu tautoje.

Be to, Anatomijos institute surinktoii medZiaga parodé,
kad tarp kraujo grupiu ir kraujo tipu jokios koreliacijos néra,
nes tarp ju néra jokio biologinio sasyjo. Taip pat aiSkaus ly-
tinio skirtumo kraujo tipu santykiuose nekonstatavau, o kraujo
grupiu santykiuose kalbamas skirtumas pastebimas.

Tirdamas kraujo tipu pasiskirstyma Seimose, turéjau du
tikslu. Viena, noreCiau isitikinti, ar miisy vartojama tyrimo
technika yra patikétina. Mat, nustates tévu kraujo tipus, iS
anksto, pagal pavaldumo désnius, Zinojau kokius Tezultatus
turiu gauti iStyres vaikus. Antra, noréjau pasekti desninga
kraujo tipu pavalduma, stebédamas kraujo tipu pavalduma
vaikuose, kilusinose i§ atitinkamu tévu kraujo tipu kombina-
ciju. Sitam reikalui pasirodé nepakankamas kiekis iStirtu
Seimu.

Visose tirtose vedybinése kombinacijose kraujo tipu pa-
valdumas vyksta pagal nustatytus désnius. Tik atsitiktinai
dviejose Seimose kraujo tipu pagelba konstatavau ilegitimi-
teta. Vienoje Seimoje tévas AM, motina BM. Vienas vaikas
AM, antras — OMN. Sitoje Seimoje vaikas su O-kraujo gru-
pe yra galimas, bet su MN kraujo tipu — ne. Tikrinau kelis
kartus, rezultatas gautas tas pats. Pagaliau motina mano
itarimo perdaug neuzginCijo. GraZus ir retas pavyzdys krau-
jo tipu nustatymo, kaip pagelbinés priemonés kraujo grupéms,
ilegitimiteto atsitikimais. !

Kitoie Seimoje tévas ON, motina BMN. Ju vienas vaikas
OMN, kitas ON ir trecias AM. Cia jau i§ kraujo grupiu
matyti, kad vaiko su A- kraujo grupe negali biiti. Tat
patvirtina ir M-tipo negalimumas. Sito trecio vaiko tévas su
ON kraujo savumais yra negalimas. Tévas yra galimas tik
su A ar AB kraujo grupémis ir su M ir MN kraujo tipais.

Bet vis delto praktikoje netaip lengva panaSius ilegitimi-
teto atsitikimus grieZtai tvirtinti. Daug galima sutikti ir nie-
ko nereiSkianliy rezultatu, o, gavus ilegitimiteta irodanti re-
zultata pagal kraujo tipus, grieztai negalima jo pripaZinti
del daugelio galimumu suklysti, ypa¢ vartojant paprastesnes
tyrimo metodes. Taciau Siaip ar taip, tai labai dZiuginantis
serologijos laiméjimas. '
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ZUSAMMENFASSUNG.
Die Bluttypen und ihre Bedeutung.

In diesem Artikel wird man kurz mit den biochemischen Eigen-
schaften des Blutes bekannt gemacht. Etwas mehr bleibt man bei den
M-N Bluttypen, der Feststellungsart, und Vererbungsgesetzen samt ihrer
Bedeutung fiir die Familienforschung stehen. Zuletzt, werden kurz die
Forschungsergebnisse des Verfassers wiedergegeben.

Es sind 438 litauische Studenten und 19 Familien mit 46 Kindern
untersucht worden. Das Verhiltniss der Bluttypen ist volgendes: M:N:MN
32,05:21,4:45,95. Geschlechtliche Unterschiede sind nicht festgestellt wor-
den. Bei der Forschung der Familien sind zwei Fille von Illegitimitdt vor-
gefunden: 1. Vater AM, Mutter BM, Kind OMN, und 2. Vater ON, Mutter
BMN, Kind AM.

269



28

Dr. Z. Rudaitis.
Osteopoikilijos atsitikimas.

" Anamnezé. Ligone S., 41 mety amziaus, buvusi visai svei-
ka, prie$ 5 mén. pajutusi skausmus abiejuose uZkulniuose. Sitie
skausmai (ne per dideli) truke apie 3 savaites laiko ir, visiSkai
negydomi, patys savaime praeje. Dabar jau du menesiai, kaip
atsirade tokie patys skausmai, tik visuose sanariuose ir kau-
luose; jaucianti nuolatini nuovargi, net ryto metu atsikeélusi
nesijauCianti pasilséjusi. Dazni skausmai ir svaigimai galvos,
ledakumas. Menses pastaruoju laiku netvarkingi — kas 7—S8
savaites. .

Status praesens. Objektyvus duomenys: nedi-
delé kairiosios kojos musc. quadriceps srities atrofija nuo 1 iki
pusantro cent. Visuose sanariuose paslankumas normalus.
Vietiné sanariy pavirSiaus t-ra nepadidéjusi.

Laboratoriniai tyrimai: Slapimai — norm.

Skrandzio sunka: HCI1—10, bendr. rugStingumas — 18.

Kraujo Westergreen'o reakcija: per 1 val. 8, per 2 val. 12.

Kraujo analizé: hemoglobino 65%, index 0,9; raudon.
kraujo rutuléliy 3.200.000, leukocitu 8.700.

Hemograma pagal Schilling’a: bazoi. 2, eozin. 4, nesubr.
11, subrend. 37, lymiocitu 43, monocity 3.

Kraujo cheminé analizé

. normaliai
Kalium 26,30/00 17——22,50!00
Calcium 12 20 O 12
Phosphorus 8,500 600
Natrium 348%0 300 00

Del nepaliaujamuy skausmu, ypac keliu sanariuose ir kau-
luose, padaryta keliy rentgeno nuotrauka. Ir ¢ia pasirodé visai
neiprastas vaizdas, nustebines tiek gydziusi gydytoja, tiek ir
paCia ligone (ligoné S. yra gydytoja). Tiek Slaunikaulio, tiek
ir blauzdikauliu epifiziniai galai nuseéti mazais, iki kvieCio
grido didumo, taSkais, kurie rentgenogramose atrodo esa i$
kompaktiSkos kaulo medZiagos ir duoda margumo vaizda.
Greta Sity kompaktisku taSku, kaulu epifizés atrodo kiek de-
kalcinuotos. Padarius ir kity sanariu rentgeno nuotraukas, gautas
tas pats vaizdas; tik stuburo ir galvos kaulai atrodo nepaliesti
§ito margumo (Zitir. 1, 2, 3, 4, 5, 6 ir 7 atvaizdus). Tik 2-jais atsi-
tikimais i§ 41 paskelbto medicinos literatiiroje apraSymo yra
pazyméta, kad Sita anomalija pastebéta ir stuburo slankste-
linose. Del techniSkuy netobulumu rentgenologiniu nuotrauky
atvaizdai iSéjo nelabai rySkiis, bet keliy fotografijose margu-
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mas matomas gana aiSkiai. Ekonomijos déliai visos nuotrau-
kos sumazZintos per puse, t. y. paimta tik vienos pusés sana-
rys. Reikia pasakyti, kad lygiai toks pats ir simetrinio sana-
rio vaizdas.

Sitas kaulu struktiiros neiprastas vaizdas — anomalija
pirma karta buvo pastebéta ir apraSyta beveik vienu laiku,

1 "atvaizdas.
Osteopoikiliios proceso zidiniai (taSkai) metomi Slaunikaulio ir blauzdi-
kaulio kelio sanariniuose galuose.

1916 m., Alberts-Schonberg’o Vokietijoje ir Led ou x-
Lebardo Franciizijoje. Franciizai Sitai anomalijai yra dave
osteopoikilijos varda, ir Sitas pavadinimas jau yra pri-
gijes. Buvo meéginta Sita anomalija ir Kitaip vadinti: osteopa-
thia condensans disseminata, osteosclerosis fragilis generali-
sata, enostosis multiplex (Briicke). Anglai Sita anomalija
vadina spotted bones. 8-me atvaizde parodyti griauciai ir
kauly vietos, kurios Sitos anomalijos — margumo daugiausia
yra paliestos (pagal Moreau).

Viso pasaulio medicinos literatiiroje iki Siam laikui yra ap-
raSyta 41 Sitos anomalijos atsitikimas. Toks palyginti mazas
stebéty atsitikimy kiekis jgalina ir mane Sita atsitikima pa-
skelbti. Su Situo neiprastu rentgenologiniu kauly vaizdu reikia
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susipazinti, kad kartais nenukreiptume savo diagnostikos klai-
dinga kryptimi. Minimos anomalijos patologo-anatomini vaiz-
da kiek tiksliau yra iSstudijaves ir paskelbes 1931 metais Drez-
deno prof. Schmorl. Atsitiktinai mirusio nuo osteomyelito
vaiko, turéjusio Sita anomalija, jis histologiSkai iStyré kaulu
struktiira ir priéjo iSvada, kad matomi rentgenogramose kon-
densuoti taSkai yra ne nuo kalkiy susitelkimo Sitose vietose, bet
nuo kauly trabekuliu struktiiros. Pasak jo, substantia spon-
giosa trabekulés Sitose vietose yra daug storesnes ir jos tamp-
riai prisispaudusios viena prie kitos, kas esa ir duoda konden-
sacijos vaizda.

Sitos kauly struktiiros pakitimo etiologija ir patogenezé
visiSkai neaiSki. Ar Cia yra tik neiprastas konstitucinis stovis,
kaip kad sako Derome, ar Cia yra Seimyniné ir paveldima
anomalija, kaip kad tvirtina Voorhoeve ir Svab? (Miisu
atsitikimo savininké turi du vaiku, seseri ir du brolius, kuriu
kauly rentgenogramose Sitos anomalijos nepastebéta).

2 fatvaizaas.
Osteopoikiliios proceso Zidiniai (taSkai) matomi kelio sanariniuose Slauni-
kaulio ir blauzdikaulio galuose.

Buvo prileista dar ir kiti etiologiniai momentai, k. a.: sy-
filis, viduriy Siltiné, tuberkuliozé, endokrininiy liauku sutriki-
mai. R uppe mano, kad endokrininiy liauku itakoje metaboli-
niai sutrikimai gali pakeisti acido-bazine pusiausvyra audi-
ninose ir tuo budu atsiliepti i kauly audiniu struktiira.

Kai del Sity kondensuotu tasSku griauCiuose disseminacijos
mechanizmo, tai nurodoma kraujo cirkuliacijos ir nerviniuy su-
trikimy itakos svarba kauly metabolizme (Leriche, Poli-
cord). Kauly kapiliary vazomotoriné sistema yra reguliuoja-

272



31

3 atvaizdas.

Osteopoikiliios proceso zidiniai (taSkai) matomi virSutiniuose Slaunikauliy
galuose ir virSutinése klubikauliy dalyse.

: : 4 atvaizdas.
Osteopoikiliijos proceso zidiniai (taSkai) matomi peties sanario kauluose.
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5 atvaizdas.
Osteopoikiliios proceso zidiniai (taSkai) matomi plastakos kauleliuose
rieSo sanario kauluose. :

6 atvaizdas.
Galvos kauluose osteopoikiliios proceso paliesty viety néra.
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ma n. sympathicus’o ir gerai yra Zinoma indu susitraukimo
itaka fosforo-kalcio metabolizmui ir eo ipso kaulu struktiirai.

Apskritai, kiekviena ischaemia sukelia kaulo kondensaci-
ja, o hyperaemia — rarefikacija. Occlusio arterialis, ar Cia bus
simpatinés refleksinés kilmés, ar del mikrobines infekcijos em-
bolinés kilmés, esa gali duoti aukS$Ciau nurodyta kauly struk-
turos pakitimo vaizda.

O@Q/f

3 ok o g IS G S W

S~ atvaizdas.

7 atvaizdas. GriauCiuose pazymeétos

Osteopoikilijos proceso zidiniai matomi vietos, kurios daugiausia
pédos kauluose ir Zem. blauzdikaulio palieciamos osteopoikili-
gale. jos proceso (tamsios vie-
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Résumé.

1) L’ostéopoecilie est une anomalie de structure osseuse caracté-
risée par la présence de nombreux petits foyers, d'opacité calcaire, net-
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tement circonscrits, disséminés surtout dans les épiphyses des os longs et
du bassin sauf la colonne vertébrale et le crane visibles sur les radio-
graphies, (image ,,en peau de panthére®).

2) C’est une malformation rare décrite pour la premiére fois par
Lédoux Lebard en France et Alberts-Schéberg en Allemagne en 1916 et
depuis cette date jusqu'a nos jours on ne trouve dans ['histoire médicale
que 41 cas d'observations cités par différents auteurs. :

3) Cette malformation ne se caratérise pas par aucun signe cli-
nique et se retrouve par hasard au cours d'un examen radiologique pra-
tique pour une fracture ou une autre affection ostéoarticulaire.

4) Etiologie et pathologénie sont inconnues.

Gyd. K. Vysniauskas,

L. Raud. Kryz Sanatorijos vyr. asistentas.

Tuberkulioziniuy ligoniy sanatoriniam gydymui
atrankos Kklausimu.

Priestuberkulioziniy istaigy tinklas Lietuvoje toli grazZu
neatitinka tuberkulioziniy ligoniu, reikalinguy gydymo, skaiCiaus
ir yra formavimosi stadijoje. Svarbiausia Sito tinklo elementa
pas mus $iuo metu sudaro tuberkuliozinés sanatorijos, kuriy
skaiCius negali patenkinti biitiniausiuy reikalavimu; antru svar-
biuoju to tinklo elementu turéty biiti atitinkamos plauciy li-
goninés bei plauciu ligy skyriai prie kity gydymo istaigu, pvz.,
bendriniy ligoniniu: pagaliau, trediu elementu turéty biiti plau-
Ciu dispanseriai. TaCiau antras ir treCias elementai Siuo metu
yra pas mus vystymosi stadijoje. Taip pat netvarkoje yra pas
mus kvalifikuotuy kadru, ypatingai iSmokslinty gydytoju fti-
ziatry klausimas, — ju esama labai maZa. Kartais tenka isi-
tikinti, kad prieStuberkuliozinis darbas, ypatingai periferijoje,
vedamas ne tik kad nesusipaZinusiy su tuo darbu, bet apskri-
tai apie moderniSka tuberkuliozini moksla maZai tenusima-
nanciy gydytoiu.

- Pas mus beveik visas prieStuberkuliozinio darbo sunku-
mas guli ant sanatoriju peCiu; visos Lietuvoje esancios S§ito
tipo istaigos yra perpildytos, ir besikreipianCiy i jas ligoniy
skaiCius kasmet auga. Tiktai neZzymi ty ligoniu dalis krei-
piasi i sanatorijas betarpiSkai, itar¢ pas save plaucCiy susirgi-
ma. Svarbiausia dali sudaro ligoniai, siunCiami i sanatorija
arba privaciy gydytoju (tat daugiausia besigydantieii savo lé-
Samis, kuriy Zymu procenta sudaro iikininkai), arba ivairaus,
pobiidZio istaigu, — ligoniuy kasu, savivaldybiu, ivairiu minis-
teriju, labdaringu organizaciju ir panaSiai. Ir pasirodo, kad
labai didelis Situ gydvtoju ir istaigu siunCiamujy i sanatorija
ligoniy procentas sanatoriniam gydymui visiSkai netinka, o
dalis tu ligoniy apskritai nereikalinga gydymo bet kurioje spe-
cialioje prieStuberkuliozinéje istaigoje. Mano apskailiavimu
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ne maziau kaip 50% i sanatorija privaciy gydytoju siunCiamuy
ligoniy sanatoriniam gydymui netinka ir i sanatorija nepriima-
mi. O tat sudaro pagrinda begaliniams nesusipratimams ir
konfliktams tiek su gydytojais, tiek ir su tais pacientais bei ju
giminémis. Tat nenaudinga nei ligonj siunianc¢iam gydyto-
jui, nei pacientui, nei sanatorijai, ir daugeliu atveju diskredi-
tuoja Zmoniy akyse prieStuberkuliozinio darbo reikala.

Cia turime reikalo, kaip pasakyta, su dviem kra$tutinu-
mais: arba sanatoriniam gydymui siuniami ligoniai, kurie sa-
natoriniam gydymui netinka del ju sunkios sveikatos biiklés,
arba tokie, kuriems tas gydymas apskritai nereikalingas, —
pastaroji grupé yra Zymiai maZesné bent misuy sanatorijoje.
ki tol, kol mes sanatorijoje nedaréme grieztos ligoniy atran-
kos sanatoriniam gydymui tinkamumo principu, pirmosios ka-
tegorijos ligoniy skaiCius (t. y. sanatoriniam gydymui netin-
kamu) sudarydavo mazdaug 25—35% bendrojo ligoniu skai-
Ciaus. Antrosios kategorijos ligoniu skailius vasaros metu su-
darydavo apie 10%, Ziemos — 1—2%. Véliau Sitas santykia-
vimas, ivedus, priimant i sanatorija ligonius, atrankos princi-
pa, pasikeité, ir dabar i§ bendro 150—160 sanatorijos ligoniy
skaifiaus sanatoriniam gydymui netinkamy ligoniy pasitaiko
vidutiniSkai 5—10 asmenu, kas sudaro 3,5—7,5%. Pasitikint
privaCiy gydytoju, kaip buvo minéta, apie 50 % siunCiamy ne-
tinkamu sanatoriniam gydymui ligoniu, ir atitinkamu istaigu,
kur tas skaiCius sudaro mazdaug 25—30%, atranka ir ne-
darant savos atrankos priimant ligonius, tai bendras, sa-
natorijoje gulinCiy sanatoriniam gydymui kontraindikuoty ir.
netinkamuy ligoniu, skaiCius pakilty mazdaug iki 40%, ir sana-
torija nustoty biiti tuo, kuo jinai turi buiti, — sanatorija. Ten,
kur indikacijas sanatoriniam gydymui nustato ne atskiri gy-
dytojai, o tam tikros komisijos arba dispanseriai, ir ligoniai turi
biitinai per juos praeiti, kaip yra, pvz., Soviety Sajungos sa-
natorijose, ten kontraindikuoty ligoniy kontingentas sanatori-
jose yra Zymiai maZesnis ir tiesiog proporcingas ty komisiju
arba dispanseriy kvalifikacijos laipsniui (S. V. Massino).

Kurios yra Sito reiSkinio priezastys?

Viena ju yra, mano manymu, nepakankamas kai kuriy gy-
dytoju orientavimasis tuberkuliozés gydymo désniuose ir me-
todése, o taip pat Ziniu stoka apie prieStuberkuliozinio darbo
organizacijq bei uzZdavinius.

Dirbant 7 metus tuberkuliozinéje sanatorijoje, tiek man, tiek
ir mano kolegoms, labai daZnai tekdavo ir tebetenka susidurti
su ligoniais, kurie mums siunCiami gydyti ir kurie sanatoriniam
gydymui visi§kai netinka, o, jeigu jie i sanatorija kaip nors
patenka, tai sudaro jai tikra naSta, uzkirsdami i sanatorija ke-
lia kitiems ligoniams, kurie galima ir reikalinga gydyti.
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~Kadangi ‘tas klausimas yra labai opus, aktualus ir, pasa-
kyé&iau, kartais labai skaudus, nusistadiau ji Siandien pana-
grineti.

Idomu, kad ir uZsieniuose iSkeliamas tokio klausimo opu-
mas. Pvz., Franciizijoje Rist, nagrinédamas i sanatoruas
siun¢iamu llgomu atrankos reikala, nurodo, kad jisai néra tin-
kamai sutvarkytas, ir siiilo to sutvarkymo kai kuriuos dés-
nius. Jisai pateikia praktiSka schema visu ty plauCiy tuberku-
liozés formu bei kitu ligu, kurios sudaro kontraindikacijas sa-
natoriniam gydymui. Taip pat ir Rusijoje Massino, Gar-
ber, Mars$ak ir kiti autoriai nurodo i dabar daZnai pas juos
pasitaikanCius sanatorinio gydymo bei sanatorines atrankos
nenormalumus ir reikalauja juos paSalintii Massino ir
M ar$ak duoda savo indikaciju sanatoriniam gydymui sche-
mas. Tomis schemomis, o taip pat ir Rist'o schema, jas mo-
difikaves, esu pasinaudojes savo schemoms sudaryti, apie
kurias kalbesiu veliau.

Visy pirmiausia, kas yra sanatorij 1’9 Kurios yra ]OS
funkcijos ir uZzdaviniai? Sanatorija yra specialaus gydymo ir
profilaktinés istaigos tipas, kuri nuo ligoninés skiriasi savo li-
goniy sastatu bei savo gydymo metodémis, taip pat personalo
skaiCiumi ir kokybe. Sanatorijos ligoniy kontingenta sudaro
daZniausiai stipresni dZiovininkai, kuriems gali biiti taikomi
kurie nors gydymo biidai ir kur turima vilties, kad gydomi to-
kie ligoniai visiSkai arba i$ dalies gali atgauti darbinguma. Sa-
natorijoje turi biiti taikomos visos tos metodés, kurios taiko-
mos ir ligoninése, — medikamentinés, chirurgineés, fiziotera-
pinés; taCiau sanatorinio gydymo pagrinde turi biiti padéta hi-
gieniSkai dietiné metodé, kuri gali suteikti ligoniui fizinj bei
psichini ramuma, leisti maksimaliai iSnaudoti gamtos ir klima-.
tinius veiksnius, iSnaudoti dozuota fizine manks$ta (pasivaik$-
Ciojimai, Zaislai ir panaSiai). Pagaliau sanatorijoje turi biiti
tam tikras reZimas, turis gydomosios reikS§mes, ir kai kuriais
atvejais jvestas tam tikras, taip pat dozuotas, darbas, vadina-
moji darbiné terapija. Vadinasi, sanatorinio gydymo tikslas
yra ne tiktai tam tikro ligonio pagydymas, bet, kiek galima,
ir jo darbingumo atstatymas. IS§ to yra aiSki sanatorijos socia-
liné reikSmeé. Sanatorinis gydymas turi su maksimaliu efek-
tingumu ir racionalumu iSnaudoti visas higieniSkai dietines
gydymo metodes, kombinuojant jas su aktyvia ir medikamen-
tine terapija. Sanatorija turi buiti aukStai kvalifikuota jstaiga,
kurioje turi biiti vartojamos visos moderniSkos gydymo meto-
dés, kuriuy tarpe psichiniams -ir auklybos faktoriams turi pri-
klausyti garbinga vieta. Nuo ligoniy sastato sanatorijoje pa-
reina ‘ir personalo sastatas. Jeigu ligoningje viena gailestin-
goji sesuo’ aptarnauja 10—15 ligoniu, tai sanatorijos salygose
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tas santykiavimas keiCiasi: viena sesuo gali aptarnauti 25—40,
kartais ir daugiau ligoniy. Taip pat sanatorijose, palyginus su
ligoninémis, biina Zymiai maZesnis gydytoju, o taip pat ir Ze-
mesniojo medicinos personalo, skaiCius.

IS to, kas pasakyta, matyti, koks didelis skirtumas turi
buiti tarp ligoninés ir sanatorijos. Bet, deja, daugeliui gydy-
toju tas skirtumas neegzistuoja. Tuo tarpu, jei i ta skirtuma
nebiity kreipiamas démesys, jei i sanatorija pradétu priimi-
néti be atodairos visus plauciu tuberkulioze sergancius ligo-
nius, kas i$ to pasidarytu? Pirmiausia, daug lovy biity uZim-
ta ligoniu, kuriems negalima pritaikyti jokiu racionaliu gy-
dymo biidy ir niekuo negalima padéti. Sitie ligoniai menesiais
cesty, priversdami personala nuo ju neatsitraukti, neigiamai
veikdami kity ligoniu, kuriems galima padéti ir pagelbéti,
psichika. Kadangi sanatorijos personalo skaiCius yra Zymiai
mazesnis negu ligoninés personalo skaiCius, tai nei gydyto-
jai, nei seserys nespéty aptarnauti visu ligoniu. Tokiu ligo-
niy mirtis (o tat biitu labai dazZnas reiSkinys) paprastai labai
neigiamai veikty ir, be to, jautria ir labilig ilgai gulinCiu sa-
natorijoje dZiovininku psichika; be to, tat pakirstu pasitike-
iima gydymu ir gydytojais, atbaidyty nuo sanatorijos daug
galin¢iy pasigydyti. Ligonis niekada nesigilins | klausima, ko-
dél ligoniai istaigoje mirSta, jeigu jam nebus paaiSkinta, kad
miré nepagydomas ligonis: beveik visuomet ligonio psichiko-
je yra kaltas gydymas. Pagaliau, tokie ligoniai, uZimdami
vietas, uzkerta kelia i sanatorija tiems, kurie dar galima pa-
statyti ant koju ir graZinti gyvenimui.

Siuo metu siunCiamy sanatoriniam gydymui ligoniu, ku-
riems jokios sanatorijos nieko padeti jau nebegali, skaiCius
nemazéja. Kartais pasitaiko, kad ligonis, esas visiSkos de-
kompensacijos stovyje, kartais net terminalinéie stadijoje,
siunfiamas i sanatorija ir jam ir jo giminéms sakoma, kad
sanatorijoje ji tikrai pagydys. Pilnas vilCiy ligonis vyksta,
kartais i3 toli ir Stai sanatorija jo nepriima. Ka toks ligonis
pergyvena ir kur jis turi deétis? Kas tolimesneje fataliSkoje
eigoje ligonio bei ligonio giminiy supratimu kaltas? Gydyto-
ias, kuris siunté? Niekuomet. Kalta esanti sanatorija, sana-
torijos personalas, kuris neatsiZvelges i ligonio sunku stovi,
neZzmoniSkumas. O gydytojas, siuntes kartais daugiau kaip
uz 100 klm. mirStanti- Zmogu efemeriSkam gydymui, esas
Svarus.

PaaiSkinsiu keliais biidingais pavyzdZiais.

1. Uipraeity mety pavasari i§ provincijos vieno miesto paskambi-
no man gydytoias, turis §i ta bendro su tuberkuliozés gydymu, praSyda-
mas priimti | sanatorija viena gimnazista, sergantj plauCiy fuberkulioze

ir sanatoriniam gydymui visiSkai tinkama. Atsakiau, kad, iei ligonis bus
tinkamas, bus priimtas. Po keliu dieny tasai ligonis atvyko: buvo jisai
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cyanoziskas, su didZiausiu dyspnoe, vos pastovéjo ant koju, temperatiira
buvo 38,8°, abieiuose plaudiuose perdém buvo rasta daug jvairiy
karkaly. Tévas paaiskino, kad ir namuose temperatiira vakarais siek-
davusi 38—39°. Ligonis nebuvo priimtas. Po kiek laiko gavau i to gydy-
toio laiSka, kuriame iisai man del to ligonio iSmétinéjo ir rase, jog esas
uzsigaves, kad ligonis buvo nepriimtas. ~Tas ligonis po apraSyto ivykio
2-m ar 3-im savaitéms praéjus mire. -

2. 1938 mety lapkri¢io mén. pradzioie i§ provincijos uz 70 klm. i
sanatoriia automobilyie atvezé moteri. | sanatoriia ia neSte inese, nes
ii negaléio ne tiktai paeiti, bet ir pastovéti. AtveZta su gydytoio ras-
Ciuku, kad siunCiama sanatoriniam gydymui. Toii moteris visai nega-
léjio kalbéti, nes uzdusdavo, buvo visiSkai cyanoziSka, visa pabrinkusi ir,
be to, penktame néStumo ménesyie. Atsivezé su sdvimi nuotrauka, kurig
gyvdytoias, paraSes rastiuka, buvo mates. Nuotraukoje — tipiSkas tbc.
miliaris vaizdas. Ligoné nebuvo priimta. Ta palia diena vienoie Kauno
ligoninéie, kur ta ligone a$ buvau nusiuntes, ii mire.

3. Jauna moteris atvyko i sanatoriia i§ vienos specialios istaigos
uz pusantro $imto kilometry. Tos istaigos gydytoias liepes vykti i Raud.
KryZ. sanatoriia, su kuria iis, girdi, esas susitares. Ligoné buvo visis-
koie dekompensaciioie, vos pastovéio ant koju, ios temperatiira buvo
39°. Jos 7odziais, pana$iai kar$Ciuoianti jau kelis meénesius. PlauCiuose
— bilateralinis destruktyvus procesas. Ligoné nebuvo priimta. Tuctuojau
nuéjau prie telefono ir paskambinau tos istaigos gydytoiui, klausdamas,
kam iis ta ligone mums siunté; pasakiau, kad tas ne tik kad nekolegis-
ka, bet Ziauru tos ligonés atzvilgiu. [ visus klausimus gavau kelis sykius
tik viena atsakyma: ,Na tai kas? O ka a$ turiu su ja daryti?* Toli-
mesnis pasikalbéjimas pasidaré bergzdzias.

Ir tokiy atsitikimy sanatorijoie buvo ne vienas, ne du, ne
deSimt, o daug daugiau.

Dabar paimkime kita kraStutinuma. Ne maZa i sanatori-
ja siun¢iama ligoniu, nereikalinguy specialaus sanatorinio gy-
dymo, vien del to, kad jie yra neurastenikai, arba astenikai,
arba pasirémus paslaptinga rentgeno diagnoze: hilus’ai dé-
méti, plauCiu vaizdas sustipréies, peribronchitis. O kliniSkai
ir praktiSkai tuberkuliozés atZvilgiu jie yra sveiki. Kaip kur-
joza prisimenu atsiysta i sanatorija sveika jauna panelg, ku-
rios leidime gydytis (jame figiiravo gydytojo paraSas) buvo
paradyta: tbc. III. Tokie pacientai, visos sanatorijos aplin-
kumos paveikti, kartais pradeda laikyti save rimtais ligo-
niais, darosi dar didesni neurastenikai ir tenka jie, kartais
bergZzdZiai, ilgai itikinéti, kad jie yra sveiki ir kad greiCiau i$
sanatorijos iSvaZiuoty. O tokie ,ligoniai* daug racionaliau
biity tiesiog siusti i poilsio vietas arba | kaimg. Bet reikalin-
ga pasakyti, kad su Situo elementu didelés bédos néra: tokie -
ligoniai vis tiktai pavyksta palyginti greit eliminuoti.

Mes dabar priejome klausima, kaip gi praktiSkai nusta-
tyti indikacijos sanatoriniam gydymui ir kaip
galima biitu organizuoti reikalinga atranka? Kurie ligoniai
btina sanatorinio tipo, kurie — ligoninés? Ir, pagaliau, kyla
dar vienas klausimas, miisy salygose kol kas gana platonis-
kas, su pirmuoju glaudZiai susijes: o kas daryti su ligoniais,
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kurie savo sveikatos stoviu sanatoriniam gydymui netinka?
SprendZiant Situos klausimus vadovautis tam tikromis esa-
momis plauCiy tuberkuliozés klasifikacijomis labai sunku,
nes klasifikaciju esama labai daug ir jos daZnai viena Kkitai
prieStarauja. Antra vertus, tos klasifikacijos daZznai biina la-
bai komplikuotos ir gydytojui praktikui jose biity be galo
sunku susiorientuoti. Situo atveju turi buiti duotos bendros,
aiSkios, paprastos, paremtos kliniSku ligos vaizdu ir iSsamios
schemos, ne tik indikaciju, bet ir kontraindikaciju.

I§ to, kas buvo anksCiau pasakyta apie sanatorijas, aiS-
ku, kad i sanatorija turi biiti siun¢iami tiktai tokie ligoniai, ku-
rie galima pagydyti. IS gydytojo, siunCianCio ligoni i sanato-
rija, reikalautina sugebéjimo tinkamai {vertinti ligonio stovi,
reikalautina kritisko apsvarstymo kiekvienu atveju; gydy-
tojas, siusdamas toki ligoni, visuomet turi pagalvoti: ,,Gerai,
o ka konkreciai sanatorija gali tokiam ligoniui duoti?"

Cia a§ pateiksiu sanatoriniam gydymui indikacijy sche-
ma: tos indikacijos pagrinde paémiau Massino schema,
bet ja gerokai modifikaves. | sanatorija turi biiti siunciami:

1) Ligoniai, turi SviezZia, aktyvu, vieneriy ar abeju plau-
Ciy apréZta procesa, su normalia arba subfebrile temperati-
ra. | Sita grupe jeina SvieZios infiltracinés formos infiltraciios
arba griuvimo fazése, bet be Zymios diseminacijos, ir Svie-
zios aktyviai besivystancCios fibrozinés apreztos formos su
eriuvimu arba be jo. Infiltracinés formos su perdém tbc. pro-
ceso paliestais plauciais, su timia pradZia (pneumonia caseo-
sa franciizy autoriu prasme), su auk$ta temperatiira gali biiti
indikuojamos sanatoriniam gydymui tiktai vienaSalés lokali-
zacijos atveju, kada dar galima tikétis, kad laiku padaryta
intervencija galés procesa sustabdyti ir neduos pereiti jam
i antruosius plaucius.

2) Ligoniai, turj chroniSka aktyvy vieneriy ar abejuy plau-
¢iy iSsiplétusi procesa, esant pastoviai kompensacijai, geram
bendram stoviui, normaliai arba subfebrilei temperatiirai, esa-
mos pusiausvyros konsolidacijai ir sustiprinimui. Tokie ligo-
niai laikytini sanatorijoje neilga laika, jeigu jiems negalima
pritaikyti aktyvaus gydymo. E

3) a) Ligoniai, serga chroniSkomis, fibroziSkai produkty-
viomis, aktyviomis plauCiy tuberkuliozés formomis ir chro-
niSka kavernine vieneriu ar abeju plauciy dZiova patimeéjimo
periode, bet esant geram bendram stoviui; b) taip pat ligoniai,
ambulatoriSkai besigydantieji dirbtiniu pneumotoraksu, atsi-
radus komplikacijoms, pvz., pneumopleuritui, bilateralizacijos
pradiniams reiSkiniams, arba kritiSkame pneumotorakso bai-
gimo periode.

VisiSko a) grupés chroniky sanatorijos salygose pagydy-
mo galimumas paprastai sanatoriniam gydymui skiriamame
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laikotarpyie yra nedidelis ir Situo atveju sanatorijos uzdavi-
nys turi biiti atsiradusiu ‘paiiméiimu likvidavimas ir status
quo graZinimas.

4) Ligoniai, turi dirbtinj pneumotoraksa,, iei gydymas ne-
sikomplikuoja, tolimesnei gydymo krypciai nustatyti.-

5) Ligoniai, serga diseminavusiomis, torpidiSkai besivys-
tanCiomis, su geru bendru stoviu, normalia arba subiebrile tem-
peratiira, vieneriu ar abejuy plauCiu tuberkuliozés formomis
(franctizy ,,granulies froides*). Jei Sitos grupés ligoniams po
keliy ménesiu sanatorinio gydymo nepastebimas pageréjimas,
tai jie perkeltini i asilium’a.

6) | sanatorija taip pat turi biaiti siunCiami ligoniai, turi
silpnai pasireiSkusias ir ,uZzdaras“, produktyvias, zidinines
plaudiu tuberkuliozés formas: serga adeno-pleurinémis tbc.
formomis ir pavirSutiniu lymfiniy liauky tbc. formomis, visi
itartini tbc. atZvilgiu ir, pagaliau, laikas nuo laiko visi seny Zi-
diniu neséjai proceso aktyvumui ir tolimesnio gydymo reika-
lingumui nustatyti.

Atskirai stovi seroziniy pleurity klausimas. Modernisko-
mis paZziliromis serozinis pleuritas yra viena i§ lymfo-hemato-
geniniu tbc. formu. Umioje stadijoje pleuritiku galima ir ne-
siusti i sanatorija, bet rezorbciios bei rekonvalescencijos peri-
joduose jie biitinai siustini i sanatorija. Mes Zinome, kad labai
dazZnai po keleriy mety ,,pasveike nuo pleurito asmenys suser-
ga plauCiy tuberkulioze, kurio aktyvus gydymas daZnai biina
neefektingas del atsiradusios nuo pleurito pleuros tustimo ob-
literacijos. Tokiais atvejais sanatorinis gydymas turi labai
didele profilaktine reikSme.

Ar gerklés tuberkuliozée sudaro kontraindikacija sanatori=-
niam gydymui?

AS nemanau, kaip, pvz., Rist, kad visos sunkios tbc. la-
ryngis formos sudaro kontraindikacija sanatoriniam gydymui.
Praktika rodo, kad tarp plauciu ir gerklés tuberkuliozés evoliu-
cijos ir involiucijos faziy biina tam tikras paralelizmas; vadi-
nasi, jei gerklés procesas lydi sanatoriniam gydymui indikuo-
ta plauciy tuberkuliozés forma, kuri galima teigiamai paveikti,
toks procesas neturi sudaryti kontraindikaciios, ir atvirksciai.

Taip mazdaug isivaizduoju a$ indikacijuy sanatoriniam gy-
dymui schema. Pilnesniam vaizdui noriu dar patiekti kontra-
indikaciju schema, kuri yra Rist'o teikiamos schemos
modifikacija. '

Sanatoriniam gydymui kontraindikaci-
jas sudaro:

1) Ligoniai, serga timiomis plauciuy tuberkuliozés formo-
mis: tbe. miliaris (granulie d’Empis), tbe. gallopans, pneumo-
nia caseosa (franciizy autoriy prasme, — smarkiai besivystan-
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ti, su aukSta temperatiira ir sunkiais bendrais reiskiniais), pas-
kutiné forma, 1sskyrus tuos atsitikimus, apie kuriuos buvo pa-
minéta ,,1*° grupeje indikuoty atsitikimu. -

2) Visi kacheksijos ir amyloido atsitikimai.

3) Visos plaudiu tuberkuliozés formos dekompensacijos
arba terminalinéje stadijoie, kurioms biidinga didelis bendras
silpnumas, dyspnoe, kartais aukSta, kartais perdaug Zema ir
apskritai sunkaus ligonio stovio neatitinkanti temperattra, ne-
galéjimas vaikSCioti ir savarankiSkai judéti, oedema, antrinis
ascitas, cyanoze, labai greitas ir silpnas tvinksnis ir panaSiai.

4) Atsitikimai, kuriuose pastebimi meningitiniai reiskiniai.

5) PlauCiu tuberkuliozés, komplikavusios tuberkulioziniu
enteritu bei peritonitu evoliucijos stadijoje, atsitikimai.

6) Plauciu tuberkuliozés su komplikacijomis i§ urogeni-
talinés sistemos atsitikimai, iSskyrus izoliuotus operabilinius
epididymitus.

7) Plaudiu tuberkuliozés atsitikimai su lygiagreciu kom-
plikaciniy chirurginés tuberkuliozés (supuraciju ir evoliucijos
fazése) susirgimu buvimu.

8) Visi plaudiy tuberkuliozés atsitikimai, nuo kuriu pa-
reina gyvybei pavojingi Sirdies veikimo sutrikimai.

9) Sunkios diabeto formos.

10) Visi plauciu tuberkuliozés atsitikimai, kur galima kon-
statuoti psichinis susirgimas, epilepsija arba alkoholizmas.

11) Profuziniy kraujapliidZiy atvejais, tuojau po krauja-
pliidZio atsiradusieji bendri reiSkiniai gali nuslopinti tikraji
ligos pobiidj ir vaizda. Situo atveju reikalinga palaukti siun-
tus i sanatorija.

12) Pagaliau, i tuberkuliozine sanatorija nesiuystina vadi-
namuju asteniku su sveikais plauciais, paskiau ,ligoniu®, ku-
riems lengva Sirdimi ir be nepakankamo pagrindo statoma
diagnozé ,hilusitis* (tikras suaugusiy Zmoniy hilusitis miisy sa-
lygose yra gana retas dalykas) ir, pagaliau, ivairaus plauko
neuropatu su sveikais plaudiais.

Reliatyvia kontraindikacija sanatori-
niam gydymui sudaro chroni§kos iSplitusios plauCiy tu-
berkuliozés formos, o taip pat .0 punkte indikaciju suminetos
.granulies froides”, jeigu jos nepasiduoda gydymui.

Kaip matyti, kontramdll\acuos sanatoriniam gydymui yra
labai placios. Ka turi daryti gydytoias praktikas, susidiires su
tokiais ligoniais? Kuriuo biidu galétu biiti teikiama jiems pa-
gelba? Ir kurioje padétyje panaSiems ligoniams pagelbos tei-
kimo klausimas yra dabar pas mus?

Visy pirmiausia, kaip ta pagelba turéty biiti teikiama ir
suracionalizuota? Sitie hgonm yra reikalingi slaugymo iie

sudaro dideli socialini pavoju, nes yra mirties neséjai; jie rei-
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kalingi pagelbos ir izoliacijos ne tiktai tam, kad jiems buity su-
daryta paliatyvinio gydymo ir slaugymo galimumas, bet ir
tam, kad biuity apsaugoti kiti gyventojai, ypatingai vaikai, nuo
apsikrétimo. Visais atvejais, be 10 ir 12 punkty, ligoniai turétuy
biiti guldomi arba i specialias plauCiy ligonines, arba i ligoni-
niy plaucCiu skyrius, kuriuose biity laikomi tiktai dZiovininkai.
,Relatyvios kontraindikacijos™ grupés ligoniai turéty buti gul-
domi i specialius asilium’us, nes jie ypatingo slaugymo ir prie-
ziuros iki tam tikro laiko nereikalingi. Suprantama, kad tuose
asilium’uose laikas nuo laiko turéty atsilankyti gydytojas-spe-
cialistas. ,,10* grupés ligoniams turéty buti isteigti specialiis
plaucxu skyriai atltmkamosc istaigose, pvz., psichiatrinese li-
goninése ir, pagaliau, ,,12* grupes ,ligoniai** siystini arba i po-
ilsio namus, arba tiesiog i kaima, ar kur kitur poilsiui.

Taip $itas reikalas, mano manymu, turéty biiti sutvarkytas.

Kaip gi i§ tikruju jis pas mus yra? Deja, reikia pasakyti,
kad Sitoje kryptyije iki Sio laiko pas mus labai maZa tenuveikta.
Lietuvoje yra tiktai viena plauciu ligoniné Jurbarke, bet ir ji
pagal savo tipa yra artimesné sanatorijai, ne kaip ligoninei. O
ar daug esama Lietuvoje plauCiy skyriu ligoninése? Ir iSeina,
kad tokie ligoniai negauna reikalingos pagelbos bei slaugymo
ir laisvai séja aplink save mirti. Cia gydytojas miisu salygo-
mis yra beveik bejégis, — dazniausiai jisai maza ka gali to-
kiam ligoniui padéti ir yra priverstas teikti pagelba naminese
salygose. Manau, kad Sitas momentas taip pat vaidina tam
tikra vaidmenij siunc¢iant netinkamus gydymui ligonius | sana-
torijas.

Bet i$ to viso toli grazu negalime padaryti iSvados, kad
specialiy plaucCiuy ligoniniy funkcijas turi perimti sanatorijos;
anaiptol, sanatorijos turi likti sanatorijomis, sanatoriniy ligo-
niy atranka turi biiti grieZtai vykdoma, kitaip ligoniai, kuriems
galima padeti ir kuriy Lietuvoje esama daugiau negu sanatori-
niu lovy skaicCius ir kurie galima graZinti kraStui ir Seimoms,
" liks nepagelbéti. Tiktai padidinus sanatoriju lovuy skaiciu, istei-
gus atitinkamas plauciu ligonines, ligoniniu plauciuy tuberkulio-
zés skyrius ir sanatorijy ligoniniy skyrius, galima tasai reika-
las suracionalinti.

Baigdamas aS$ noriu paliesti klausima, apie kurj buvau uz-
simings savo praneSimo pradZioje, biitent, apie dispanse-
rius. Neliesdamas apskritai tbc. dispanseriy funkciju, nes tat
neieina i Sito praneSimo rémus, a§ manau, kad buty idealu, jei-
gu tuberkulioziniy ligoniy atranka ir suskirstyma pagal ligos
formas i atitinkamas istaigas darytu tbc. dispanseriai; ir tokiu
dispanseriu tinklas turétu apimti visa krasta. (Po to, kai Sitas
praneSimas buvo paraSytas, iS laikrasCiy teko patirti, kad ati-
tinkamas sumanymas iSkeliamas Sveikatos departamento).
Cia, mano manymu, turéty biiti i$laikytos dvi salygos:
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1) Visi dispanseriai, neatsiZvelgiant i tai, kas juos yra
isteiges ir veda, — ar valstybé, ar savivaldybés, ar draugija
kovai su tuberkulioze ir panaSiai, — turi buiti diriguojami ir
kontroliuojami vieno tuberkuliozés srityie kompetentingo or-
gano; ir 2) dispanseriy vedéjais turi biiti tiktai gydytojai fti-
ziatrai, iSéje tam tikra mokykla atitinkamose prieStuberkuliQ-
zinése istaigose, o ne savamoksliai. Tat turéty didelés reiks-
meés ne tik ligoniams atrinkti gydymui, bet ir visos kovos su
tbc. organizacijai ir sekmingumui.

Na, o kaip gi dabartinémis salygomis turi pasielgti gydy-
tojas, spresdamas sanatorinio gydymo indikacijas? Jei toks
gydytojas yra tuberkuliozés specialistas, tai indikacijoms iS-
spresti, manau, nebus sunkumuy. Jei kartais gydytojas, ypatin-
gai kaimo salygose, pats negali pajégti iSaiSkinti tam tikro at-
sitikimo pobiidZio, jis uZvis geriausiai pasielgs, jeigu, prieS
siysdamas pacienta tiesiai i sanatorija, pasius ji pas artimiau-
sig plauciy specialista arba i artimiausia tuberkuliozini dispan-
seri. Situo biidu jis sumazins savo atsakinguma, apsaugos
savo pacienta nuo psichinés traumos, jei jis nebus priimtas i
sanatorija, ir igalins ligonj greiCiau pasinaudoti kvalifikuota
mediciniSka pagelba. O plauciy tuberkuliozés specialistas turi
mokeéti tinkamai susiorientuoti: prieSingu atveju koks i jo
buitu specialistas?

Taigi, ir esant dabartinéms, reikia pasakyti, gana nepa-
lankioms salygoms, truputis geros valios, truputis kritikos ir
analiziSko galvojimo kiekvienu tuberkuliozés atsitikimu, — ir
daug maziau buty visokiu SiurkStumuy ir nesusipratimy teikiant
dZiovininkams sanatorine pagelba, — tuo biidu tiktai biity pa-
sitarnauta ligoniy labui, biity padidintas pasitikéjimas esamo-
mis sanatorijomis, vadinasi, pasitarnauta visam kovos su tu-
berkulioze reikalui.
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Dr. B. Matulionis.

L. Raud. Kryziaus Birstono Kurortas
1937 — 1938 metais. SRR

L. Raud. Kryziaus vidaus gyvenime keleta metu truke ne-
normalumai sudaré klincCiy net 1937 m. metine apyskaita laiku
paskelbti; todél kurorto veikimo apyskaita dabar skelbiama iS
karto uz 1937 ir 1938 metus.

Per 1937—1938 metus kurortas gydomuju istaigu tobuli-
nimo atzZvilgiu nepadaré Zymesnés pazangos, nors istaigu ple-
timo ir tobulinimo reikalas jau seniai pribrendes. Stagnacijos
priezastis gliidi visy pirma L. R. KryZiaus sunkioje finansinéje
biikléje. Bet yra ir kity klia¢iy. Buvusioji laikinio pobiidZio
Raudonojo KryZiaus vadovybé per pusSeSty mety nepasistenge
ir nesugebéjo paruo$ti konkretaus BirStono kurorto plano. Ir
jeigu Siuo metu jau galima biity imtis kai kuriy stambesniy
statybos darbuy, tai minéto iSplanavimo stoka verCia nuo bet
kuriy didesniu tvarkymo ir statybos darbu susilaikyti ir pa-
laukti, kol bus atlikti paruoSiamieji planavimo darbai. Reikia
tikéti, kad Sitie paruoSiamieji darbai ilgai netruks ir tinkamu
tempu eis pirmyn, nes, susitvarkius L. R. KryZiaus Draugijos
valdybai, tuojau buvo pradétas kurorto pertvarkymo planin-
gas darbas.

Numatoma greitu laiku paskelbti kurorto iSplanavimo ir
kurorto irengimy plano paruo$imo konkursas. Jei tas kon-
kursas pavyks, tai bus atliktas kurortui didelés reikSmes dar-
bas ir tada galés biiti palaipsniui vykdomas kurorto tobulini-
mas ir plétimas. Minétam kurorto iSplanavimui ivykdyti iki
$io laiko jau atlikta daug svarbiu matavimo, niveliacijos ir
projekty ruo$imo darbuy. Daug Sitoje srityje yra kurortui pa-
déje 7emés tvarkymo departamentas (inZz. Bacelis), Saus-
keliy ir statybos vyriausioji inspekcija (inZ. Navickas) ir
architektas Landsbergis. ,

Lietuvos Raud. Kryziaus Draugija, ivertindama’ Valstybi-
nio BirStocno kurorto mediciniSka, socialiSka ir ekonomiSka
miusy kraStui reik§me, Siais metais numaté padaryti jyairiu pa-
gerinimy, patobulinimu, skirdama tokiems darbams ir irengi-
mams 1939 m. sezonui apie 200.000 litu. s

I dabar numatomu ar jau vykdomu stambeéhiuju_ ku-
rorto irengimu patobulinimy galima suminéti"iie:

Jau baigiama vesti iS Prieny aukSto itempimo elektros li-
nija, kuri sustiprins kurorto elektros stoti ir kurorta ‘apriipins
pastovia elektros energija. Dvigubai“didinama kurorto sve-
tainé (kurhauzas); kurorto svetaineje greta restorano irengia-
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ma valgykla ir pradedama ruosti dietiné valgykla. PleCiama
ir didinama autobusy stotis. Kai kuriose sanatorijose sveciu
gyvenamieji- kambariai-aprupinami praustuvais su-Siltu ir Saltu
tekamu vandeniu. RuoSiamasi kurorto vandentiekiui itaisyti
biologiskas filtras, kuris garantuotu kurortui higieniSka van-
«denj. Svarbesnés kurorto vandentiekio linijos apriipinamos
specialiais filtrais. Irengiamas provizorinis mineralinio van-
dens pavilionas, kuris patieks kurorto sveCiams mineralinj
vandenj gydymui tinkama forma; Cia bus prie tinkamu vande-
niui gerti apystovu gaunama ne tik Salto, kaip iki Siol buvo,
bet &ilto ir su anglies dvideginiu (CO.) impregnuoto (gazuoto)
mineralinio vandens, pagal terapines indikacijas. Reikia ti-
kéti, kad mineralinio vandens paviliono irengimas, patobulin-
damas vandens gérimu gydyma, tuo btidu padés daugiau iS-
popullarmtl vertingus Bir§tono mineralinius Saltinius. Pa-
Ciose gydymo istaigose taip pat daroma Sis tas nauja, tobules-
nio; pav., irengiamos deguonio-vandens vonios ir garo du§a1,
kuriy iki Siol BirStone nebuvo. LygiagreCiai su techniSku iren-
gimy tobuléjimu tvirtéja ir mediciniSkas kurorto aptarnavimas.
Kurorto poliklinikoje Siais metais pacienty tyrimo ir konsulta-
cijos darbe dalyvaus mazdaug 7 gydytojai.

Grizus prie dvieju praéjusiy metuy kurorto veiklos, tenka
konstatuoti sistemingai augas kurorto lankymas. Sito nuola-
tinio kurorto frekvencijos didéjiimo priezastys gali buti jvai-
rios ir ju neanalizuosiu, bet pasitenkinsiu konstataves, kad per
paskutinius SeSerius metus kurorto frekvencija pakilo tris kar-
tus. (Ziiir. 1 ir 2 lenteles).

1-0ji lentelé.

Birstono kurorto lankytoiu suskirstymas pagal tautybe,
pilietybe ir lyti.

Tautybe. pilieybe | E{ E|'E] E| E| E| E
ir lytis S DU BT Sel prell o
Lietuviy . — | 619] 662| 987|1.203]1.357|1.820
Zydn, — | 819| 876| 964|1.173]1.180[1.044
Kity tauty . — 34] 21 301 2481 27159
Svetim3aliy . = 20121 251 22 151 =26
Vrnio i oo | — |.600] 635]:851|1.022]1.0761.227
Motery . . . . .| — | 864| 924|1.181]1.402(1.503|1.694
| 13 viso gydesi . |1.004]1.4641.559]1.9812.424|2.579|2.921
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2-0ii lentelé.
Birstono kurorto pacientu suskirstymas pagal proiesiias.

= = = £ = e
Pirodie shivita B8 s IBE-c o W i G snii B
o gl e lonkarlee
Seimininkés . . . . .|508 557|774 | 651 | 958 [1.200
Istaigy tarnautojai . . . |295|345 |395 |512 536 | 574
Prekybininkai . . . . .| 139 | 149 | 161 | 296 | 244 | 200
Ukininkai . . . 481 76 | 851|128 | 109 | 137
Darbininkai ir amatmlnkal 156 | 153 | 142 | 192 | 223 | 348
Moksleiviai. + . . . .| 50| 45]-511] 49 | 57 32
Mokytojai . . . 63157 1.93:1 1341 121 }-:158
Laisvyjuy profesijy Jmoneés 48 | 431138 | 108 | 153 96
Medicinos personalas . .| 40| 62| 61| 90| 73 95
Gydytojai . . . 261 16 1. 291530k . 5) 26
Kity profesuu Zmones ir
be uZsiémimo. . . .| 46| 30| 71 ]|228 | 79 55

Antrojoje lenteléje matome, kad kurortinis gydymas vis dar
tebéra beveik neprieinamas musy kaimui ir Zem. tikio darbinin-
kams. Nors L. Raud. KryZius yra nusistates kiek galima musu
kaimui ir, apskritai, darbininky maséms lengvinti gydymosi sa-
lygas BirStone, tam tikslui net pastatant kurorte pigia, taciau
higieniSkai irengta, sanatorija, bet vis delto lengvatos, kurias
¢ali suteikti L. Raud. KryZius, yra labai apréztos; Cia be valsty-
bés paramos nebus galima apsieiti, nes socialiné medicina, pla-
tesniuju masiy apripinimas gydymu yra pakeliamas tik
valstybei.

3-0ji lenteleé.
Birstono kurorto pacientu suskirstymas pagal amzZiu.

£ = £ = e

AmzZius R RS o] B

g (Sl B IR

lki 10 mety. . . v v E10eL 20:) =120 10 1
Nuo 10 mety iki 20 metu S SR S N SR ] R Ry
ST I s 30 s L 2 1 288:1.3300 1 310139 FEl:4d0)
g3 o e oo L U A 1590 105 1691 1 8%0
Sl RS e BT s 2 B 33045115181 511180
ki S SRl A0 L o 1 2161333 01 48D . 14481 402
SIS i O EL L e | 105010189 11 208 (1 27101285
[} B0, e 30 1305 40 ) S B8
Dauglau kalp 80 fhell Ay 3 1 3 3| — 1
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4-0ji lentele.
BirStono kurorto pacienty suskirstymas pagal gyvenamasias
vietas. -

.. [1935[1936[1937(1938 . [1935]1936]1937]1938
Apskritis | ol me | me. | mt. || APSKFitis |t me | mt. | mt.
Kauno. . . |857[1012{1141{1361] Ukmergés . | 61 | 79 | 79 | 84
Marijamp. . | 168| 207| 198| 234; Kédainiy .| 46 | 63 | 58 | 73
Siauliy. . . |145] 169| 176| 242| Raseiniy. .| 44 | 40 | 63 | 47
Alytaus . . [115 IZQR 163 159| Taurages .| 34 | 37 | 49 | 54
Vilkaviskio | 112 121] 136 121) TelSiy . . .| 30 | 35 | 43 | 54
Panevézio .| 95| 134/ 38| 130 Klaipéd.kr.| 30 | 48 | 39 | 60
Birky ‘.54 Or clo: 161 8-Seing. . ... 1161 7113129
Kretingos .| 13| 12| 12| 15| Sakiu .. .| 18 | 28 | 38 | 34
Mazeikiy .| 24| 32| 20| 30| Traky . . 20131155143
Rokiskio .| 13| 28 21| 18| Utenos 26 1 45| 36 | 46

Zarasy. <. F U2 21113

5-0ji lentelé.

BirStono kurorto pacientu suskirstymas pagal ligas.
& = = = =
Lol 0 S| 23|2]5]
R B R e
Chronlskleji sanariy ir raumeny
susirgimai . A ‘ 966 |1.138]1.448|1.442|1.492
ChroniSkosios motery hgos : 76 | 101 137| 184 253
Sirdies ir krau;o indy sistemos
susirgimai 2 164 | 213] 258 242 31
E(vamos neuralgijos . . 116 | 159] 156 30 162
iti centrinés ir perlfennes nervu
sistemos susirgimai . 21 52| 35| 243 112
Neurastenija 54| 112 205] 408 20
Ivairios antrinés anemuos 26:1 <3315 82| = T 2]
VirSkinamujuy taky susirgimai 23 23 31 .44 04
MedZiagy apykaitos sutrikimai — 201 16| 12| 64
Slapimtakiu ligos i — | s [ S 1 1
Kepenuy ligos — 10 20 SH 23
Kitos ligos . 108 04| 48] 61] 156

Zitirint i lenteles galima konstatuoti, kad auganti kurorto
frekvencija kasmet eina tais paciais désniais, susideda i$ ty pa-
Ciy elementu, gal todél, kad ir miisy valstybéje socialiné struk-

tira paskutiniais metais Zymesniy pakitimuy neturéjo.

Paly-
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6-0ji lentele.

Voniy skaiCius 1932 — 1938 metais.

. X £ = E = £ E.- &
‘Voniy rasis | & 23 i L. e 55 =
A s drdl S B R R S
Dumblo vo- s :
nios . .| 3.734] 6.593| 6.819] 8.020| 8.527| 8.021] 8.548
Dumblo
kompresai| 2.476| 2.205| 3.378| 4.340] 4.835| 5.704] 6.428
Anglirugsteés

vonios. .| 2.687| 4.885! 5.049| 6.744] 9.314]|10.511|10.887
Mineralinés

vonios. .| 7.025| 7.742| 6.541 6.717 9.108 8.666| 8.829]

I§ viso voniy
sunaudota | 17.629] 21.768| 22.117| 26.721| 31.784] 32.902| 34.692

ginti sparCiai augas kurorto lankymas jau pradeda peraugti
kurorto irengimu pajéguma, ir kurorto gvdomuju irengimu pra-
plétimas bei tobulinimas turi buiti neatidéliojant vykdomas, nes
jau visai artéja momentas, kai kurortas.savo lankytoju nepa-
jégs priimti ir gydymu aprupinti. Tokia situacija biity ir ne-
pageidaujama ir ekonomiSkai nuostolinga, nes nemazas miisi
pilieCiy skaiCius tekty iSleisti i svetimus kurortus. Dalis ku-
rorto irengimu yra perdaug primityvi ir jau nebesiderina
su miisy kra$to kultiiriniu pakilimu. Sitokia ‘biiklé ‘mums vi-
sais atZvilgiais yra nuostolinga. Valstybinio BirStono gydo-
mojo kurorto praplétimas ir patobulinimas visai pribrendes
reikalas; jo nesutvarkymas darys mums tiesioginiy nuostoliu.
L. Raud. KryZius, buidamas tik laikiniu kurorto valdytoju, vy-
riausybés neparemiamas negali aprépti visu kurorto juridiniy
ir finansiniy klausimu. Jau labai laikas, kad Vyriausybeés ati-
tinkami organai susidomeéty ir surasty kurorto sutvarkymui
tinkama sprendima. Jei kurorto lankymas nuo 1932 m. iki
1938 m. i§ 1.000 Zmoniy pakilo iki 3.000 Zm., tai artimiausiais
metais kurorto lankytoju, kurie BirStone ieSkos sveikatos, skai-
Cius galés pasiekti miisy krastui atitinkamos normos, o ji su-
daryty ne maziau kaip 5.000—6.000. Dabartiniai kurorto iren-
gimai absoliuCiai nepakankami tokiai Zmoniy masei apriipinti
balneologisku gydymu. Kadangi kurorto irengimu per viene-
rius, dvejus metus dvigubai trigubai iSplésti negalima, tai Birs-
tono pertvarkymo darbai turi biuiti pradeti neatideliojant.
Kiekvieni praleisti metai mums ne taupo, bet nuostolius daro.

290



49

- Referatai.

VIDAUS LIGOS.

13. Prof. F. Holtz (Berlynas): Wann muss der Blutkalkspiegel
bestimmt werden? (Kada nustatytinas krauio kalcio kiekis?) (,,Miinch.
med. Wschr.* 1939 m. 13 nr.).

Kalcio kiekio krauivie padidéiimas ar sumaZzéiimas pareinas nuo
¢l. parathyreoidea hiper- ar hipofunkciios.

Gl. parathyreoidea hiperfunkciios simptomai (ostitis fibrosa gene-
ralisata Recklinghauseni, adenoma gl. parathyreoideae) esa Sie:

Reumatiniai negalavimai, kurie kartais isimeta { viena
kuria nors vieta, o kartais kaitalioiasi ivairiose kiino vietose. - Ligoniai
vartojia daug skysciu. Pastebimi recidyvuoia inkstu ak-
menys. llgainini iSsenkancios organizmo iégos, ligonis sulieséigs, atsi-
randanti anemiia.

Gl. parathyreoidea hipofunkcijos simptomai esa Sie:

1. Psichikos ir biido pakitimai. Tokiems ligoniams
statoma psichopatiios, neurasteniios (Sirdies neurozés), histerijos dia-
gnozé. Tokie ligoniai daZnai esa verksmingi, baikStiis, irzlus, nervingi,
ireniia. )

2. Krauio apytakos sutrikimai: paraudimai, dermo-
graphismus, ranku ir koiy apmirimai, kartais pasitaika vazomotoriniai prie-
puoliai, paroksizminé tachikardiia, angina pectoris vasomotorica, apalpimai.

3. Traukuliai iSliekant samonei Traukuliai gali biiti
arba toniSki, arba toniSkai kloniSki, arba grynai kloniski. Traukuliy asi-
metriSkumas nekalbas prie§ tetaniia. Traukuliai trunkg nuo keliu sekun-
dziy iki keliy valandu. Lengvais atsitikimais traukuliai pasireiSkig tik
praeinamais spazmais, galiiniy ir burnos styrumu.

4. Epileptiniai priepuoliai ir absenciios. DaZnai
priepuoliy pobiidis kintas: pirmaisiais metais pasirei§kia samoneés
netekimo metu toniSki, veéliau kloniSki traukuliai. Tokie priepuoliai labai
daznai neatskiriami nuo kity epilepsiios formu.

5. Paresteziios ir skausmai, ypal galiinése ir veido
srityie. Skausmai pasireiSkiag priepuoliais, ypac sanariuose. Migrené.

6. VirSkinamuiuy taku sutrikimai; spazminés obsti-
paciios del Zarnuy spazmu, su diegliais ir duiy susilaikymu védarinés Zar-
nos skersinéie dalyie. Kartais pasireiSkia viduriavimai ir tulZies piislés
diegliai.

7. Dusimas: asthma bronchiale, kvépavimo pasunkéiimas dia-
iragmos, larynx’o, krutmes raumeny meésSlungio atveju, toliau del larynx’o
edemos.

. 8 Odos pakitimai: nagy nelygumas, plauky prazilimas arba
kritimas, chroniSkos ekzemos, impetigo herpetiformis, psoriasis, édemos,
vpal galvos ir kaklo.

9. Darbingumo sumazeéejimas: greitas pailsimas, ilgas
nuovargis, démesio pakrikimas.

10. Katarakta, kuri galima atskirti (i§skiriant myotonine kata-
rakta) nuo kitokiy kataraktu.

Kai ligoniui pasireiSkia vienas arba keli tokie simptomai ir negalint
nustatyt1 diagnozés, tada tlrtmas krauio serumo kalcio kiekis, kuris nor-
moie esas 9,5—11,0 mg.,

Sumazéius kalcio klekllll krau;o serume, vartotinas A. T. 10-prepa--
ratas. ok N. Indrasius.

r314. -Dr. SR asche r u. Prof. Dr. J. Trumpp (Miunchenas):
Versuch einer kristallographischen Karzinomdiagnose. (Méginimas karci-
noma’ diagnozuoti kristalografi§kai) (,,Miinch. med. Wschr."* 1939 m. 14 nr.). .
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Kai ant labai lygios ir $varios stiklo plokstelés uzpilama CuCl: skie-
dinio ir kai Sitas skystis per 14—I18 valandy iSdZitinas, tada ant ploks-
telés matyti melsvai pilkSvos pagal koncentraciia (5—20%) ivairios amor-
fiskos masés, kurios turinios kristaliSka pobiidi (pateikta nuotrauka). Kai
i CuCl: skiedinj jla§inama pora lasuy atskiesto kraujo (i§ pir§to 3 lasai krau-
io, hemolizuoto 3,3 kb. cm. vandens; imama 0,5 kb. cm. taip atskiesto
krauio 10-Giai kb. cm. CuCl: tirpinio vienai stiklinei plokStelei), tada iS-
dzitivus matyti taisyklingi adatos pavidalo kristalai (pateikta nuotrauka).
Skirtumas tikrintinas kontrolinémis plokStelémis. Kaip gyva organiné sub-
stancija paveikianti kristalizavimasi, dar nésa Zinoma. Taip tyrinéjant
pastebétas labai svarbus dalykas: sveiko Zmogaus kraujas kristalizavi-
masi paveikias vienaip, o ligoto, ypa¢ serganCio karcinoma, kitaip. Svei-
ko Zmogaus krauias duodas i visas puses ekscentriSkai einancias krista-
lines adatéles. Ligoto Zmogaus kraujas duoda decentralizuotus, deformuo-
tus, dezorganizuotus kristalus (pateikta nuotrauka). Autoriai apraSo, ko-
kius duoda kristalus véZininky krauias. Vézininky kraujas duodas ivairius
kristaliniy adatéliy biidingus susikryziavimus (pateiktos nuotraukos). Auto-
riai padare apie 2.000 tokiy diagnostiniy méginimy ir gave puikiu rezultatu.
Toks meéginys labai pasitarnauias ankstybai vézZio diagnozei nustatyti.

Straipsnio gale nurodyta Situo klausimu 4 literatiiros S$altiniai.

N. Indrasius.

15. H. Assmann: Ueber Nikotinschiden (,,Miinch. med. Wschr.*
1939 m. 12 nr.).

Autorius sako, kad stipriis ritkytojai dazniausiai esa ir alkoholio
draugai. Norédamas savo darbu apibuidinti nikotino zalg tautos sveikatin-
gumui, autorius pateikia savo kliniSkus patyrimus ir rezultatus, gautus
eksperimentuojant su gyvuliais. Esg iau seniai pastebéta, kad nikotino
veikimas zmogui ir gyvuliui yra panaSus.

Nuo nikotino varlés Sirdis tuojau nustojanti plakusi, nes nikotinas i$
pradziy dirginas, o véliau paralyZiuoias n. vagus. AnatomiSkas tyrimas
rodas, kad nervy ganglinés celés esancios suzalotos. Taip pat ir nervinés
celés, kurios priklauso parasimpatinei nervy sistemai, suzeidZiamos niko-
tino, ypac tosios, kurios reguliuoia vir§kinamuosius takus. Cia taip pat i$§
pradziy dirginanCios ir pagreitinanCios peristaltika, o véliau paralyZiuojan-
¢ios ir peristaltika sustoianti. Uminéie nikotinu apsinuodiiimo stadijoie
bitinanti dyarrhoea, o chroniSkoie — obstipaciia.

Nikotinas skatinags antinkstines liaukas kuo daugiau iSskirti | krau-
ia adrenalino, kurs pakelias krauiospiidi. Jei toks padidéjes adrenalino
iSskyrimas ilgai trunkas ir pastoviai laikasis, tai tokiais atvejais greit iS-
sivystanti arterioskleroze.

Zmonéms iimai nikotinu apsinuodijus, sulétéias tvinksnis, o véliaw
pagreitéias, atsiranda ledaka, diaréia. Sitie reiSkiniai daZniausiai praeina
be jokios zalos, nutraukus ritkyma. Kartoiant toliau riikyma, iprantas pa-
lengva organizmas nikotino veikimui; ir taip daugelis riika daug me-
tuy, nepastebédami jokios zalos, kas, autoriaus nuomone, ir esg blogiausia.
Véliau riikytoias paiuntas spaudimg kriitinéie, ledakumas daznai kartoia-
sis, atsirandas netaisyklingas Sirdies veikimas, kas daZniausiai ir pasitai-
ka, pasireiSkiant tvinksnio ireguliariSkumu. Spaudimo jausmas Sirdies
srityie kartais buinags labai stiprus, kartais net biing skausmai, kurie ira-
diiuoia i rankas, ypa¢ i kairigia ir | veida. Kartais minéto perspéiancio
signalo nepasitaika arba | ii nekreipiamas démesys, ir rukymas tesiamas,
tada atsiranda jau organiski Sirdies pakitimai, nes vainikiniy arteriju spaz-
mai sutrukda Sirdies raumens mityba, kas daznai skating atsirasti Sirdies
infarktui. 'Véliau, del jvykusio infarktolyzio pakylanti t-ra, atsirandanti
leukocitozé, padidéias kraujo sédimas. Jei susidaras didelis infarktas,
galinti jvykti staigi mirtis. Autorius turéies savo klinikoie daugelj ligo-
niy su auk$iau minétais Sirdies sutrikimais del nikotino naudojimo. Dau-
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guma Sity ligoniu buve gana iauni: 25—35 mety. Labai daZnai pasitaika
minéti Sirdies sutrikimai del nikotino senesnio amzZiaus Zmonéms.

Daznai ritkytoiams pasitaika skausmai kojose, kurie kartais esa
palaikomi reumatiniais skausmais. Bet minéti skausmai koiose skiriasi
nuo reumatiniu. Jie didéia vaik3$Ciojant, o maZéia arba net visai pranyks-
ta pailséius, kaip, pvz., claudicatio intermittens atveiu. Minéti koiju
skausmai, pasak Biirger’io, esa del nikotino sukelty kraujagysliy spaz-
mu. Kartais del spazmu jvykstanti koiy pirSty gangrena. Tokiy atsitiki-
muy autorius nemaza turéies. Tokiais atsitikimais gydymui autorius naudo-
ies progynon’'a ir padutin’a, diatermiia.

Pastebéta, kad ritkoriai daugiausia kencia nuo visokiy skrandzio su-
sirgimu, kaip, pvz., gastrity, ulcus ir tt. Dvylikapir§tés Zarnos Zaizda daz-
niau pasitaikanti iauniems Zmonéms, kurie daug ritka. Autorius mano,
kad riikymas turis didelés jtakos skrandzio Zaizdai atsirasti, ypac tais
atveiais, kur figiiruoia konstituciné dispoziciia.

Paprastai ritkytoiai turi kvépuoiamuiy taky chroniSka katara ir ilgai-
niui galis isivystyti vézys. Turintiems kvépuoiamuiy takuy ca, visuomet
anamnezeéie figiiruoias ilgas ritkymo perlodas Be to, reikig atkreipti deé-
mesys i tai, kad kvépuoiamuiu taky vézys vyrams pasitaikas 6 kartus daz-
niau, negu moterims. Pagal Rofio statistika 93% kvépuoiamujy takuy
véZio atsitikimy pasitaika riikytoiams, o tik 7% — neriikantiems. Ca la-
ryngis pasitaikas 97% riikytoiams, o 3% neriikantiems.

T. Siurkus.
VAIKU LIGOS.

7. W. Reinhart: Weitere Untersuchungen iiber den Verlauf
der Diphterie in Liibeck wihrend der Zeit vom 1. Januar 1937 bis zum
31. Mirz 1938. (,Mschr. Kinderheilk.* 1939 m. 77 t., 53 p.).

1934—1936 m. Liubeke padaZnéje mirtingumas nuo difteriios ir tok-
siné difteriia. 1937 difteriios eiga savaime pakitusi, toksinés difterijos
susirgimai pasidare reti, nebe kiekvienas susirgimas reikéje gydyti ligo-
ninéie. Per 5/4 mety i§ 445 ligoniy mire tik 6. Ligoninéie kiekvienas buves
gvdytas vidutiniS$kai 33,8 dienas. Gydymo laikas visai nepriklauses nuo
serumo suleidimo dienos.

Bacily ieSkota diagnozei patvirtinti tiesiog mikroskopu ir séjant
kultiira. IeSkoiimas Neisser’io biidu daZytame tepinélyie tik 18,2% daves
netikry neigiamu rezultatu; kultiira neiSaugusi net 37,1% tikros difteriios
susirgimy. Tat roda paprasto mikroskopiS$ko tyrimo pranaSuma.

Dazniausiai susirgimo forma buvusi lengva. Toksiné difteriia pasi-
taikiusi retai, difteriniai laryngitai nesuretéie ir sudare prognozei blogiau-
sia forma. Dusuliui ir smaugimui paSalinti buvusi vartota intubaciia, jai
negelbint — tracheotomiia.

Toksinés difterijos mirtingumas nuo 67,6% sumazeles iki 22,2%.
Nors liga sulvelnéiusi, taCiau apkreiamumas nesumazeéies, ir nesumazé-
ies grupiniy susirgimuy skaiCius.

Kaip tik 1937 m. pradZioie buve manyta organizuoti miesto masinis
aktyvus skiepiiimas nuo difterijos. Del kai kuriy prieZasCiy projektas
neivykdytas. Autorius paZymi, kad, ijeigu aktyvus imunizavimas biity
buves pravestas, difterijos epidemijos suSvelnéiimas biity jam priskirtas.
Kadangi tos prieZasties nebuve, suSvelnéiimo prieZasties ieSkotina toksinés
difteriios epidemiios periodiSkume. Nuo ko gi tas periodiSkumas, lieka
neaisku. P. Baublys.

8. W. Goeters: Epidemiologische u. klinische Untersuchungen
iiber den Verfaul der Diptherie in Liibeck in den Jahren 1910—1937 (,,Mschr.
Kinderheilk.” 1939 m. 77 t., 38 p.).

Nuo 1910 iki 1937 m. Liubeko mieste difteriia susirgimy skaiius
keitesis. 1917—1918, 1928—1929 ir 1935—1937 m. buvusios trys rysSkesnés
epidemijos.
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Nuo 1927 m. padaZnéijusi toksinés difterijos forma, kuri labai padi-
dinusi mirtinguma. 1§ 80 ligoniu mire 50—62,5%, pusé iu neiSguléje paros
klinikoie. Toksine difteriia dazZniausiai suserga 6—9 m. vaikai, pasitaika
ir suaugusiems. Abi lytys susergancios vienodai daznai, tik berniuky dau-
giau mirSta. Nepastebéta mety laiko pastovesnio sasyio su mirtingumu;
tik pastebéta, kad pasveikimu ir mirtimi pasibaigianCiy susirgimy skaiCius
daznai Kkintas.

Toksinés difteriios padaznéiimas aiSkinamas bacily virulentiSkumo-
padidéiimu. Tat roda ir kitos epidemijos savybés — padaZnéiimas grupi-
niy susirgimu, keli susirgimai tam tikroie vietoie, gatvéie, namuose ir t. t.

Apkre&iamumo indeksas difterijai laikomas 10%. Autoriy tyrimais
iis nuo 1934 m. pradZios iki 1936 m. pabaigos pakiles. nuo 9,4%. iki 18,4%.
Atskirai toksinés difterijos apkre¢iamumo indeksas apskaiiuotas 22,1%.

1936—1937 m. toksiné difteriia nusilpnéiusi, bet padaznéie dift. la-
ryngitai.

Mokyklos jtaka diiteriios epidemijai pasirodZiusi visai nezZymi, ne
didesné negu bet kurio kito vaiku vienon vieton susibiirimo.

Suaugusiyiy susirgimu Zymia dali — daugiau kaip 30% sudare slau-

gymo personalo susirgimai.
. Bacily neSiotoiu reikmé epidemiiai labai svarbi, nors iie uzkrecia
10 karty maZiau negu ligoniai, uZtat ju pacCiy esa daug daugiau, ir jy mazai
saugoiamasi. 3 savaites pasveikus daugiau pusés ligoniu nebeiSskiria ba-
cily. Jaunesnio amziaus ligoniai ilgiau neSioja bacilus: matyti, difteriios
bacilai jauno individo audiniuose' geriau iSsilaika. P. Baublys.

9. J. Brock, A. Anzlinger u. E. Stamer: Himoglobinwert
und Inspektionsmerkmale. (,M. m. W.* 1938 m. 48 nr. Ref. i§ ,,Med. Klin.*
1939 m. 16 nr.).

Ruves tirtas 1000-¢iui vaiky hemoglobinas, ir kartu pastebéta, kad
nésa sasyio tarp hemoglobino kiekio ir veido, Ilupy, danty smegenuy,'
akiy gleivinés spalvos. Todél i§ paciento pablySkimo ar gero atrodymo-
esa negalima spresti apie hemoglobino kieki. N. Indrasius.

10. J. Comby: Asthme infantile et eczéma. (,,Bull. Soc. Pédiatr.”
Paris, 1938 m. 36 t., 438 p.).

Vaiku astma esanti dazna. Autorius praneSa apie 75 susirgimus —
tik dalj stebéty. Jauniausias astmatikas buves 6 savailiu, 9 susirge
2—6 meén., dauguma tarp 1 ir 3 metuy. Kaip ir kiti neuroartritinés diate-
zés susirgimai, astma galinti biiti paveldima. Trecdalis stebéty astmatiky
turéie kartu jvairaus pobudZio ekzema. Ekzema labai nieztinti, daZniau
biinanti sausa, negu $lapiuoianti, be galvos seboréios. Tiek ekzema, tiek ir
astma daug keiCiantisi nuo iSoriniy salygu, klimato ir pan. Neretai astma
lydinti ir dilginé. Iki Siol ankstybos kiidikystés astma biidavusi laikoma
gerybine ir lengvai pagydoma. Autoriaus nuomone tokia paZiiira esanti
perdéta. Nors astma daZnai su laiku lyg ir praeinanti, bet ii niekada neis--
gyianti. Net 50 m. suaugusioio astma i§ tikruju esanti tik vaiko astmos tesi-
nys ar recidyvas. Tas sasyiis tik daznai liekas nerySkus, nes laiko tar-
pas didelis. Gydymas vis delto duodas rezultatu, ypac prie senuiy biidy
prisidéjus adrenalino, efedrino vaistams. P. Baublys.

" 11. F. Kroker: Uber das Vitamin C in Kuh- und Frauenmilch
und die Moglichkeite der Herstellung einer Vitamin C-Milch. (,,Zentralbl.
f. d. ges. Kinderheilkunde*. 1938 m. 35 t., 423 p.).

Autorius ypatingu biidu tyres C-vitamino kiekj piene ir rades, kad
karvés piene io esa daugiau kaip 2 mg % — ryto piene daugiau negu vaka-
ro. Virinimas ir ilgas pasterizavimas nesumazinas io daugiau kaip 10%.
Ilgai pasterizuotas rinkos pienas apskritai turis maziau C-vitamino negu
trumpai uzvirintas rinkos pienas. Piene, laikomame tamsoje, C-vitamino
nedaug tesumazéia; iSsklaidyta dienos Sviesa iau per 6 val. suardanti visa
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redukuota askorbinine rugs$ti, tiesioginé saulés Sviesa oksiduojanti per
kelias minutes. Raudono ir rudo stiklo bonkos visi§kai apsaugoia pieno
C-vitaming nuo Sviesos. Moters pienas turis daugiau C-vitamino negu
karvés. Ir moters pieno vitaminas mazai nukencigs nuo kars€io. 17 min.
iki 100° Sutintas pienas nustoigs tik 17% vitamino. Seriant karves Zalin
maistu nepastebéta vitamino padaugeéiimo. Siuloma kiuidikiams sktriamas
pasterizuotas pienas, pridedant dirbtinio vitamino, prilyginti moters pienui.
P. Baublys.

12. Tiling: Zur Frage der Pathologie und Therapie der Sduglings-
toxicose (,Mschr. Kinderheilk.* 1938 m. 75 t., 364 p.).

Klinikos ir eksperimenty duomenys roda, kad kudikio toksikozéie
didelji vaidmenij turis apsinuodijimas histaminu. Méginta torantil’iu, kuria-
me yra histaminazés, gydyti toksikozé.

— 0,3—0,5 ccm., ypa¢ sunkiai serga — iki 1,0 ccm. du kartu per diena i
raumenis. _

Lengvesniy viduriavimy atveju jau po 3—4 val. pasireiSkes page-
réiimas, pranvkes gilusis alsavimas, kiuidikiai éme gerai gerti. Didesniu
eksikoziy atveiu veikimas prasidedas véliau. Ir Cia oda igaunanti roZineg
spalva, kiidikis nurimstas, nustoias vémes, susitvarkg viduriai, svoris ne-
bekrintas. Perdozavus gaunamas apsvaigimas (Rausch). Tolerancija mais-
tui geréianti, bet ne taip greitai, kaip bendras stovis; valgio padidinimas
ir sukoncentravimas turis biiti toks pats atsargus, kaip ir kitaip gydant.
I$ 18 sunkiy enteraliniy toksikoziu pagydyti 8; i§ 12 taip gydytuy pretok-
siniy kiidikiy visi trumpu laiku pasitaise. Parenteraliniy toksikoziy atveiu
veikimas ne toks rySkus: 18 i§ 20 atsitikimu Zuve, bet sekcija parodZiusi
nebepataisomus organuy pakitimus. P. Baublys.

CHIRURGIJA.

11.  Georg Magnus: Ueber Osteomyelitis (,Miinch. Med.
Wochenschr.” 1939 m. 1 nr.).

Osteomyelitu yra vadinamas kauly Ciulpy uzdegimas. Kartais bii-
nas uzdegimas ne vien kaulo &iulpu, bet ir visy kity kaulo daliy, todel
tenka vadinti osteo-myeloperiostitis. Bet pagal autoriaus nuomone, osteo-
myelitis esas isigiies jau seniai pilietiSka teise.

Mikrobai, sukelia kaulo uZdegima, daugiausia esa stafilococcus au-
reus, reCiau streptokokai ir pneumokokai. Kartais ir Siltinés bacilai biina
osteomyelito sukeléjais.

Infekciia patenkanti pro iSorines Zaizdas arba hematogeniniu biidu
i§ kity Zidiniu. Ekzogeninés infekcijos aiSkus pavyzdys esas osteomyeli-
tis po atviruy fraktiry.

Patologo-anatomiskas vairdas neduodas jokio skirtumo tarp endo-
ir ekzogeninés osteomyelito formu.

Labai daznai pasitaika, kad osteomyelitis, ypal ijauniems Zmo-
néms ir vaikams iSsivystas po kurios nors kiino dalies kontuziios. Jei
buves suzeidimas ar atviras kaulo luzZimas ir po to iSsivystes osteomye-
litis, tai esa nesunku susieti su buvusia trauma. Kiek sunkiau arba net
labai sunku, o kartais net neimanoma surasti ligos priezasties, kai po
kontuzijos infekciia patekusi hematogeniniu buidu. Situo atveiu esa du
galimumai: 1) kai po traumos pasidaranti ners ir nedidelé Zaizda, kuri
figiiruoia, kaip infekciios vartai. Patekus infekcijai pro minéta Zaizda,
kuri tuojau supiilivojanti ir iS supuliavusios Zaizdos galinti patekti in-
fekciia i kaulus. Situo atveiu hematogeninis osteomyelitis esas susiies
su buvusia trauma. 2) Biing atsitikimu, kai iSsivystas osteomyelitis po
kontuzijos, nepadariusios iokios pavirSutinés Zzaizdos, pro kurig galéty
patekti infekciia. Autorius sako, kad senesniuose darbuose buve minima,
kaip predisponuoia osteomyelitui iSsivystyti momentai, trauma, perSali-
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mas, pervargimas. Niidien esa vis daugiau ir daugiau kreipiama démesio
i kitus veiksnius, kurie esa laikomi daugiau predisponuojanéiais osteomy-
elitui iSsivystyti. I§ tokiy momenty esas svarbus, kaip bendras individo
sveikatingumas, gyvenimo salygos, paveldéiimas ir t. t.,, todél, pasak au-
toriaus, kasdien siauréianti trauminé osteomyelito genezé. Pagal Lini-
g e r'a trauminis osteomyelitis esas reta iSimtis. T. Siurkus.

122 Mutschler: Necrosis capitis femoris. (,,Miinch. Med.
Wochenschr.” 1939 m. 1 nr. ir ,,Acta Orthop. Scandinavica™ 1935 m.
vol. VL).

1937 m. Volkmann praneSé apie 6 atsitikimus necrosis capitis
femoris, kurie pasitaike suaugusiems Zmonems.

Dabar Mutschler apraSé vieng atsitikima necrosis capitis
femoris 13 mety berniukui. Prie$ metus tam berniukui buvusi luxatio
coxae sin. Repositic padaryta bendrinéje eterio narkozéje ir ligonis 5
menesius jautesis visai gerai. Véliau pradéies skustis kairiuoju klubo
sanariu. Praéius metams po liuksacijos padaryta rentgenograma, kurioie
caput femoris matoma suplota, struktiira kaulo suardyta.

Sven Johansson 1927 metais turéjes pirma karta necrosis
capitis femoris po buvusios fractura coli femoris suaugusiam. Verth
stebéies, kad vaikams po fractura coli femoris kiekvienu treCiu atsiti-
kimu iSsivystanti sekundariné aseptiné galvutés nekrozé. Ta Verth'o
nuomone patvirtine Max Lange ir Kreuz savo stebéiimais.

Autoriaus nuomone, post fracturam coli femoris Slaunikaulio galve-
lés nekrozé daug dazniau pasitaikanti negu po liuksaciios.

Slaunikaulio galvutés aseptinés nekrozés priezastys aiSkinamos mi-
tybos sutrikimu del arteriiy in lig. teres femoris nutriikimo. Volkmann
su tuo nesutinkas. Jo nuomone nekrozé ivykstanti tik del trauminio
kaulo laméliy pakenkimo. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

7. K. Haslinger (Viena): Doppelbildungen der mannlichen Harn-
rohre. (VyriSkosios uretros dvilypiai padarai). (,Z. Urol.* 1939 m. 1 nr.).
Autorius, padares teorine apZvalga, apraSo du jvairiu Sito luoSu-
mo atsitikimu. i

1 atsitikimas. 20 mety amz. darbininkas i§ mazens Slapimus ir sper-
ma iSleisdaves pro dvi penis'o angas. Erekcijos metu penis sulinkdaves
i virSu, kas ligoniui buve nemalonu ir del ko jisai kreipiasis i gydytoja.
Visais kitais atZvilgiais jisai buves normalios sudéties. Normaliai iSsi-
vysCiusiame penis’e, praeputium’o mazai padengtoje penis’o galveléje, nor-
malioje vietoje, esas orificium urethrae ext. Ant dorsum penis esas pu-
sés cm. gilumo vagelé, pereinanti vir§ sulcus coronarius i gleivine padengta
anga, nesusijungian€ia su normalia urethra. Volarinéje penis’o puséje ap-
¢inopiamas normalus corpus cavernosum urethrae. Dorsalinéje puséje ap-
¢iuopiamas idubimas iki radix penis tarp abieiy corpora cavernosa. Pe-
nis'o sukreivéjimo nepastebéta. Abudu testes normaliis; prostata nepa-
kitusi. Vesiculae seminales neapCiuopiamos. Pro abidvi angas praeinas
kateteris (pro Zemuting — 20 ch., pro virSutinge — 14 ch.). IS abiejy angy
iSeina patologiSkai nepakite Slapimai. Pripildant pro viena anga skys-
tis iSeina pro antra ir prieSingai. Kystoskopija pro Zemutine anga lengva,
pro virSutine — sudétinga. Nustatyta 2 Slapiminiu kanaly buvimas iSlie-
kant m. sphincter vesicae (del ko nésa inkontinenciios) ir horizontaline
pertvara perskirtas dvilypis S$lapimpiislis (paprastai dvilypis S$lapimpiis-
lis biinas perskirtas sagitaline kryptimi). Neaisku, kaip pro abidvi angas
i§siverZzia sperma: gal uZpakalyje esas nenustatytas abieju kanaly susi-
jungimas, arba | pridétini Slapimini kanalg atsiveria prostata ar spermi-
niai takai. Ligonis nesutikes biiti operuojamas ir daugiau neatvykes.
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2 atsitikimas. 25 mety amnZ. policininkas. Nuo 4 mety amziaus pe-
nis’o, ypaciai jo galvelés, patinimas ir paraudonavimas, lydimi t°-ros,
- Siurpuliy ir piiliSkai kruopiSku iSskyry i§ kanalo. Konsultaves savo laiku
vaiku gydytojas paskyres Siltas pavilgas ir neteikes reikSmés susirgi-
mui. Sitie priepuoliai ilgainivi padaZnéje ir sustipréje. Paskutiniais 4
metais nuolatinés iSskyros i§ kanalo su Siurpuliais ir patinimais, iStinkan-
Ciais periodiSkai. llgas guléjimas dermatologinéje klinikoje neiSaiSkines
susirgimo esmés ir iSskyru prieZasties. NeiSsigydes jis iSsirases i§ kli-
nikos. Pried dvejus metus Sitie reiSkiniai tiek sustipréje, jog ligonis isto-
ies i urologine klinika. Joje spéjant, kad esas diverticulus urethrae, buve
padaryta penis’o perskélimas penis’o skrotalinio kampo srityie. Ligonis
iSsiraSes i§ klinikos, turédamas strictura urethrae ir fistula urethralis, ne-
pagijcs. Praéjus 1 metams jisai kreipesis | chirurgine klinika, kur fis-
tula’i urethralis uzdaryti, padarius fistula suprapubica, buvo padaryta
urethros plastika. Po sudétingo pooperacinio periodo ligonis apleides kli-
nika neisSgijes. Kai praéjus kuriam laikui vél atsirade Siurpuliai ir etc.,
ligonis kreipesis i provincijos urologa, kuris rades pakenkta deSiniojo
inksto funkcija. Gresiant pavojui netekti tarnybos del begalinio basty-
mosi po ligonines, ligonis istojes i autoriaus klinika.

Gero sudéjimo vyriSkis, visais Kkitais atZvilgiais esas visi§kai svei-
kas. ISoriniai genitaliiai nepakite. Penis’o skrotaliniame kampe matoma
rando itraukta fistuliné anga, iS kurios besiSlapinant iSsiskiria Slapimu; iS$
uretros — piiliai. Orificium urethrae ext. — lengvai hypospadiskas. .Vir$
symphysis'o — randas post sect. altam. Visi duomenys roda, kad susir-
gimo priezastis gliudinti jgimtiniuvose penis’o struktiiros pakitimuose.
I$plétus orificium urethrae ext. i§ Kkairés ties dorsum penis, pastebéta,
skaidriai raudona iSkiluma Zirnio didumo ir spinduliSka gleiviné; jos vidu-
rvie — idubimas. Sitoje vietoje adatos mandrinas pavyke ikisti 1 cm.
gilumon., Pasirémes visais samprotavimais autorius jtares pridétine
uretra, atsiverianCia i normalig uretra. ISplétus orif. urethrae ext. elek-
trine srove, nepavyke madrino giliau ikiSti | pridétini kanala. Endosko-
pija nieko nepadéjusi iSaiSkinti. PripildZius uretra kontrastu, buvusi pa-
daryta rentgenograma, kuri nieko neiSaiSkinusi. Ir. tiktai kanalo pripil-
dymas skystesniu kontrastu ir penis'o masaZas, lydimas kontrasto pro
fistula uretrhralis i§éiimo, nurodé penis’o dorsalineéie dalyie antros uretros,
pasibaigianCios aklinai po symphysis'u, buvima. Kystoskopiia ir inkstuy
tyrimas parode visa tvarkoie.

Operacija: excisio urethrae accesoriae. Sanatio. .
T. Goldbergas.

8. C. Schroeder (Miunsteris): Ergebnisse d. Elektrotomie bei
Prostatahypertrophie. (Prostatos hipertrofiios atveiu elektrotomijos pa-
dariniai) (,,Z. Ur. Chir.* 43. H. 0).

Paskutini deSimtmeti kova su gland. prostatae hipertrofija, ypaciai
S. Am. J. V-se, igavusi elektrotomijos forma. Taip, 1927 m. dar Mayo
klinika taikiusi Sita metode 14,3% atsitikimu; 1934 metais — jau 99%, ir
tarp Sitos paskutinés medZiagos biita 10% ligoniu gydytoiu. Klinika, ku-
rioje darbuoiasi autorius, Sita operatiS$ko gydymo metode taikanti jau 41/e
metu. Jos indikaciios: 1) izoliuota vidurinés skilties hipertrofiia arba gum-
buotas atsikiSimas Siaip nepadidéiusioie prostatoie; 2) vidutiniS§ka abieju
Soniniy skilCiy arba visy triiy prostatos skilCiy hipertrofiia. Labai di-
delés intravezikalinés formos ir blogai matomos didelés subvezikalinés
riiSys, susiaurinanéios prostatine uretra, elektrotomiiai maZiau tinkamos
ir vis delto galinios biiti Sitaip operuoiamos, iei instrumentas dar ga-
lima gerai ijvesti ir yra pakankamai laisvos vietos jo iudesiams. Dauguma
. prostatiky esg reikalingi preliminarinio paruoSimo (inkstu, Sirdies nepakan-
kamumas, Slapiminés piislés infekciia, diabetas); preliminariné¢ vazekto-
miia reikalinga, ieigu ilgai vartotinas kateteris a demeure. Anesteziia:
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epiduraliné sakraliné [20 ccm. sol. novocaini 2% su adrenalinu... Instru-
mentas Heynemann'o ,,Prostata-Cutor” (Sanitas)]. Salintina tiek audinio,
kad operaciios pabaigoie iSeinant i§ colliculis seminalis biity laisvai ma-
tomas piislés vidus. Po operaciios kateteris a demeure, ligi pranykstant
krauio priemais$ai piisléie (3—5 d. po operaciios). Vélybesni kraujavimai
biina 15% atsitikimu po operaciios.

Padariniai. AnksCiau, pasalinus maZus gabalélius, sékmé buvusi 15%
atsitikimu. Antra operuotuiy seriia (41 ats.) per paskutinius 2% metu, kai
kiekviena karta buve paSalinta audinio ne maZiau kaip 5—15 gr. didesnés
kilpos pagelba (5 mm. ploc¢io), sékmé 70,7%; Zymus pageréiimas su lik-
tiniy $lapimy 50,0 — 17%, su likt. $lapimais 50,0—100,0 — 4,9%. Negauta
pageréiimo 4,9%. 1 ligonis Zuves del urosepsio po prostatektomiios, kuri
buvusi padaryta po nesiliauianCio krauiavimo i§ elektrotomuotos vietos.
I§ 13 atsitikimy 11 prostatiku, turéjusiy chroniSka Slapimu uZsitiiréjima,
buve iSgelbéti nuo kateterio a demeure. SprendZiamu momentu sékmin-
gumui esas ne tiktai Salinamo audinio kiekis, bet ir teisingas liaukos vietos
pasirinkimas ios rezekcijai. [sikiSimas nekomplikuotinas nereikilingu
perdaug dideliu padidéijusios liaukos gabaly paSalinimu.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

11. Pugliatti, Vincenzo: Meteorologiné jtaka eklampsijai.
(,,Ann. Ostetr.” 60, 551—624 (1938); i§ ,,Berichte ii. d. gesamte Gyn. u.
Geburtsh.* B. 37, H. 8, 530 [1938]).

Autorius surinkes 202 ats. per 8 metus. Eklampsiia daZniausiai pa-
sitaikanti Ziemos pabaigoie — pavasario pradZioje ir vasaros pabaigoje —
rudens pradzioie. 51% visy atsitikimu eklampsiios pasireiSkimas sutapes
su audromis, 41% eklampsiju pasireiSke grupémis po 2—3 ats. iki 3 d.
tarpe. Autoriaus stebéiimu eklampsiiai turi itakos barometro svyravimai,
Saltis, karS$tis, relatyvus drégnumas. J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

12. Reese, I. Mooris and Frank, W. Peyton: 5 mety
eklampsijos Marylande apzZvalga. (,,Amer. I. Obstetr.”* 36, 130—136 (1938);
(i§ ,,Berichte ii. d. ges. Gyn. u. Geburtsh.* B. 37, H. 8 (1938), 531).

Visose Marylando ligoninése per 5 metus buve 146.652 gimdymuy;
i§ iu 0,2% eklampsiiu. 54,6% visy eklampsijy prasidéie ante partum,
25,4% — intra partum ir 20% — post partum. Nuo eklampsiios motiny
mirtingumas — 20,4%, kiudikiy — 31,0%. 70,5% visu eklamptikiy pirma
karta gimdancCios. I-para’i eklampsiia 5 kartus dazZnesné negu multipara’i.
Juodoji ras¢ eklampsija serganti dazniau. Kartotiné eklampsija esanti
sunkesné ir duodanti didesni mirtinguma. Eklampsiios ante partum pro-
gnozé blogiausia. 65% visy eklamptikiu tuoiau buvusios operuotos. Nuo
konservatiSkos terapijos motiny mirtingumas 12%, operatiska terapiia davusi
34% motiny mirtingumo; tat i§ dalies gali biiti paaiSkinta tuo, kad ope-
ratiSkai buve gyvdomi sunkesni atsitikimai.

J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

13. Snoo, K. de, ir R. Remmels: Eklampsija geograiiSku po-
ziuriu. (Verh. Intern. Kongr. Geburtsh. 1938 m.; i§ ,,Berichte ii. d. ges. Gyn.
u. Geburtsh.” B. 37, H. 249 p. (1938). .

Autoriai esa surinke statistikos duomenis beveik i§ viso pasau-
lio ir mégine padaryti provizoring iSvada apie eklampsijos padéti {vairiose
Salyse. Duomenys nésg tiksliis, nes nevienodai aukStai jvairiose Salyse
stovinti medicinos pagelba. Sitam klausimui studiiuoti autoriai sitilo i§-
dirbti tarptautini plana, paga! kuri biuity renkamos statistikos.

Maziausia eklampsiios atsitikimuy Afrikoie ir dalyie Azijos; dau-
giausia — Amerikoje ir Australijoie. Europa uzZimanti viduri. IS surink-
tu duomeny atroda, jog klimatas turis maza itakos eklampsiiai; ii daz-
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néjanti oro svyravimo metu. DidzZiausia jtaka turinti mityba: Salyse,
kur gyventojuy maistas paprastas, kaip, pvz., Afrikoie ir Olandy Indiioie,
susirgimy esa maziau; taip pat vakary Europoie didZioio karo metu ek-
lamptikiy skaiCius buves Zymiai sumazéijes. NeéSCiu informavimas turis
daug reikSmeés eklampsiios profilaktikai: Amerikoie per paskutinius 10
mety eklampsiios atsitikimuy sumazéie 50%. Skirtingas rasiu jautrumas
nepastebétas. J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

14. Dr. Karl Biihler u. Dr. Hans Zettel: NéStumo nutrauki-
mas sergant plaudiy tuberkulioze. (Schwangerschaftsunterbrechung bei
Lungentuberkulose). (,,Miinch. med. Woch.”* 1938 m. 45 nr.).

Del néStumo ijtakos plauCiy tuberkuliozei pastaruoju laiku esg skir-
tingy nuomoniy. Kehrer, Pankow, Winter ir kt. isitiking, kad nés-
tumas pabloginas plauéiy tuberkulioze. Brindeau, Hourilsky,
Couvelaire pastebéie, kad néStumas blogai veikias tik plauciy eksu-
dacine tuberkuliozés forma. (Pirmieii du stebéie 12 nésciy moteru, sergan-
¢iy timine tbc. forma, kurioms néStumas nebuves nutrauktas. Visos mo-
terys mirusios. Véliausia mirtis ivykusi 8 ménesyie po gimdymo). Ge-
rybinei tbc. formai ir seniems procesams néStumas jokios itakos neturis.
PanaSiy rezultaty gaves Schmidt - Lange, eksperimentuodamas su
gyvuliais; tafiau Frisch apraSée 1-na atsitikima, kur tuberculosis fibro-
sa densa, esant nenutrauktam néStumui, iSsivystes i phthisis, ir ligoné mirusi.

Brindeau siiilas Sias néStumo nutraukimo indikaciias, sergant plau-
¢iy tbe.

1. NeéStumas nutrauktinas tik prie§ ketvirta néStumo menesi.

2. NeéStumas nutrauktinas tik pablogéius néStumo metu plauciy
thc. procesams.

3. Nutrauktinas néStumas, kai kitomis priemonémis tbc. nepa-
veikiama.

4. Kai yra stiprus vémimas, Sirdies arba inkstuy tuberkuliozinés
komplikacijos.

Behr nerandas iokios indikacijos néStumui nutraukti, sergant plau-
¢iy tbe.

Be to, atkreiptinas démesys ir i tbc. serganCiy motery kidikiy liki-
ma. Couvelaire ijsitikings, kad motinos tuberkuliozé sumaZinanti ki-
dikiy vitaliteta. Castelli statistika rodanti, kad i§ 402 tbc. serganciu
motiny 101 vaikas mires pirmais metais, o 20 — eidami antrus - ketvirtus
metus. Nauiagimiy mirtingumas esas susiies su motinos tbc. formos stip-
rumu. Juo sunkiau motina serganti, juo kiidikiy mirtingumas didesnis.
50% kiidikiu mire del pulmonalinés infekcijos.

NésStumo metu sumazéias moters organizme kalkiy kiekis, pakintanti
vidiné sekreciia, inkstai; tat galj atsiliepti | néSCios moters tbc. Taciau
neStumo metu aukSta diafragmos padétis galinti teigiamai veikti plauciy
tbc. procesus. Tokioms moterims, kad nesusidaryty po gimdymo staigus
intraabdominalio spaudimo pakitimas, reikia subintuoti viduriai.

Autoriy medZiaga sudarg 96 néscios, sergancios plauCiy tbe. Jie
negalj tvirtinti, kad néStumas pabloginas plauciy tbc, taip pat jie neteigia,
kad néStumas gerai veikias plauCiy tbc. procesus. Ju nuomone, nésStumas

nutrauktinas, esant timinei ir eksudacinei plauciy tbc. formai.
J. Stankaitis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

3. W. Krantz: Uber eine bei Erntearbeitern beobachtete bullose
Dermatitis. (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m. 28 nr.).

Pastaraisiais metais derliaus nuvalymo metu autorius stebeies kelis
odos susirgimus su biidingu piisliy susidarymu. Sitos pislés iSkylancios
Siaip beveik nepakitusioie odoje. Piislés iSkylanCios vietose, kurios darbo
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metu susilieCia su augalais. Priezastimi nustatytas augalas anthemis
cotula — Sunremuné. Sito augalo turimas eterinis aliejus veikiags Zmo-
gaus oda, kaip stiprus dirgiklis. Piisléms susidaryti dar reikalingas ypa-'
tingas jautrumas, ir salygos, kaip, pvz., odos suzeidimas, prakaitavimas,
saulés jdegimas. Ypatingo gyvdymosi nereikia, nes liga per kelias dienas
praeinanti pati savaime. Gal galima biity pritaikyti augalas terapijai,
kaip vezikatoriia arba gauti i§ jo odos dirginamujy vaisty. Veiklioii to
augalo dalis chemiSkai dar neiStirta.

Ref. past. 1937 m. vasarag panaSus susirgimas teko stebéti pas
Raud. KryZz. Sanatoriios A. Panemunéie iikio darbininkes. Dvi moterys,
kaitria vasaros dieng dirbusios darZe, naktj paiutusios dideli ranky nie-
Zéiima ir i§ ryto atéio su didelémis vandeningomis piislémis ant abieiu
ranky dilbio ir Zasto srityie. Aplink piisles oda buvo stipriai paraudusi.
Be ypatingo gydymo piislés i§ dalies pratriikusios per kelias dienas iSnyko
ir odos defektai sugiio. Moterys rove darZe pasternokus deS. ranka ir
bruko po kair. pazastimi; kaip tik kairés rankos labiau ir nukentéio. Tada
kaip tik pasternokai ir buvo apkaltinti. Méginta sausais lapais patrinti ir
paplakti sveika oda, gauta tik nedidelis urtikariSkas iSbérimas. Autoriaus
minimo augalo ar kity piktZoliu tarp pasternokuy nebuvo pastebéta.

P. Baublys.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

4. Jaques de Buscher (Gand - Bruxelles): Siuo metu vartoja-
mosios smegeniniy skilveliy tyrimo metodés. (,Eesti Arst“ 1939, Nr. 3,
p. 181—194). (EstiSkai).

Tik 8% smegeniniy naviky gali biiti rentgenografiSkai tiesiog ap-
tikti. Didelé likusiy 92% dalis negalinti biiti kliniSkai lokalizuota, o daz-
nai negalinti biiti ir i§ viso paZinta. TOklalS atveiais labai didele reikSme
turis esamy smegeniniy skilveliy sistemos pa\ndalo arba padéties pakitimuy
konstatavimas. Autorius duoda dabar tam.reikalui vartoiamy metodZiu
apzvalga, smulkiau apraSydamasy ta$ ! kuﬂos“')B iijoie daZniausiai varto-
iamos, biitent, Cristophe’o 1 od_’iglcuotaque:trll\ulografua ir Laru-

elle'o ,repérage ventriculaire®. .
Pagal Crlstophe";. |)r0\,,§l 1a ilga, Mlaibg ir lanksc¢ia kaniule
palengva iSleidziamas i§ Soniniy sk \ehu skyst' 1as (liquor) ir prileidZziama

oro, nuolat tikrinant manometru, Aus spudis nepakiltu. Rentge-
nografuoiant kaniulés laikomos u/,darm ir paskui tuoiau vél atidaromos
ir paliekamos vietoie 1—2 dienas, kad turéty kur iSeiti oras ir nuteketi
liekusis (perteklinis) vanduo, nes plexus chorioideus atsiliepia i interven-
ciia per gausiai gamindamas skystima. Sitos metodés pranaSumas esas
tas, kad specialiosios adatos slystanlios pro $ali pagal smegenine medzZia-
ga, iai nepakenkdamos, kad galvospiidis tyrimo metu nepakylas ir kad
ligonio paskiau nekamuoia galvos skausmai, vémimas, karStis ir kito-
kie nemaloniis reiSkiniai.

Tiriant pagal Laruelle’o metode, sédinCiam ligoniui liumbalinés
punkciios biidu jleidzZiama 5—10—15 cm?® oro atskiromis dozémis po
2—3 cm? ir leidziama jam pakilti { Soninius skilvelius. Rentgenografuoiant
dabar jvairiose padétyse, esa galima i$ nuotrauku itin tiksliai rekonstruoti
skilveliy pavidalas ir padétis. Sitos metodés pranaSumas esas io pa-
prastumas, lengvumas, pacientui beveik iokiu nemaloniy reiSkiniuy nebu-
vimas. Be to, ligonis greiCiau sutinkas duotis Situo budu tiriamas, negu
baisiai atrodanciu smegeny duriu. Taciau Sitas biidas esas kontraindikuo-
tas, iei galvospiidis yra per auks$tas, sakysim, kai navikas auga uzZpakali-
néie kiauSo duobéie, nes Sitais atveiais ir paprastoii liumbaliné punkciia ga-
linti biiti labai pavoiinga. Pagaliau Laruelle’o metodés dar esas tas
negerumas, kad skilveliai ne visiSkai prisipilda oro ir kad todél lieka nepa-
zinti nedideli skilveliy pakitimai ir iu kaltininkas — navikas.
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Autorius mini dar Balado apraSytaij Il ir IV skilvelio aiSkinima,
prileidus juos lipojodolio kaip kontrastinés medZiagos. Sita metode varto-
ias ir girias Briuselio neurochirurgas Martin. : P. A

6. Ch. Ungley (Londonas): Some deficiencies of nutrition and
their relation to disease. (Mitybos tritkumai ir jos sasyiis su ligomis).
(,The Lancet®. 1938, 5983 nr.).

Daugeliu atsitikimy buve iStirta, kiek polyneuritis, kaip néStumo
arba virSkinamuju taku ligu padarinys, galis biiti sukeltas nepakankamos
mitybos del Bi-vitamino deficito ir kiek tat galima paveikti duodant
Bi-vitamino.

Pirmas pacientas, sergas ca ventriculi, kuriam del skrandZio reiski-
niy ir blogy danty buvusi aprézta dieta. Jisai skundesis koju silpnumu, ir
paralyZiniaj reiSkiniai buve pasireiS8ke, svarbiausia, n. peroneus ir m. ex-
tensor digitorum srityie; be to, jisai turéjes jautrumo ir refleksy sutrikimu
reiSkiniu. Gydymas elektrizaciia ir masazu per 5 savaites buves nesék-
mingas. Ir, prieSingai, po Bi-vitamino injekciju i§ léto, bet aiSkiai pa-
gereéjes.

Antram ligoniui polyneuritis atsirades sasyivie su padaryta gastro-
enterostomija. Po operacijos skrandZio skausmai sumazéje, bet atsirade
svorio Kkritimas. ir judéjimo organai susilpnéje. Atsirade refleksuy sutri-
kimai, amnesia, desorientacija, apatija, aphonia. Prisijunge prie to ta-
chycardia ir daznos ekstrasystolés. Kasdieniniy po 500 1. E. Bivitamino
injekciju per 3 mén. déka pasiektas psichinio stovio pageréjimas ir svorio
priaugimas 5 svarais. Pacientas pradéjes pats judéti. Stovio pageréjimas
pagreitéjes padidinus davini iki 1.000 I. E. Po 7 savailiy tokio gydymo
priauge 10 kg. svorio ir pageréjusi psichika.

Ir kitais polyneuritis atsitikimais, iSsivyscCiusiais del nepakankamo
produkty su Bi-vitaminu iteikimo ar ju blogos asimiliacijos arba didelio
ju iSsiskyrimo i§ organizmo pavyke pasiekti pageréiimo gydant Bi-vita-
minais. Tiesa, pageréiimas ivvkdaves labai i§ léto, gal but, del létos ner-
viniy celiy regeneracijos. Net ir daviniai po 30—50 mg. kasdien nesuZa-
dindave kiek didesnio efekto. Gal biit, Sitais atvejais dar vaidinas vaid-
menj ir A-vitamino nepriteklius. Toliau autorius palieCia tuos polyneu-
ritus, kuriuos nesukeliancios vitamininés prieZastys (diabetes, post diph-
teriam ir t. t.), taip pat ir stuburo smegenu degeneracija anaemia perni-
ciosa esant, nurodydamas, kad anaemia perniciosa atveju polyneuritis
esas retas reiSkinys. T. Goldbergas.

BAKTERIOLOGIJA.

1. T. Koivastik (Tartu): Apie kai kuriu ekskrementy konser-
vavima 30% glicerinu bakteriologiSkam tyrimui. (,,Eesti Arst" 1939, Nr. 3,
p. 206—210). (Estiskai).

Autorius esas vartojes atsiystiems | Tarty universiteto bakterio-
logiios instituta bakteriologiSkam tyrimui ekskrementams konservuoti gli-
cerina, 30% praskiesta fiziologiniu druskos tirpiniu, ir esas rades, kad
* Sita priemoné 2—3 dienas sulaiko saprofity visima meéSle ir Slapimuose,
neatsiliepdama karStiniy bacilams. Todel autorius pataria, siuniant kars-
timeCiu arba tolimos distanciios atveiu, méSla aplieti lygia dalimi, o Sla-
pimus praskiesti treCia dalimi glicerino, atmieSto fiziologiniu druskos tir-
piniu. PA,

TEISMO MEDICINA.

1. Dr. W. Griiber (Leipcigas): Selbstmord- und Giftmordiersuch
mit Rattengiif (Thallium prdparat) (SaviZzudybés ir nunuodymo pasikésinimai
Ziurkil)l nuodais (tallium’o preparatu) (,,Dtsch. med. Wschr.*" 1938 m.
31 nr:):
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Vokietiioie nuodijant Ziurkes vartojamas tallium’o preparatas ,,Zelio-
pasta‘, kurio vienoie tuboje, pagamintoje Bayer'o, randama 0,7 tallium’o
sulfato. Be to, esa kiti ivairtis ipakavimai, nuo 0,5 iki 1,0 gr. tallium’o
Laikant, kad mirtina dozé Zmogui siekianti apie 1,0 g., tai Sitas preparatas,
laisvai prekyboje gaunamas, galis biiti panaudotas kandidatams Zudytis
arba kitus nuodyti; nors Sitie pasikésinimai retai gali baigtis mirtimi,
uz tat gali sukelti sunkaus apsinuodiiimo reiSkiniy. Galima laukti, kad atei-
tyie apsinuodijimai tallium’'u padaZnésig ir todél gydytoiui esa svarbu
pazinti tallium’u apsinuodiiimo vaizdas.

Vienu atsitikimu 21 mety mergina nusiZzudymui suvalgiusi zelio-
pastos, uzsitepusi ios ant duonos riekés ir greit iSkvietusi gydytoia, kuris ia
nusiuntes i ligonine. Vienai valandai praéius po nuody suvalgymo, buves
padarytas skilvio plovimas, be to, ileista i veng 10 ccm. natrium thiosulfu-
ricum, 30 ccm. ol. ricini ipilta pro skilvio zonda, pastatyta aukSta klizma,
ir greitu laiku pavyke paSalinti didesné nuody dalis. Ligoné suvalgiusi %
tubos zeliopastos, t. y. apie 0,35 thalliumsulfato. I$ skilvio iSplautoje me-
dZiagoje buves surastas thallium, o Slapimuose kartotinai tiriant gautas
neigiamas rezultatas. Po keliy dieny pacienté pasveikusi. Nei artimiau-
siomis dviem savaitémis, nei véliau, patikrinant jos sveikata, nebuve rasta
patologis$ky pakitimu; plaukai nekrite, nejvyke naguose permainu, nerviniu
skausmy ir kitu neurologiSky rei$kiniu.

Situo atsitikimu ligos diagnostika nebuvusi sunki, nes pacienté ne-
slépusi, kad ii nuodijusis ir paémusi su savimi zeliopastos tuba. Diagnozé
retai galinti biiti tokia paprasta, nes nunuodytieii nuZudymo tikslu gali
nieko nezinoti apie iiems iduotus nuodus. Toks nuodiiimo atsitikimas Ze-
miau apraSytas.

10 mety mergaité su diagnoze ,,iminis sanariy reumatas ir skausmai
zarnose (Darmkoliken), 1937. X. 14 d. paguldyta i ligoning; jos tévas pra-
neses, kad X. 6 d. jai atsirade staigiis skausmai abieiuose keliy sanariuose,
kartotinai vémusi ir smarkiai skaudas pilvas. Tiriama mergaité buvusi la-
bai nerami, blaskiusis ir buvusi labai iautri kiekvienam palytéiimui. Kiino
temperatiira normali, tvinksnis siekia 110. Abieiy koiy refleksai vangiis,
keliy sanariy patinimo nésa; artimiausiomis dienomis mergaités motorinis
neramumas padidéies, ii daug kalbéjusi; tvinksnis pasiekes 120 ir tachy-
cardia laikiusis savaitémis. Krauiospiidis padidéies (125/95 RR); naktimis
mergaité beveik nemiegojusi ir nerasdavusi ramumo. Ligos vaizdas pir-
momis dienomis dares smarkios tyreotoksikozés ispiidi arba primines cho-
rea minor. X. 24 pastebéti panaSiis { chorea ir myokloniSki ranky ir koiju
traukymai, kurie rode didZiuiy smegeny susirgima. Pradinis sujaudini-
mas keitesis tarp pilnos letargiios ir choreiiSky ijudesiy. Darant lium-
baline punkciia rasta padidéies liquor’o spaudimas, neZymus narveliy pa-
didéiimas ir cukraus kiekis liquor’e kiek padaugéies. Sitomis dienomis
pastebétas plauky kritimas, kuris baigesis visiSku nuplikimu, sukéles tal-
lium'u nuodymo jtarima.

Tiriant Slapimus spektroskopiSkai rastas tallium. Tardomas tévas
prisipazines, kad sudaves zeliopastos Y2 tubos. Tévas tvirtines, kad iis
nenoréjes dukters nunuodyti, o tik truputi ia susargdyti, norédamas pri-
versti ij pametusia Zzmong grizti prie vaiko.

X. 3 d. tvinksnio daZnumas sumazéies iki 90, mergaité gulinti apatiska,
rnekalbanti, naktimis mazai mieganti. Ant abieiy koju stipriai pasireiSkusi
parezé su raumeny atrofija. Puslés ir Zarny incontinentia. Krauiyie pa-
tologisky pakitimy nerasta. XII. 10 d. pradéjusi kalbéti, XII. 20 d. pradéig
ataugti plaukai, kurie pasieke 1 ccm ilgio. 1938. 1. 1 d. mergaité pra-
déjusi sveikti ir 1. 19 d. iSraSomai rasti gyvi Achill’o, pateliariniai ir pilvo
refleksai, neZymus ranky drebéijimas, koiy hyperesteziia.

Gydymas: HydroterapiSkos priemonés, calcium lacticum, Zuvu
taukai, B-vitamino (betabion’o) iniekciios, koju faradizaciia.
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Ligos vaizdas: Gastroenteritis, polyneuritis su vangiuoju koiu para-
lyziumi; myokardo suzaloiimai, stiprus sulieséiimas, jégu nustoiimas, en-
cefalitiSkas stovis. Kaip nurodantis simptomas minétinas plauky iSkri-
timas, kuris jvykstas 20 diena. Neabejotina, kad tallium’o veikimas esas
neurotropiSkas. NepraeinanCios pasékos nuo apsinuodiiimo tallium'u —
regéiimo nervo atrofija, apatiniy galiiniy vangioji parezé, blauzdy odos
jautrumo sumazeéiimas; iSkrite plaukai atauge. Savo veikimu tallium yra
artimas Svinui, kuris suzZaloias ranky nervus, o tallium apatines galiines.
Terapiia beiégé. Jeigu apnuodytas pradedas tuojau gydytis, gerai pade-
das skilvio plovimas, auk$tos klizmos, nes nuodai pamazu rezorbuoiasi ir
neurotropiniai reiSkiniai prasideda po 5—7 dienuy. Nuo Zarny skausmuy
gerai padeda atropino preparatai (papavydrin, papaverin, belladonna). Neu-
rito simptomai gydomi Siltomis voniomis, antineuralgica, B-vitaminu; pa-
ralyziai — faradizacija.

Ref. pastaba. Lietuvoie apsinuodiiimai tallium’u pasitaiko minétais
ziurkiu nuodais ir epiliuojant galvos plaukus thallium acet., todél apsi-
nuodiiimo vaizdas plaCiau atpasakotas. V. Tercijonas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Angina pectoris diferenciné diagnozé ir gydymas.

Angina pectoris nésanti atskira liga, o tiktai simptomas, pasireiS-
kias: 1) del anatominiy Sirdies pakitimu, 2) del Sirdies vainikiniu krauja-
gysliy funkciios sutrikimo (pvz., kraujagysliy spazmai), 3) del nepakankamo
Sirdies raumens apriipinimo krauju (sunki anemija, paroksizminé tachikar-
diia, Sirdies voztuvy ydos, mechaniS8kos vainikiniy krajagysliy apytakos
klititys).

Terapiia turinti biiti taikoma pagal priezasti. Nitritai tepadeda tik
vainikiniy krauiagysliy spazminiy stoviuy atvejais, bet ne
vainikiniy krauiagysliy infarkto atsitikimais. Priepuolio metu ligonis turis
ramiai guléti, vartoti nitritus, vengti iSsitempimu, Sal¢io. Intervaly metu
vengti ekscesu, susierzinimu, nevartoti tabako, priiminéti sedativa (kelis
kartus per diena luminalio po 0,1, 3—6 luminaletes, 1—3 kartus prominalio
po 0,2). Vainikiniy indy apytakai pagerinti vartotinos purininés daiktybés,
erythroltetranitrat’as iki 8 karty po 5 mg., atropinas, papaverinas, chini-
nas. Sirdies raumenuy silpnumo atveju vartotinas digitalis, tik at-
sargiai. Kartais galima pavartoti ir strofantinas, bet tik su dekstroze. Jogi ¢
ir Flaum sitila Sitoki recepta: Rp. Amidopyrini 0,2, Papaverini mur. 0,03,
Natr. nitrosi 0,02, Ac. phenylaethylbarbit. 0,01, Theophyllini natr.-acet.
0,15. MDS. Per dieng 2—5 kartus po vieng milteli per keleta savaiCiu.
Kai angina pectoris esanti del paroksizminés tachikardiios, profilaktiSkai
duotinas chinidinas; priepuolio metu chinidinas vartotinas i{ vena, pvz.,
rhytmocor’o forma (chinidini hydrochlor. 0,15, antipyrini 0,15, urea pur.
0,2 viename ccm. vandens) (Eggochemia, Wien). Myokardo infarkto
atveju Soko stadijoje (vyrauja skausmai, motorinis neramumas) absoliuti ra-
mybé, morphini 0,02 su atropinu, eukodalis, novalgini 0,1—1,0, taip pati vena,
keleta karty per diena, arba cibalgin’as. Diferencijuotina su virSutinés
pilvo dalies susirgimais, pvz., perforuota skrandzio opa. Turinti buti stropi
ligonio prieziiira (atsisédimas lovoie galis baigtis exitus letalis). Infarkto
atveiu duotina sedativa (luminali 0,05 + bromnatrium 0,05 kelis kartus
per dienag arba lubrakol 3 kartus po 1 tabl.). Strofantinas teduotinas tik
fiminiu pavoiingu S$irdies nepakankamumo atveju, taip pat sympatol'is
(3—6 kartus po 30 laSu), galima ir deriphyllin’as su vynuoginiu cukrumi i
vena; nitritai Situo atveiu nevartotini. Po triiy savaiCiy meégintina obli-
gatiné strofantino terapiia. (H. Rose g ger (Frankfurtas prie N!._): »Ther.
Gegenw.” 1938 m. 10 ir 11 nr.). N. Indrasius.
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X SkrandzZio karcinomos gydymas ir prognozeé.

Skrandzio karcinomos gydymas ir prognozé niidien esa vaizduo-
iami labai pesimistiSkomis spalvomis. Visas blogumas gliidis tame, kad
labai sunki ankstyba ca diagnozé. Mazdaug apie 2—3% pasiseka Siandien
anksti pastebéti, o dazniausiai randa chirurgas, atidares pilvo tu$tima, di-
deli, iau nebeoperuotina, su daugybe metastaziy augli. Patobulinus nii-
dien diagnostikos metodes, diagnostika kiek lengvesné, bet tos diagnos-
tinés priemonés pacios savaime daznai esanCios labai pavoiingos.

Labai daZnai pasitaika, kad rentgenas nieko neparodas ir diagnoze
liekanti piktybiné anemiia, kuri toliau gydoma kepenimis, iki auglys tiek
.padvigubéia, kad pats ligonis uzZliuopia.

Ypatingai svarbios reikSmés diagnostikai turinCios ca ventriculi se-
nosios klinisko tyrimo metodés. Trumpa anamnezé visuomet daugiau kal-
banti uz ca negu uz ulcus ventriculi, ypa¢ vyrams, kurie dvigubai daz-
niau serga ca ventriculi negu moterys. Atkreiptina daug demesio i Sei-
mos anamneze. Pagal amerikieCiy statistikos duomenis /s visy ca atsi-
tikimy esa paveldimi, o i§ iu 90% skrandZio vézio. Patyrimas, pasak au-
toriaus, rodas, kad ligoniams, kur Seimoie esa daug ca, ca eiga esanti la-
bai greita ir pragaiStinga. ;

Paskutinieii tyrimai roda, kad ulcus labai retai pereina | ca ventriculi.
Ankstybai diagnozei svarbus simptomas — esant lasvosios HCI deficitui,
didelis bendrinis riigS§tingumas. Taip pat pastoviai teigiama Weber'io
reakciia iSmatose rodanti. ca, o nepastoviai teigiama — ulcus. Taip pat ir
kraujio sédimas galis keistis. Ankstyboie ca ventriculi stadiioie krauio
sédimas dazniau nésas pagreitéies. Salia visy tyrimo duomeny labai daug
reik§més turis svorio kritimas su bendru nusilpimu. Gastroskopiia gastritu
ir ulcus atsitikimais daug padedanti, o ca atvejais — maZa. Jei auglys
esas lengvai apCinopiamas, autorius pataria méginamaia laparotomija. Abe-
jotinais atveiais patartina kaloziSkas ulcus paSalinti operacijos buidu, nes
naujieii tyrinéiimai parode, kad 80% kaloziSku infiltraty esa piktybiniai.
Dazniausiai iie esa difuziSki ir iy paSalinimas nésas lengvas.

Autorius pataria daryti rezekciia, kai dar tat esg galima techniSkai,
o kai iau nebegalima radikaliné operacija, tada darytina gastroenterosto-
miia, kurios prognozé nors ir bloga, bet vis delto gyvenima pailginanti 5—6
meénesius. (W. Fick: ,Deutsch. med. Wschr.* 1938 m. 43 nr.).

T. Siurkus.

X Pemphigus’o kepeny preparatais gydymo klausimu.

Patirta, kad esas sasyiis tarp kraujo vaizdo ir pemphigus vulgaris
ligos eigos. Jeigu esas pakankamas eritrocitu-hemoglobino kiekis, nors ir
sunkiausi buity kliniSki reiSkiniai, vis tik daznai pasitaikanCios remisiios.
Esant mazam eritrocitu-hemoglobino kiekiui, tokie ligoniai daznai mirSta.

Kity autoriy manymu, svarbiausias veiksnys Sitoie ligoie esas nuodu
veikimas. Ar tie nuodai atsiranda del medZiagos apykaitos sutrikimo, ar
rezorbcijos biidu i§ odos patenka, iki Siol neZinoma. Ju detoksikacijos
darba atliekanCios kepenys, kurios, sergant pemphigus vulgaris, esancios
susilpneéjusios.

Visvien, viena ar antra i$§ tu dvieju prieZasCiuy pemphigus vulgaris ligos
eiga sunkinty, gydymui skirtini kepenuy preparatai.

Tris atsitikimus pats autorius pameégines gydyti kepeny preparatais
(hepaventrat. hepatrat) ir vartojes be druskos ir mésos dieta. Du ju
pasveike. Viena stebéjes 14 mén., antra — 6; recidyvo nebuve. Trelias
88 m. amziaus mires del Sirdies silpnumo.

Autoriui esa zinomi dar aStuoni tokiuo buidu gydyti ligoniai. Sep-
tyni iS iy daugiau kaip puse metu buve stebéti, kur recidyvo taip pat
nebuve. (Rolf. Kyser: ,,Derm. Woch.* 1938 m. 40 nr.).

A. Kaminskas.
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X Asthma bronchiale gydymas savais skrepliais. Dr. B. Wild (Se-
redas) asthma bronchiale (kuri daZniausiai esanti alerginés kilmés) sékmin-
gai gydas Siuo biidu: paimas ligonio 5 ccm. skrepliy, kuriuos sumaisas su
5 ccm. glicerino, dar pridedas 0,05 yatren’o ir 3 laSus acidi carbol.
liquef. Kas antra diena Svirk$€iama i paodj 0,1 ccm. Sito miSinio, kaskart
didinant po 0,1, kol pasiekiama 1 ccm. Temperatiiros pakilimo nepaste-
bima. Ligoniai pagyia per trumpa laika. (,,Ars Medici* 1939 m. 1 nr.).

N. Indrasius.

X Inksty akmeny gydymas. Dr. B. Wild (Seredas) raSo, kad ii-
sai Zinas atsitikima, patikrinta rentgenologiSkai, kai karvelio kiauSinio
didumo akmuo inksto geldeléie iSnykes, vartoiant neriigusio vyno su me-
dumi lygiomis gérima. (,,Ars Medici.* 1939 m. 1 nr.). N. IndraSius.

X Biologinis enuresis nocturna gydymas. Taisyklingai maitinami
vaikai paprastai laukan eina tris kartus per dieng. PersipildZziusiy Zarnu
esanti padidéjusi peristaltika, kuri veikianti Slapimy piisle. Be to, prisipil-
dZiusios Zarnos spaudziancios Slapimy piisle, kuri tada skatinama iSsitu$-
tinti. Po 16 val. enuretikui nebeduotina skyscCiu, sultingy vaisiuy bei dar-
7oviy. Prie$ gulant kasdien po 5 minutes laikytinos voneléje koios. Ziema
gulint prie pédu laikytinos §iltos bonkos. Gulétina ant Sono. (W, Tiegel
,Hippokrates* 1938 m. 43 nr.). . N. Indrasius.

X Kiudikiy ekzemos patogenezé ir gydymas.

Chroniska ekzema turi kiidikiai daznai esa ypatingai jautriis kiau-
Sinio baltymui ir pienui. Tat galima patirti kutaninémis ir intrakutani-
némis iniekciiomis. Jau seniai Zinoma, kad ekzemai susidaryti reikig ne
tik igimtinio palinkimo (diatezés), bet ir maistas turis reikSmés. Moro
iau atsKyres dermatitis seborrhoides nuo ekzemos. Pagal Glanzmann’a
dermatitis seb. prasidedas iki 3 meén., ekzema 5—6 mén. amziaus; derma-
titas lokalizuoiasis virSugalvyie (pleiskanos), io pazymys esas riebios plé-
velés ant plaukuotos galvos, raudoni apvaliis iSbérimai sausomis pleiska-
nélémis ant kiino; ekzema lokalizuoiantisi ant skruostuy, ii pasireiSkianti
piislelémis, pratritkstanéiomis ir $lapiuoijaniomis (status punctosus). Ek-
zema daug labiau nieZtinti. Derm. seborrhoides trunkas kelias savaites,
jei nepereinas i antring ekzema, iSgiias visiSkai: o ekzema galinti uz-
trukti 1—2 metus, be to, veéliau pasireiSkia astma, urticaria, strophulus,
neurodermitis. KiauSinio baltymui teigiamai reaguojanti tik ekzema; ek-
zema dazZniau pasitaikanti su eozinofiliia, daZniau biinanti paveldima.

Dermatitis seb. susidaryti turi reikSmeés baltymy apykaitos sutri-
kimai. Gal per kiidikio Zarnas pereing nevisiSkai suvirSkinti baltymai ir
riebalai. Toksinis veikimas ypa¢ iSrySkéias stingant maiste H-vitamino
(Gyorgy).

Dermatitis seb. gydymui reikalingas pilnavertis maistas. Tik rie-
baly turi biiti maZiau. Glanzmann siiilo nugriebtg piena su 2% mon-
damin’o ir 5—8% cukraus, pariig§tinus 0,5% pieno riigsties, kas padeda
baltymams virSkinti. Zalios kepenys savo H-vitaminu taip pat labai gelbs-
tin¢ios. Dermatitis seb., susidarius organizme pro Zarnas pereinantiems
nesuvirskintiems baltymams—alergiiai, gali pereiti ir { antring ekzema.

Tikra pirmine ekzema sergantiems ypatingas jautrumas baltymams
esas paveldimas.

Odos eksudatyvuma diding riebalai ir NaCl. Ekzemikai jautriis
pienui, kuris reikiag i§ maisto paSalinti; duotina migdoluy, sojos pieno su
angliavandeniais, darZoviy be sviesto ir druskos ir daug SvieZiy vaisiy
sunky. Zalios kepenys taip pat gelbstinios. Po 4—6 sav. vietoie mig-
doly pieno galima duoti pasuky su cukrum. Ypal vyresniems vaikams ge-
rai gelbstinti Zalia dieta su 50—100 verSio Zaliy kepeny dienai. Bananai
turi perdaug valg. druskos, iy nereikia duoti daugiau kaip vieno.
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Rominger ekzemai gydyti sitilas sutvarkyti neteisinga maitinima,
pakeisti Zarnu flora, keiCiant maisto riigStuma, mazinti baltymus, surasti
maisto alergena ir jj iSiungti. Odos reakcijos su jvairiais alergenais prak-
tiktai maza duodancios.

Moro Czerny jtakoie seniau maziau buve kreipiama démesio i
iSorini gvdyma. Dabar daugiau vartoiama tepalu, plastu, voniu, saugo-
iama nuo kasymo. Niezuliui malSinti vartoiama ir raudonieii, kvarco, rent-
geno spinduliai, kartais ir hormonai, taip pat vitaminai. (Rietschel,
Glanzmann, Rominger: Zur Pathogenese u. Therapie der Sdug-
lingsekzeme unter besonderer Beriicksichtigung der didtetischen Faktoren.
.Kinderidrztl. Prax. 1939 m. 4 sas.). P. Baublys.

X Apie Zaizdy gydymo technika.

Pagal autoriaus statistikos duomenis, prof. Bohle r'io klinika Vie-
noie (Unfallkrankenhaus) per paskutinius 11 mety turéjusi apie 25.000 su-
7eistuyiu: daugiau kaip 400 buve atviry fraktiiry, kuriy 98% sugiie per
primam intentionem. Gydant ta milZiniSka Zaizdy kieki, visuomet buda-
vusi daroma eksciziia pagal Friedrich’yg ir tada biidave susiuvama kaip
operaciios zaizda. Taip pat ir SvieZios piautinés zZaizdos visuomet budavu-
sios susiuvamos po eksciziios, ypatingai mésininku. Durtinés Zaizdos, ne-
toli sanariy ar kity kiino tustimy, praplatinamos, padaroma ekscizija ir
idéjus tampong susiuvama. ISplovimas arba Zaizdy maudymas esas ne-
naudotinas.

Prie§ susiuvama Zzaizda aptepama 3% iodu ir padaroma anesteziia
novokaino Y2—2%, pridéius 1/2°/e0 adrenalino. Esant labai dideléms Zaiz-
doms, vietinés anesteziios nepakanka, reikalinga plexus’o arba liumbaliné
anesteziia.

Labai suter$tos kaulo dalys atsargiai su luer’'u paSalinamos. Svirks-
¢ig krauio indai uzspaudziami, bet neuzriSami. Tik stambiuis kraujo indai
teuzriSami. Jei nuémus klemus, krauiavimas nesustoias, tuomet détini
Silti NaCl kompresai. o

Sutvarkius Zaizda iodas iau nebenaudoiamas, nes kai kurie individai
esa iodui labai jautrus ir greitai iuo nudeginama.

Perpiauti nervai visuomet tuoiau susiuvami, dideli odos defektai kuo
greiiausiai padengiami pagal Reverdin'g. | gilias Zaizdas 24-rioms va-
landoms istatomas guminis drenas.

Sutvarkytos Zaizdos paliekamos absoliuCioie ramybéie 8—10 d.
(esant pavirSutinéms zaizdoms), o giliuiu Zaizdy atveiais — 2—4 savaites.
Siiilés be 10 d. nepaSalinamos, o iei siiilés buvo uzdétos esant stipriam
tempimui, tada laikomos 2—3 savaites. Tik esant skausmams, parau-
dimui, t°-rai, sitilés nuimamos. :

Labai suterStos ir sudraskytos Zzaizdos, paskui visos veido Zaizdos
geriausia gydyti atviros, be tvarCio, nes tada lengviau kontrolinoiamos,
geriau dziunancCios ir infekciia daug reCiau tepasitaikanti.

Padarius pagrindine Zaizdos eksciziia, mazai reikalingi tetanus’o ir
duiinés flegmonos serumui. Pirmasis (tetanus’o serumas) pagal Bohler'i
niekuomet nereikalingas, o entrasis — labai retaii B o hler’io klinikoie
minéti serumai nenaudoiami, nes i§ 25.000 atsitikimy tik viena mirtis pasi-
taikiusi del duiinés flegmonos ir 3 del tetanus’o. (W. Ehalt: , Miinch. med.
Wschr.* 1938 m. 34 nr.). T. Siurkus.

X Eklampsiios gydymas.

Eklampsiios gydymo uzdavinys esas priepuoliai sutrukdyti ir kuo
greiCiausiai baigti gimdymas. 'Sectio caesarea autoriaus grieztai atme-
tama. Autorius aptaria narkotiky svarba, Silumos vartojima, ligonio pa-
deties reikSme, krauio nuleidima. Ankstyba ovoparacentezé sumazinanti
gimdyvés apimti; del to krintas intraabdominalinis spaudimas — palengveé-
ias kvépavimas ir geréianti kraujo apytaka pilvo srityie. Autoriaus nuo-
mone magnesium sulfuricum veikimas geresnis, negu chloral-hydrato, ir ta
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prasme iis siiilas pakeisti savo schema. Trumpai suglaudus autorius siiilo
Sitokia eklampsiios gydymo metode: 1) Po I-o priepuolio ileisti i paodi
morphii 0,015—0,02; 2) po ¥ val. — sol. magn. sulf. 15% 40,0 i paodij; 3) po
1% val. (2 val. nuo I-os iniekciios) — morfio injekciia; 4) praéjus dar
3% wval. (5% val. nuo I-os iniekciios) ileistina { paodi magnesium suli.
20,0—25,0, o iei priepuoliai nesiliauia — 40,0; 5) po 6 val. kartotina
magn. sulf. 20,0—25,0 ar 40,0 iniekciia i paodi; 6) po 8 val. — vél kar-
totina magn. sulf. iniekciia, o iei gimdymas baigtas — galima duoti vero-
nalio 0,3—0,5—0,6; 7) tuoiau atvykus ligoniui nustatytinas krauiospudis;
8) kateteriu nuleistini $lapimai ir nustatytina baltymu kiekis, reakciia;
9) iei prieS atvykstant | klinika buve daugiau kaip 5 priepuoliai, nuleistina
400—500—600 ccm. krauio; 10) krauias nuleidZiamas ir tais atveiais, iei
jau gydant ligoniui, uZeing dar 2—3 priepuoliai; 11) gimdyvéms — po I-io
priepuolio darytinas vaginalinis tyrimas ir, jei galima, ovoparacentezé;
12) 2 dienas po I priepuolio neduotina visai valgyti ir kuo maziausia gerti;
13) pasSalintini iSoriniai dirginimai; 14) po kiekvieno priepuolio duotina 4—6
min. kvépuoti deguonio, iki iSnykstanti cyanozé; 15) kasdien 4—5 kartus
guldytina ant deSinioio Sono; 16) détina Silima prie koiu ir liumbalinés
srities: 17) daZnai védintinas kambarys; 18) i§ nosies ir burnos paSalinti-
nos gleivés: 19) visos manipuliacijos atliktinos Svelniai; vartotina anaes-
thesia; 20) ligonis reikalingas nuolatinés prieziiiros. (Stroganow: ,Be-
richte ii. d. ges. Gyn. u. Geburth.* B. 37, H. 6, 382).
J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

X Silpny gimdymo skausmuy gydymas.

Autorius sitilo silpny skausmy atveju vartoti pituchinol — chi-
nin'o mazy daviniu ir hypophysis’o ekstrakto kombinaciia. Stebétas pi-
tuchinnol'io veikimas perneSioty vaikuy prieSlaikinio vandeny nuéiimo atve-
jais, taip pat esant silpniems skausmams. Jis duodaves 0,2—0,5 ccm. su
151 val. pertrauka. Kartotinai gimdanCioms gauta geresniy rezultaty.
Blogai veikias senoms primipara. Pakenkimy motinai ir kudikiui nepa-
stebéta. (F. Hoif: ,,Forsch. Ther.”, ref. i§ ,Berichte u. d. ges. Gynaek.
u. Gebursth.” B. 37, H. 11/12, 688). J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

X Dziovinamasis slogos gydymas (methodus exiccans).

Pagal Angliios gyd. M. J. B. Williams'o (1805—1889) nurodymus
iminé sloga sékmingai gydoma dieta — trumpam laikui visai nevartojant
skys€iuy. Valgoma duona ir konsistentiniai miltiniai produktai, vegetabili-
ios, zuvis, meésa, pudingas, dZiovinti vaisiai. PusryCiams ir vakarienei i$
skysCiy tesuvartoiama vienas SaukS$tas arbatos arba pieno. Taip gydo-
masi 48 valandas, daznai pakanka 36 valandu. (,,,Hipp.* 1938, 46, 1188 p.).

N. Indrasius.

X Eijaculatio praecox gydymas. Dr. Th. Bozin (Jugoslaviia) labai
gerus rezultatus gaunas gydydamas ejaculatio praecoxsuandrostinin’u:
kas antra diena Svirk$¢iama po viena ampule. IS viso SvirkSCiama SeSis
kartus. (,,Ars Medici®. 1939 m. 2 nr.). N. Indrasius.

X Instrumenty dezinfekcija. Instrumentai virtini 20 minudiu 2%
sodos skiedinyie. Prideéius 0,2% formalino uZtenkag virinti 5—10 minuciu.
Svirkstai laikytini Braun’o skiedinyie. Rp. Acid. carbol. liquef. 6,0; Borac.
30,0; Formalini 40,0; Aq. destill. ad 1000,0. (,,Ars Medici* 1939 m. 2 nr.).

N. Indrasius.
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Mediciniskuyjy organizacijuy veikla.

L.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJU ORGANIZACINIO KOMITETO SU-
KVIESTO POSEDZIO D-RO JONO STAUGAICIO 70 METU SUKAKCIAI
PAGERBTI 1938 M. BIRZELIO MEN. 4 D. PROTOKOLAS.

I. Garbés prezidiuma sudaré: Jubiliatas d-ras J. Staugaitis,
d-ras K. Grinius, prof. V. LaSas, gen. Bulota, prof. K. OZelis.
Sekretoriavo d-ras V. Tercijonas.

II. Sveikinimai. 1. D-ras J. Nemeik$a jteiké nuo Kauno Medici-
nos Draugijos d-rui J. Staugaiciui jo portreta, piesta dailininko Varno
(dar nebaigta). Portretas saléje posédZio metu buvo pakabintas. ;

2. Organizacinio komiteto pirmininkas prof. K. O Zelis Jubiliata svei-
kino Kauno mediciniSkujy draugijuy vardu. Sveikinimas i3ti-
sas Cia dedamas:

Mylimas Jubiliate!

Kauno medicinos gydytoju organizacijos vieningai sveikindamos
T av e, taurus kolega, 70 mety sukakus, nori drauge ir vieSai padékoti uz
T avo nuopelnus lygiai Lietuvos sveikatingumui, lygiai sveikatos ripin-
toju buklei.

Nepaisant gyvenimo vétru, nuolatinis susiripinimas kolegoms pagel-
béti, visus nesusipratimus taikiai ir garbingai baigti, humaniska tolerancija
jungiant ir vienijant Zmones ir ju darbus, nesiliaujamas pasiryzZimas ir neis-
senkama iStvermé leidzZiant ir redaguojant ,Medicinos” Zurnalq, — ir
drauge visa skaidrinas idealizmas, nebojimas asmeninés naudos ir materia-
linio gerbuvio, nepalauZiamas tikéjimas giedresniu rytojumi, — Stai kas
T av o sukaktuves daro mums pasididZiavimo Svente.

Garbingai tebetesiamos Kudirkos idealizmo tradicijos ir mus gai-
vina, stiprina ir vercia Tau mylimas Jubiliate, i$ Sirdies gilumos
suSukti:

llgiausiyu Metu!

Kauno Medicinos Draugijos vardu K. OZelis

Fraternitas Lithuanica vardu J. Blazys

Kauno m. Gydytoju Draugijos vardu Dr. V. Lazersonas
Akiy Gydytoju Draugijos vardu Dr. J]. Nemeiksa

Chirurgy Draugijos vardu Al. Hagentornas

Vaiky Gydytoju Draugijos vardu V. Tercijonas

Odos ir veneros ligu Gydytoju Draugijos vardu B. Sidaravicius.

3. Prof. V.La§as sveikino V. D. Univ-to MedicinosFakulteto
vardu, paZzymédamas Jubiliato nuopelnus kaip gydytojo ir visuomenininko.
Jubiliatas prisidéies prie atgavimo Lietuvos nepriklausomybés, kuri sudaro
tinkamas salygas lietuviSkam mokslui tarpti.

4. Toliau Jubiliata sveikino gen. vet. gyd. J. Bulotair Studentu
mediky draugija.

5. Studenty mediku korp. ,Fraternitas Lithua-
nica*“ sveikino $iais ZodZiais:

Garbingam Lietuvos medicinos mokslo karéjui ir kéléjui, didZiam at-
gimimo kovotojui

Dr. Jonui Staugeaicdiui
70 mety amziaus jubiléjuje
Studenty mediky korp. Fraternitas Lithuanica linki kuo geriau-
sios sveikatos ir energijos — dar ilgus metus vadovauti miisy medicinis-
kajai spaudai ir rodyti jaunajai kartai darbo kelius.
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6. ,,Varpo“ bendrovés bendradarbiu, ,Varpo* spaustu-
ves, ;Lietuvos Zinin* redakcijos ir ,Lietuvos Ukmlnko“ re--
dakcijos vardu Jubiliatas S$iaip buvo pasveikintas: )

Garbingas Jubiliate!
Mielas Daktare!

Savajq liaudi, savajaq tautq mylédamas, liaudZiai ir tautai didZiuosius
idealus savo Sirdyje puoselédamas ir juos savo tautie¢iams diegdamas,
tautos Zadinimo ir savosios valstybés atkarimo sunkiu keliu eidamas, susi-
laukei garbingo amZiaus ir didZiy darby vaisiy. Saves issiZadéjimas, viso
grazaus amziaus paaukojimas kitiems, dideli nuopelnai valstybei, tautai ir
liaudziai verti visy musy didzZios pagarbos ir nuoSirdaus dékingumo. Ypa-
Ciai dékingi esame mes, artimieji Tamstos mokiniai ir bendradarbiai. Gra-
Zus Tamstos, Garbingas Jubiliate, gyvenimo pavyzdys bus miisy gyvenimo
ir darbo kelrodis. Garbingy sukaktuviy proga linkime Tamstai sveikatos
ir ilgiausiy metu!

(Seka para3ai).

7. S. Am. J. V-biy veteranas d-ras A. L. Graicdifinas atsiunté $i
pasveikinimag:

Lai bus man leista pasveikinti Tave laimingai sulaukus 70 mety
sukakties. Nedaug tujuy lietuvybés pionieriu beliko: vieni ju Sibiro ty-
ruose piava uzZmirSti; kiti anapus grabo iS savuju tarpo pasiSalino pasiten-:
kindami, kad motulé Lietuvos Zemelé Salta veléna uZzklojo.

Tave, Lietuvos siinau, sveikinu kaip iS§ tuju laimingesniuju, kurzam
laimé lémeé gyventi tarp savujy ir pasiZyméti ne tik medicinos mokslo sri-
tyje, bet ir kaip visuomenininkui ir Lietuvos jaunuoliy auklétojui!

; Dirbk, nepailsk: tyliai, tykiai, bet produktingai, kaip iki Siol kad esir
dirbes! )
llgiausiu metu, kad ir audringuy metu!

Savo Sirdies gilumoje Tave myliu ir gerbiu.

Dr. A. L. Graiéiinas.

8. Perskaityti sveikinimai, gauti i§ Siy Kauno ir provincijos me di-
ciniSkuju organizacijy ir istaigu:

1) BirZu apskr. draugijos, Kauno m. gydytoju draugijos, Klaipédos
medicinos draugijos, Marijampolés apskr. gydytoju draugijos, PanevéZio
gydytoju draugijos, Siauliy m. ir apskr. gydytoju draugijos ir Tauragés.
apskr. gydytoju draugijos; L. danty gydytoju draugijos sajungos. ia
iSvardytos med. organizaciios §irdingai sveikino Jubiliata, linkédamos Jam
ilgiausiy mety ir tolimesnés nenuilstamos, vaisingos darbuotés visuomeneés
ir gydytoju labui.

2) Draugijos kovai su tuberkulioze valdybos vardu. Draugija, atsi-
minusi Jubiliata kaip jos kiiréja ir kaip nuolatini bendradarbi ir réméja,
taip pat ir kitus Zymius miisy tautai Jo nuveiktus darbus, kuo Sirdingiau-
siai sveikina Jubiliata ir linki Jam ilgiausiy mety ir sékmingos tolimesneés
darbuotés.

3 L. Zydu sveikatos apsaugos ,0ze“ valdybos, Kau-
no Zyduy Bikur-Cholim ligoninés valdybos ir Romainiu
Zydy tbc. sanatorijos valdybos vardu sveikinamas Jubiliatas kaip
pasiZymeéjes ir didis visuomenés veikéjas ir kuo Sirdingiausiai linkima Jam
pasisekimo tolimesniame medicinos ir visuomenés darbe.

9. Gailestinguiju sesery draugijos sveikinime pareiSkia-
ma dZiaugsmo Jubiliatui sulaukus graZaus amziaus; prisiminusios, kad Jubi-
liato asmenyje visada rasdavusios didZiausio humaniSkumo, lietuviskumo,
pasiaukojimo pavyzdZiu, téviskos globos bei paramos, — nuoS$irdZiai linki
Jubiliatui ilgiausiy mety ir dar ilgai $viesti savo knlmu pavyzdZiu miisy lie-
tuviSkaiai priaugandiai kartai.
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- 10. Be to, perskaityti sveikinimai: i§ V. Kauno ligoninés gailestinguiu
sesery grupes; i§ Klaipedos studenty korporacijos ,,Granitas®; i§ Rygos
.Baltpharma*“ Purns & Folks firmos; i§ daugelio atskiry med. gydytoiu,
taip pat i§ daugelio Jubiliato giminiy ir atskiry paZistamu.

I[II. Po to buvo du praneSimai.

1. D-ro V. Terciiono praneSimas: ,D-ras Jonas Staugaitis —
biografiniai bruozai“, kuriame atpasakotas Jubiliato gyvenimas ir io veikla.
nuo vaikystés amziaus iki Siu dienu. 4

D-ras J. Staugaitis Kauno Medicinos Dr-jos pirmininku iSbuvo
18 metu, o ,,Medicinos* Zurnalo redaktoriumi — 16 metu.

Praneséias atpasakoio savo pasikalbéiima sukakties proga su Jubi-.
liatu ivairiais gydytojus lieCiancCiais reikalais. Jubiliato nuomone profe-.
sijos darbe gydytoiai neturi skirstytis nei j tautines, nei i tikybines, nei {i.
kitokias grupes, nes su tokiomis mazZomis grupémis niekas nesiskaitas ir
gvdytoiai negali turéti reikiamos itakos gindami savo reikalus, ar Cia gy-
dytojy riimus organizuojant, ar Cia dirbant ligoniy kasose ar kur kitur. No-
redami iSkovoti geresnes darbo salygas, visi gydytojai turj sudaryti viena
stipry bendrini fronta. Kasos gydytoiy kolektyvo, kurio pirmininku
dr. J. Staugaitis iSbuvo keleta metu, suirimas prasidéies nuo vad..
,memorandininku®, kurie suarde bendrini gydytoiy fronta; antra vertus,
gydytoiai Zydai pabijoie prisidéti vengdami visuomenés odium’o del streiko
paskelbimo.

Be to, dr. J. Staugaitis susisielojes: a) nusmukusia gydytoiu
etika; ten, kur apsigyvena daugiau kaip vienas gydytojas, daZnai nésa
tarp iy gero sutikimo; b) gydytoiai nesira$a i draugijas; ne tiktai jaunes-'
niyiu, bet ir vyresniuyiy kolegy tarpe esa ne maza nepriklausanciy jokiai.
mediciniSkajai draugijai; draugijy posédZiy lankymas silpnas, nes ateina {
posédi apie trecdalis arba ketvirtadalis nariu; ¢) vengimu mokéti nario mo-
kesti arba prenumerata uz ,,Medicina*, ir labai daug reikia eikvoti ener-
gijos nario mokesCiui ar prenumeratpinigiams iSieSkoti; Sitas liidnas reiS-
kinys pastebimas ne tik eiliniy gydytoju tarpe, bet net kai kurie fakulteto
profesoriai nemoka prenumeratos uz ,,Medicina” po keleta metu.

Sveikatos reikalams tvarkyti turétu biiti sudaryta atskira istaiga
ministeriios teisémis, nes tat esas labai platus darbas, kurio vienas Zmo-
gus kaip dabar negalésias aprépti. Sveikatos reikalu valdyba ministerijos tei-
sémis galéty apimti i savo veikimo sriti socialia apsauga ir kai kurias
kitas artimas sritis.

Rajoniniai ar sveikatos punktu gydytojai turéty buiti diriguojami i$
centro, kad ju darbas biuity sékmingas.

2. D-roK Griniaus praneSimas: ,,Sis tas i§ medicinos istorijos*,
kuriame praneséias nurodé medicinos kilimo ir smukimo laikotarpius ir tu
kilimy bei smukimu svarbiausias priezastis. Medicina pasiekusi aukStes-
nio kultiiros klestéiimo tik taikos laikais, o karo ir tauty kilnoiimosi metais
medicina degradavusi. PraneS$éias nurodé pesimisty ir optimisty paziiiras del
medicinos naudingumo apskritai, teorijas del gyventoju mirimo ir prie-
auglio, be to, palieté ir eugenikos uZdavinius.

Prof. K. Ozelis padékoio atsilankusiam | posédi Jubiliatui ir pra-
nesSéjams.

Dr. J. Staugaitis padékecjo Organizaciniam Komitetui ir visiems.
ii pagerbti susirinkusiems, taip pat ir visiems gausingai ii sveikinusiems
raStu ir Zodziu.

Prisiminé spaudoje, biitent ,,Ryte*, prie§ keleta mety jam padaryta
priekaisSta, kad iis atsisakes suteikti medicinos pagelba dZiova sirgusiam
poetui Vaic¢aicdiui. Tai netiesa, nes jis neatsisakes tokios pagelbos
teikti, o tiktai nesutikes su p. HrynceviCienés, Ilguvos dvaro savininkés,
pasiiilytu sumanymu, kad dZiova sunkiai sergas poetas Vailaitis biity ap-
gyvendintas Sakiuose ir ¢ia biity gydomas. Netinkamesnio, blogesnio pa-
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siilymo negaléie biiti, nes Sakiai tuberkuliozikams visiSkai netinkama gy-
venimo vieta. Tat patvirtins kiekvienas, kuris paZinojo Sakius prie§ 40
metu. '

Jubiliatas prisiminé savo kaip gydytojo nelengvas darbo salygas
Sakiy apskrityije, nes jam teke vienam aptarnauti rajona, kuriame dabar
dirba daugiau kaip 10 med. gydytoju.

Dr. J. Staugaitis linki jaunajai kartai geresniu darbo salygy ir,
nepaisant jvairiu pavoju, iSsaugoti nepriklausomybe, prie kurios atgavimo
ir jis jauCiasis prisidéjes.

Posédzini pasibaigus, PaZangos riimuose buvo bendra vakariené
Jubiliatui pagerbti.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.

Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

II.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO
1938. XI. 11 D., PROTOKOLAS.

Susirinkimas buvo Medicinos Fakulteto maZojoie auditoriioie.

Susirinkima pradéjo Draugiios vicepirmininkas prof. J. BlaZys,
prane$damas, kad Draugijos pirmininkas dr. J. Staugaitis del ligos
negaléies atvykti, ir susirinkimui pateikdamas $ia darbotvarke:

1. Ligoniuy, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravi-
mas.

2. D-ras Ch. FinkelSteinas: Bruozai i§ virSkinamuiy takuy
rentgenologiios (su demonstracijomis).

3. Doc. d-ras V. Kuzma: IspiidZiai i§ tarptautinio chirurguy kon-
greso Briuselyie ir i§ kelionés po piety Europa.

4. Einamieii reikalai.

I. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Med. kand. J. AdomavicCius informuoia:

a) Apie Valst. Kauno ligoninéje guléiusia ligone B. Z., 50 mety am-
ziaus, sirgusia lues pulmonum. _

Ligoné atsigulé Vidaus ligy klinikoie 1938 m. rugseéio meén. 10 d.,
sirgdama Sirdies dekompensaciia, kosuliu, bendriniu silpnumu.

Anamnezé. Serganti iau 5 ménesius. Nuo perSalimo pradéjusi
koséti, skaudéie Sonus. Kai pradéjusi gerti gydytoio priraSytus vaistus,
tai nuo to sutinusios kcios ir veidas, negaléjusi paeiti. Su vyru (nevedusi)
gyvenusi 7 metus, negimdZiusi, turéjusi kelis persileidimus. Ménesinés
kartais 3—4 meénesius susilaikydavusios, o po to gausiai kreSuliais pasi-
pildavusios.

Status praesens. Vidutinio tugio, sumenkusi, iSblySkusi, t°
subfebrilé, oda tamsiai pigmentuota, vabzdziai ia sukandzZioje, strénos ir
kojos patinusios. Proc. xyphoideos srityie ZvaigzdiSkas randas, yra taip
pat pla¢iy randy virSutinéje sternum’o srityie; Cia dar vienoje vietoje Sa-
Sas nenusilupes (mat, buvusi nusideginusi). Kairiojo smilkinio srityie yra
¢lapiuoianéiu suopéiimu. Nosis ikritusi, ios pertvara suirusi (mat, pries$
10 mety tévas apdauZes). Sirdies garsai dusioki. Kairioji Sirdies riba ne-
nustatoma, nes susilieja su kairiuiy plauciy duslumu; deSinioji Sirdies riba
ties linea parasternalis dextra. Tvinksnis 92 kartus per minute, krauio-
slégis 125. Kepenys ir bluZnis neapciuopiamos, lymiinés liaukos nepadi-
déjusios. Slapimy 1.200—1.600 ccm. per para, lyg. svoris 1.008, turi 9—12°/oo
baltymu, mikroskopuoiant matoma tik pavieniy hyalininiy cilindru, eritro-
city, leukocity, ir inksty narveliu. Krauias — Hb. 65, eritr. 3.260.000, leuk.
7.600; eozin. 12, Stab. 2, segment. 45, lymf. 40, mon. 1. Krauio sédimas
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143—147. WaR ++++4. Desinieji plaudiai beveik nepakite, tik apadlioie
nedaug drégny karkalu. Kairiuiy plau€iy plote perdém duslus garsas,
vietomis girdéti bronchiSkas, vietomis susilpnéjes kvépavimas. Skrepliy
nedaug, ir kartotinai tiriant.iuose tbc. bacily nerasta. Rentgenograma ro-
do, kad visi kairieji plauciai uzZteme, desin. plauciu hilus’ai stipriai déméti.

Dr. V. Terciionas klausia: Kuri buvo inkstuy patologiia?

Med. kand. J Adomavncxus atsako: Baltymuy l”“loo, mkstuose,
timai am1101dmes ar lipoidineés degeneracuos tipo.

Doc. V. Kuzma: Atsiynte jam i§ vienos sanatoruos 1st1rt1 hgom,
serganti plauiy tuberkulioze. Skrepliaves, tbc. bacily nerasta. IStyrus
WaR, gauti ++++. Ligonis buves 27 mety amZiaus. Pritaikius anti-
luetini gydyma, greit susgiies.

b) Antras atsitikimas: Vienam ligoniui buves operuojamas kepenu
auglys, kuris ekstirpuotas pasirodé esas gumma.

Dr. J. Kup&inskas: Dabar klinikoje guli 18 mety mergina, kurios
plaudiy rentgenograma visai tokia pat, kaip med. kand. Adomaviliaus
atpasakotu atsitikimu. Kai plauCiuose randama produktyvi forma, tik-

rintina WaR.

2. Dr. J. Kup¢inskas demonstruoia Valst. Kauno ligoninéje gu-
linCios ligonés elektrokardiograma. Ligoné serga paroksizmine tachikar-
dija. PriesirdZiai susitraukia 340 kartuy per minutge. Duodama chinidino
0,15 tris kartus, o paskui 4 kartus per diena. PrieSirdZiy sklezdéiimas
pranyko.

Il. PraneSimai. P

1. Dr. Ch. Finkel§teino prane§imas: BruoZai i§ virSkinamuiy
taky rentgenologijos (su demonstracijomis).

Labai daug rentgenogramu parodyti negalésigs, nes hgomal daznal
rentgenogramas atsiima.

Praneséias demonstravo apie keliasdeSimt rentgenogramuy i$ v1rsk1—
namuiu taku srities, kartu teikdamas paaiSkinimus.

Seniau buvo labai daug diagnozuoiama gastritu, paskui opu. Rentge-
nogramoie ni¥a visada nurodo opa (ulcus). NiSa yra audiniu defektas, i
kurj jeinanti ko$é ir duodanti + silueta. Opa gerai gyia ir be_ chirurginiu
intervenciiu. Rentgenograma be klinikos dar yra bejégé. Be to, rel-
kia labai gerai mokéti skaityti rentgenogramos.

Doc. V. Kuzma: DaZnai rentgenologai diagnozuoia oesophagus’o
spazma, o i§ tikruiu pasirodo ca. Oesophagus’o véZys turi labai léta eiga,
ligonis serga metus kitus. :

Pasirodo, kad iSgydZius niSa, kitas rentgenologas randa dar didesneg
nisa. Tat pareina nuo to, kaip fotografuoiant pakreipiamas skrandis. Ti-
riant rentgenologiskai skrandi, reikia tikrinti viskas: ir pylorus ir cardia.
Prie$ 11 mety Valst. Kauno ligoninéje buvo atsitikimas, kai rentgenograma
terodé ca pylori. Buvo padaryta rezekciia. Po triiu savaiéiu ligonis grizo
su dideliu kardijos tumor’u.

Dr. V. Terciionas: Kuris opos gvdymas yra geriausias?

Dr. Ch. FinkelSteinas (Doc. V. Kuzmai): Dabar rentgenologai
niSas visada pastebi, nes diagnozuodami visaip skrandj iSvarta. Reikia vi-
sugomet gulintj fotografuoti. Kai yra skrandyie skausmai, tai turi biiti ir
nisa.

(Dr. V. Terciionui): Ulcus geriausia yra gydyti dieta. Per para
4 stiklinés grietinés (be druskos), kliiu, vitaminy. Internistai opos atveju
daugiau padaro negu chirurgai.

2. Doc. V. Kuzmos praneS§imas: [spiidzZiai i$ tarptautinio chirurgu
kongreso Briuselyje ir iS5 kelionés po piety Europa.

Kadangi iki susirinkimo galo buvo ne perdaug laiko, tai prane3éijas
tepasakojo tik apie ispiidZius i§ kelionés po piety Europa, o antra dali
savo praneSimo paliko kitam susirinkimui. .
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- Pirmiausia prane$éjas nuvaziavo | Paryziu. Franciizai meégsta dau-
giau”dirbti negu kalbéti, garsintis. Franciizijoje medicina eina sintezeés
kelin, gal stipriau negu Vokietiioie. Prane3éias girdéio tvirtinant, kad
iau senovés graiky medicina padaré klaida, nekreipdama démesio | sasyii
mikrokosmo su makrokosmu. Marselyie dedamos pastangos nupigint
medicina, kad chirurgas, kur nors nuvaziaves automobiliu, padaryty rei-
kalingus tyrimus ir tuojau ten pat operuoty. Bet vis delto medicinos
i automobilj sukrauti negalima. '

Praneséias vazinéio ne vienas, bet su chirurgy ekskursiia. Italijoje
buvo sutikti $altai, labai nenoromis rodé savo mediciniSkas istaigas. Ne-
vaiSine.

Aténuose buvo sutikti labai draugiSkai, vaiSino, aprodé labai moder-
niSkai jrengtas ligonines.

Turkiioie taip pat labai draugiSkai ir Siltai priémé. Turkijios mies-
tuose daug dar yra neSvarumo, ten ligoniniy yra prastesniuy, kaip miisu
V. Kauno lxgonme Yra ir graziy ligoniniy. Turkijos gydytoiai nori ben-
dradarbiauti su uzsieniu, kad ir nedideliy valstybiu gydytoijais.

I8 Turkijos chirurgy ekskursija nuvaziavo i Odesa. Ten pneme blo-
giausiai: daugelio chirurgu, iy tarpe ir praneséjo, neiSleido net i§ laivo
idlipti. Kuriems buvo leista apzitiréti Odesos mediciniSkas jstaigas, tai ir
tie nesuskubo visko pamatyti, nes i§ Maskvos atéjo tuojau parédymas dau-
giau nieko neberodyti. '

Paskui nuvaZiavo i Rumuniia, kur buvo draugiSkai sutikti. Rumu-
niija medicinoie yra toli pazengusi.

Pirmininkas Prof. dr. J. Blazys.

Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

I1L

KAUNO MEDICINOS DR-JOS POSEDIS 1938 M. GRUODZIO M. 9 D.
IVYKO L. RAUD. KRYZIAUS LIGONINES AUDITORIJOJE.

I. Ligoniu, patologiniy preparaty ir rentgenogramy demonstravimas.

1) Prof. Pr. MaZzylis demonstravo:

1) Moteri, kuriai buvo veido karcinoma, pagydyta rentgenu,

b) Ligone, sergandia fistula vesico-vaginalis ir recto-vaginalis.

¢) 17 metu pacientg, kuriai nebuvo ménesiniu; tiriant rasta atresia
vaginae ir haematometra.

2. Gyd.Z.Sabataitis demonstravo rentgenograma — ruptura

symphysis antro laipsnio.
Dr. Goldbergas klausia, ar ekzostozés negaléio sumazinti kon-

iugatos?
Gyd. Z. Sabataitis: Matavimai buvo normalus.

II. PraneSimai.

1. Gyd. V. Baronas daro prane§ima: Bakteriiy virulentiSkumo
nustatymo reikSmé akuSerijoie ir ginekologijoje, kuris iStisas bus idétas
»Medicinoje*.

Diskusiios. Prof. Pr. MazZylis: Vertinga ina§a prie§ karci-
nomos operacija; pirmiausia karcinoma gydoma radium’u, nuo ko bakteriju
virulentiSkumas sumazéias, po to operuoiama.

Dr. J. MeSkauskas: Kuris sasyiis tarp kraujo pakitimy ir vi-
rulenciios meéginio?

Gyd.V.Baronas: (Prof. Pr. MaZyliui). Virulenciia paveikiama
rentgeno spinduliy ir véliau po to operuoiama, kada ijau biinas suma/eses
bakteriiy virulentiSkumas.

(D-rui J. MeSkauskui). Specialiai neteko idomautis, kiek viru-
lentiSkumas daro itakos krauio wvaizdui.
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2. Dr. M. Zubriené daro praneSima: , Kuriomis priemonémis da-
romn Lietuvoie kriminaliniai abortai“. Sitas praneSimas i§tisas bus jdétas
,»Medicinoie*. I3 praneSimo aiSkeéja, kad 122 aborty atsitikimais miré 16.

3. Gyd. J. MikuZis daro praneSima: ,,Gimtuvés gleivinés cikli-
niai pakitimai ir hormonai“. Sitas praneSimas iStisas bus idétas ,Medi-
cinoie®.

Dr. T. Goldbergas: Folikulio likimas turi reik§meés urologijoie.
Endemetriosis pareina nuo folikulino veikimo.

4. Dr. N. Girdvainis daro praneSima: ,Pries laika gimusiy ku-
dikiy likimas AkuSerijos-ginekologiios klinikos duomenimis“. Sitas pra-
nesimas iStisas bus idétas ,,Medicinoje®.

Visi praneSimai buvo pateikti suglaustai.

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

IV.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDZIO, BUVUSIO 1939 M.
SAUSIO MEN. 20 D.,, PROTOKOLAS.

Posédi pradéio Kauno Medicinos Dr-ios pirmininkas dr. J. Stau-
gaitis, sinlydamas Sia

darbotvarke:
1. Einamieii reikalai.
- 2. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.
3. D-ras K. VySniauskas: Tuberkulioziniy ligoniu sanatori-
niam gydymui atrankos klausimu.
4. Doc. VI. Kuzma: Ispudziai i§ tarptautinio chlrurgu kongreso
Briuselyie.
1. Einamieiji reikalai.
1. Dr. J. Staugaitis pranesé, kad penktadieniais nuo 20 val.

Medicinos fak- to didZioii auditoriia esti uzimta, todél Kauno Medicinos
Dr-ios posédziai teks daryti nebe penktadieniais, bet gal treCiadieniais,
arba penktadieniais, bet maZoioie auditoriioje. Sita reikala valdyba ap-
svarstys.

2. Dr. J. Staugaitis perspéio gydytoius, kad kazin kuris Bla-
nak, vadinas save anglu, vaikStinéja pas gydytoius ir siiilo iraSyti savo au-
tobiografiias i kaZin kurig angliSka enciklopediia. Keli gydytoiai jau yra
dave savo autobiografiias tai enciklopediiai ir jau gave i§ tos firmos pra-
nesima, kad enciklopediios uzsakymas gautas. Policija Sita agenta sulai-
kiusi. Pasirodo, kad iis ne anglas, o austras. Gydytoiams nesudaryty
garbés duoti autobiografiias tai enciklopediiai. Be to, ta enciklopediia
brangiai kaStuoia (apie 150 litu), o naudos iokios gydytoiui neduos.

II. Ligoniu, rentgenogramu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Doc. V. Kuzma demonstruoja:

a) Fibrolipomatosis. Vidutinio amziaus moteris, kurios deSinés
rankos dilbio distaliniame gale matomi vidutinio didumo iSkile navikai. Ki-
tose organizmo vietose tokiy naviky néra. IStyrus mikroskopiSkai, Sitie
navikai pasirode esa fibrolipomatosis. Slta ligdne demonstruoias todél,
kad fibrolipomatosis kliniSkai galis biuiti ir blogybinis, nors jis paprastai
laikomas gerybiniu naviku. Tat aiSkiai rodas vienas atsitikimas, kurio
preparata pademonstruosias.

b) Fibrolipomatosis. Demonstruoiamas Siandien iS vienos 30 metu
amziaus moteriSkés zarny srities iSoperuotas fibrolipomatosis preparatas.
Ligoné susirgusi prie$ treius metus. 1936 m. buvusi vienoie provinciios
ligoninéie operuota. Ten piiivis padarytas nuo proc. xyphoideus iki sym-
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physis osium pubis. Dabar tiriant krauja rasta Hb. 60, leukocity apie
17.000. Daryta paskui operacijia bendrinéje eterio narkozéje. Rastas di-
delis navikas, kuris prakiurdé Zarnas. Zarnu turinys i§ vieny Zarny pro
naviko kanalus eidavo i kitas Zarnas. Navikas varSkétas, panaSus { sme-
genines mases. AiSkiai matyti, kad i§ gerybinio naviko iau yra pasidares
blogybinis. PanaSiy atsitikimy turéjes ir daugiau.

Gen. Bulota: Koks ligonés stovis po operacijos?

Doc. V. Kuzma: Po operaciios ligonés stovis neblogas. Prie§
operacua tvinksnis buves 100 per minute, o po operaciios 110.

2. Priv.-doc. J. Kupc¢inskas demonstruoia Sirdies infarkto at-
sitikimo rentgenmogramas. Sito atsitikimo ligonis staiga susirges; priepuo-
lis trukes daug valanduy. Sveikatos stovis buves sunkus. Rentgenograma
rodo, kad treCioioje derivacijoie Q dantelis yra nusileidgs Zemyn. Pir-
mojoije derivaciioie S dantelis yra nenusileides. Praéius kuriam laikui bu-
vo daryta antra elektrokardiograma, kuri jau: rodé visai tipiSka Sirdies in-
farkto vaizda. Po ménesio buvo daryta trelia elektrokardiograma, Kuri
iau Sirdies infarkto neberodé. Ligonis turis 68 metus amZiaus. Jam pas-
kiau dar buvo plauCiu infarktas, buvo girdimas pleuros trynimasis. Ligo-
nis Zymiai pageréjo. Sirdies infarkto atveiu kartais pastebimas Sirdies
iSsiplétimas. Mirtingumas siekia 50—60—80%. Gydymas: ramumas, nar-
kotikai, gliukoze.

Dr. S. Laurinavic¢ius: AnksCiau Sirdies infarkto diagnozé re-
tai tebiidavo nustatoma, dazZniausiai tat biidavo palaikoma angina pecto-
ris. Pasitenkinti vien tik Sirdies infarkto diagnoze dar negalima, reikia
dar nustatyti, kurioie Sirdies vietoje infarktas, priekinéie ar uZpakalinéie
sieneléje. Pvz., kai infarktas esti uZpakalinéie sieneléje, tada pasireiskia
deSiniosios 51rdles nepakankamumas. ,

Priv.-doc. J. Kupc&inskas: Sirdies infarkto vieta diagnozuoti
yra labai sunku. Kliniskai infarktas nustatomas vienoie vietoie, o sekci-
jios metu randamas kitoie. Kalbamu atsitikimu viena elektrokardiograma
infarkta rodé priekinéie Sirdies sieneléje, antra elektrokardiograma —
prieSingai.

III. Pranesimai.

1. Gyd. K. VySniauskas praneSa: Tuberkulioziniy ligoniy sa-
natoriniam gydymui atrankos klausimu. (PraneSimas iStisas idétas ,,Me-
dicinos* 1939 m. 4 nr.).

Diskusijos:

Priv.-doc. J. Kup¢inskas: Negalima uzsipulti, kad miuisy univer-
sitete studentai neparuoSiami tuberkuliozés srityie. Tas pats ir kituose
universitetuose. Sunkiems dZiovininkams sanatorijia negali biiti kontrain-
dikaciia. Zodis ,kontraindikacija® Situo atveiu netinkamai vartojamas. IS
anksto negalima numatyti, kad dZiova i§ vienos plauCiy pusés pereis i
antraja puse. Miisy sanatoriios turi taikytis prie kraSto salygu. Nereikia
Zitiréti | Franciiziia, kur yra daug sanatoriju. Pas mus sunkiy dZiovinin-
kuy néra kur déti, negi galima iie palikti kur nors rusyie.

Gyd. A. Celcys Pas mus dar per anksti kelti klausimas, kad
sunkiis dZiovininkai netinka sanatoriiai. Sanatoriios turéty atstoti ir dZio-
vininky prieglaudas.

Gyd. S. Markovicius: Enteritis tbc. yra reikalingas sanatorijos.
Sanatorija turi aptarnauti ir sunkesnius ligonius.

Gyd. F. Kolodnas: Kadangi sanatoriiose lovy maza, tai iose be-
viltisky ligoniy priimti neverta, nes tada nebiity kur déti pagydomieji.

Doc. V. Kuzma: Sunkus dZiovininkas riisyie negalima palikti,
bet ir sanatoriijoms nelabai tinka. Abi pusés turi tiesa.

Dr. J. Staugaitis: Ministras pirmininkas deklaraciioie pareiS-
ké, kad bus iSleisti istatymai kovai su trachoma ir dZiova. Todél tenka
manyti, kad dZiovininky reikalas netrukus bus sutvarkytas. '
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‘GQyd. K. VySniauskas: (Priv.-doc. -J. Kup&inskui). Vis
delto gydytoiai nepakankamai pasiruoSe dzZiovos reikalais, pvz., neZino
pneumotorakso kontraindikaciiu. Kad sanatoriia sunkiems dZiovininkams
yra kontraindikacija, uZsieniuy literatiiroie daZnai galima uztikti; ne a$§ iS-
galvoiau Situo atveju Zodi ,kontraindikacija®. Jei dZiovos procesas téra
vienoie plauéiu puséie, tai galima padaryti ten kolapsas ir tada antroji
plauciy pusé& iSliks sveika.

" (Dr. 8. Markoviéiui). Enteritis tbc. atsitikimai trumpam laikui 1§~
tirti galima priimti { sanatoriia.

Priv.-doc. J. KupcCinskas: Apie gydytoiy nepasiruoSima berei-
kalinga kalba, juk gali mediky tarpe pasitaikyti su psichiniais triikumais.
Apie dZiovos prognoze mes aiSkiai nieko negalime pasakyti.

Gyd K. VySniauskas: Jei dZiovos procesas tik vienoie plau-
Ciy puseije, tai yra' viltis, kad pagis.

Doc. V. Kuzma: Neverta taip aistriai ginCytis, nes visi suprato-
me reikala. -

2. Del laiko stokos doc. V. Kuzmos praneSimas atidétas kitam
poseédZiui.

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

Vs

" KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDZIO, BUVUSIO 1939 M.
VASARIO MEN. 3 D. V. KAUNO LIGONINES AUDITORIJOJE,
PROTOKOLAS.

Posédi pradéio draugiios pirmininkas dr. J. Staugaitis, patelk-
damas Sig
darbotvarke:

1. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravnmas.
2. Einamieji reikalai. '

Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas:

1. Gyd. A. Gulbinas demonstruoja:

a) 8 mety amziaus berniuka, sergantl kairés kojos blauzdos lupus
vulgaris verrucosa. Jam 2 mety amZiaus pasirode toje vietoje nedideli
spuogeliai, kurie didéje uzimdami platy pavirSiy. Antrosios kojos blauz-

b) 14 mety amziaus bermuka, serganti veido lupus vulgaris exul-
cerans. PradZioje tebuves paraudimas, o paskui pasirode suopéjimai.
Argentum nitricum neveikes. Labai gerai padéio Svitinimas rentgeno
spinduliais. Netrukus visos opos uzsiepitelizavusios.

Prof. P. Gudavicius: Ar buvo idtirti plauCiai? Jeigu plauciai
biity netvarkoie, tada rentgenoterapiia netiktu.

Gyd. A. Gulbinas: Plautiuose tebuvo girdimas SiurkStokas
alsavimas.

2. Doc. V. Kuzma demonstruoia:

a) Senyva ligone, serganlia spondylosis'u. Jau metai, kai ligoné
serganti dekstritiniais skausmais. Ligoné nutukusi, taiau raumenys atro-
favesi. Dazytoii cholecistografiia nieko ypatingo neparodé Stuburo sri-
ties rentgenograma rodo, kad apatiniy torakaliniy ir virSutiniy liumbaliniy
stuburkauliy krastai lyg iSésti, matomas rySkus tiltas. Sita ligoné buvo
gyvdyta nuo jvairiausiu ligu. Sitoks susirgimas daZniausiai pasitaiko vy-
rams. Sitos ligonés daugiau yra pakitusi deSinioji stuburkaulio pusé.
Trankant nugarg ligoné nejunta jokiy skausmu. Ji skundZiasi tiktai prie-
Sakinés kiino pusés skausmais, daugiau deSinéie. Stuburkauliy susirgimai
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duoda ivairius abdominalinius skausmus, o abdomen susirgimai sukelia
skausmus stubure.

Dr. J. Staugaitis: Kuri spondylosis’o etiologiia?

Doc. V. Kuzma: Etiologiia neaiSki. Spéjama, kad kalta trauma,
sunkus darbas. DaZniausiai suserga vyrai po 50 mety. Tur biit yra kalti
hormoniniai sutrikimai.

b) Tuberculosis lienis preparata, iSimta operacijos metu. Ligonis
jauciasi gerai. Ligonis buvo papraSytas ateiti pasirodyti susirinkimui, bet
kazkodél neatéijo. .

Priv.-doc. J. Kup&inskas: Sita ligoni a§ Zinau. Jo plauCiuose
buvo rasti tuberkuliozés reisSkiniai.

¢) Studente, serganlia athyreosis’u. Ligoné dabar turi aukStoka
temperatiira, yra cyanoziSka. Jau antra diena kaip vos beapliuopiamas
tvinksnis. FEdemiSka, daug geria, $lapimuy maza. Jau antri metai, kai
buvo daryta strumos operaciia. Po operacijos jauciusis gerai, iSlaikiusi
15 egzaminuy, ruoSiusis iStekéti. Staiga pasijutusi blogai, nuvaziavusi i
Daugpili gydytis, bet ten nepageréiusi. Prie§ operaciia jai buvo hyperthy-
reosis, o dabar yra athyreosis. Kadangi ji egzaminus ruoSdavo garsiai
skaitydama, tai gerkléie atsirade uzdegiminiuy reiSkiniuy, kurie palieté li-
kusias gl. thyreoideae dalis. Be to, iai intensyviai ruoSiant egzaminus
pradéje smarkiai kristi plaukai. TetaniSky reiSkiniy nepastebéta. Gl. pa-
rathyreoideae veiklos stokos reiSkiniy néra.

Priv.-doc. L. Gutmanas: Ligonés iSvaizda, exophthalmus, stik-
linés akys ir t. t. rodo, kad Cia gali biiti ne athyreosis, bet hyperthyreosis.

Prof. P. Gudavidius: Vis delto Cia atsitikimas neaiSkus. '

Doc. V. Kuzma su oponentais nesutinka. Ligonés Slapimuose
mikroskopi$kai tiriant cilindry rasta nedaug, baltymu maza.

Prof. P. Gudavidius: Garsusis chirurgas Kocher pradZioie
paSalindavo visa tyreoideia ir del Sito véliau gautieji reiSkiniai biidavo ne
tokie, kaip demonstruoiamos ligonés.

Doc. V. Kuzm a dar pakartoio demonstruoiamos ligonés ligos simp-
tomus, nesutikdamas su oponentais.

d) Doc. V. Kuzma praneSa apie chroniSkos bronchopneumonijos
atsitikima, operuota be reikalo del cholelithiasis’o. Ligoné mirusi. Bron-
chopneumoniia buvo nepastebéta, o ii buvo kontraindikaciia operuoti.

3. Gyd. A. Maciiinas demonstruoja:

a) Vulnus sclopetarium. Jaunas vyras, betaisydamas brauninga,
netyia persiSoves. Kulka pataiké tarp 3—4 Sonkaulio du centimetrus i
kaire nuo sternum. Kulka praéio kiaurai. Sirdies vos vos nekliudé. Bu-
vo iau be samonés ir be tvinksnio, tafiau ligoninéie atsigavo. Stovis vis
geréja.

b) 33 metuy ligonés desmoides musculi recti preparata. Navika
paiutusi prieS puse mety; navikas vis auges, pilvas pasidaré didelis.

¢) Rentgenograma, kuri stuburkaulyie rodo carcinoma. Tat esanti
metastaze i§ ca mandibulae. Ligonis skundZiasi nugaros skausmais.

4, Priv.-doc. J. Kup¢inskas praneSa:

a) Apie ligone, sirgusia bronchocarcinoma. Ligoné turéjo tempera-
tiira, leukocitoze. PlauCiy rentgenograma rodé neaiSkiomis ribomis infilt-
rata. Po savaités antroii rentgenograma rodé iau kitokj vaizda. Buvo pa-
daryta punkcija. Gauti neaiSkios kilmés piiliai. Ligoné vis blogéjo ir
galop miré. Po mirties, mikroskopiskai iStyrus plaucius, rasta broncho-
carcinoma su kavernomis, pilnomis piliu.

b) Prof. P. Gudavic¢ius vienai ligonei itaré bronchoektaziia,
kuria bronchografiia patvirtino. Vakarais iai pakyla temperatura.

Prof. P. Gudavicius: Paskutinei ligonei dabar 16 mety amZiaus.
Ji jau keleta mety gydoma nuo tuberkuliozés. DeSiniuiu plauCiy Zemuti-
néie dalyie girdéti skambiis karkalai.

3117



76

Dr. O. Pidymaitis: Dariau jai pneumotoraksus, bet negauta
iokio efekto.

Doc. V. Kuzma: Pneumotoraksy vis delto nevertéty nutraukti.
Jauna mergaité, pakels.

Priv.-doc. J. Kupc&inskas: Mergaité i§ pazZiiiros atrodo sveika.
Jai daryti lobektomija nevertétu.

5. Dr. J.. MeSkauskas demonstruoia:

a) Dar neseng ligoni, serganti insuificientia vv. aortae. Vaikyste-
ie iS mokyklos zZiemos metu basas parbéges namo ir nuo ta susirges reu-
matu. I§ Mariiampolés dabar buvo atsiystas su ileus’o reiSkiniais, kuriuos
davusi, matyti, mezenteriniy indy embolija.

Arteriiy pulsaciia visur aiSkiai juntama. Sitas ligonis idomus tuo,
kad ypatingai pasireiSkusi arteriju pulsaciia, kuri palpuoiama visame Kkii-
ne. Diastolinis spaudimas 0, systol. 120.

b) Ligonio rentgenograma, kuri rodo auk3¢iau kepeny oro piisle. UZ
paros kita karta SvieCiant rasta védarinés Zarnos kilpa aukSCiau kepenu.
Visa $itai rasta atsitiktinai; ligonis buvo tirtas del ulcus ventriculi.

6. Gyd. K. Katilius demonstruoja ligoni, serganti abscessus
subdiaphragmaticus, kuris kliniSkai atrodé kaip ulcus perforativum.

7. Gyvd. A. Kaminskas demonstruoja ligong, serganciag intole-
ranciia salvarsanui. Buvo lues II, papulosus. Po 8-sios iniekciios 1938.
XIL. 6 d. visame kiine pasirodé urtikarinis iSbérimas. Slapiuoia visi sulen-
kiamieii pavir§iai. Nuslinko daug plauku. Gydoma tiosulfatu.

Prof. P. Gudavidius: Salvarsanas neapsimoka vartoti. Vis
delto geriausias vaistas syfiliui gydyti yra hydrargyrum cinereum.

8. Gyd. J. Adomavicius praneSa:

a) Apie leukaemia myeloides atsitikima, provinciioie gydyta benzo-
liu. BluZnis sumazéiusi. Besigydydama pastoiusi; néStumo metu blogai
jauCiusis, bluznis didéiusi. Pagimdé 9 mén. neiSsivysCiusi kiidiki, kuris
tuojau miré. Pirma karta klinikoie tiriant rasta 283.000 leukocitu, po rent-
genoterapiios iSraSant buvo rasta 80.000 leukocitu. Po ménesio vél su-
erizo i klinika gydytis rentgeno spinduliais. Sita karta rasta 255.000 leu-
kocity. Be to, plautiu rentgenograma rodo lymfiniy liauku hiperplazija.

b) Apie viena ligone, sergantia morbus maculosus Werlhofii. Su-
sirgusi staiga ir sunkiai. Sugiio nuo C-vitamino preparatu.

Prof. P. Gudavid&ius: Trombopeniia kartais sugyia ir negydoma.

Priv.-doc. J. Kup&inskas: Kai staiga susergama, tai greit ir pa-
gyiama. Yra atsitikimu, kai C-vitaminas nepadeda.

Dr. J. MeSkauskas: Pirma karta susirgus morbus maculosus
Werlhofii, greiiau pagyiama; kartotiniai susirgimai sunkiai bepagydomi.

¢) Apie viena moteri, sirgusia nephritis chronica. Svoris nuolat
krito, nuolatos kimusi. Kepenys buvo skaudamos, pasireiSké icterus. Nuo
B- ir C-vitaminy preparatu ligoné staiga pagiio.

Priv.-doc. J. Kupc&inskas: Ligoné menkai valge, ir viska iSvem-
davo, todél susidaré avitaminozé. Cia C- ir B-vitaminai turéio reik¥meés.

Prof. P. GudavicCius: Susirges inkstais jo vienas paZistamas gy-
dytoias. Buve uremiios reidkiniu. ISsigydes vien tiktai dieta, nuo kurios
pranyke uremiios reiskiniai. Del vitaminy veikimo tokiu atveiu tenka
abejoti.

Dr. J.. MeSkauskas: Vitaminu paneigti negalima. Infekcinés li-
gos, duodant vitaminu, pagydomos greiCiau ir geriau.

Dr. O. Pidymaitis: Nereikia tokiais atvejais pamir$ti psichinio
momento. Jei ligonis isitikines, kad vitaminai paveiks. tai gali gydyti ir
isitikinimas. :

d) Apie viena ligone, sirgusia oedema Quincke. Ligoné iSsigandusi
ir pradéiusi tinti. Sutines veidas, uZtinusios akys. Prie§ trejus metus nuo
i§sigandimo panaS$iai buvusi susirgusi. Dabar klinikoie tiriant Slapimuose
rasta daug baltymu, kuriy po dvieiy dieny iau nebebuve. Motina nuo iSsi-
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gandimo iStinusi ir mirusi; ligonés seseriai uZeina veido ir ranky tinimai.
Ligoné iSsiraSé sveika.

Priv.-doc. J. Kuplinskas: Mes ligonés nebesuspéjome gydyti,
greit pati iSgiio. Cia yra alergiSkai nervinis susirgimas.

' Dr. J. Staugaitis: Atsimenu viena Zmogu, kuriam nuo iSsigan-
dimo atsiradusi veido rozé. Taip iam buve bent du kartu. Zmonés nusi-
gandimui daug reikSmeés teikia.

Prof. P. Gudavidius: Zmonés neklysta, kad nuo i§sigandimo ga-
lima susirgti.

9. Dr. O. Piidymaitis demonstruoia keleta rentgenogramu, ku-
rios rodo, kad pneumotoraksu galima pagydyti kavernos. Vienam pneumo-
toraksu kaverna iSgydyta per dvejus metus, bet bacily skrepliuose dar
randama. Antram kaverna iSgydyta per 8 mén., bacily neberandama. Abu
dirba. Tat rodo, kad pneumotoraksas yra gera priemoné.

10. Prof. P. Gudavicius praneSa apie viena sklerodermijos atsi-
tikima, sékmingai pagydyta folikulino hormonais.

Dr.J.Staugaitis: AS neseniai esu skaites, kad sklerodermija pa-
gydoma paSalinant gl. parathyreoideae.

11. Dr. A. Gulbinas papasakoia apie viena vyra, sirgusi sklero-
dermija. Ligonis buvo gydomas fermentais, hormonais, vitaminais, nes bu-
vo pastebéta visw liauky hipofunkciia. Ligonis pasveiko ir liko darbingas.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.

Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
VI

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDZIO, BUVUSIO 1939 M.
VASARIO MEN. 17 D., PROTOKOLAS.

Posédj pradéio draugiios pirmininkas dr. J. Staugaitis, pateik-

damas Sia
darbotvarke:

1. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

2. D-ro J. Runkeviciaus praneSimas. Collaps’o terapija d-ro
K. Griniaus vardo ligoninéje (su ligoniy ir plauliu rentgenogramuy de-
monstravimu).

3. Einamieji reikalai.

I. Ligoniuy, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravi-
mo nebuvo. g

I[I. D-ro J. RunkevicCiaus praneSimas: Collaps’o terapiia d-ro
K. Griniaus ligoninéie.

PraneSéias pademonstravo keliolika buidingy rentgenogramu ir ke-
leta ligoniuy, kartu viska paaiSkindamas (praneSimas iStisas bus idétas
»Medicinos* Zurnale).

Pirmudiausia praneSéias pademonstravo selektyvaus pneumotorak-
so rentgenogramas, kas pasitaiko retai.

Literatiiroie iimiais dZiovos atsitikimais pneumotoraksas tepataria-
mas daryti po 3 ménesiu, taciau d-ro K. Griniaus vardo ligoninéie daroma
ir ankséiau, kol suaugimai dar yra mink$ti ir lengvai atsipalaiduoia.

Daroma daug forsuoty pneumotoraksu, kiek galima pléSiant. Embo-
lilu nepasitaiko. Emboliia tegali pasitaikyti, kai adata patenka | krau-
jagysle.

Nors literatiiroje draudZiama, bet prane$éias daro pneumotoraksus,
kai tarppleurinis spaudimas siekia 0/+1.

Esant timiniam procesui | tarppleurini tu$tima daugiau neleidZiama
kaip 200 ccm. oro.

Be kitko, praneséias pademonstravo viena panele, kuriai kairéie pu-
seie iSimta keletas Sonkauliuy, kas kosmetikai nepakenké.
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Diskusijos:

Dr. Jackiuinas: Kuri pneumotoraksu, oleotoraksy prognozé?

Prof. Lublin (i§ Karaliauciaus) (vokieCiy kalba): Pamokantieji
praneséio demonstravimai, parinkti i§ plaios riipestingai stebéty ir sektu
atsitikimy medZiagos, parodo, kokiy geru iSdavuy galima pasiekti pritai-
kius kolapsine terapiia, vis tiek, ar buvo pavartotas vienaSalis ar abiSalis
dirbtinis pneumothorax’as, arba buvo padarytas laikinis ar radikalus phre-
nicus’o iSiungimas, pleuros plomba arba net torakoplastika. Bet daugeliu
demonstruoty atsitikimuy, tur biit, nebiity buvusi reikalinga phrenicusexhai-
rese, plomba ar net thorakoplastika, jeigu laiku biity buves padarytas
paprastas pneumothorax’as. Tiesa, yra atsitikimuy, kada pleuros suau-
gimo tendenciia pasireiSkia jau taip anksti, kad nebelieka nieko kito, kaip
tik daryti phrenicus’o iSiungimas, plombavimas arba torakoplastika; daz-
niausiai Cia yra kalta ta aplinkybe, kad pxrmasxs gydytoias per veélai nu-
staté plauiy tuberkuliozés diagnoze arba nesiryZo reikiamu laiku padaryti
dirbtinio pneumothorax’o.

Kaip tik miisu patyrimai i§ didZiujy Sveicarijos sanatorijy mus mo-
ko, kaip dazZnai sulaukiama Ziauriy paséky per vélai padarius pneumo-
thorax’a. Tose sanatoriiose, zinoma, gydytoiams ir sesutéms gresia di-
delis infekciios pavoius. Tai visai ne pasaka, kad dirbas ten gydytoias jau
gali biiti itariamas savo kolegu turis tuberkuliozine infekciiag, iei keleta
dieny nesirodo bendruose pietuose ar vakarienése gydytoiy klube. Bet
ir, i§ tikruiu io kolegos dazZnai yra teisus, statydami tokiag spélioiamaia diag-
noze. Man yra zinomas vienas pavyzdys, kai vienoje plauCiy sanatorijoje
gydytoias skundési nebiidingais negalavimais ir del visa ko padaré savo
plauciu rentgeninj tyrima. Tada iS tikruin pasirode dalykai, duoda pa-
grinda numanyti pradini tuberkuliozinij susirgima. Tacliau iis, deja, nega-
léjo ryztis padaryti vyriausioio gydytoio patarimo nedelsiant darytx pneu-
mothorax’a. Tuo tarpu liga vystési taip smarkiai, kad po 4 savaicCiy del
suaugimuy pneumothorax’o darymas jau nepasiseke.

Tokie stebéiimai, Zinomi kiekvienam prityrusiam gydytoiui, turéty
vél mums priminti, kad, nustacius plauciy tuberkulioze, neturéty biiti ilgai
delsiama su pneumothorax’o darymu. Geriausia daryti pneumothorax’as
ta padia diena, arba véliausia — kitg dieng!

Dr. Jackiinas dar klausia apie vieno demonstruoto ligonio pro-
gnoze, kuriam oro tegalima buvo ileisti { virSune.

Dr. J. RunkevicCius: Su prof. Lublin’o mintimis visai sutin-
ku; tik gaila, kad iam negaliu atsakyti taisyklinga vokiSka kalba, o vokis-
ku Zargonu nenoriu kalbéti.

Del d-ro J. Jackiino paklausimo galiu tiek pasakyti, kad grieZta
prognozé sunku iSpranaSauti. Tas vyras dabar yra kliniSkai sveikas, krau-
jo sédimas normalus, skrepliuose tbc. bacily nerandama. Kas bus ateityie,
nezinoma. Tikimés, kad bus gerai, nes mes kol kas esame collaps’o tera-
piios fanatikai.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.

Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
VIL

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1939 M.
KOVO MEN. 17 D. 20 V., PROTOKOLAS.

Susirinkima pradéio K. Med. Draugiios pirmininkas dr. J. Stau-

gaitis, pateikdamas Sia
darbotvarke:

L

1.  Ligoniu, patologiniy preparaty ir rentgenogramy demonstravimas.
2. Doc. med. d-ras V. Kuzma: Skilvio susirgimy opera-
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tiSko gydymo biidai ir ju rezultatai (su ligoniu, patologiniu preparaty ir
rentgenogramu demonstravimu).
3. Einamieii reikalai.
IL

Kauno Medicinos Draugijos metinis visuotinis nariy susirinkimas:’

1. Susirinkimo prezidiumo rinkimai.

2. Kauno Medicinos Dr-ios 1938 m. veikimo apyskaita (Valdybos
pirmininko, sekretoriaus, iZdininko ir knygininko praneSimai).

3. ,,Medicinos* 'urnalo 1938 m. pajamy ir iSlaidy apyskaita ir
1939 mety paijamy ir i§laidy samata (,,Medicinos* redaktoriaus praneSimas).

4. Reviziios Komisijos praneSimas. .

5. Del padaryty praneSimu diskusiios.

6. Kauno Med. D-ios 1938 m. veikimo apyskaitos ir ,,Medlcmos
zurnalo 1938 m. apyskaitos bei 1939 m. samatos tvirtinimas.

7. Valdybos nariy pririnkimas.

8. Reviziios Komisiios rinkimai.

9. Kauno Med. Dr-jos nariy sumanymai ir nutarimai.

Pastaba: Antraiai susirinkimo daliai del kvorumo stokos ne-
ivykus, ne anks&iau kaip po 2 savaiCiu tai paciai darbotvarkei svars-
tyti bus suSauktas antras susirinkimas, kuris bus teisétas nepaisant,
kiek K. M. Dr-ios nariy bus susirinke. 24

I. Ligoniu, patologiniy preparaty ir rentgenogramy demonstravimo

nebuvo.
[I. PranesSimai.

Doc. med. dr. V. Kuzma daré praneSimg: Skilvio susirgimy ope-
ratisko gydymo biidai ir ju rezultatai (su rentgenogramy ir schemu de-
monstravimu) (PraneSimas bus idétas ,,Medicinoje).

SkrandZio rezekciia, gydant opas, duoda geresniy rezultaty kalp
gastroenterostomiia. AnksCiau chirurgai buvo kaltinami, kad gauda pa-
cientus gastroenterostomiiai daryti. Dabar tenka bijoti, kad iie nebiituy
panaSiai kaltinami del skrandZio rezekciiu. Bet taip nebus.

Perforuoto skrandZio opos atveju geriau daryti skrandZio rezekcija.

Bilrot II dabar retai bedaromas.

Duodenum’o suiungimas su oesophagus’u miisy ir uzsieniy duomeni-
mis visada baigiasi mirtimi.

Prie§ operuoiant viduriai nevalomi su ricina, nes nenorima i§ virs-
kinamuiy taku paSalinti enzimy. I§valymas teleistinas tik per rectum. Ba-
davimas taip pat nepatartinas, nes tada organizmas pasidaro nebeatsparus,
greiCiau iStinka Sokas. Viena3alés dietos ligonj susilpnina.

Po skrandZio rezekciios ligonis 2-ra dieng jau maitinamas tokiu
maistu, kuris nepakenkia siiiléms.

Stengiamasi dabar operuoti naudojant vieting anestezija, nes bend-
riné anesteziia labai kliudo medzZiagu apykaitai.

Diskusiiu nebuvo.

Del kvorumo stokos kiti darby punktai atidéti kitam susirinkimui.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.

Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

Kronika.
NEKROLOGALI.
X Miré: 1) Proi. Demetrius Gerota, topografinés anatomiijos
ir eksperimentinés chirurgiios profesorius, 72 mety amZiaus. — 2) Prof.

dr. Rudolf Krause, anatomiios ir mikrotechnikos profesorius, 73 metu
amziaus.
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X Miré gyd. Povilas Narkus, gimes 1898 m., Alytaus apskr. ligo-
ninés vedéias. Miré balandZio mén. 28 d. 5 val. Karo ligoninéie nuo dé-
meétosios Siltinés. Paliko naSle su dviem mazZameciais vaikais.

Velionis, biidamas labai ZmoniSkas, prieinamas sodieCiams, isigiio
dziikky simpatiias, todél io mirtis sujaudino ne tik inteligentus, ligoninés
personala, bet ir visa i paZinoiusig visuomene.

X Miré Kaune gyd. Z. Horodeckiené-Goriadevaité, gimusi 1880 me-
tais. Besirengiant eiti i pokylj staiga iStikes Sirdies smiigis.

A. A. PROF. DR. JUOZAS BLAZYS.
(Nekrologas).

1939 m. balandZio mén. 25 d. 13 val. 30 min. Karo Ligoninéje staiga
Sirdies liga miré V. D. Un-to prorektorius ir medicinos fak-to nervy ir
psichiniy ligy katedros vedéjas proi. dr. Juozas Blazys. Prof. J.Bla-
7y s jautesis sveikas, tik balandZio mén. 23 d. kriitinéje pajutes nedideli
skausma. BalandZio mén. 24 ir 25 d. dirbo Universitete savo darba, skaité
paskaitas. BalandZio meén. 25 d. i§ ryto dalyvavo teisme vienoje byloje
ekspertu; paskui, nuéies i Medicinos fakulteta, vél pajuto krutinéje neZzymu
sunkuma ir su dr. Vaicitinu po 10 val. nuéjo i Karo ligonin¢ pas
dr. Matulioni, kuriam pasaké: , Truputi skauda kriiting. Kasdien imu
Salta dula, gal esu persiSaldes”. Toliau su dr. Matulioniu iSsikal-
béjo jvairiais klausimais. Prof. J. BlaZy s visai nebuves panaSus i ligoni,
bet vis delto dr. Matulionis padaré elektrokardiograma, kuri rodé
Sirdies ligotuma, ir prof. J. BlaZiui pataré kelioms dienoms paguléti
Karo ligoninéje. Prof. J. BlaZys juokavo: ,,Mane norite padaryti ligoni.
A% visai tvirtai jauCiuosi. Jisai vis delto ligoninéje atsigulé. Prie§ pat
puse antros valandos su juo dar kalbéjosi dr. Matulionis. Prof. J.
BlazZio saviiauta buvo visai gera, taciau, vos tik iSéjus dr. Matulio-
niui, jisai staiga mire.

Prof. J. BlaZzys gimé 1890. V. 2 d. Siauliy mieste. Baiges Siau-
liu gimnazija 1908 m. istojo i Petrapilio universiteto matematikos-gamtos
fakulteta, kuriame iSbuvo tik vienerius metus, ir 1909 m. peréjo | Petra-
pilio karo medicinos akademija, kurig baigé 1914 m. DidZiojo karo metu
dirbo Rusijos jvairiose karo ligoninése ir kariuomenés dalyse. 1918 m.
grizo i Lietuva, dirbo vokieCiy okupaciios ikurtoie Tauragés psichiatri-
néje ligoninéje. VokieCiams iSsikrausCius buvo tos ligoninés direktorium
iki 1924 m. Tuo metu yra buves ir Tauragés apskrities gydytoju.

Prof. J. BlaZzys dar biidamas studentu mediku labiausiai idoma-
vosi psichiatrija ir neurologija. Biidamas studentu 1913 m. vasaros ato-
stogy metu dirbo TaSkento psichiatrinéje ligoninéje. 1919 m. jisai buvo
- nuvaziaves i Anglija susipaZinti ten su pavyzdingiausiomis psichiatriné-
mis ligoninémis. 1920 ir 1921 m. prof. J. BlaZys skaité psichiatrijos
kursa AukStuosiuose kursuose Kaune. [sikiirus Lietuvos Universitetui, ji-
sai buvo iSrinktas nervy ir psichiniy ligu katedros vedéju. 1935 metais
jisai i§ docento buvo pakeltas | ekstraordinarini profesoriy. 1938 m. ge-
guZzés mén. buvo iSrinktas V. D. Universiteto prorektoriumi.

Prof. J. BlaZys yra paraSes daug medicinos klausimais studiju,
pvz.: ,Karo laiko psichiatrijos apZvalga“, ,Psichoanalizé ir psichotera-
pija“, ,,Psichiatrinés pagelbos klausimas Lietuvoje®, ,Paveldéjimo klau-
simas®, ,,Motiny ir vaiku apsauga eugeniniu atZvilgiu®, ,, Tolerancija kaipo
kultiirinio santykiavimo priemoné“ ir t. t. Zymiausias jo veikalas yra
,Ivadas i psichiatrija®* (1935 m.). ,Medicinos* Zurnale yra paraSes dau-
giau kaip 100 referatu.

Prof. J. Blazys dalyvavo ivairiose organizacijose, k. a.: Kauno
Medicinos Draugijoje, Lietuviu Gydytoju ,Fraternitas Lithuanica* Kor=
poracijoje, Psichotechnikos Draugijoje ir t. t. ‘ :
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Dar biidamas studentu jisai mégo groZine literatiira ir kalbas.
Proi. J. BlaZzys mokeéjo rusu, lenku, vokieCiy, anglu, pranciizy kalbas.

Kokios prof. J. BlaZys buvo pasauléZiiiros, matyti i§ jo veikalo
»lvadas i psichiatrija®, kur jisai raSo: ,Kaip i§ fizinio proceso atsiranda
»Dsichinis“, neiSspresta. Bet reikia manyti, kad psichiniai procesai iSsi-
plétoja i§ fiziologiniy ir yra su jais susiie (116 p.).

Prof. J. BlaZ ys, kalbédamasis su draugais, bendradarbiais, studen-
tais, néra pakeéles balso, visada biidavo ramus, nuoSirdus, geras, toleran-
tingas. Jisai nebuvo susiriipings savo medzZiagine padétimi, todél mirda-
mas ne tik kad nepaliko jokio turto, bet taip pat ir sutaupu, nes visus
savo pinigus iSleisdavo mokslo reikalams.

Mires prof. J. BlaZys balandZio 25 d. buvo paSarvotas Karo ligo-
ninés koplyc&ioje; nuo 20 val. Studentuy mediky ,Fraternitas Lithuanica*
korporacijos nariai éjo sargyba. BalandZio 26 d. 16 val. velionis i§ Karo
ligoninés koplycios buvo perkeltas i Igulos baznyc¢ia; pakeléie ties Medicinos
fak-to riimais fak-to dekanas prof. LaSas pasaké trumpga atsisveikinimo kalba.
BalandzZio 27 d. 9 val. [gulos baznycCioie buvo gedulingos pamaldos, kurias
laiké kun. prof. Cesnys, paskui pasakydamas pamoksla apie velionj ir
jo darbus. I§ Igulos baZnycios gedulingoii procesija ¢€jo | kapines. Ei-
senoje dalyvavo keli tiikstanciai Zmoniu. Eisenoje buvo apie 15 vainiku
ir 17 studenty korporaciju véliavu. Prie Universiteto didZiuju riimy eisena
sustojo ir prorektorius proi. Jodelé pasaké kalba. Kapinése prie kapo
kalbéjo i§ eilés universiteto rektorius prof. Roemeris, gen. dr. Na-
gius-Nagevicius, ,Fraternitas Lithuanica® vardu, J. VileiSis,
rotariediu klubo vardu, gyd. M. Nasvytis, Kauno Medicinos draugijos
vardu, prokuroras Paltanavicius, teiséju ir prokuroru vardu, dr. V.
Vaicitinas, Nervy ir psichinés klinikos personalo vardu ir Studenty at-
stovybés pirmininkas.

Pladiau apie velioni bus paraSyta atskirame ,,Medicinos* numeryje.

N. Indrasius.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Juliia Simke-
vicifité, Chana RubinSteinaité-Taftiené, Trainé Trapidai-
té ir Mariia-Biruté Vosyliiite.

X Odontologiios kandidatés laipsnis pripaZintas Albinai-Mikalinai
Bielskititei.

X L. Univ-to Medicinos fak-to taryba yra gavusi pakvietimus da-
lyvauti atidaryme:

1) Gydytoiu tobulinamosios akademiios Vienoie
§. m. balandZio mén. 26 d.

2) Malariologiios kursuose 1939, VII. 25 d. iki rugséio
meén. 20 d.

X Nervy ir psichiniy ligu katedros globéiu, mirus proi. J. BlaZiui,
iSrinktas prof. Pr. Gudavicius.

X P. Vaineikiené dovanoio L. Un-to Medicinos Fak-tui per 100 tomu
savo mirusio vyro d-ro L. Vaineikio mediciniSkuiu knygu.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Tarptautinis gydytoju sanitarijos lakiiny kongresas bus 1939 m.
liepos mén. 2 d. Aerodrome bus daromi pratimai.

X Lietuvos chirurgy suvaZiavimas buvo 1939 m. balandZio mén.
15 d. Kaune Medicinos fakulteto riimuose. Buvo daug praneSimu.

X Sprogimas ligoninéje. Per mokslinius bandymus Sv. Lozoriaus
ligoninéie Krokuvoie deguonies kambaryie ivyko sprogimas, per kuri du
gydytoiai buvo uZmusti ir vienas suzeistas. SuzZeistasis netrukus mire.

X TragiSkas gailestingosios sesers apsirikimas. Helsinkyie Viipu-
rio ligoninéje viena gailestingoii sesuo per klaida vietoie kokaino iSvirksté
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19-kai ligoniy sublimato. SeSi ligoniai miré, likusiems 13-kai gresia mirtis.
Vyriausybé isaké tuoijau padaryti kvota. :

X 15.000 liry premija uZ preparata. Italiios vidaus reikaly minis-
teriia paskyré 15.000 liry premija tai firmai, kuri pagamins geriausia ke-
peny iStrauky preparata, kuriame biity daugiausia antianeminés substanci-
ios pries piktybine anemija. Preparatai jteiktini iki 1939 m. gruodZio men.
1d (,M. m W.* 1939 m. 15 nr.).

MOTINOS DIENOS IR SEIMOS SAVAITES MINEJIMAS.

Motinos Diena S$iais 1939 metais bus iSkilmingai minima gegu7%io
meén. 7 d., o Seimos Savaitée — nuo V. 7 d. iki V. 17 d.

DlelOSlOS Motinos Dienos minéiimo iSkilmés jvyks Kaune Karo
Muzieiaus saléie, Sitokia programa:

1. 10,30 val. I3kilmingos pamaldos Igulos baZnycCioje, o taip pat
ir visose kitose bazZnyciose.

2. 16,15 val. Organizaciios su véliavomis renkaS| Karo Mume;«
sodelyie.

3. 16,30 val. Vainiko uzdéiimas ant NeZinomojo Kareivio kapo ir
atitinkama kalba.

4. 17,15 val. — 19 val. I3kilmingas aktas dalyvauiant ministrui
pirmininkui. Zodj tars komiteto pirmininké. Po to bus koncertiné dalis.
Karo Muzieiy apziiirés motinos.

5. Dalyvavimas veéliavos nuleidime.

Nuo 13 val. visuose Kauno kinuose neturtingoms motinoms ir v °
kams bus nemokamai rodomos filmos.

Valstybés teatre 14 val. neturtingoms motinoms ir vaikams ivyks
operos spektaklis. -

Be to, bus iSkilmiy ir kitose miesto vietose, k. a.: visose mokyk-
lose, Darbo Riimuy klubuose, Sauliy saiungoje, Tilmanso saléje, Ateitinin-
ky riimuose, Universiteto saléie, Vaiky darZeliuose ir Kitur.

Provinciios miestuose ir bazZnytkiemiuose Motinos Dienos minéii-
mas vyks panaSia programa.

Seimos Savaités metu, nuo V. 8 d. iki V. 15 d. kasdien per radiia
bus skaitomos paskaitos apie Seimg ir ios uZdavinius. Be to, bus dar at-
skiros radio valandélés. :

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.
X Skubiai reikalingi gydytoijai:
1. Likény - Smardonés kurorto direktorius ir PabirZés
. sveikatos punkto vedéias.
2. KrinCino ir Dauiénu sveikatos punkty vedéjai.

PraSymai su trumpu curriculum vitae siustini BirZy apskrities
valdybai.

X Nevarénuose, TelSiy apskr., reikalingas sveik punkto
vedéijas gydytoias. Atlyginimas 200 1t. mén. Be to, uZ Motinoms
ir vaikams globoti saiungos sveikatos centro vedima mokama 150 1t. mén.
Artimiausias gydytoias uz 16 kil.

X Alytaus apskrityie yra 11 sveikatos punkty. Stinga gydytoio
Miroslavo ir Nemunaicio sveikatos punktams.

X Dr. J. Alekna, Lietuvos Raud. KryZiaus pirmininkas, neseniai re-
vizitavo VarSuvoie Lenkiios Raud. KryZiaus pirmininka senatoriy A.
Osinski, kuris praeitq vasara lankési Lietuvoie ir vizitavo Lietuvos
Raud. Kryziu.

X Prof. Pick ir gyd. Kazlauskas, pabége i§ Klaipédos, apsigyveno
TelSiuose. Taip pat TelSiuose apsigyveno i§ Klaipédos pabégusios gyd.
Purtokaité ir gyd. Daugirdiené.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

?( Reikalingi danty gydytojai: Jézne, StakliSkése, Miroslave, Dau-
guose ir Varénoje (Alytaus apskr.).
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- AKUSERIU REIKALAIS.

X Reikalingos akuSerés Birzy savivaldybés ligoninei, BirZzu, VaSky
birzés ir Dauiénu sveikatos punktams.
Prasymai su trumpu curriculum vitae siustini BirZy apskr. valdybai.

GAILESTINGUJU SESERU REIKALAIS.

X lesko vietos gailestingoii sesuo, Klaipédos pabégélé. leSko vie-
‘p/tos ligoninéje ar pas gydytoia kabinete. Moka lietuviskai, vokiskai, ru-
/ siSkai,- lenkiSkai. | Sinlyti: ,Liet. Aido” Administr. Nr. 3236.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Abortininke ir ligone nubaudé po 6 mén. kaléjimo. Viena tarnaité
myp,Seimininko tapo nésCia. Viena moteris jai uz 10 lt. padariusi aborta.
Sezinojusi policiia patrauké tieson. Abi apygardos teismo nubaustos po
A gpen. kaléjimo, bet nuo bausmeés lygtinai atleistos.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Savivaldybé skiepys nuo raupu.

K. M. S-bés sveikatos centruose ir ambulatorijose nuo raupy skiepi-
iimai bus nuo geguzés 1 d. iki birzelio 16 d.

1) Sveikatos Glob. Centre, K. Petrausko g. 16 er., antradieniais, ket-
virtadieniais ir SeStadieniais nuo 8—10 val. ryto. 2) Zaliakalnio ambula-
torigK. Petrausko g. 16 nr., treciadieniais ir penktadieniais nuo 9—11 val.
3) Senamiescio ambulatorijoie, Gardino gt. 61 nr., pirmadieniais, treCiadie-
niais ir penktadieniais nuo 9—11 val. 4) Aleksoto Sveikatos Glob. Centre,
Gardino gt. 61, antradieniais, ketvirtadieniais ir SeStadieniais nuo 9—I11
val. 5) Sanéiy ambulatorijoie, Juozapavitiaus pr. 68 nr., antradieniais
ir ketvirtadieniais nuo 9—12 val. 6) Vilijampolés ambulator. ir Sveikatos
Glob. Centre, Paneriy gt. 9 nr., antradieniais, ketvirtadieniais ir SeStadie-
niais nuo 8,30 val. iki 12 val. £

X Projektuoja tikrinti studenty sveikata. Studenty ligoniy kasa
riipinasi tik tais, kurie susirge kreipiasi | ia. VDU studenty atstovybé krei-
pési | senata, praSydama jvesti reguliary studenty sveikatos tikrinima (da-
bar tikrinami tik stoiantieii i medicinos fak.). Senatas pavedé medicinos
fakultetui kartu su stud. lig. kasa paruoSti tam reikalui proiekta.

X Priemoné nuo Soko. Soviety Rusijojie akademiké L. S. Stern
ir gvd. G. Chvoles pagamine antiSokinj skysti, susidedanti i§ tam tikru
drusky tirpinio. Sito skys&io 1 kb. cm. Svirk§¢iama Soko metu tiesiog 1
stuburo smegenis. Gaunama gery rezultatuy.

X Prof. Veinbergo serumas nuo apendicito, Neseniai prof. Vein-
berg, dirbas ParyZiaus Pasteur’o institute, padargs medicinos akademi-
ioie praneSimg apie savo pagamintaij prieSapendicitini seruma, kuris yra
trijy serumy miSinys: 1) prieSgangreninio, 2) antikolibacilinio ir 3) pa-
pildomojo.

X Obligatorinis skiepiiimas nuo difteriios su anatoksinu jvestas
daugelyie valstybiu — Genfo kantone, Vengriioie, Lenkiioie, Rumunijoje,
Franciizijoje, kai kuriose Sovietu Rusiios respublikose, Italijoje. (,M. m.
W.* 1939 m. 16 nr.).

X Vokietijoie ruosiamasi suvarzyti girtuokliavimas ir riikymas, Il-sis
»Volksgesundheit und Genussgiite* suvaziavimas Vokietijoie valdZiai yra
padares Siuos pasitilymus: 1) drausti jaunuomenei alkoholis ir tabakas,
2) visiSka abstinenciia Soferiams, 3) propaguoti bealkoholiniai gérimai,
4) panaikinti alkoholio ir tabako reklamos. (,M. m. W.* 1939 m. 11 nr.).

X  Anglijoje 1913 m. i§ 10.000 gyventoju buve 48 alkoholikai, o
1938 m. — tik 11. (,M. m. W.“ 1939 m. 11 nr.).

X Danijoje siaucia skarlatinos epidemija, del kurios perpildytos
ligoninés. (,M. m. W.* 1939 m. 11 nr.).
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X Sveicarijoje maZéja giiZzio susirgimai. Berno mokykly gyd. !
L auener nustaté, kad vartoiant iodo druskas sumazéjo guuo ligos a,.
sitikimai. AnksCiau pirmoio skyriaus mokiniy sirgdave giiziu 35%, ‘?
skyriaus — 55% ir 9-oio — 79%, o dabar esa 11,4:12:10,3%. (,,M. m.
1939 m. 12 nr.). :

X Rumunljos pasiutéliy institutai Bukareste ir Klausenburge kasmei
gyda 25.000 aprietuju. Situ instituty skai¢ius manoma dar padidinti. (,M.
m. W.* 1939 m. 12 nr.). Y

MEDICINISKOSIOS MINTYS IR AFORIZMAL

X Palaiminta sveikata! Brangesné tu uz auksa ir turtus! Tu ple-
toji dvasia ir praveri visas ios paiégas. Kas tave turi, nedaug tegali
troksti, o nelaimingaiam, kuriam taves stinga — stinga viso ko. Sterne.

X Sveikata yra geriausiasis Zmogaus draugas, nes ii yra dvasios
ir kiino iégu S$altinis, sudaras visy gyvenimo sri¢iy pagrinda. Sveikata— tai
brangiausioii dovana, paties Dievo greta gyvybés Zmogui dovanota, ir,
kas jos jistatymams nusizengia, tas be pasigailéiimo baudziamas. Svei-
kata duoda gyvenimui iégos ir linksmumo iSradimu srityse dvasiai ple-
toti: ii pakelia Zmogaus gabumus iki aukSCiausio laipsnio ir padeda juos
iSnaudoti kiirybos tikslams; ji yra bet kurios paZangos drauge, veiklos
skatintoija ir visokiy pastangy akstinas; ii kuria gyvenimo laime ir teikia
dZziaugsmo. Kur néra sveikatos, ten tuS$Cias gyvenimas, tuSCios jégos,
tusSCios pastangos, tuslios viltys, ten vieSpatauja gyvenimo vidutini§ku-
mas, nepasisekimas ir trumpas gyvenimas. 0. Swett-Marden.

X Mes turime labiau didZiuotis savo sveikata, kaip panaSiai di-
dZiuoiameés narsumu, grazumu ir pasisekimu atletikos Zaidimuose ir sporte

v James Paget.

X Sveikata riipinkis, kol dar esi sveikas, kad iSvengtum be-
reikalingo susirgimo, nes liga, kad ir menka, beveik visada palieka svei-
katos suzaloiimo peédsakus. ~Margutis”.

X Susirgti lengva, pagyti daznai sunku ir kartais net visiSkai ne-
galima. Tad geriausia ir iSmintingiausia déti visas pastangas iSvengti
susirgimu. ,Margutis”.

X Tyras oras yra sveikatos palaikytoias bei gaivintoias. Kol dar
nereikia mokéti uz tyra ora, tai naudokimés juomi kuodaugiausia.

,Margutis”.

X Sveikata pareina uz dyka, uZtat retas kuris jvertina jos svarba.
Esame iprate ikainoti tik tuos dalykus, uZ kuriuos brangiai mokame; ta-
Ciau reikia atsiminti, kad sveikata yra ne tik brangiausia uz viska, bet
ir tuo pacdiu sykiu néra perkama arba parduodama. Taigi, niekados ne-
rizikuokime brangiausio turto. »Margutis”.

X Nereikia dideliy turtu, kad linksmai gyventume. O linksmumas
eina sveikaton ir pailgina Zmogaus amziu. »Margutis”.

X Svara yra dieviSkumas. Biidami $variis {obulésime.

,Margutis”.

4

X Uzdaryk langa nuo saulés, atidarysi duris gydytojui

X Didelé pagarba buidavo teikiama Zilai galvai ir tmkamal verti-
nama kiekvieno senio rauk$le.

X Yra dvasinis vaistas, kuris geriau gydo Zaizdas uz visus vaistus

Cartorght.

X Neaprépiama gyvenimo jiira pilna poezijos; bet ja gérétis gali
tik tas, kas neserga iiiros liga.

X Protingas Zmogus neprivalo geisti mirties, bet ir neprivalo ios
bijoti. Araby patarle.

X Moters gyvybei palaikyti ne tiek reikia oro ir maisto, kiek
meilés...

X Moters vaistiné — maduy salionas.
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sterilé lecitino ir glycerino emul-
sija su elektrocity priemaisa.

]

i

Originalinis jpokavimas: DéZutémis po10ampu-
liy 2 1,5 ccm. Klinikas jpok.: 100 ir S0 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdien ar kas antra diena 1-2 amp. a
1,5 ccm. | raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp.

= Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais, =
% taip pat anémijai, nusilpimui, rekon- :;';
% valescencijoje, kiidikiy atrofijoje. =
L Padidina atsparuma, gamina krauja, =
% daugina kilno svorj, suzadina apetita. =
% RIS

e
[F,_

Literatiira ir pavyzdZiai siun¢iami nemokamai p.p. gyd. pareikalav.

Ghiem. Fabr. Griinau Landshoff & MeyerA.-G.

Berlin- Gruinau.
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DIHYDRAL
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Ger-Ma-Po

Sudetis:

Indikacijos:

Vartojimas:

Ipakavimas:

Dihydroxicodeinon monochlorhy-
drat.

Sunkus kosulys ir skausmai al-
suojamyjy taky susirgimy atve-
jais. Pleuritas, gerklés uZdegimai,
plauéiy dZiova. Diegliai (kolikos),
virSkinamuyjy taky opy skausmai.

3 kartus per dieng po 1/ —1 tab-
lete, arba | paodj 1 ccm.

Stikliniuose vamzdeliuose 10 ar
20 tablec¢iy po 0,005.

DéZutése 5 ar 10 ampuliy po
0,01 ar 0,02.

Akc. B-vés ,Varpas” spaustuveé. Kaunas, Gedimino 38.
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