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sumokéti ,Medicinos* Redakcijai - Administracijai kalbamus prenume-
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»Medicinos® éméjai, nesumokeje ligi Sito galutinio termino
1939 m. prenumeratpinigiy, Sitam terminui suéjus turés savo paste
iSsipirkti 1939 m. sumokétinos prenumeratos kvitus,

Sumokéjusiy pakvitavimai bus skelbiami artimesniuose , Medi-
cinos“ numeriuose.

»~Medicinos“ Zurnalo Redakcija- Administracija turi vilties, kad
Gerbiam. ,Medicinos“ éméjai, suprate gresiantj Medicinos Zurnalui
pavolu, pasastengs kuo grexénausuan sumokéti 1939 m. prenumerat-
pinigius. ,Medicinos” Redakcija-Administracija
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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XX met. “ 1939 m. rugséjo meén. “ Nr. 9

D-RAS JUOZAS RUGYS
(Miré 1919 m. IX. 16 d.)

Prof. Pr. Dovydaitis.

D-ras Juozas Riigys
JO MIRTIES 20-METINIU PROGA
(1919 m. IX. 16 d. — 1939)

Prie§ 20 mety Svéksnoje miré vietos gydytojas Juozas R -
gy s, dirbes ¢ia beveik istisus 30 mety (1885—1919), nes tik di-
dziajame kare buvo iSsievakuaves i Rusija (1914—1918).
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Stambaus tkininko Jacento (Hiacinto) ir Elzbietos Rugiy
vyriausias sunus, kiles i§ Suvalkijos, Juozas Rugys gime
1858. V. 23 d. Rugiy km., Sintauty parapijoje, dabart. Sakiy
apskr. Gimnazijg éjo Marijampoléje, iki 6 kl. drauge su Vincu
Kudirka, su kuriuo ir paskiau juodu buvo geri drau-
gai. Baiges gimnazija 1880 m., stojo i Maskvos un-to medici-
nos fakultetg, kurj baige 1885 m. Studijuodamas jau buvo isi-
sgmonines lietuvis ir buvo Maskvos Liet. Studenty Draugijos
samoningas narys. Del to baiges moksla isigyveno Lietuvoje,
viename labiausiai apleisty Zemaiciy kampeliy — Svéksnoje.
Darbo pradzia jaunam gydytojui ¢ia buvo labai sunki. Savo
giminéms jis kartg prasitaré: ,Svéksna man atrodo lyg pekla
ant zemeés“., Bet ilgainiui visas klititis nugaléjo ir jsigijo vie-
tos Zmoniy dideles meilés ir pasitikéjimo.

Salia vaisingo profesinio darbo gyd. Ru gy s ¢ia pasireis-
ké dar ir kaip visokeriopas visuomenes veikéjas bei tautineés lie-
tuviy samonés kéléjas. Jis plunksna ir pinigais remdavo drau-
dziamaja spauda, organizuodavo jos gabenimg ir platinimg, pa-
dédavo pereiti sieng politiniams lietuviy veikéjams. Liko ne-
iStremtas tik dél to, kad turéjo uztaréjy jtakinguose auksStuose
caro rumy valdininkuose, kurie turéjo dvarus Svéksnos apylin-
kése ir su kuriais gyd. R 1 g y s mokédavo gerai sugyventi, kai
anie ¢ia atostogaudavo. '

Ano meto lietuviy tautiniam judéjimui remti gyd. Rugys
léSy nesigailédavo. Aure, dr. K. Grinius liudija, kad gyd.
Rugys, 1894 m. atsilankes Mintaujoje pas Jablonskj var-
pininky suvaziavime, visus nustebines savo duosnumu, paauko-
damas Simtg rubliy visuomenés reikalams. Ir Jablonskis
sakydavo: ,,Kad paklos R @1 g y s Simtine, tai visiems galéjo buti
pavyzdziu®.

Spaudoje (,,Varpe®, ,,Ukininke*, ,Liet. Laikrastyje*, ,,Vil-
niaus Ziniose“) velionis rasé jvairiausiais klausimais, daugiau-
sia apie Zemeés ukio dalykus. Ukininky reikalai jam buvo labai
prie Sirdies; del to organizuodavo ukininky kuopeles, steigdavo
jiems skaitykléles. Ar nerasé taip pat ir mediciniskoje (rusy)
spaudoje, tenka dar patyrinéti, nes buvo nuo mokslo neatsilikes
gydytojas. Buvo ypac¢ geras diagnostikas. Patsai padarydavo ir
- mazesnes operacijas. Didesnéms operacijoms savo pacientus
siysdavo i Karaliauc¢iy, su kurio profesoriais palaikydavo nuola-
tinj kontakta. Be lietuviy ir rusy, dar gerai mokéjo lenky ir vo-
kiec¢iy kalbas. Savo profesijos pareigas kartais pastatydavo auks-
¢iau savo Seimos reikaly: palikes ligonj savo Seimoje (Zmong),
vykdavo suteikti pagelbg kur j tolimg kaimg. Jam ypaé sek-
davosi gelbéti gimdyvéms. Ir paskutiné jo pagelba, jau i§ Ru-
sijos grizusio 1918 m., buvo Sitoje srityje: iSgelbéjo motinos ir
dviejy kudikiy gyvybe, patsai susirgo ir nebesikélé.
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Dar viena gyd. Rt gio visuomenininko veiklos sritis. Jj
randame stovint priekyje Pasitikéjimo Bendrovés ,,Artojas® (ist.
1911 m.), kurios tikslas buvo uzkirsti kelia rusy kolonizacijai
Lietuvoje, supirkinéjant nusigyvenusiy dvarininky dvarus ir
juos pardavinéjant iStisus ar dalimis Lietuvos zemdirbiams, tuo
tarpu kai rusy vyriausybé j tokius dvarus atkeldinédavo rusus.

Gyd. Ru gy s tikrai daug nenuilstamai veiké jvairiose sri-
tyse. Jo geleZinei sveikatai palauzti bus prisidéjes karas su
evakuacija, nenormalios veikimo salygos Rusijoje, kame jis taip
pat rupinosi ir Lietuvos tremtiniy reikalais, o dar daugiau, jam
1918 m. is Rusijos grizus, iS okupanty patirti nemalonumai.
Tik savaitei praéjus, kai buvo grizes, ji iStiko smegeny kraujo-
pludis, del ko buvo paralyZuotas ir miré 1919 m. rugséjo men.
16 d., dar tik pradéjes 62-sius savo amziaus metus.

Gydytojo Juozo Ru gio visokeriopas veikimas yra vertas
atskiros monografijos. Sity eilu¢iy rasytojas praso siysti jam
apie velionj atsiminimus ir visokeriopus, jo veikimg lie¢iancius,
dokumentus. IS jau gauty atsiminimy vieng pateikiu ¢ia ir
gerbiamiems ,,Medicinos* skaitytojams. Tai yra prof. dr. plkn.
K. OzZelio atsiminimy zZiupsnelis, autentiskas specialisto Zodis
apie savo profesijos kolega ir kaimyna.

Kaunas,
Savanoriuy prosp. 98b.

Prof. d-ras pulkn. K. OZelis.
Atsiminimuy Ziupsnelis apie d-ra Juozapa Riigi.

Daktara Juozapg Rugi as turéjau progos kiek arciau
matyti, rodos, 1893 metais, kada jis buvo parveztas apzitreéti
mano sergancios sesutés, kuri, kaip dabar prisimenu, turéjo gal-
vovirSyje votj ir kenté baisius skausmus. D-ras J. Rugys pa-
daré operacijg, ligoné greitai nurimo ir pradeéjo taisytis. Gerai
atsimenu savo tévy dziaugsma ir pagarba, kurig jie reikSdavo
d-rui J. Rugiui, minédami jo varda. Sitas faktas giliai jstrigo
mano 7 mety amziaus smegenyse.

Perkeltas | gimnazijos II kl., vasaros metu as buvau pa-
kviestas j sulenkéjusia Seima mokyti jos sinaus, kur girdéjau kal-
bant tik darkyta, man nesuprantama, lenkiska kalba. Xoks
mano buvo dziaugsmas, kada d-ras J. Ru gys, atvykes i ta Sei-
mg savais reikalais, prabilo i mane artima Zemaitiska tarme ir,
be kita ko, mane pagyré, kad gerai mokausi.

Nuo to laiko mudu dazniau ir dazniau susitikdavova. Tais
laikais moksleiviy Svéksnos vals¢iuje buvo nedaug ir d-ras
Rugys visais jais domédavosi, rupindavosi, visuomet budavo
jilems malonus, geras pataréjas ir duodavo pasiskaityti tuomet
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draudziamy lietuvisky rasty, slapta gabenamy i§ Tilzés. Tai-
gi, turéjau malonios progos matyti a. a. d-rag J. Ru g i, kartais,
tiesa, su dideliais protarpiais, per 26 metus kaip gimnazistas,
studentas ir jau gydytojas, ir galop man teko litidna misija —
teikti velioniui daktarui medicinos pagelba ilgoje ir sunkioje jo
ligoje.

D-ras J. Rugys, iSéjes medicinos mokslus Maskvos
universitete, turéjo rimta teoriska pasiruoSimg, visg gyvenima
rupinosi ir seké medicinos mokslo pazanga ir, ilgus metus besi-
versdamas laisva gydytojo praktika, jsigijo didelj praktiska pa-
tyrima.

Jaunas gydytojas, kupinas entuziazmo ir tévyneés meiles,
atvyko i SvékSng — Zemaiciy pakrastj, kur rado Zmones pa-
skendusius ne tik medzZiaginiame, bet dar daugiau dvasiniame
skurde. Teko kovoti su sulenkéjusiais lizdais, Zemaic¢iy vadina-
mais ,,Sunbajoriais, ir klebonija, kur kunigai tarp saves tik len-
kiskai kalbédavosi, o drauge su jais ir visi, kurie mokéjo Siek tiek
vietinio lenkiSko Zargono. Buvo vienas i§ nedaugelio prie§ di-
diji kara gyvenusiy Lietuvoje gydytojy, kuriems tikrai rapéjo
musy nualinto krasto Zmoniy sveikata.

D-ras J. Rugys turejo gera sveikata, tvirta valig, buvo
ryztingas ir darbstus. Savo tiesiogines gydytojo pareigas éjo
su dideliu pameégimu, rupestingumu ir pasisventimu. Darbo
turédavo daug ir visuomet skubédavo, kvieciamas niekam ne-
atsisakydavo medicinos pagelbos suteikti, budavo visiems lygiai
prieinamas, visada turédavo kantrybes iSklausyti Zmoniy skun-
dus ir tik véliau duodavo reikalingy patarimy.

D-ras J. Rugys buvo gerai susipazings su gydytojo pro-
fesine etika ir savo poelgiuose grieztai jos laikydavosi. Jis
vieSai nekritikuodavo kity gydytojy veiksmy, nesistengdavo
rodytis geresnis uz kitus, visuomet ir visur aukstai keldavo gy-
dytojo autoritets.

Begydydamas daugiausia kaimo gyventojus, gerai pazinojo
ju gyvenimo salygas, ty salygy trukumus ir visg gyvenimg sie-
lojosi jy pagerinimu. Dirbdamas tiesioginj savo kaip gydytojo
darba, velionis drauge buvo ir Zymus visuomeneés veikéjas, kul-
tiros neSéjas ir tautinio susipratimo zadintojas. Jis rupinda-
vosi ir ieSkodavo priemoniy zmoniy skurdziam ekonominiam
stoviui pagerinti, daug prisidédavo organizuojant vartotojy
draugijas bei kooperatyvus ir steigiant labdaros organizacijas;
jis buvo vienas iS dalyviy Bendroveés, kuriai rupéjo, kad prasko-
lintus dvarus. parceliuojant Zemeé atitekty lietuviams ukinin-
kams, bet ne atéjunams.

Taip pat velionis labai gerai suprato, kad, siekiant medzZia-
ginés gerovés ir sveikatingumo, reikia visomis iSgalémis Sviesti
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zmones, kuriy nedaugelis temokéjo paskaityti maldaknyge ir
pasirasyti rusiSkomis raidémis savo pavarde; juk liaudies mo-
kyklai vadovavo rusas, kuris lietuviskai nemokejo istarti né zo-
dzio. Cia jau teko atlikti didelis darbas Svietimo propagandos
srityje: aktyviai remdavo lietuvisky rasty gabenima i§ Tilzés
ir jy platinima zmoniy tarpe; pats mégdavo ne tik pasiskaityti,
bet ir raSydavo to meto lietuviskoje spaudoje; yra parases daug
straipsniy jvairiais aktualiais klausimais ,,Varpe®, , Ukininke®,
,2Naujienose®“ ir kt. Tautinio atgimimo idéja jam virsijo visas
kitas pareigas. Velionis nepatingédavo atlikti tolimas keliones,
kad padalyvauty tuomet labai negausingy lietuviuy inteligenty
suvaziavimuose ir pasitarty atbundancios tautos gyvybiniais
reikalais.

Laisvas valandas pasvesdavo savo Seimai, kurig labai my-
1éjo. Ypatingo démesio kreipdavo savo vaiky mokslinimui ir auk-
léjimui, su dideliu dziaugsmu sakydavo, kad jo vaikams turi
buti svetima vergijos dvasia. Prie§ didjji kara Seimai turéjo
labai grazias gyvenimo salygas.

Po karo grjzusi 1918 m. i$ Rusijos | SvéksSna R giy Seima
rado ¢ia dar vokiecius okupantus, kurie buvo isigyvene juy na-
muose. Tikrieji Seimininkai neturéjo teisés jkelti kojos i savus
namus! Kelionés iSvarginta nelaiminga Seima pagaliau gavo
prieglauda Svéksnos parapijos klebonijos pastogéje, kur as ra-
dau daktara, jau sunkiai serganti po istiktos apopleksijos. Kaip
tik buvo galima, velionis persikélé } savus namus, kuriuos be-
veik kasdien as turéjau progos lankyti ir teikti serganciam dak-
tarui medicinos pagelba, iki palikau Svéksna kviec¢iamas i Lie-
tuvos kariuomenes eiles 1919. VI. 20 d.

Velionis, sunkiai sirgdamas, samonés prablaivéjimo mo-
mentais tuojau susirtpindavo savo Seimos materialiniu stoviu,
kuris tuo metu dar buvo geras, ir norédavo pradéti praktika.
Vienas atsitikimas mums visiems jvaré daug baimés, kada ve-
lionis slaptai iSvaziavo } kaima teikti pagelbos gimdyvei; jis
iSgelbéjo moters gyvybe, bet paties daktaro sveikata staiga
pablogéjo ...

D-rui J. Rtigiui mirus, Seima pasiliko sunkioje medziagi-
néje padétyje. Kilusieji sunkumai velionies Zmonai savo ener-
gijos ir sumanumo déka pavyko pasalinti, sudaryti vaikams pa-
lankias sglygas isigyti moksla ir, anot Zmoniy, ,pastatyti juos
ant kojuy“.

D-ras J. Rugys visuomenininkas, kaip tikras karys, ne-
vengé prieSy, ryztingai kovojo su Zmoniy ligomis, medziaginiu
ir dvasiniu jy skurdu. Stovéjo tvirtas ir nepalauziamas, kaip
gzuolas audroje, kaip Svyturys - kelrodis Svieté migloje; visuo-
met jis buvo kupinas vilties, kad Lietuva susilauks laiminges-
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nio rytojaus. Deja, nebuvo lemta Sviesios atminties nenuilsta-
mam veikeéjui pasidziaugtgi iSkovotais laiméjimais... 1919 m.
Jis miré, kai dar gaudé patrankos ir tebéjo atkaklios kovos uz
Lietuvos Nepriklausomybe.

Svéksnos ir gretimy parapijy gyventojai, kuriy tarpe ve-
lionis ilgus metus kovojo su ligomis ir mirtimi, visuomet minés
jo varda su didele pagarba ir meile.

Priv.-doc. med. dr. ]. Meskauskas.

Laparoskopija ir jos reik§mé diagnostikai.
(V. D. U. Vidaus ligy klinika. Direktorius — prof. dr. Pr. Gudavidius).

1. Istorija.

Tobuléjant technikai tobuléja ir turtéja medicinos moksle
tyrimo ir diagnostikos priemonés. 1876 m. Nitze’i atradus
cistoskopa ir pasiulius ji gyvo organizmo S$lapiminés piislés
gleivinei tirti, atsivéeré galimumai ir kitus tuStimus studijuoti.

Pirmiausia buvo pradéti tirti tie tuStimai, kurie turi iveda-
muosios arba iSvedamuosius takus, t. y. tie, kurie néra aklinai
uzdari. Tais takais, nezZalojant organizmo audiniu, jeinama
instrumentu i tuStima ir jis tiriamas.

Kiek véliau pradéti tirti i§ vidaus ir aklini, t. y. neturintieji
ivedamuju arba iSvedamuju taku, tuStimai ir juose esa organai.
Kelling') pirmasis, priptites $uniui i pilvo tu$tima oro ir
ivedes cystoskopa, ii apZiurejo. Jis ta pilvo_tuStimo ir jo or-
gany tyrimo btida pavadino ,,colioskopia®“. Zmogui ta tyrimo
biida, visai neZinodamas apie Kellin g'o eksperimentus su
gyvuliais, pirmasis pavartojo 1910 m. Svedas Jacobaeus?2).
Jis ta tyrimo metode pavadino ,,Japaroskopija® Tas ty-
rimo btidas tuo vardu ir dabar tebevadinamas. Taigi, laparo-
skopija yra tyrimo metode, igalinanti apZitiréti pilvo tustima ir
jo organus. Jacobaeus pirmasias laparoskopijas daré cys-
toskopu. Toliau, dirbdamas tuo klausimu, jis sukonstruavo lapa-
roskopijai specialy instrumenta — laparoskopa, kuris, su ma-
Zais pakeitimais, kai kuriose klinikose ir dabar tebevartoja-
mas. Kurj laika Sita tyrimo metodé buvo pamirsta, nevarto-
jama. Po karo italas Raccavilla®), apraSes 6 atsiti-
kimus, kuriems tik laparoskopijos pagelba pavyko nustatyti
tikra diagnozeé, atkreipé veél démesi i laparoskopijos reikSme
diagnostikai. Véliau §it% tyrimo metode tobulino Steiner?),
Zollikofer®), Kalk®) ir kiti.
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2. Technika.

I§ pradZiu laparoskopijai buvo vartojamas cistoskopas.
K alk"), prie§ sukonstruodamas savo laparoskopa, taip pat la-
paroskopijas daré cistokopu. Fevers®) net ir dabar, déliai
laparoskopo brangumo, tenkinasi ir pataria vartoti cistoskopa.

Dabar yra dvieju riiSiu laparoskopai: 1) Jacobaeus’o
laparoskopas, G. Wolff'o firmos Berlyne, ir 2) Kalk’o lapa-
roskopas, C. G. Heynemann'o firmos Leipcige. Pagrindinés
laparoskopo dalys yra Sios: troakaras, vamzdelis ir optine
dalis, arba tiesiog, optika. Jacobaeus’o laparoskopas yra
plonesnis, maziau Zaloja audinius, bet taip pat maZiau Sviesos
ileidZia ir del to sunkiau orientuotis. Jo troakaro virSiiné turi
tris kampus, vamzdelis turi automatine diafragma, kuri troa-
kara iStraukus automatiSkai uzsidaro ir neiSleidZia oro iS pilvo
tustimo. Sitas laparoskopas turi dvi optines dalis: vienu opti-
niu vamzdeliu matomas vaizdas tiesiog i§ galo, o antru i§ Sono.
K alk’o laparoskopas yra storesnis, vamzdelis turi 7,3 mm.

1 atv:
Kalk’o laparoskopas.

diametro, d troakaras turi du aStrius kampus (Ziiir. 1 atvaizda).
Kalk’o laparoskopas turi atskira lemputei b vamzdeli, i kuri
ikiSamas optikos @ vamzdelis arba darant elektrokaustika
iStraukiamas optikos vamzdelis, paliekama lemputé ir jeinama
su specialiu kaustikos instrumentu. Yra dar pagelbiniu instru-
mentu, kuriuos suminésiu veéliau.

Prie$ laparoskopuojant ligoniui dvi dienas duodamas leng-
vesnis maistas ir regulivojami viduriai, kad nebiity uzkietéjimo.
Meteorizmui paSalinti i§ vakaro duodama ligoniui carbo me-
dicinalis ar magnesium superoxydatum. Laparoskopijos diena
prie§ laparoskopuojamas ligonis nieko nevalgo ir taip pat ne-
geria. Ligonis turi nusiSlapinti, kad Slapiminé piislé biity tus-
&ia. Jei laparoskopuojant norima tirti Zarnu, skrandZio ar tul-
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Zies puslés peristaltika, tai prie§ laparoskopuojant neduodama
narkotiky. Jei laparoskopuojant neturima tikslo sekti judeé-
jimai ir peristaltika, tai tuomet geriau iSvirkS$ti ligoniui po
oda morfio ir atropino, kurie sumaZina skausmus, refleksus ir
ligonis laparoskopijos metu lengviau jauciasi.

Ligonis guldomas ant tiriamojo ar operuojamojo stalo. Pa-
prasto stalo neuZtenka, nes laparoskopuojant daznai tenka keisti
kiino padétis ir todel stalas turi buiti ivairiomis kryptimis ju-
damas. Ligonio rankos ir kojos yra pririSamos.

Laparoskopijos procesas gali-

ma suskirstyti i du momentus: 1) i

pilvo tustima oro pripiitimas, ir 2)

pati laparoskopua, .oV pllVO tus-

timo ir jo organu apZzitiréjimas. Vi-

- v soje laparoskopijos eigoje reika-

linga iSlaikyti wvisiSka aseptika,

todél laparoskopuoti ruoSiamasi

taip, kaip ir operuoti. Visi instru-

mentai, iSskiriant lempute ir op-

tika, sterilizuojami virinant. Lem-

puté ir optika sterilizuojami taip,
kaip ir cistoskopas, formalinu.

Ligoniui kairéje puséie (ana-
logiSkai Mac-Burney’o taskui de-
Sinéje puseéje) a tasSke (Zinir. 2-a
atvaizda) oda dezinfekuojama jo-
du, anestezuojama novokaino (Y4—
! %% ) skiediniu oda, poodinis au-
B dinys, raumenys ir peritoneum.
; Pneumotorakso adata arba spe-
cialiu troakaru (Zitir. 3 atv.) pra-
duriami pilvo sienelés sluoksniai ir ieinama i peritoneum’o
tusStima. Pradiirus peritoneum’a, d troakaras iStraukiamas ir
audiniuose paliekamas e vamzdelis. Tas vamzdelis sujungia-

Diirimo vieta laparoskopuojant.

3 atv.

Specialus troakaras laparoskopijai.

mas gumine Zarnele su pneumatorakso aparatu arba su spe-
cialia Svirks$to dalimi (Zitir. 4 atv.), kuri yra sujungta su 100
gr. Svirkstu.
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G ir k mygtukais galima keisti oro arba skysCio (jei yra
ascitas) eigos kryptis. | f taurele idedamas gabaliukas sterilios
marlés, kuri filtruoja ora. Taip Situo Svirk$tu arba pneumoto-
rakso aparatu pripuiama i pilvo tuStima oro. Jei yra ascitas,
tai prieS puliant ora ascitinis skystis iS-
leistinas arba Svirk$tu iStrauktinas. Oro -

i pilvo tuStima puCiama 2—3 litrai. Jei pries /4

tai yra nuleista ascitinio skyscio, tai tuo- @
met ligonio pilvo sienelé jau yra iStempta, =3
diafragma pripratusi prie pakeltos padeties ,.
ir todeél nuleidus ascita galima priptusti oro LS 4
net iki 5 ar daugiau litry. Kalk”) sako, e
kad reikia ptisti tiek oro, iki ligonis pajunta :
geroka spaudima.

Priptitus pilvo tuStima oro, ruoSiamasi
ivesti pats laparoskopas. Bambos sritis ga-
na placiai sutepama jodu. Toliau tenka pa-
sirinkti laparoskopui ivesti vieta. Ji parei-
na nuo to, kuri mes organa svarbiausiai
rengiameés Itirti. Biidinga laparoskopijai
vieta yra 2—3 cm. aukSCiau bambos ir 2—
3 cm. nuo linea mediana i kaire (Ziiir. 2 atv.
b taSka). Jei toje vietoje apCiuopiamas na-
vikas, tikimasi arba ir konstatuojami suau-
gimai ar del kuriu nors kity kliti¢iy negali-
ma eiti su laparoskopu, tuomet pasirenka-
ma analogiSka vieta deSinéje puséje nuo
linea mediana, ¢ taSke. Jei yra gerokai di-
delés kepenys, didelé tulZies puslé, navikas
etc., tuomet dar galima eiti su laparoskopu
2—4 cm. Zemiau bambos ir 2—3 cm. i de-
Sine nuo medialinés linijos (Ziir. 2 atv.
[ taSka). Pasirinktoji laparoskopui ijvesti
vieta anestezuojama taip pat novokaino
skiediniu. Anestezuojami visi pilvo sienelés
sluoksniai ir, adata pradiirus peritoneum’a,
meginama SvirkStu traukti oras. Oras ne-
sitrauks, jei mes biisime nepradiire perito-
neum’o arba adata bus patekusi i suaugi-
mus. Anestezavus oda, lancetu padaromas 4 atv.

1 cm. ilgio pjuvis, nes oda, nepadarius pjti-

vio troakaru gana sunku pradurti ir spaudimas ligoniui yra
nemalonus. Ligonis apklojamas steriliomis paklodémis, pats
laparoskopuotojas ir jo asistentas apsivelka steriliais chalatais,
uzsimauna sterilias pirStines. Paimamas |{ vamzdeli imautas
troakaras. Reikalinga paimti troakaras tarp antrojo ir tre-
Ciojo pirSty (taip, kaip rilkomas papirosas) ir nykstys uzde-
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damas ant troakaro galvutés. Troakaro vir$iiné istatoma
i adatoje padaryta pjuvi, lengvai paspaudZiama ir, paju-
tus, kad peritoneum’as jau pradurtas, nyks$tys momenta-
liai atleidZiamas. Spiralé, kuri yra ant troakaro, tuo mo-
mentu pakelia troakara ir jo aStrusis galas jtraukiamas i vamz-
deli. Duriant troakaru pilvo sienele, yra pavojaus suZeisti
epigastrinés kraujagyslés. Todeél reikalinga durti kiek i viduy
nuo lateralinio m. rectus abdominis krasto (Zitir. 5 pieS.), ir

D atv.

durti ne visai staciai, bet truputi nuoZulniai. Pradiirus pilvo
sienele, troakaras i§ vamzdelio iStraukiamas, i pilvo sieneléje
esanti vamzdeli ivedamas vamzdelis su lempute, optika, su-
jungiama su bataréja ir pantostatu ir pradedama tirti. Pabai-
gus ligonio tyrima, optika iStraukiama, iSleidZiamas pro vamz-
delj i§ pilvo tuStimo oras, iStraukiamas vamzdelis ir uZdedama
capkute, arba ketguto sitilé. Ligonis po laparoskopijos turi
viena diena ramiai paguléti.

3. Laparoskopiios pavoijai ir komplikaciios.

Nemalonus yra reiSkinys, kai laparoskopuojant suZeidZia-
mos epigastrinés kraujagyslés. To suZeidimo iSvengiama,
kaip jau buvo minéta, pasirinkus tinkama duirimui vieta.

Toliau seka pilvo tuStimo organu suZeidimas. Daug sun-
kiau yra laparoskopuoti ligonis, neturis ascito. Jacobaeus
pats laparoskopuodavo ir pataré laparoskopuoti ligonius, tik
turinCius ascita. Svarbu yra pripratinti ranka akylai ir lengvai,
nevartojant brutalios jégos, pradurti troakaru pilvo sienele ir
nesuzeisti skrandZio, Zarny ar kituy pilvo tu$timo organy. J a-
cobaeus daré bandymus su lavonais ir gavo blogu rezul-
taty — daznai pradurdaves Zarnas. Tatai pradedancCio lapa-
roskopuoti neturi gasdinti, nes lavono Zarnos yra mazZiau elas-
tingos ir greiCiau praduriamos. Bet vis tik patartina i§ pradZiu
pripratinti ranka su lavonais.

K alk pataria i§ pradZiu laparoskopuoti ligonius, tik tu-
rindius ascita, nes ascita nuleidus galima pripiisti daugiau oro,
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pilvo sienelé didesniu atstumu atstumiama nuo pilvo tuStimo
ocrgany ir jie suZeisti pavojaus yra daug maziau, arba, atsar-
giai dirbant, visai jo néra. Laparoskopuojant ligoni, neturinti
ascito, reikalingas didesnis atsargumas. Sunkumu gali suda-
ryti esa pilvo tuStime suaugimai. Todél, laparoskopuojant li-
goni, neturintj ascito, reikalinga kiek galima daugiau pripisti
oro (kiek ligonio stovis leidZia) ir akylai apZitiréti pilvo konfi-
guracija, ar yra kuriu nors idubimu ir ar vienodai pilvo tus-
time pasiskirstes oras. Toliau akylai, lengvai perkutuojant, iS-
perkutuojamas visas pilvas. Suaugimu vietoje perkusijos gar-
sas kiek trumpesnis ir déliai tempimo ligonis jaucia lokalizuo-
tus skausmus. '

Laparoskopija labai sunku arba beveik negalima padaryti
po operaciju, nes daznai btina daug pooperaciniy Ssuaugimu.
Sauso tuberkuliozinio peritonito atveju, taip pat labai lengvai
Zarnos, omentum sulimpa su parietaliniu peritoneum’o lapeliu
ir gaunami suaugimai. Todél praktiSkai ligoniai po laparoto-
miju ir turintieji sausa, be ascito, tuberkuliozini peritonita ne-
laparoskopuojami. Kalk yra padares daugiau kaip 400 lapa-
roskopiju ir tik viena syki pradiires colon transversum, nes del
anksciau buvusio tuberkuliozinio peritonito colon buvo priau-
ges prie pilvo sienelés. Buvo padaryta laparotomija, Zarna uz-
sifita ir ligonis pasveikes.

TeoriSkai yra galima oro embolija, taip kaip ir po pneu-
motorakso. Bet tokios komplikacijos labai retos. Po laparos-
kopijos ar jos metu gali laparoskopijos vietoje pasidaryti au-
diniuose emfizema, bet tat nepavojinga, po keleto dieny emfi-
zema pranyksta.

Taip pat galima prileisti, kad su cru ipuciama i pilvo tusti-
ma bakteriju, koku ir galima laukti peritonito komplikacijos.
Pasiteiraves Situo klausimu pas prof. Kalk’a, gavau §j atsa-
kyma: ,, TeoriSkai, Berlyno oro priptitus i pilvo tuStima, peri-
tonito komplikacijos galima laukti, taCiau praktiSkai jo
nebiina*. Gali i8sivystyti po laparoskopijos peritonitas, jei bus
dirbama ne aseptiSkai ir ne steriliais instrumentais. Todél la-
paroskopiia, kaip tyrimo metodé yra vartotina tik ligoninése,
jokiu biidu ne privaCiame gydytojo kabinete.

Pati laparoskopija, jei gerai anestezuota, yra visai ne-
skausminga. Kalk'o dviSoniu aStriu troakaru lengvai be di-
delio spaudimo praduriama pilvo sienelé ir spyruoklei veikiant
momentiSkas troakaro atitraukimas i vamzdeli sumaZina ga-
limumus pradurti arba suZeisti pilvo tuStimo organus.

4. Indikacijos.

Laparoskopijos indikacijos pareina nuo to, ka mes lapa-
roskopu galime matyti. Fe vers sako, kad laparoskopuojant
matoma tiek, kiek patologas anatomas mato atidares pilvo
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tuStima akimi, nenaudodamas palpacijos ir nevartydamas or-
gany. Reika pasakyti, kad matoma daugiau, nes, i pilvo tus-
tima pripiitus oro, organai vienas nuo kito daugiau atskiriami.
Matymo laukas prapleCiamas dar keiCiant ligonio padéti. Pa-
vertus ligoni daugiau i viena Sona, organai kiek nuslenka, pa-
keiCia padéti ir kurio nors organo anksCiau nematoma dalis
gali pasidaryti matoma. Tyrimo laukas galima dar praplésti
vartojant kartu palpacija. Kairiaja ranka atitinkamai palpuo-
jamas ligonio pilvas, o deSiniaja ranka atitinkamai manipu-
linojama laparoskopu. Panaudojus visas tas priemones, ga-
lima gana gerai apzitiréti pilvo tuStimas ir jo organai.

Tiriant pilvo tuStima pasirenkamas pastovus orientacinis
punktas, geriausia, prySakinis kepenu kraStas. Laparosko-
puojant matomi Sie organai: 1) kepenys, 2) tulZies piislé, 3)
skrandZio prySakiné sienelé ir curvatura major, 4) ileocekaliné
sritis, 5) colon ascendens, 6) flexura hepatica, 7) dalis colon
transversum, 8) colon descendens ir sigma, 9) dubens orga-
nai, ypa¢ moters genitalia, 10) peritoneum ir 11) padidéjusi
bluznis. Normali bluZnis retai matoma. Ipiistas oras pakelia
pilvo sienele ir truputi diafragma, todel kepenuy prySakinis ir
virSutinis pavirSiai yra gana gerai matomi. TulZies piisle
matoma tuomet, kai ji iSeina i§ po kepenu kraSto. Jei kepe-
nys yra aukStai, tai gali buiti matoma curvatura minor ventri-
culi ir cardia. Laibasias Zarnas pridengia omentum. Retrope-
ritoniniy organu, k. a., inkstu, kasos, laparoskopuojant ne-
matoma.

Laparoskopijai yra Sios indikacijos:

1) Pirma vieta tenka kepenuy susirgimams. Pas-
kutiniu laiku kepenu susirgimu diagnozé smarkiai paZenge
pirmyn. Ypatingai iSvystytas kliniSkai chemiSkas tyrimas.
Tiriama medZiagu apykaita ir iS ju tyrimo rezultaty daromos
iSvados apie kepeny stovi. Tadiau Henningir Mancke')
sako, kad medZiagy apykaitos tyrimas ne visada klinicistus
patenkina. Pvz., esant ascitui sutrinka rezorbcijos procesas,
o Sitam sutrikus taip pat sutrinka ir medzZiagu apykaita. To-
kiais atvejais daZnai lieka neaiSku, ar Cia yra kepenu cirozé
ar metastazes kepenyse. Létai besivystanti kepenu ci-
roz ¢ kepenu funkcija tiriant gali neduoti jokiu patologisku
reiSkiniu, nes regeneracijos proceso paciose kepenyse arba
kity organy kompensaciniu veikimu medZiagu apykaitos su-
trikimas gali buti iSlygintas. Todél kepenu susirgimai daZnai
konstatuojami tik tuomet, kai jau yra gelta ar ascitas. Pato-
logai anatomai daZnai randa kepenu ciroze, kaip Salutini, kli-
nicisty nepastebéta ir nediagnozuota, radini. Diagnozuoti ke-
peny susirgimas tik tuomet, kai jau yra gelta ar ascitas, sako
Bergmann!), esa perdaug grubu ir neteisinga, nes be abe-
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io kepenys yra buvusios daug anksCiau nesveikos. Mor a-
witzir Man cke') sako, kad kepenu cirozé esanti daug daz-
nesné, negu kad mes kliniSkai randame. M a y o klinikoje 1924—
1929 m. buvo rasti 399 kepenuy cirozés atsitikimai. ¥3 visy atsiti-
kimy diagnozé buvo nustatyta tik operuojant ir tik 8-iais atsi-
tikimais buvo kiek padidéjusi bluznis. Tat rodo diagnostinius
sunkumus ir ligos daznuma. Cholecystopatijos ir skrandZio
susirgimai kepenu cirozei iSplisti turi didelés reikSmeés. Be-
prasidedancios kepenu cirozés simptomai labai neZzymus: dis-
pepsiniai nusiskundimai, apetito stoka, spaudimo jausmas skran-
dZio plote, nereguliari defekacija, meteorismus, gelsva ligonio
spalva, kiek iSsipletusios veido kapiliarinés venos, plaukuy iS-
retéjimas pazastyse ir genitalijose, hipo- arba anaciditas, leu-
kopenija su reliatyvia lymfocitoze. Del tokiy nebiidingu, ne-
Zymiy ir daZnai sunkiai pastebimu simptomuy ligoniai, turi prasi-
dedancia kepenu ciroze, daznai pereina per gydytojo rankas su
skrandZio ir Zarnu susirgimu diagnoze. KliniSkai ligonij tiriant
galima rasti padidéjes urobilinogeno kiekio iSskyrimas, bet gali
biiti urobilinogeno kiekis Slapimuose ir nepadidejes. Padidéjes
bilirubino kiekis kraujyje yra nepastovus ir netikras simpto-
mas ankstyvai kepenu cirozés diagnozei. Daugeliui atvejy
urobilinogeno kiekio padidéjimas Slapimuose dazniau randa-
mas esant cirozei negu serume bilirubino. Tarp bilirubino
kiekio kraujyje ir urobilinogeno Slapimuose ankStaus ryS$io né-
ra. Sahli yra pasitiles kepenuy funkcijos tyrima. Taciau reikia
pasakyti, kad tiesioginés kepenu funkcijos tyrimo néra. Yra
keletas daliniy kepenu funkcijos tyrimu, kuriy rezultatus su-
sumavus galima turéti Siokis tokis vaizdas apie kepenuy funk-
cija. Tuose tyrimuose paprastai dalyvauja ne vien kepenys,
bet daugelis kituy organu, todeél ir tyrimuy rezultatas néra gry-
nai kepeny funkcijos rezultatas, bet kartu ir daugelio kity or-
ganu.

Yra pasiilytas gliukozés meginys: duodama ligoniui ant
tuSCios 50 gr. gliukozés skiedinyije ir tiriama cukraus kreivé
kraujyie. Sitame tyrime, be abejo, dalyvauja ir rezultatus daug
nulemia pancreas su visa sinergetine ir antagonistine sistema.
Taip pat yra pasitilyta ir daroma baltimy meéginys, bilirubino
iSvirk§timas { vena ir jo tyrimas po 3 val. kraujyie ir t. t.
Visi Sitie tyrimai kepenu cirozés diagnozei turi reikSmeés, bet
ne sprendZiamos, nes jie néra specifiSki ir, antra, esant su-
sirgimui jie gali buiti neigiami.

DaZnai tenka ieSkoti kitu, Salutiniu arba geriau antriniu,
pakitimu, kuriais remiantis galima biity nustatyti diagnoze.
I§ tokiu antriniy anatominiuy pakitimy yra stemplés venu iSsi-
plétimas. Bet ligos pradZioje stemplés veny iSsitempimas yra
neZymus ir ne visada rentgenu galima matyti, nes reikalinga
ypatingai geros rentgeno technikos. Oesophagoscopia kepenuy
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diagnozei nedaug ka arba ir visai nieko neduoda, nes ezo-
fagoskopuojant venu iSsiplétimas sunku matyti.

Paskutiniy laiku tyrimai ir gydymas rodo, kad, anksti nu-
stalius kepenu cirozées diagnoze ir pritaikius tinkama gydy-
ma, ypatingai profilaktika, prognozé néra taip bloga, kaip
anksCiau kad buvo manoma. Bergmann savo paskaitose
ypatingai pabréZia ankstyvos kepenuy cirozés diagnozés ir
profilaktikos reikSme. Jis sako, kad, anksti diagnozavus ke-
penu ciroze ir pritaikius gydyma ir profilaktika, Zmogus gali
gyventi ilgus metus ir cirozés procesas neprogresuoja.

Tos diagnostines metodes, kuriomis galima nustatyti
ankstyva kepenu cirozés diagnozé, yra klinicistui ypatingai
svarbios. Laparoskopuojant mes matome tiesiog sergantj or-
gang ir jo anatominius pakitimus. Esant arba vystantis ciro-
zei kepenu pavirSius biina nelygus, gruoblétas. Henning ir
Mancke apraSo keleta atsitikimu, kur, kliniSkai tiriant ir
padarius visus meginius, tikra diagnozé nebuvo galima nu-
statyti ir tik laparoskopuojant buvo rasta kepenu cirozé. AS
maciau Berlyne Horst Wessel'io ligoninéje prof. Kalk’o ve-
damame vidaus ligu skyriuje du ligoniu, kuriems visomis Zi-
nomomis kliniSko tyrimo metodémis nebuvo galima nustatyti
tikros diagnozés. Laparoskopuejant vienam buvo rasta ca
hepatis, o antram prasidedanti kepeniy. cirozé: kairiojoje ke-
pent skiltyje nelabai dideliame” pk)ie gr uoblétumas, o deSi-
niojoje kepenu skiltyie kepenu.;- payasl,u visai lygus. Kalk
sako, kad labai daZnai laparoskep alima rasti kairiojoje
kepenu dalyje cfroze, o desmlon da 1S ;yra dar visai sveika.

Be cirozés, galima matyti- 11../d1agnozuot1 lues (hepar
lobatum), augliai, ypatingai metastazés, kurias radus
atkrinta laparotomijos reikalas. Esant parenchiminiam he-
patitui ir ikterus'ui, taip pat atrophia hepatis
acuta flava, kepenu spalva biina raudona. MechaniSkai
takams uZsikimSus ir ikterus’ui iSsivyscius spalva biina Zalsva.
ZodZiu, laparoskopuojant matomi kepeny anatominiai pakltl-
mai taip kaip ant sekcijinio stalo, tik spalva biina gyvesné,
margesné. Kalk sako, jog laparosk0piné kontrolé rodo, kad
beveik jokioje srityje tiek klaidu nepadaroma, kiek kliniSkai
diagnozuojant kepenu susirgimus. Todél internistui kepenu
susirgimy atveju laparoskopija yra labai svarbi diagnostikos
priemone.

2) Toliau laparoskopija yra svarbi peritoneum’o
susirgimuy diagnostikoje. Kartais biina sunku atskirti tu-
berkuliozinis peritoneum’o susirgimas nuo kitu pilvo tustimo
organy susirgimo. Tais atvejais 1§sprendz1a klausima laparo-
skopija, nes peritoneum labai graZiai galima apZifiréti. Kal k%)
ir Wolf'*) apraSo po viena atsitikima, kur diagnostikai buvo
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pavartota laparoskopija. Laparoskopuojant ir vienu ir antru
atveju buvo rasta peritonitis tbc. Ligoniai po laparoskopijos
pradéje Zymiai gyti ir pagije. Cia, matyti, gydomai paveiké
oro pripiitimas i peritoneum’o tuStima (analogija su laparoto-
mija). Taigi, tokiais atvejais diagnostikos metodé veikia ir gy-
dydama. Todél esant tuberkulioziniam peritonitui po laparo-
skopijos patariama viso oro i§ peritoneum’o tusStimo neiSleisti,
bet jo palikti.

3) TulZies piislés susirgimuose laparosko-
pija maziau turi reik§meés, nes Cia kitos tyrimo metodés, kaip
antai, rentgenas, cholecystografija, duodeninis zondavimas
ir t. t., daZznai galutinai iSsprendZia diagnozés klausima. Ta-
Ciau, jei kyla klausimas del tulZies piislés véZio, arba iSvedamuiu
tulZies taku uzsikimSimo riiSies, tai laparoskopija gali biiti indi-
kuotina. Taip pat laparoskopija yra indikuotina, kai diagno-
zuojama hepatitis ir ikterus trunka nemazédamas 5 — 7
savaites. Tokiais atvejais laparoskopija daZnai iSspren-
dZia tolimesnio gydymo klausima ir ypatingai chirurgis-
kos intervencijos reikalinguma. Esant tulZies piislés akmenims
ji gali biiti nelygi, gauburiuota. Kalk ir jo bendradarbiai la-
paroskopuodami daro tulZies piislés punkcijas, pripucia i tul-
Zies piisle oro ir daro rentgeno nuotraukas. Sitokios metodés
pagelba, kur nepavyksta cholecystografija, galima diagnozuoti
tulZies piislés ir jos takuy akmenys, uzsikimSimai ar susiaur€ji-
mai. TulZies piislés punkcija daroma duriant pro kepenu kras-
ta. Chirurgas Stolze') sako, kad cholecystopatijose, ku-
rios taip pat domina ir chirurgus, laparoskopija taip pat indi-
kuotina, nes tokiais atvejais be laparoskopijos daZnai daroma
laparotomija ir labai esa nemalonu, kai nieko nerandama. Pa-
darius laparoskopiia ir nieko neradus, savaime atkrinta lapa-
rotomija.

. 4) SkrandZio susirgimu diagnostikai yra kitu
gery priemoniu: jo funkcijos tyrimas, rentgenoskopija, gastro-
skopija ir t. t., ir todél laparoskopija gali biiti indikuotina tik
iSimtiniais atsitikimais. Biina atsitikimu, kad, pvz., navikas au-
ga ne gleivinéje, bet serozéje ir tuomet kitos tyrimo metodés
gali duoti neigiamus rezultatus. Taip pat gali biiti laparosko-
pija indikuotina, kai yra ca ventriculi ir kyla klausimas del me-
tastaziu i kepenis ir operacijos galimuma. Laparoskopuojant
ir radus metastazes kepenyse, atkrinta laparotomijos reikalas.

5) BluZnis matoma laparoskopu tik tuomet, kai ji yra
padidéjusi. Todél, esant padidéjusiai bluZniai ir neaiSkiam su-
sirgimui, gali biiti indikuotina laparoskopija. Padidéjusioje
bluZnyje galima rasti tuberkulu, metastaziu. Taip pat lapa-
roskopu kontroliuojant galima bluZnis punktuoti ir patologohis-
tologiSkai nustatyti diagnozeé.
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6) Laparoskopija gali biiti indikuotina gineko-
logiskiems susirgimams diagnozuoti: uterus ir ova-
rium laparoskopuojant labai gerai matomi ir todél ir tuo biidu
galima diagnozuoti nedidelés myomos, cystos, kurios kitu biidu
kartais gali biiti sunku diagnozuoti.

7) Laparoskopija gali biiti indikuotina lokalizuoti kuriam
nors navikui. Laparoskopuojant ir kartu palpuojant galima
nustatyti, i§ kurio organo navikas iSeina, ir iSspresti terapijos
klausimas.

8) Taip pat laparoskopijos pagelba galima tyrinéti kai
kurie moksliski klausimai, pvz., medikamenty veiki-
mas Zarny peristaltikai, SalCio ir Silumos refleksiSkas veikimas
skrandZio kraujagyslems, peristaltikai, judrumui etc.

9) Laparoskopija gali biiti indikuotina terapiniams
tikslams, pvz., per daug prisipildZiusios tulZies piislés at-
veju pro kepeny kraSta punktuoti ir palengvinti ligonio stovis.
Laparoskopuojant radus nedidelius suaugimus, elektrokausti-
kos pagelba galima jie paSalinti. IStraukus optika ir ivedus
specialy kaustikos aparata, galima tie matomi Suaugimai pa-
Salinti. F e v e r s siiilo ,,Salta kaustika”, t. y. kiek galint ipiisti
daugiau oro ir tuos suaugimus nutraukti. Sita metode suau-
gimai pavyksta paSalinti tik tuomet, kai jie yra nedideli, ploni
ir neturi stambesniu indu. Darant elektrokaustika ar ,Salta
kaustika'’, ligoniui reikia duoti rausch-narkozeé.

Apskritai, laparoskopija yra paskutine kliniSko tyrimo
‘priemone¢ ir vartotina tik tuomet, kai visos kitos tyrimo me-
todés néra davusios tikry duomenu diagnozei nustatyti. Prie$
laparoskopuojant reikalinga tureéti aiSkus tikslas, ko ieSkoma ir
kuris organas tiriamas.

5. Kontraindikacijos.

Laparoskopija absoliuCiai kontraindikuotina esant timiems
pilvo tuStime uZdegiminiams procesams, apréZtiems abscesams,
nes tokiais atvejais laparoskopuojant galima iSplésti procesas.
Kontraindikuotina laparoskopija esant dekompensuotai kraujo
apytakai. Jei yra ascitas, tai jj iSleidus galima daryti la-
paroskopija ir esant dekompensacijai, nes tuomet spaudimas
viduriuose nepasikeis. Oras tokiais atvejais po laparoskopijos
reikalinga iSleisti visas.

Laparoskopija néra sunkesné, net gal ir lengvesné tyrimo
metode, negu kitos endoskopijos, kaip, pvz., gastroskopija, bron-
choskopija, ezofagoskopija ir t. t. Tik ji reikalinga gero pa-
siruoSimo, didelio akylumo, tiksliy indikaciju. Ji yra vertinga
internisto rankose tyrimo priemoné, daugeliu atvejy igalina nu-
statyti tikra diagnoze ir ligoniui pritaikyti tikra terapiia ar pro-
filaktika. Laparoskopija méginamosios laparotomijos nekon-
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kuruoja, bet daugeliu atveju ja pavaduoja. Yra daug atsitiki-
mu, pvz., kepenu, bluznies susirgimu atvejais, taip pat, kai yra
susirgimas su ascitu, kur ir aktyviausias chirurgas nenori da-
ryti méginamosios laparotomijos. Tokiais atvejais internistas
laparoskopuodamas turi svarbia diagnostine priemone.

ISvados.

1. Laparoskopija yra ne sunkesné tyrimo priemoneé, kaip
ir kitos endoskopijos.

2. Laparoskopijai reikalinga pasiruoSti kaip ir operacijai,
reikalinga gera aseptika, todél ji vartotina tik ligoninése.

3. Ji yra ypatingai svarbi internistikoje pilvo tuStimo ir
jo organu tyrimo priemone¢, ypal kepeny ir peritoneum’o su-
sirgimu atvejais.

4, Laparoskopija meéginamosios laparotomijos nekonku-
ruoja, bet daznai ja pavaduoja. Ji daZnai galima padaryti tais
atvejais, kuriais joks chirurgas nenorés daryti meéginamosios

laparotomijos.

P. S. Su §ita tyrimo metode teko susipazinti ir dirbti Berlyne Hort
Wesselio ligoninéie prof. Kalk'o skyriuie ir universitete, prof. Ber g-
mann’o vedamoie klinikoie — Charité.

PieSiniai 1, 3 ir 4-tas paimti i§ firmos C. G. Heynemann’o prospekto.

ZUSAMMENFASSUNG.

Die Laparoskopie an sich ist eine alte Untersuchungsmethode. Man
kann behaupten, dass die Erlernung und technische Durchfiihrung der Lapa-
roskopie leichter ist als die mancher anderen endoskopischen Methoden. -
Die Laparoskopie ist ein kleine Operation und muss darum streng asep-
tisch sein. Daher ist die Methode auch fast nur im Krankenhaus anzu-
wenden. Fiir die Diagnostik der Leberkrankheiten ist die Laparoskopie
fiir den Internisten eine sehr wertvolle diagnostische Methode. Die Friih-
diagnose der Lebercirrhese kann man sehr oft nur laparoskopisch feststel-
len. Die Laparoskopie macht der Probelaparotomie keine Konkurenz, aber
sie kann in vielen Fillen eine Probelaparotomie ersetzen.
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» Gyd. A. Jurguftis.

Vaiky lytinio brendimo tyrimuy Kklausimu.

(I8 Vyt. Did. Univ-to Anatomijos Instituto. Direktorius —
prof. dr. J. Zilinskas).

Tikrai nesuklysime tvirtindami, kad né vienas Zmogus néra
visai toks pats kaip kiti Zmoneés, ir kad visa, kas gyva, gyve-
nimo eigoje nuolat kinta. Sitie kitimai pareina nuo augimo, ply-
téjimo (evoliucijos) ir atZangos (involiucijos) vyksmu, kurie yra
désningi: jie kartojasi ir yra panaSiis, palyginus keliu ar net
visos eilés Zmoniy gyvenimo eiga. Tam tikrose normos ribose
yra tu vyksmu variaciju: vienas gyvena sparCiau, antras —
léCiau; vieniems atskiri morfologiniai ir fiziologiniai poZymiai
atsiranda anksCiau, kitiems — véliau. Variacijos yra tuo di-
desnés, juo skirtingesnio amziaus ir juo vyresni Zmones lygi-
nami. Stebéti Zmoniu gyvenime ontogenezés vyksmas yra la-
bai sunku, nes igimti triitkumai, sirgtos ligos, socialiné ir kultu-
riné aplinka labai daznai iSkreipia ar uZtemdo ju normaly ply-
téjima. Todél désniams susekti turi biiti tiriami tik sveiki Zmo-
nés. Normali gyvenimo eiga, deja, tuo tarpu dar pasitaiko daug
reCiau negu nenormali. Tinkamas nusimanymas apie norma-
lius ontogenezés vyksmus yra labai svarbus profilaktikos ir
higienos reikalui ir norint lengviau skirti sveikus Zmones nuo
nesveiku. Laiku Salinant kenksmingus veiksnius ir riipinant

sveika gyvenimo aplinka, btity galima padidinti sveiko jaunimo
prieauglis ir net daug padéti i§ prigimties maZaverCiams vai-
kams.

Atskiro individo gyvenimas (ontogenezé) dalomas i tris
laikotarpius: 1) uZuomazginis (intrauterinis) gyvenimas —
nuo apvaisinimo iki gimimo, 2) augimas — nuo gimimo iki
brandos ir 3) atzanga — nuo brandos iki mirties (Stratz,
1926).

Apie uzZuomazginj ir atZangini gyvenimo laikotarpius Cia
nekalbésime. Taip pat nekalbésime apie visus kiino ir atskiru
organy kitimus, kurie vyksta vaikui plytéjant ir augant, o tik
apie lytini vaiky brendima — lytiniu Zymiu plytéjima.

Lytiniai poZymiai skirstomi i pirminius ir antrinius. Pir-
miniais lytiniais poZymiais vadinami patys lyties organai, o
antriniais — kiti kiino poZymiai, kuriu déka pats individas igau-
na vyriSka ar moteriSkg iSvaizda. Nuo gimimo iki aStuntu
mety amzZiaus Zmogaus kiinas yra vaikiSkas, neutralus. Iki
§ito amZiaus mergaités nuo berniuku skiriasi beveik vien pir-
miniais lytiniais poZymiais, atseit — paciais lyties organais,
kurie iSsidiferencijuoja jau 3-Cio meénesio embrionams, ir maZes-
niu iigiu bei svoriu. VaikiSku kiino formu laikotarpis yra abie-
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ju lyCiu vaiku vienodo plytéjimo metas, po kurio kiekvienos
lyties vaiky plytéjimas ima kiek skirtinga krypti, pradeda ply-
téti antriniai lytiniai poZymiai, susidaro lytiniai Zmoniu skir-
tumai. Vienais poZymiais (k. a.: figiu, paodiniu riebaliniu
sluoksniu, atskiru organu svoriu) moteris ir subrendusi lieka
artimesnés vaikui, o kitais poZymiais (k. a.: tiesesniu stuburu,
siauru dubeniu, rudimentinémis kriiCiy liaukomis), atvirksciai,
i vaika panaSesnis vyras. Lytinés brandos Zymeés mergaitéms
atsiranda 2—3 metais anksciau negu berniukams, o pacios bran-
dos jos susilaukia net ketveriais metais anksCiau (Stratz).
Anksciau prazydusios, jos taip pat anksCiau ir nuvysta. Ta-
Siau lytinés brandos negalima visai sieti su tuo ar kitu kon-
kreCiu individo amziumi. Be chronologinio amziaus, reikia
skyrium dométis vadinamuoju fiziologiniu, somatiniu, arba
plytéjimo amziumi, atseit vaiko iSplytéjimo laipsniu, arba jo
plytéjimo stoviu tyrimo metu. Taip, Stratz duoda graZia
dvieju berniuky fotografija. Abu berniukai yra to paties am-
Ziaus, biitent, keturiolikos metu. Taciau vienas ju atrodo dar
visai kaip vaikas, tuo tarpu antrojo geédos kalnas jau apZzZeles
plaukais, o kitos lytinés Zymés taip pat labai rySkios. Pirma-
sis yra 144 cm. nigio, antrasis — 157 cm., pirmasis 7 cm. atsili-
kes nuo normalaus iigio vidurkio, o antrasis Sita vidurki vir-
§ija 7 cm. Tasai pavyzdys rodo, kad chronologinis vaiko am-
7ius gali neatitikti jo iSplytéjiimo amZiaus. Sitos dvi savokos
grieztai skirtinos. Individualinant vaiku terapija ir ju ugdymo
réZima, svarbu turéti galvoje ne vien chronologinis, bet ir fizio-
loginis amZius, kuris ir yra tikrasis vaiko amZius; svarbiau
yra zinoti, kurioje gyvenimo kelio vietoje vaikas yra, ir ne tiek
svarbu, kiek laiko vaikas ta kelio gala éjo*).

Daznai skiriasi ne tik vaiku brandos Zymiuy atsiradimo da-
tos, bet ir ty Zymiuy atsiradimo eilé.

Svarbiausioji lytinés brandos Zymé yra lyties organu funk-
cijavimo pradZia: mergaiCiuy- ménesines, berniuku poliucijos.
MergaiCiu pirmosios ménesinés (Lietuvoje) paprastai atsiranda
keturioliktaisiais (12—19) ju amZiaus metais (Zilinskas ir
Dobrovolskaité), o berniuky pirmosios poliucijos (Vo-
kietijoje) biina SeSioliktaisiais (14—18) metais (Stratz). Ta-
Ciau, jau seniai yra pastebéta, kad ivairiu krastu, klimatu, ra-
siy, tauty ir net luomu ir profesiju moteru ménesinés atsiran-
da ne vienodame amziuje. Miisu anatomijos instituto tyrimu
duomenimis (i§ dar nepaskelbto prof. Zilinsko ir Dobro-

*) Palygink med. gyd. J. Kovarskio straipsnj ,,Metai lekia....
(Laiko savoka medicinoje)®, ijdéta ,,Medicinos* 1939 m. 4 nr.: ,Kiekviena
biitybé turi vidini ritma, priklausanti jai vienai. Suvokti Sitas ritmas —
reiSkia nustatyti tam tikros biitybés tikrasis amzius fiziologiios poZvil-
giu“. (247 p.). Ziiir. jo atvaizdus. A. J.
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volskaités darbo ,,Ménesiniy variacijos V. D. Universiteto
studenciy medikiy tyrimo duomenimis®), kuriais ¢ia, maloniai
sutikus mano gerb. Sefui prof. J. Zilin sk ui, pasinaudosime,
— lietuvaités pirmasias menesines vidutiniSkai turi 14,17 metu
amziaus. Lietuvaités subresta kiek anksciau kaip latviuy, Zy-
miai anksCiau kaip vokieCiy ir kiek véliau kaip Zydu tautybés
mergaités. IS 275 iStirty studenciu lietuvaiCiu pirmuju méne-
siniy yra susilaukusios:

12 mety — 5,10%, : 16 metu — 9,09 %,
e e e 2 4 Y A8 17 ...,,. — 1,45%,
145 v~ =39.18%. 18 ,, — 0,73%,
150 e — 21 45% . 195 = A 300

IeSkodami lytinio mergailiy brendimo laiko variaciju prie-
7asCiu, prof. Zilinskas ir Dobrovolskaité prieina
iSvadas, kad moteru meénesiniu atsiradimo laikas pareina ir nuo
endogeniniuy ir nuo ektogeniniy veiksniy. Kaime gimusiu iki-
-ninky Seimu lietuvaiCiy tarpe veélyvas lytinis subrendimas yra
daZnesnis kaip mieste gimusiy inteligentu Seimu mergaiCiu gru-
péje. IS tyrimo duomenu atrodo, kad nepakankama mityba,
atseit — svorio triikumas lytinio brendimo metu, mergaiciy pir-
mujy meénesiniy atsiradima paankstina. Sasyjo tarp motery
lytinio brendimo ir atskiry rasiniu poZymiu beveik nerasta:
tamsios ir Sviesios kompleksijos (plauky ir akiu spalvos) ir
skirtingy kraujo grupiu mergaiCiy pirmuju menesiniy atsira-
dimo laiko skirtumai yra labai neZymiis. Lytinio brendimo
sasyiis su mergaiciy kiino sudéjimu (Korperbau) yra Zymiai
rySkesnis: leptozominio (respiratorinio) tipo mergaités subres-
ta veéliau kaip eurizominio (digestyvinio) tipo mergaités.

Tiek apie pirmasias meénesines. Reikia pazymeéti, kad jau
anksti prieS tai, kaip pradeda funkcijuoti lytiniai organai, vai-
ku endokrininiu liauku sistema, pati kitédama, Zymiai pakei-
Cia ir visa organizma, sudarydama ir iSrySkindama lytinius
skirtumus.

MergaiCiy jau deSimtujy amziaus mety gale pilnéja ir ap-
skritéja klubai, sédyné ir Slaunys. Vienuoliktyju metu gale
pradeda augti kriitys ir ju speneliai. Dvyliktaisiais metais krii-
tys iSsigaubia stipriau. Keturioliktaisiais ar penkioliktaisiais
amziaus metais mergaiCiy kriutys esti jau visai iSplytéjusios.
MergaiCiu pubes suzZelia 13-taisiais, o plaukai paZastyse —
15-taisiais ju amZiaus metais.

Berniuky artéjanCia lytine branda paZistame iS stipresnio
raumeny iSplytéjimo ir parysSkéjusio raumeny reljefo. Tat ste-
bime jau 11-taisiais ju amZiaus metais. Pubes pasirodo véliau:
14-tyju mety berniuky jie yra tiesiis, ir ju dar nedaug; penkio-
liktaisiais metais jie jau garbanoti, o véliau ju sritis, ruozu vi-
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durinéje linijoje, vis labiau kyla aukStyn, umbilicus link. 16-
-taisiais metais stipriau auga gerklos. Ju skydinés kremzlés
kampas labiau atsikiSa i prieki, sudarydamas vadinamaji
,,Adomo obuoli*. Su Sitais gerkly formos ir dydZio kitimais
yra susijes ir balso kitimas. 16—17-taisiais metais atsiranda
plauku pazZastyse, ir tik aStuonioliktaisiais — pasirodo plauky
virSutinéje liipoje.

Abieju lycCiu vaikai lytiniu Zymiy atsiradimo ir iSrySke-
jiimo periode visada smarkiai auga ir sunk¢ja.

Pirmuju antriniu lytiniu poZymiu atsiradimo laikas nor-
maliai svyruoja nuo 2 iki 3 mety, o visiSkos lytinés brandos lai-
kas — nuo 4 iki 6 metu, o kartais ir iki 10-ties metu (Strat z).
Aisku, visiSkos lytinés brandos momentas nesutampa su lyti-
niy organu funkcijavimo pradZia; brendimas, atrodo, trunka
motery iki 22—24, o vyru iki 24—26 mety amzZiaus. Tuo biidu
lytinis brendimas, prasidéjes aStuntaisiais vaiko amZzZiaus me-
tais, trunka apie SeSiolika metu. Lytines liaukos pradeda funk-
cijuoti, maZdaug Sitam brendimo periodui ipuséjus.

Augimas i ploti, ypaC dubens srityje, motery yra intensy-
vesnis kaip vyru. Rezultate, suauges vyras yra apie 10 cm
aukStesnis, apie 12 cm platesniu peCiuy negu suaugusi moteris.
Tadiau vyru dubuo platesnis tik 3 cm. Pecliai tiek vyruy, tiek
moteru yra platesni negu dubuo; taCiau vyru peciu ir dubens
ploCiy skirtumas yra 18 cm, o motery — tik 4 cm (Stratz).
Vadinasi, moterys turi reliatyviai platesni dubeni.

Vaiko i$plytéjimo laipsnis (iSplytéjimo amzZius, fiziologi-
nis amzius, somatinis amzius), kaip matome, gali biiti apibii-
dinamas jvairiausiais poZymiais. Masiniam vaikuy tyrimui ir
ju fiziologinio amzZiaus nustatymui reikétu maZuy maZiausia
stebéti ju griauciai, raumenuy iSplytéjimas ir lyginti tu stebéjimu
duomenys su vidurkiniais to paties amZiaus, socialinio tarpo ir
vienodos kilmés vaiky duomenimis. Tatai darant, reikia tu-
réti galvoje tiriamuju vaiku kiino sudéjimo igimtieji savumai
(ju tévy mazas ar didelis tigis, ilgas ar trumpas liemuo, liek-
nas ar kresnas kiinas). Sitos riiSies tyrimams reikia kruops-
Ciy ir tiksliu antropometriniu matavimu. Ypac tikslus ir gau-
stis turi buiti tokie tyrimai tada, kai norima vesti vidurkiai ir
nustatyti normos, standartai. Antropometriniu vaiku tyrimu,
kurie yra svarbus ir lytinio brendimo stebéjimams, klausimu,
jei bus progos, kalbésime kada skyrium. Sita karta noriu su-
pazindinti tik su tomis lytinio brendimo tyrimo metodémis,
kurioms nereikia jokiu instrumentu. O kadangi, nustatant vai-
ko fizinio iSplytéiimo laipsni, lytinio brendimo tyrimuy duome-
nys yra labai svarbiis ir brangiis, tai Situo, palyginti, pigiu bii-
du, galima be didelio vargo, bent apytikriai, nustatyti fiziolo-
ginis vaiko amZius ir net, iStyrus daugiau vaiku, iSvesti atskiry
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lytinio brendimo poZymiu vidurkiai, atsieit, nustatyti musu
kraSto vaiku lytinio brendimo tempo normos.

Martin (1924) skiria Sias lytinio brendimo stadijas:

[ stadija. Pubes negausiis, lygus; dilbio tiesiamojo pa-
; virSiaus plaukotumas; balsas vaikiSkas; mer-
- gaiCiy kiek pakiles spenelio laukas.

I stadija. Pubes garbanojasi, uzZima didesnj plota. Ber-
niukams auga plauky ant virSutinés lupos ir
skruostu; balsas kinta. MergaiCiy krtitys ,,pum-
purinés®.

Il stadija. Pubes garbanojasi, stipriai iSplytéie, uZima di-
deli plota. Terminalinis plaukotumas paZas-
tyse, kartais ir ant kriitinés ir pilvo; balsas
kinta. MergaiCiu kriitys visai iSplytéjusios.

Toliau M artin nurodo, kad norint tiksliai nustatyti vai-
ko iSplytéjimo laipsni, be ankscCiau iSvardytu poZymiu, reikia
dar stebéti ir tirti dantu plytéjimas, kaulu osifikacija (pvz.,
delno kaulu); intelektualiniu poZiiiriu — psichotechnine metode
ir mokyklinio pazangumo stebejimais nustatyti protinis iSplyte-
jimas. Cia daZnai randama, kad ivairiu poZymiu plytéjimas
neina paraleliai, ir todél iSplytejimo amzZiaus negalima statyti
pagal kurj viena poZymi.

Vaikas gali buiti atsilikes nuo normaliu sveiku vidurkiniy
vienmeciuy, arba gali biiti juos pralenkes; tiek atsilikti, tiek pra-
lenkti jis gali arba visais tiriamais poZymiais, arba kuriuo vie-
nu, pvz., danty plytéjimu, augimu i auksSti ar i ploti. Tais at-
vejais chronologinis vaiko amzius neatitiks fiziologinio. Nu-
statyti tokis neatitikimas ir rasti jo priezastys — be galo
svarbu.

Stebint vaikuy lytini brendima, masiniams tyrimams, at-
rodo, pakakty tirti ju gédos kalno plaukuotumas ir mergaiciu
krii¢iy bei berniuku varpos plytéjimas. Be to, nesunku (bet
labai svarbu!) biuitu registruoti mergaiCiu pirmuju meénesiniu
atsiradimo laikas.

Visais atvejais, kada norima, kad surinktoji medZiaga tik-
ty statistikai, o gautieji duomenys — lyginti su kity autoriu
tos pacios riiSies duomenimis, ypaciai svarbu tiksliai Zymeéti
tiriamuiju vaiku amzius. Praktikoje geriausiu ir patikimiausiu
duomeny gaunama tada, kai tyrimo metu Zymimas ne pats vai-
ko amzius, bet tikslios (metai, ménuo, diena) vaiko gimimo ir
tyrimo meto datos. Tiriant mergaites, taip pat dienos ar bent
meénesio tikslumu uZraSytinas ir ju pirmuju meénesiniy laikas.
Véliau tvarkant medZiaga tenka amzius iSskaiCiuoti meénesio
tikslumu. Darbui paspartinti pasidarytina Sitokia pagelbiné
lentele (Martin): ;
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1-0ji lentelé.

Meénesiai 1925 | 1926 1927
Sausis | Eh% F P S R A L 13,6 12,6 11,6
Vasaris | B b el NP 13,5 12,5 11:5
Kovas 1 P e N S T 13,4 12,4 11,4
Balandise sV ot 7 it e A b 13.3 12,3 11.3
Geguzis Y e AR U e 13,2 12.2 11,2
BiRZels SV s vl e 8 e T s 13,1 121 11,1
Blepos sV s E s o0 e o o5 1130 12,0 11,0
ROOBIMAS VR SRt s o e s 12.11°F 11,11 10,11
Rugsensasha e T cl Tiente, S aR g 1210:14-11.10 | "10;10
Spalis 3 R R B A G 12,9 11,9 10,9
EaDROHSIIIRa sl ¥ i St i 12,8 11,8 10,8
GruodiSEeXEIF Y o e e 127 11,7 10,7

Sitame pavyzdyie vaikai tirti 1938 m. liepos ménesi. Vy-
riausieji i$ ju yra gime 1925 metais. Lenteléje lengva rasti, kad,
pvz., vaikas, gimes 1925 mety vasario meénesi, tyrimo metu
(1938 m. liepos ménesi) buvo 13 mety ir 5 ménesiu amZiaus
(,,13,5 lenteléje néra deSimtainé trupmena, o reiSkia ,,13 metuy
ir 5 ménesiuy amzZiaus®).

Jei masiniai tyrimai uZtrunka ilgiau kaip ménesi, tai, kaip
skaiCiavimuy bazé, gali biiti parenkama kuri nors viena vidutiné
data (Martin).

Surinktuose duomenyse turi buiti Ziniy apie vaiku tévus,
socialini stovi, tévu uzsiémima, gyvenamaja vieta, tautybe,
sveikatos stovi, mityba ir t. t. Patogiausia tam reikalui var-
toti specialios kortelés, paruoStos naudojantis rimtais pavyz-
dzZiais, pvz., M ar tin’o pasiiilytaisiais.

Grupuojant medZiaga, biitina skirti viena lytis nuo antros
ir niekada nevesti bendry mergaitéms ir berniukams vidurkiu
(kortelés skirtingy spalvu!). Grupuojant pagal amZiu (chro-
nologini; grupavimas mokyklos skyriais ar klasémis neturi
jokios vertés), svarbu grieZtai skirti amZius nuo gyvenamuju
metu. AmzZius yra pilnu gyventy mety skaiCius, o gyvena-
mieji metai — metai, kuriuos vaikas gyvena, bet kurie dar néra
sukake. Grieztai kalbant, vaikas ,,septyneriu metu amziaus*
galima vadinti tik septinta jo gimimo diena. Taciau praktiSkai
neimanoma kiekvienas vaikas tirti jo gimimo diena. Todél
tvarkant medZiaga tenka daryti ,,amziaus grupés®. Tatai da-
roma dvejopai: 1) laiko, kaip tatai daroma statistikoje, vai-
kus nuo n metu iki n mety 11 ménesiu, — n-meciais; taip,
penkiameciai vaikai bus vaikai nuo penkeriu metu iki penkeriu
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mety ir vienuolikos ménesiu, arba, 2) laiko, kaip matematikoje
ir kaip ijprasta antropologijoje, pusmetinémis am-
Ziaus grupémis, vaikus nuo n metu minus 3 ménesiai iki n
mety plius 3 ménesiai — n-mecdiais; tuo biidu, pvz., penkiame-
Ciais vadinami vaikai nuo 4 metu 10 ménesiu iki 5 mety 3 meé-
nesiy, o pussSesSty mety grupéje bus vaikai nuo 5 mety 4 mene-
siy iki 5 metu 9 ménesiu. Skirstydami medZiaga ne pusmetiné-
mis, 0 metinémis amZiaus grupémis, n- meciais vadinsime vai-
kus nuo n mety be penkiy meénesiu iki » metu su SeSiais meéne-
siais. Sito antrojo biido, kurio laikosi dauguma miisy ir uz-
sienio antropologu ir antropometru, reikétu ir ateityje griez-
tai laikytis visiems Lietuvos vaiky tyréjams. Kitaip musu duo-
meny negalésime nei palyginti, nei déti i kokia suvestine bei
apzvalgine statistika.

Gédos kalno, kruiiy ir varpos plytéjimo tyrimo metodika
néra dar grieztai nustatyta. AnksCiau pacituotosios Ma r-
tin'o trys vaiku brendimo stadijos yra tik stambiais bruo-
Zais apibiidintos ir apima kelis poZymius drauge. Galutinai
grupuojant medziaga, gal ir teks ji studijuoti panaSiu biidu
susigrupavus, taCiau paciy tyrimu metu reikia kiek detalesnes
metodés, pagal kuria kiekvienas poZymis biitu tiriamas
atskirai. Gana smulkia metode yra nustaCiusi SSSR antro-
pometriniu metodZiy unifikacijos komisija, kurios pirmininku
buvo prof. V. V. Bunak. Sitos komisijos paruo$tuose ap-
linkraSCiuose apraSytosios antropometrinés metodés tik nezy-
miomis smulkmenomis skiriasi nuo Vakaru Europoje ir UZjii-
rinose beveik visuotinai priimtu metodZiu, kurios yra priim-
tos tarptautiniuose antropologu kongresuose. Sita vaiky ly-
tinio brendimo tyrimo metodé pasirinkta ir miisu Anatomijos
instituto numatytiesiems tyrimams.

Gédos kalno plaukuotumas tiriamas tiek berniuku, tiek
mergaiCiu. Skiriami penki laipsniai:

[ laipsnis: plauky néra (Zitir. 1 atv.).

1 4 *

1 atwv. 2=aty.
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II laipsnis: Ppavieniai, trumpi, tiesiis plaukai nedideliame cen-
‘ triniame plote (Ziiir. 2 atv.).
III laipsnis: ilgesni, susimete pluoStais plaukai, dideliame plo-

te; taCiau ju riba dar nesiekia kirkSnies vagos, ir
iie dar retoki; jau garbanuojasi (Ziir. 3 atv.).

3atv. 4 atv.

IV laipsnis: ilgi, garbanoti plaukai vi-
same plote tarp Slaunu,
dar nelabai tankiis (Zifir.
4 atv.).

V laipsnis: ilgi, tankiis, garbanoti plau-
kai visame plote tarp Slau-
nu: aukSta virSutiné plau-
kuotumo riba (Zitir. 5 atv.).

KriiCiu plytéiimo skiriamos keturios
stadijos. Pirmoji stadija biidinga vyrams
ir maZzoms mergaitéms; [[—IV stadijas 5 atv.
turi tik moterys.

I stadija. Liaukos beveik visai neiskilusios; spenys atsi-
kiSes i§ spenio laukelio (Zitir. 6 atv.)

,
i =
y G
/
¢ /
N

6 atwv.
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Il stadija. Spenio laukelis didelis; spenys neiskyla auks-
Ciau laukelio lygio; spenelis kartu su savo lau-
keliu sudaro konusa (,,pumpuriné* kriitis) ; liau-
ka iSkilusi tik maZame plote (Ziiir. 7 atv.).

7 atvwv.

diia Spenys ir jo laukelis turi dar ta padia, kaip
 sta II-oje stadijoje, forma; visa liauka drauge su
speneliu ir jo laukeliu konusu atsikiSusi i prie-

ki (Zitir. 8 atv.).

. AN
{u 4

8 atw.

i & Spenys iSkiles virs laukelio lygio; liaukos kii-
di nas igauna suaugusioms moterims biidinga for-

t a SRS
v s ma (Zifir. 9 atv.).
. 4
o' \';J ¢ ‘3
Y
: / A ’
9 atv.
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Varpos formos plytéjimo skiriami penki laipsniai: pirmas
— penktas. Norint gauti tiksliu duomenu, tenka tirti kelis kar-
tus arba labai ziuiréti tyrimo salygu. Varpa — organas, labai
linkes keisti savo konsistencijg, forma ir dydi. Todél tirtina
tik ,,ramybés stovyje; netinka tirti tada, kai kaverniniai kii-
nai yra sukrite (del $alCio, skausmo, psichonerviniy prieZas-
&iu) arba, atvirk3&iai, kai jie yra pritvinke kraujo (del pilnos
Slapimy piislés, erogeniniy impulsy ir pan.).

Pirmojo plytéjimo laipsnio varpos galvuté tik silpnai at-
siskyrusi nuo varpos kiino. Praeputium ja dengia visai ir kar-
tais kabo laisvu Ziedu. Organo aSis, bent virSutin¢je dalyije,
eina beveik horizontaliai.

Antrasis laipsnis — oda glaudZiau dengia galvute, nekabo,
organo kamienas stambesnis. Galvutés kontiirai dar susilieja
su organo kiino kontiirais. ASies kryptis nuoZulni.

Tretysis laipsnis — galvute nuo kiino jau skiria rySki va-
ga. Praeputium nebeapdengia visos galvutés; aSies Kkryptis
artima statmenai (organas kabo).

Ketvirtasis laipsnis—Zymi galvutés dalis neapdengta prae-
putium’o, galvuté stambi; aSies kryptis vertikaline.

Penktasis laipsnis — galvuté atvira, praeputium oda susi-
rinkusi i raukSles vagoje aplink galvute.

Siiilomoji tyrimo metodé, aiSku, netinka tais atvejais, kai
vaiko praeputium yra dirbtinai paSalintas (circumcisio).

MergaiCiu pirmujuy meénesiniu atsiradimo laiko tyrimai ido-
mus ne tik stebint vaiku plytéjima, bet ir kitais pozitiriais, nes
Siandien irodyta, kad toji moteru Zymeé yra paveldima ir yra
susijusi su kitais juy rasiniais ir konstituciniais savumais. Ta-
Ciau yra Zinoma, kad mergaiCiy brendimo laikas jvairuoja la-
bai plaCiose ribose. Norint iSvesti tikslius vidurkius, reikéty
iStirti bent 1000, o geriau 10.000 mergaiCiu. Tokiu gausiu tyri-
mu iki Sioliai labai maZa tepaskelbta. Todél btity malonu Sitoje
srityje susilaukti daugiau darbininku. Ir negausus, bet tikslus
ir tinkamai spaudoje paskelbti Sitos riiSies tyrimu duomenys
véliau galéty biiti sumuojami ir visi kartu studijuojami. Tiks-
lumui reikalinga, kad Zinios biity datuojamos ne apytikriai,
t. yv. ne vieneriy metuy, o vieno meénesio tikslumu, o norint, kad
paskelbtieji duomenys tikty suvestinéms statistikoms, reikia
spaudoje skelbti ne vien vidurkiai, bet ir visa variaciju eile,
t. v., nurodyti, kiek individy yra kiekvienoje amziaus klaséje
(pvz.: 12 mety — 5 individai, 13 mety — 22 individai ir t. t.).
Pirmuju ménesiniu atsiradimo laiko tyrimams geriausia me-
dZiaga yra mokykly auklétinés (Frommolt, Zilinskas).
Ginekologiniy ligoniniy pacienciy Zinios Sitam reikalui yra la-
bai maZos verteés. :
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Lytinis vaiky brendimas Lietuvoje dar beveik visai néra
tirtas. (QraZia pradzZia padaré prof. Zilinskas ir Dobro-
volskaite, paruoSdami darba apie studenCiu meénesines,
kuri mes jau minéjome anksCiau. Taciau ir to darbo autoriai
nurodo, kad reikia tolimesniu ir platesniu mastu to klausimo
tyrimu. Kity lytiniu vaiku poZymiu plytéjimas dar labiau pra-
Sosi tiriamas, nes Lietuvoje tos ruSies tyrimu dar visai néra
paskelbta. O klausimas labai idomus. UzZsieniuose atkreiptas
démesys, kad lytinis vaiky brendimas jvairiose srityse ir kras-
tuose néra vienodas. Nauja kryptis vaiky sveikatos prieZitiros
darbe reikalauja i Situos regioninius vaiku fizinio plytéjimo
skirtumus atsizvelgti (Bober, 1937; Grimm, 1938; Zel-
ler, 1938). Tenka pazyméti, kad regioniniai morfologiniy ly-
tiniu poZymiu plytéjimo tyrimai vos pradedami ir Vokietijoje.
Taip, Grimm (1939) skelbia palyginimui savo ir Zeller’io
tokiy tyrimu duomenis, kurie, tenka konstatuoti, yra dar visai
negausis (Zitir. 2-ja lentele)

2-ii lentele

VaikiSka pe- | Pubes ne- PubesgaUSfSﬂh Pubes tankis,

Brandos Zymés|nis’o ir scro- | gausus ir p,g,ggb;i‘;‘,g’d:’né garbanoti;
tum’o forma tiestis forma brandi forma
Halé, ’é t | & | g g
; : pagal |>gs| Halé || >| Halé || = | Halé =
Amziaus klasés | Grimm'g |5 %35 S S g
e jmaN] o Q a
n i % || % n I % 1% ] n | % |l % | n I o | °lo
11 mety 2% {51058 2 [ a9l 78l = | =} ===}~
12 mety 24 fS0,0' — | 2 420 —| 1| 2H—|—|—1Il —
13 mety 3 | 8,1' 260( 7 189360 7 ' 189 25,0' - | = [ 1.0
14 mety 2| 91 80| 6 |17,3/34,0] 8 |36,4/46,0] 1 | 45| 7,0

Lenteléje matyti, kad Berlyno berniuky tarpe prie§ 14-tuo-
sius metus amziaus yra daugiau vaikiSkos formos iSoriniu ly-
ties organuy, kaip Halés berniuku grupeje. Antra vertus, karta
pradéje bresti, jie bresta greitesniu tempu (Grimm). I[$va-
dos idomios, nors jos ir néra patikimos del maZzZu iStirtuju
skaiCiu. AiSku, dar idomiau buity pasekti misy vaiku lytinis
brendimas ir palyginti jo tyrimu duomenys su kitu kraStu ir
miisy paciy krasSto atskiru sriCiy tokiais pat duomenimis. Ypa-
Ciai jdomu biity paieSkoti Sitos ruSies skirtumu tarp misy kai-
mu ir miesty vaiku.

Sito pobiidZio tyrimai, be kitu fizinio vaiku plytéjimo ty-
rimuy, yra numatyti miisu Anatomijos instituto darbu planuose.
Biity labai malonu, jei Sitomis problemomis susidométy ir gerb.
mokyklu ir sporto gydytojai bei fizinio lavinimo mokytojai,
kuriems betarpiSkai prieinama vertingiausia tyrimy medZiaga
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— miisy mokykly jaunimas. Malonu buitu pamatyti spaudoje
Sitos ruSies tyrimuy duomenu, kilusiy ne vien i§ universiteto
istaigu. Savo ruoztu biuisiu labai patenkintas, jei pasijusiu Si-
tuo straipsniu prisidéjes prie misy vaiky lytinio brendimo ty-
rimy metodikos suvienodinimo.
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Med. d-ras Bl. Abraitis.

Zmogaus odos struktiiros skirtingumai Kkai
kuriose kiino pavirsiaus vietose.

(I Vyt. Didz. Un-to Histologiios ir embriologijos Instituto.
L. e. direktoriaus par.—prof. dr. J. Zilinskas).

(Pabaiga)*)

11. Ties kelio sanario girnelés viduriu odoje (1la atv.)
plauky ir riebaliniy liauky maZa, bet nemaZa prakaitiniy liauku.

Dermos vidiné riba neaiSki. Storos, labai mazZai vingiuo-
tos dermos jung. audinio skaidulés susigrupavusios daznai sto-
rais pluoStais. Daugelis Sity skaiduliuy ir ju pluoSty eina iS
dermos gilumos jvairia kryptimi nuozulniai i papilini sluoksni.
Prie papilinio sluoksnio skaidulés staiga labai suploné€ja ir ju
tinklas sutankéja. Papiliniame sluoksnyje plonos skaidulés
sudaro tanky tinkla ir dauguma ju eina beveik statmenai i epi-
dermio vidinj pavirSiu.

Elastingy skaiduliy Cia, atvirkSCiai kaip visur kitur tir-
tose vietose, daugiau hipodermoje negu dermoje. Dermoje
elastingy skaiduliy maza, jos plonos, dauguma ju eina beveik

*) Pradzia ziiir. ,,Medicinos* 1939 m. 7 ir 8 nr. nr.
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lygiagrediai su odos pavirSiumi. Papiliniame sluoksnyje dar
maziau elastingy skaiduliy negu dermoje. Papilinio sluoksnio
elastingos skaidulés eina nuoZulniai i epidermio vidini pavir-
§iu, prie kurio prisitvirtina drauge su kolageninémis skaidu-
lémis, apsupdamos bazaliniu epidermio celiu bazalines kojytes.

Papilinis sluoksnis plonas; papilés retos. Kiek aukStesnes
papilés ties odos pavirSiaus laukeliu viduriu. Odos laukeliy pa-
vir§iuje matomas labai maZutes tretines vageles, apsupancias
taip pat labai maZuCius antrinius laukelius, sudaro viso epider-
mio toje vietoie staigiis ilinkimai i papilini sluoksni. Tie epi-
dermio staigiis ilinkimai papilini sluoksni, o kartu ir epidermio
vidini pavirSiu, dar labiau iSkreivina. Tuo budu Sitos treti-
nés vagelés lyg sutvirtina sasyiji tarp dermos ir epidermio.

Papiliniame sluoksnyje nemaZa jung. audinio celiu, o gi-
liau dermoje retai pavieniu celiu tematoma.

Epidermis storas (80—90 x). Str. cilindricum celés turi
nedaug pigmento griideliu. Ties papiliy vir§tinémis maZiau pig-
mento negu ties papiliy tarpais.

Storas (23—34 u) str. spinosum prie str. cilindricum turi
daugiakampes apskritais branduoliais celes, o prie str. granu-
losum — suplokStéjusias. ‘larpceliniai tarpeliai 0,8 — 1 u
platumo.

Str. granulosum tarpais vienas plok$ciu celiuy sluoksnis, o
tarpais du tokiu pat celiu sluoksniai (2—8 u).

Str. lucidum storas (4—7 w), visur aiSkiai matomas.

Str. corneum taip pat storas (23—30 u).

Taigi, ¢ia suragéjimo procesas létas. Pasak Hoepke
(1927), jau Biedermann (1926) pastebéjes, kad ten, kur
oda masaZuojama mechanisky iSorés itaku (padas, delnas), jos
tarpceliniy skysciu apvtaka geresné ir suragéjimo procesas lé-
Ciau vyksta. o todél ir visi epidermio sluoksniai storesni. Gal
tat ir Situo atveju kelio odai galima pritaikyti.

Kraujo indu yra aiSkus hipoderminis, bet labai silpnas sub-
papilinis tinklas. Hoepke (1927) duomenimis, Cia i§ stip-
raus hipoderminio kraujo indu tinklo eina terminalinés arteri-
jos i papilini sluoksni, ir tik mazZa kraujo indu tesudaro subpa-
pilinj tinkla.

12. Blauzdos dorsalinio pavir$iaus vidurio odoje (12a atv.)
plaukai su riebalinémis liaukomis ir musc. arrectores pilorum
reti. Prakaitiniu liauky nemaza.

Dermos sluoksnis apie 1,5 mm. Visoje dermoje, iki papili-
nio sluoksnio skaidulés storos, susigrupavusios daugiausia sto-
rais pluoStais, eina daugiausia lygiagreCiai su odos pavir-
Siumi.

Papiliniame sluoksnyije skaidulés plonutés, ju tinklas tan-
kus, jos eina nuoZulniai i epidermi.
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jla.at v 12a atwv.

Elastingos skaidulés plonutés, bet ju daug. Dermos gilu-
moje jos neturi vienos kurios vyraujancCios krypties, o prie pa-
pilinio sluoksnio didelé dauguma ju jau eina lygiagreCiai su
odos pavirSiumi. Papiliniame sluoksnyje elastingu skaiduliy
maZiau negu dermoje, ir Cia jos eina nuoZulniai i epidermio
vidinj pavirSiu.

Papilinis sluoksnis plonas. Papilés labai retos, Zemos. Tar-
pais platiis epidermio ploteliai tiesiog beveik visai lygiu vidiniu
pavirSiumi. Papiliniame sluoksnyse nemaZa jung. audinio ce-
liy, o giliau dermoje celés labai retos.

Epidermis nestoras (60—70 ). Str. cilindricum celés turi
nemaza pigmento.

Str. spinosum plonas (20—24 u). Tarpceliniai tarpeliai 1
—1,3 u platumo. Per tarpelius einancios tonofibrilés, tiek visose
kitose Sitame darbe tirtose odos vietose, tiek ir Cia, ties viduriu
nuotolio nuo vienos celés
iki kitos turi aiSkius susto-
rejiimus, lyg mazgelius
(Ranvier mazgeliai) (18
atv.). Unna (5) (1910)
aiSkina, kad ties Siais maz-
geliais yra celiu ribos, o
abipusiai Sitos ribos esan-
Cios tarpceliniu tarpeliu
dalys — esanti celiy ek-
zoplazma.

Rosenstadt (5)
(1917) ir Hoep ke (1927)
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mano, kad Sitie mazgeliai yra kitos krypties tonofibriliu skers-
pitiviai. De Moulin (5) (1923) Situos mazgelius laiko dirbti-
niais. Taciau vistiek, kuriuo buidu epidermis bebiity tiriamas.
visada Sitie mazgeliai randami vienodi, ir todél negalima su-
tikti, kad jie biitu dirbtiniai. Tonofibriliu skerspjiiviais Sitie
mazgeliai taip pat negali buti, nes tada jie biity matomi ne vien
ties tonofibrilémis, bet ir tarp ju. Patikimiausias yra Unna
aiSkinimas.

Str. granulosum téra tik vienas plonutis (1—7 «) ploksciu
celiy sluoksnelis.

Str. lucidum taip pat plonutis (2—4 u). Str. corneum irgi
nestoras (18—23 u). Taigi, Cia suragéjimo procesas staigus.

Odos pavirSiaus vageles sudaro viso epidermio, ties va-
gelémis suplonéjusio, ilinkimai { derma.

Kraujo indu subpapilinis tinklas silpnas.

13. Fossa poplitea vidurio odoje (13a atv.) plaukai ir rie-
balinés liaukos reti, bet nemaza yra prakaitiniu liauky. Der-
mos sluoksnis plonas (1 mm). Dermos jung. audinio skaidules
vingiuotos, puriai susitvarkiusios nestorais pluoStais, eina dau-
giausia lygiagreCiai su odos pavirSiumi. Papiliniame sluoks-
nyje plonutés skaidulés sudaro tanky tikla ir eina beveik stat-
menai i epidermi. Elastingos skaidulés plonos, bet ju tinklas ir
dermoje ir papiliniame sluoksnyje gana tankus. Dermos gilu-
moje jos neturi vienos kurios vyraujanCios krypties, prie pa-
pilinio sluoksnio dauguma eina lygiagreCiai su odos pavirSiu-
mi, daugiausia skersai galuinés iSilgine aSi, o papiliniame sluoks-
nyje — nuozulniai i epidermij (19 atv.).

Papilinis sluoksnis plo-
nas. Papilés retos, Zemos.
Papiliniame sluoksnyije ne-
mazZa celiu, o giliau der-
moje labai maza.

Epidermis plonas (55
—64 ). Str. cilindricum
celés turi nemaza pigmen-
to; ties papiliy vir§Stinémis
maZiau negu ties papiliu
tarpais. Str. spinosum la-
bai plonutis — 14—18 u.
Tarpceliniai tarpeliai 1 —
1,7 w platumo. Str. granulosum tik vienas ploksCiu celiy sluoks-
nelis (1—7 ). Str. lucidum plonutis (0—2x), o tarpais jo visai
nematoma. Str. corneum, palyginti su viso tos vietos epidermio
storumu, neplonas (16—20 u).

Odos vageles sudaro viso, ties vagelés dugnu suplonéjusio,
epidermio ilinkimai i papilinj sluoksni. Kraujo indu subpapilinis
tinklas ¢ia tankesnis.

18
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14a atv.

14. Glutejinés srities, ties tuber ischiadicum, odoje
(14a atv.) plauky, riebaliniy ir prakaitiniy liauku maZa. Der-
mos storas sluoksnis (2—2,5 mm) sudarytas i§ story jung. au-
dinio skaiduliy, neturinCiy vienos kurios vyraujanCios krypties.
Einant i§ dermos gilumos i epidermj skaidulés pamaZu vis plo-
néja, ir taip l1éCiau negu kitoje kurioje tirtoje odos vietoje der-
ma pereina i papilini sluoksni. Be to, pereinant i papilinj sluoks-
nj ¢ia ir skaiduliy krypties pakitimu nejvyksta.

Elastingos skaidulés plonutés, ju maza. Dermos gilumoje
jos neturi vienos kurios vyraujancios krypties; prie papilinio
sluoksnio dauguma ju eina lygiagreCiai su odos pavirSiumi; o
papiliniame sluoksnyje vél ju maZiau ir Cia jos, susipindamos
tinklu ivairia kryptimi, nuoZulniai pasiekia epidermi.

Papilinis sluoksnis plonas, papilés Zemos. Papiliniame
sluoksnyje Zymiai daugiau jung. audinio celiy negu giliau
dermoje.

Epidermis plonas (56—70 w). Str. cilindricum celés turi
visur pigmento; maZiau ties papiliy vir§tinémis negu ties papi-
liy tarpais. Str. spinosum (1827 u) celés retai telikusios dau-
giakampeés, Siaip daZniausiai kiek suplok$téjusios: ties papiliu
vir§iinémis suplokstéjusios lygiagreciai su epidermio pavirSiumi,
o tarp papiliy — statmenai i epidermio pavirSiu. Tarpceliniai tar-
peliai 0,8—1,2 u platumo. Str. granulosum sudaro vienas
ploks&iy celiy sluoksnelis (3—9 w). Str. lucidum plonas ir su
pertraukomis (0—2,5 ). Str. corneum (10—14 x) plonas.

Odos pavirSiaus vageles sudaro epidermio jlinkimai i
derma.
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Kraujo indu hipoderminis ir subpapilinis tinklai gerai is-
sivyste. :

15. Nugaros, aStuntame tarpSonkaulyje, medialiai nuo
kairiosios linea scapularis, odoje (15a atv.) plaukai, riebalinés ir
prakaitinés liaukos reti.

Dermos sluoksnis storas (2—2,5 mm). Dermos jung. au-
dinio skaidulés storos, mazai vingiuotos, susigrupavusios jvai-
raus storumo, kartais labai storais pluostais. Dermos gilumoje
skaidulés neturi vienos kurios vyraujancCios krypties. Bet juo
arCiau papilinio sluoksnio, juo daugiau skaiduliy eina lygiagre-
Ciai su odos pavirSiumi. Peréjimas i papilini sluoksni létas:
skaidulés pamazZu vis plonesnés, ju tinklas tankesnis, daugiau
celiu. Ir papiliniame sluoksnyje dauguma skaiduliu eina be-
veik lygiagreCiai su odos pavirSiumi, labai nuoZulniai pasiek-
damos epidermio vidini pavirSiu. Tik papiliu virStunése skai-
duliu dauguma eina beveik statmenai i epidermi. Elastingy skai-
duliy maZa, jos plonutés. Dermos gilumoje ir papiliniame sluoks-
nyje elastingos skaidulés visu krypciu, neturi vienos kurios vy-
raujancios krypties, o dermos pavirSutineje dalyije prie papilinio
sluoksnio dauguma ju eina lygiagreCiai su odos pavirSiumi.
Papiliniame sluogsnyje daug jung. audinio celiu. Pereinant iS
papilinio sluoksnio i pacCia derma, celés tuojau vis recCiau su-
tinkamos ir dermos gilumoje ju labai maZa. Be to, ir pacliu
fibroblastu forma kinta: papiliniame sluoksnyije jie daugiakam-
piai, atsiSakojusiomis ataugomis, daug citoplazmos, neretai yra
beveik apskritas, nedaug pailgas branduolys, o dermoje fibro-
blastai prisispaude prie skaiduliu ir ju pluoStu, ivairiai defor-
muoti, dazniausiai ploksSti, ilgi, kiek trikampiai, plok3Ciu ar
kiek trikampiu ilgu branduoliu, maZiau citoplazmos. Papilés
Zemos, bet tankios — greta viena kitos. Papilés labai nevie-
nodo dydZio, pasiskirsciusios be jokio taisyklingumo. Cia né-
ra delno odoje randamu papiliu eiliu, o todél ir epidermis Cia
neturi nei cristae limitantes, nei cristae intermediae. Vien tik
atskiras papiles apsupantieii epidermio kranteliai ¢ia gal ga-
lima biitu vadinti cristae limitantes.

Epidermis plonas (45—56 u). Str. cilindricum celés turi
daug pigmento. Esant plonam epidermiui ir str. spinosum,
aiSku, plonas (12—21 u), nes visi epidermio sustoréjimai ar
suplonéjimai eina daugiausia S$ito sluoksnio saskaiton. Tarp-
celiniai tarpeliai 1—1,4 x platumo. Str. granulosum néra iSti-
sas sluoksnis, o tik atskiros ploksCios celés, turinCios savyje
keratohyalino griideliu, prisiglaudusios prie str. spinosum pa-
virSiaus (0—7 w). Str. lucidum taip pat tarpais yra plonutis
(0—2 u), o tarpais visai jo néra. Str. corneum irgi nestoras
(8—12 u).
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Kraujo indu subpapilinis ir hipoderminis tinklai vidutini$-
kai iSsivyste, palyginti su kity odos viety tokiais paciais
tinklais.

16. Kaklo dorzalinio pavirSiaus, ties vidurine linija ir ties
viduriu nuotolio tarp vertebra prominens ir kaukolés bazés,

15a atv. 16a atv.

odoje (16a atv.) daug plauky ir riebaliniu liauku, o prakaitiniu
liauku nedaug.

Derma neturi aiSkios ribos su hipoderma. Dermos gilu-
moje skaidulés labai storos, susigrupavusios neretai storais
pluostais, o dermos pavirSutineje dalyje, prie papilinio sluoks-
nio, beveik iki pusés dermos storumo, skaidulés ir ju pluoStai
plonesni. Visoje dermoje skaidulés eina daugiausia lygiagre-
Ciai su odos pavirSiumi, susikryZiuodamos tarp saves pluos-
tais, ir tas skaiduliu storu pluoStu susikryZiavimas Cia taisyk-
lingiausias, aiSkiausias, kaip visur kitur Sitame darbe tirtoje
odoje. Elastingos skaidulés plonutés. Dermos gilumoje ir pa-
piliniame sluoksnyje ju labai maZa, ir ¢ia jos neturi vienos ku-
rios vyraujancios krypties. O dermos pavirSutinéje puseéje prie
papilinio sluoksnio daug elastingu skaiduliy ir Cia jos eina dau-
giausia lygiagre€iai su odos pavir§iumi. Jung. audinio celiu
papiliniame sluoksnyje daug, o giliau, dermoje, labai maZa.
Papilés Zemos, bet tankios.

Epidermis vidutinio storumo (60—70 ). Str. cilindricum
celés turi daug pigmento griideliu. Str. spinosum (26—34 )
celés tik ten, kur siauri tarppapiliniai tarpeliai ir prie str. gra-
nulosum, kiek plok3&ios, o Siaip visur daugiakampés. Tarpce-
liniai tarpeliai 1,4—1,8 « platumo. Siauriausi tarpeliai ten, kur
str. spinosum celés ploksCios. Str. granulosum i$ vieno ploks-
iy celiy sluoksnio (2—7 u) be pertraukuy. Str. lucidum plonas
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(0—3 w) ir su pertraukomis. Str. corneum vidutinio storumo
(1216 u).

Kraujo indu hipoderminis tinklas yra gerai iSsivystes.

Renaut (6) (1897) pastebéjo, kad ties ta vieta, kur i$
hipoderminio tinklo ateina indas i subpapilini tinkla, yra gau-
sesnés kraujotakos laukelis, o aplink Sita laukeli eina silpnes-
nés kraujotakos ratas. Tat ir paaiSkina, kodél odos kraujota-
kos sutrikimai visada pasireiSkia laukeliais.

Be abejojimo, ir epidermio sluoksniuy santykiui, kuri nule-
mia epidermio suragéjimo eiga, turi itakos tos vietos odos vas-
kuliarizacija, kuri jvairiose odos vietose nevienoda. Ir pato-
logiskais atvejais, kintant odos vaskuliarizacijos stoviui, kinta
ir epidermio suragéjimo eiga (parakeratozé).

Oda yra lyg liauka, gyvai, glaudZiai, vispusiSkai susijusi su
visu organizmu. Odos germinatyvaus sluoksnio celés su jas
apsupanciais placiais tarpeliais gerai prieinamos organizmo
skysCiams. Be to, jos gerai apriipinamos i§ Cia pat papiliniame
sluoksnyje esancCiy gausiuy kraujo kapiliaru. Tuo budu papilinis
sluoksnis epidermiui yra tas pats, kas liaukoms ju liaukines ce-
les apsupantis jung. audinys su gausiais kraujo Kkapiliarais.
Papilinio sluoksnio skaiduliy vyraujanti kryptis eina nuoZul-
niai i epidermi, o todél viena — jos sieja epidermi su derma, o
antra — tarp ju esa tarpeliai savo kryptimi lyg prisitaike epi-
dermio bazaliniy celiu tarpceliniu tarpeliy krypciai ir lyg su-
daro ju tesini. Epidermio tarpceliniai tarpeliai eina iki surage-
janciu sluoksniu, kur jie baigiasi. Epidermio suragéjantieii
sluoksniai uzdaro Situos tarpelius i iSore. Str. spinosum iSori-
nis pavirSius yra riba, iki kur gali ateiti skysCiu apytaka tarp-
celiniais tarpeliais. Be to, Cia yra riba tarp gyvosios epider-
mio dalies, str. germinativum, ir Sita gyvaja epidermio dali
nuo iSorés itaky saugojanCiy suragéjusiy epidermio sluoksniu.
Sitoje riboje kaip tik yra silpniausias epidermio sluoksnis —
str. granulosum. Sitame sluoksnyje jau pranyksta tarpcelinés
tonofibrilés, o dar celés nesuspeéja tiek tvirtai tarp saves su-
lipti, kaip sekancCiame str. lucidum sluoksnyje. Be to, Cia jau
celés pradéjusios degeneruoti, suragéti, bet tas suragéjimas dar
nepasiekes tokio laipsnio, kad celei duotu tiek atsparumo,
kiek jo turi sekancCios str. lucidum celés.

Bendros iSvados.

Sugretine ¢ia apraSytu atskiruy odos viety vaizdus, paste-
bime, kad dermos sluoksnis yra storiausias nugaros, sprando,
sedynés, kriitinés odoje, o ploniausias pakinkio, paZasties, kak-
lo odoje.

Riebaliniy liauky daugiausia virSugalvio, skruosto, liipos,
sprando odoje, o maZiausia ties kelio sanario girnelés viduriu
ir scrotum’o odoje.
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Prakaitiniu liauku daugiausia paZzasties, kirkSnies, kaklo
odoje, o maZiausia scrotum’o, sédynés, skruosto odoje. PaZas-
ties, kirk3$nies, pilvo odoje greta ekkrininiy yra ir apokrininiy
prakaitiniuy liauku.

Papilinis sluoksnis storiausias kaklo, kriitines, paZasties
odoje, o skruosto, liipos odoje jo beveik nera.

Taisyklé,—kad dermos pavirSutiniame, papiliniame, sluoks-
nyje daugiausia celiu, o giliau dermoje celés nyksta (Bran-
ca, 1934), — nevisur iSlaikoma. Kur papilinis sluoksnis suny-
kes (skruostas, liipa), ten visoje dermoje celiy daug ir jos vie-
nodai pasiskirsCiusios ir papiliniame sluoksnyje ir giliau der-
moje. Bet kur papilinio sluoksnio papilés gerai pasireiSkusios
(kaklas, kriitiné ir daugelis kity vietu), ten papiliniame sluoks-
nyje celiy daug, o giliau dermoje celiu labai maza. IS celiu pa-
piliniame sluoksnyje daugiausia fibroblastuy, reCiau leukocitu,
lvmfocitu, labai retai plazminiu celiu, histiocitu, melanoforu.
Papilinio sluoksnio skaidulés visur plonutés, tankiu tinklu eina
daugiausia nuozulniai i epidermi.

Dermoje jungiamojo audinio skaidulés storos, susigrupa-
vusios jvairaus storumo pluoStais, ju kryptis ivairiu viety
odoje labai skirtinga. Kriitinés, pilvo, sédynés odos visoje der-
moje iki papilinio sluoksnio skaidulés storos, neturi vienos ku-
rios vyraujancCios Krypties. Ties kelio sanario girnelés vidu-
riu odos visoje dermoje skaidulés storos, storais pluostais eina
daugiausia nuoZulniai i§ dermos gilumos i papilini sluoksni.
PazZasties odos visoje dermoje skaidulés plonos, neturi kurios

nors vyraujanCios krypties. Kaklo, kirkSnies, Slaunies, blauz-

dos, pakinkio srities odos visoje dermoje iki papilinio sluoksnio
skaidulés storos, vingiuotos, daugiausia eina lygiagrecCiai su
odos pavirSiumi. Liipos, skruosto odos dermos gilumoje skai-
dulés ivairiu krypciu, o dermos pavirSutineje dalyije, prie pa-
pilinio sluoksnio, skaidulés plonesnés ir daugiausia eina lygia-
grediai su odos pavirSiumi. VirSugalvio, sprando, nugaros
odoje dermos iSorinéie dalyie, prie papilinio sluoksnio, daugu-
ma skaiduliy eina lygiagreciai su odos pavirSiumi: taciau der-
mos gilumoje virSugalvio odoje dauguma skaiduliu eina beveik
statmenai | epidermi, sprando odoje — lygiagreCiai su odos pa-
virSiumi, o nugaros odoje — neturi vienos kurios vyraujancios
krypties. Scrotum’o odoje dermos pavirSutinéje dalyje skaidulés
lygiagretés su odos pavirSiumi, o dermos gilumoje néra vienos
kurios vyraujancios krypties.

Elastingy skaiduliu kiekis ir kryptis ivairiu vietu odos
dermoje taip pat labai skirtingi. Daugiausia elastingu skaidu-
liy turi skruosto ir lupos odos iSoriniai dermos sluoksniai.
Skruosto odoje jos iSsiraiCiusios, lyg garbanotos, o ltipos odoje
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neiSsiraiCiusios ir eina daugiausia cirkuliariai aplink burnos
anga. Skruosto odos dermos gilumoje elastinguy skaiduliy yra
tankus tinklas, o liipos odoje Cia ju maZa. MaZiausia elastingy
skaiduliy turi scrotum’o oda. Papiliniame sluoksnyje visur elas-
tingos skaidulés plonesnés, ju Cia maziau negu giliau dermoje,
ir jos Cia eina jvairia kryptimi nuoZulniai i epidermio vidini
pavirSiy (19 atv.). Dermos iSorinéje dalyje, prie papilinio
sluoksnio, beveik visur elastingu skaiduliy daugiausia ir dau-
guma juy Cia eina lygiagrecCiai su odos pavirSiumi. Dermos gi-
lumoje beveik visur elastingu skaiduliy maZiau ir jos ten neturi
vienos kurios vyraujancCios krypties. Bet paZasties, kirkSnies,
Slaunies dermos gilumoje beveik tiek pat elastingu skaiduliu
kaip ir dermos iSorinéje dalyje, ir jos Cia tos pacios krypties
— dauguma <ina lygiagreciai su odos pavirSiumi.

Dermos elastingu skaldullu pagrinding, vyrauJantl kryp-
tis daznai nesutampa su tos pacios vietos jungiamojo audinio
(kolageniniuy) skaiduliu pagrindine kryptimi (skruosto, liipos,
kriitinés, pazasties, ties kelio sanario girnelés viduriu, sédynes
srities odoje). Elastingos skaidulés ir jung. audinio kolageni-
nés skaidulés turi dermoje savo nuosavas pagrindines kryptis.
Reikia manyti, kad dermos skaiduliu susitvarkymas, ju kryp-
tis, turi itakos ne tik odos atsparumui, bet ir skysCiu apykai-
tai, nes tarpskaiduliniai plvse11a1 yra audiniy lymios keliai.

I$skyrus liipos skruosto ir vir§ugalvio oda, visur kitur der-
moje celiu labai maZa. Celés Cia, dermos gilumoje, beveik vien
tik fibroblastai, plok3Cios, trikampés, verpstés formos, prisi-
glaudusios prie skaiduliy. Dermoje iki papilinio sluoksnio
néra kraujo kapiliaru, iSskiriant scrotum’o oda, kur Kkraujo
kapiliarai supa dermos lygiuosius raumenis — tunica dartos.

Skruosto, liipos odoje yra stiprus kraujo indu subpapilinis
tinklas, o menkas hipoderminis tinklas. Pazasties, sprando,
ties kelio sanario girnelés viduriu odoje yra stiprus hipoder-
minis kraujo induy tinklas.

Epidermi su derma sieja plaukai, papilinio sluoksnio pa-
piliy isiterpimai | epidermi, odos liauku iSvedamieji latakai,
nervai ir dermos skaidulés, kurios savo galais prisitvirtina prie
epidermio bazaliniy celiu. Dermos su epidermiu kontakte epi-
dermio bazalinés, str. cilindricum, celés savo bazeéje turi iSsi-
kiSimus, lyg kojytes, kurias apsupa papilinio sluoksnio pavir-
- $utinis tankus plonu skaiduliy tinklas. Dermos skaidulés isi-
terpia ir i bazaliniy epidermio celiu tarpus, prisiglausdamos
prie celiy bazés Sony ir ten prisitvirtindamos.

Epidermio storumo atZvilgiu Sitame darbe tirtos odos vie-
tos eina Sitokia eile: ties kelio sanario girnelés viduriu, lipos,
skruosto, kaklo, pilvo, Slaunies, sprando, blauzdos, sedynés,
kriitinés, pakinkio, virSugalvio, kirkSnies, nugaros oda. Sto-
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riausias epidermis ties kelio sanario girnelés viduriu, ploniau-
sias nugaros odoje. Tiesa, storas epidermis rastas ir scrotum’o
odoje, bet Cia dermos lygiuju raumenu itakoje labai svyruoja
odos, drauge su epidermiu, itempimas, o to iSvadoje labai svy-
ruojantis ir epidermio storumas toje pacioje vietoje. Kur epi-
dermis storas, ten epidermio germinatyvinio sluoksnio (str.
cilindricum ir str. spinosum) peréjimas | suragéjusi sluoksni,
suragéjimas, létas, o kur epidermis plonas, ten Sitas perejimas
staigus.

Bazaliniame epidermio sluoksnyje, str. cilindricum, pig-
mento daugiausia yra sprando, nugaros, scrotum’o odoje, ma-
7iau — skruosto, liipos, kaklo, pilvo, blauzdos, pakinkio odoje;
maziausia pigmento turi kriitinés, pazasties, KirkSnies, Slau-
nies, ties kelio sanario girnelés viduriu oda. O virSugalvio
odoje str. cilindricum visai neturi pigmento. Ten, kur vidinis
epidermio pavirSius lygus, beveik néra papiliu, pigmentas ly-
giai pasiskirstes visame str. cilindricum (skruosto, ltipos oda);
o kur yra papilés, ten str. cilindricum celese yra daug pig-
mento ties papiliy tarpais, bet maza pigmento ties papiliu vir-
$tinémis (paZasties, scrotum’o, pakinkio, ltipos, pereinamosios
dalies oda). Ar Cia turi itakos nevienodas celiy nuotolis nuo
epidermio pavirSiaus, ar kas kita, neaiSku.

Epidermio str. spinosum storumas ne visur seka viso epi-
dermio storuma. Nors epidermio sustoréjimas arba suplongji-
mas <ina daugiausia str. spinosum saskaiton, bet epidermiui
priklauso ir str. corneum, kurs taip pat savo storumu, einant
iS vienos odos vietos i kita, svyruoja nepareinamai nuo str.
spinosum storumo svyravimu. Str. spinosum storumo atzvil-
giu Sitame darbe tirtos odos vietos seka Sitokia eile: skruosto,
liipos, sprando, ties kelio sanario girnelés viduriu, paZasties,
kirk$nio, pilvo, sédynés, blauzdos, Kkriitinés, virSugalvio,
Slaunies vidinés pusés, nugaros, pakinkio oda. Placiausi
tarpceliniai tarpeliai sprando ir lupos odoje, siauriausi —
pilvo, kirkSnies, pazasties odoje. Tarpceliniy tarpeliu pla-
tumas ijvairiose odos vietose jvairus. Be to, toje pacioje
odos vietoje, kur str. spinosum celes daugiakampes, ten
tarpeliai platesni, o kur str. spinosum celés vienaip ar Kki-
taip suplokStéjusios, ten tarp ju esa tarpceliniai tarpeliai
siauresni. Placiausi tarpceliniai tarpeliai yra str. spinosum
viduryje, siauriausi prie str. granulosum, kur jie pama-
7u nyksta. Tarpceliniai tarpeliai sudaro 0,1—0,2 gretimu
jiems celiu diametro. Tai palyginti platiis tarpai, uZpildyti
tarpceliniu skysCiu ir statmenai i celiuy ribas iSvarstyti tono-
fibrilémis. Reikia manyti, kad tonofibrilés palaiko celiy tarpu-
savi tvirta, glaudu, sasyii, daro celes atsparesnes mechanis-
kai jtakai ir palaiko placiu tarpceliniy tarpeliy forma. Vieno-
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dai apdirbtus preparatus akylai sekant matoma, kad tonofibri-
lés epidermio germinatyviniame sluoksnyje yra vienodai pa-
siskirsCiusios visose odos vietose. Tik i§ pirmo ispudZio jos
rySkiau matomos ten, kur tarpceliniai tarpeliai platesni. Tono-
fibriliu tarpusavis nuotolis jvairiy odos vietu tarpceliniuose
tarpelivose taip pat neturi nieko skirtingo. Visur tonofibrilés
tarpceliniuose tarpeliuose, ties viduriu nuotolio nuo vienos ce-
lés iki kitos, turi aiSkius sustoréjimus, lyg mazgelius (Ranvier
mazgeliai).

Str. granulosum ir str. lucidum yra storiausi ten, kur ir
visas epidermis storiausias. O kur epidermis plonas, suragé-
jimo procesas staigus, ten Sitie du sluoksniai labai plonudiai,
kartais net su maZomis pertraukomis (kaklo, nugaros odoje).

Stratum corneum storumo atzvilgiu Sitame darbe tirtose
odos vietose eina Sitokia eile: ties kelio sanario girnelés vidu-
riu, Slaunies, pilvo, blauzdos, pakinkio, kriitines, kaklo, lipos,
sprando, pazasties, virSugalvio, sedynés srities, nugaros, kirks-
nies, scrotum’o, skruosto oda. Storiausias str. corneum ties
kelio sanario girnelés viduriu esancioje odoje, ploniausias —
skruosto odoje.

Nors daznai raSoma (Branca, 1934, A. Joseph,
1931), kad tarp papiliu ir ju grupiy ar eiliy ieina epidermio kran-
teliai, kuriuos odos pavirSiuje atitinka vagelés, sudarancios
odos pavirSiaus reljefa, bet i§ tikruju odos pavirSiaus vageles
nevisur atitinka tarp papiliu ieinancCius epidermio Kkrantelius.
Odos pavirSiaus vagelés yra ir ten, kur epidermio vidiniame pa-
virSiuje papiliu visai néra. VirSugalvio, skruosto, lupos, kaklo,
scrotum’o odoje giliosios odos pavirSiaus vagelés yra viso epi-
dermio ilinkimai, o visa daugybé mazZuju vageliy Cia yra vien
staigiis toje vietoje epidermio suplonejimai. Kitose tirtose odos
vietose visos vagelés yra didesni ar mazesni viso epidermio
ilinkimai { derma. Visose tirtose odos vietose ties vagelemis
epidermis plonesnis, jo suragéjiimo eiga staigesné. Visur Sita-
me darbe tirtose odos vietose papilinio sluoksnio papilés neturi
taip taisyklingo susitvarkymo kaip delno ir pado odoje; jos Cia
iSsimeéciusios, Cia pavieniui, Cia grupelémis be jokios sistemos.
O todeél tarpuose odos pavirSiaus vageliu, ties laukeliais, toje
pacioje odos vietoje, priklausomai nuo odos pavirSiaus laukelio
didumo, kai kur galima rasti keletas papiliu, kai kur viena, o
kai kur né vienos néra. Kur storesnis str. corneum, ten ir
odos pavirSiaus vagelés labiau iSsivysCiusios. Ties kelio sana-
rio girnelés viduriu str. corneum storiausias ir odos pavirSiaus
vageliy sistema sudétingiausia, o skruosto odoje str. corneum
ploniausias ir odos pavirSiaus vagelés silpniausios.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Behandelt werden die Unterschiede in der Struktur der menschli-
chen Haut an einigen Stellen der Oberiliche des Korpers.

Zum Untersuchung gelangte die Haut des Scheitels (Abb. 1—Ila)
des Gesichtes (Abb. 2—2a) der oberen Lippe (Abb. 3—3a), der ventralen
Seite des Halses (Abb. 4—4a), der Brust (Abb. 5—5a), der Achselhohle
(Abb. 6—6a), des Bauches (Abb. 7—7a), der Leistenbeuge (Abb. 8—8a),
des Hodensackes (Abb. 9—9a), der medialen Seite des Oberschenkels
(Abb. 10—10a), der Gegend der Kniescheibe (Abb. 11—11a), der dor-
salen Seite des Unterschenkels (Abb. 12—12a), der Kniekehle (Abb. 13—
13a), der Gesissgegend (Abb. 14—14a), des Riickens (Abb. 15—15a)
und der dorsalen Seite des Halses des Menschen (Abb. 16—16a).

Es wurde gefunden, dass an den untersuchten Hautstellen die Haut-
driisen sehr verschieden verteilt sind.

Wo die Unterfliche der Epidermis mehr glatt ist und die Papillen
sehr schwach ausgebildet (Gesicht, Lippe), dort befindet sich viele Binde-
gewebszellen nicht nur in der Papillarschicht, sondern auch im ganzen
Corium.

Die Richtung der Bindegewebsfasern des Coriums an den verschie-
denen Hautstellen ist auch verschieden. Die Richtung der elastischen
Fasern des Coriums an derselben Hautstelle ist nicht immer dieselbe, wie
die der kollagenen Fasern. Sehr oft haben die elastische Fasern ihre
eigene Richtung (Abb. 19).

In der Oberfliache der Papillarschicht befindet sich ein diinnes und
dichtes Netz von sehr diinnen Bindegewebsfasern. Diese Fasern umgeben
die Wurzelfiisschen (Abb. 17) der Basalzellen der Epidermis, gehen auch
eine sehr kurze Strecke zwischen diesen Zellen und kleben sich an die Sei-
ten der Basis dieser Zellen.

Die Dicke der Epidermis an den verschiedenen hier untersuchten
Hautstellen ist sehr verschieden, wie auch der Pigmentgehalt in den Basal-
zellen der Epidermis. In den Basalzellen der Epidermis der Scheitelhaut
w‘urde kein Pigment gefunden. Wo die Innenfliche der Epidermis mehr
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glatt. die Papillen sehr schwach, dort ist das Pigment in allen Basalzellen
der Epidermis gleich verteilt.

Aber wo die Papillen griosser, und ndher bei einander sind, dort
haben die Basalzellen der Epidermis, die zwischen den Papillen sind, mehr
Pigment als die, die sich an der Scheitel der Papille befinden.

Die Interzellularliicken zwischen den Zellen des Stratum germina-
tivum der Epidermis sind auch von verschiedener Breite an den verschie-
denen Hautstellen. Ihre Breite betrdgt 0,1—0,2. Teil des Durchmessers der
nebenstehenden Zellen. Die Tonofibrillen, die durch Interzellularliicken
durchlaufen, haben iiberall die Ranvierschen Knotchen (Abb. 18).

Wo die Epidermis sehr diinn, dort ist das Stratum lucidum, manch-
mal auch das Stratum granulosum, keine kontinuierliche Schicht, sondern
mit Unterbrechungen.

Die das Oberflichenrelief der Haut bildenden Furchen befinden sich
an vielen Stellen der Haut nicht nur vor den Leisten der Epidermis, die
zwischen den Papillen hineinragen. Die Furchen befinden sich auch dort,
wo es keine Papille gibt. Die Furchen sind die Einsenkungen der Epi-
dermis. Aber an einigen hier untersuchten Stellen der Haut sind viele
sehr kleine Furchen nur scharfe lokale Verdiinnung der Epidermis. Sehr
kompliziertes Hautoberflichenrelief befindet sich in der Gegend der
Kniescheibe. wo es primire, sekunddre und tertidre Furchen gibt, die alle
nur Einsenkungen der Epidermis sind.

ATVAIZDAL
1—16 atvaizdai — tomis paCiomis skaitlinémis apraSyme paZymeéty
viety odos pavirSiaus vaizdai. Padidinimas 9.
la—I16a atvaizdai — tu paciu viety odos pijuviai, daZyti molybden-
hematoksilinu — safrosinu. Padidinimas 42.
17 atvaizdas. Bazaliniy epidermio celiu bazalinés kojytés ir ju sa-
syiis su derma. DaZzymas — molybdenhematoksilinu -+ pikrofuchsinu.

Padidinimas 280.

18 atvaizdas. Epidermio germinatyvinio sluoksnio tarpceliniai tar-
peliai ir per juos einandios tonofibrilés su Ranvier mazgeliais. DaZymas
— azan. Padidinimas 1000.

19 atvaizdas. Elastingu skaiduliy pasiskirstymas dermoje ir papi-
liniame sluoksnyie. DaZzymas — orcein haemalaun. Padidinimas 42.

ABBILDUNGEN.

Abbildung 1—16 — das Oberflichenrelief der hier Untersuchten
Hautstellen. Vergrosserung 9.

Abb. la—16a die Schnitte derselben Hautstellen. Molybdidnhaema-
toxylin — Safrosin. Vergross. 42.

Abb. 17. Die Wurzelfiisschen der Epidermis. Molybddnhaematox
— Picrofuchsin. Vergr. 280.

Abb. 18. Interzellularliicken der Epidermis mit Tonofibrillen und
deren Knotchen. Azan. Vergr. 1000.

Abb. 19. Die elastischen Fasern des Coriums. Orcein-Haema-
laun. Vergr. 42.
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D-ras A. Pikas,

Siauliu miesto ligoninés
ordinatorius.

Keletas pastaby apie viduriuy S$iltine*)

Senoji Luis’o, Trousseau, Murchison’o ir kt.
nuomoné apie viduriy Silting, kaip apie vietini Zarnu susirgi-
ma, jau seniai priklauso istorijai. Atradus Ebert’o bacila
(1880 m.) ir nustacius Sito specifiSko ligos sukéléjo buvima
kraujyje ir kaulu smegenyse jau pirmuju ligos simptomu pa-
sirodymo metu, darési vis aiSkiau, kad viduriu Siltiné yra ne
kas kita, kaip Ebert’o bacily septikemija.

Taciau, jei viduriy Siltinés etiologija dabartiniais laikais
jokiy abejojimu nekelia ir yra visiSkai iSaiSkinta, tai to paties
anaiptol negalima tvirtinti apie Sitos ligos patogeneze, Kuri
dar iki Siol néra galutinai iSnagrinéta.

Ne tik apie ligos sukéléjo iSsiplatinimo po visa kiina eta-
pus ir jo veikimo biuidus, bet ir apie jo isibrovimo i organizma
vieta (porte d’entrée) yra ijvairiy, tarp saves nesutinkanciu,
nuomoniy. Pakanka nurodyti, pvz., kad yra ir autoriu, kurie
tvirtina, jog Ebert'o bacilai patenka i kiina pro tonsiles. Bet
pastaruoju laiku dominuoja §i pazitira, kaip daugelio bandy-
mu su laboratoriniais gyvuliais rezultatas.

Kai tik Ebert’o bacilai patenka su maistu ar gcralais i
Zarnas, jie pereina iS§ ten | mesenterium’o ganglijas ir pradeda
tenai daugintis. Sitas infekcinis procesas yra inkubacijos
latentiné stadija. IS gangliju pro lymfine sistema bacilai pa-
tenka | kraujo apytaka, ir tuo buidu prasideda septikemija ir
su ja ivairtis ligos simptomai, kas vadinama antraja—inv a-
zijos stadija. Po to prasideda 3-iasis faktorius: centrinés
nervy sistemos ir n. splanchnicus, pilvo vegetacinés sistemos
dalies, impregnacija Ebert’o bacilu toksinais, kurie turi ypa-
tingos predilekcijos prie Sity nervuy, ir tada prasideda 3-ioii
stadija: ,,status typhosus® ir Zarnu suZalojimai. Reikia ypa-
tingai pabrézti, kad nervus splanchnicus turi didelés reikSmeés
Zarny ir kapiliaru sieneliy tonus’ui. Taigi, kai Sitas nervas stip-
riai uzgautas toksinu, zZarnu ir kapiliary sienelés pasidaro tra-
pios ir gleZznos; Peyer’o plokstelés tinsta, nekrozuoja ir ulce-
ruoja, o zarny trapiis indai duoda kraujopludZius (o ne Zaizdu
randy atsiskyrimus, kaip buvo klasiSkai manoma).

Ebert’o bacilai, fiksuodamiesi jvariuose organuose, be kita
ko, sukelia ypal Zarnose, bluznyje ir kepenyse labai stipria
retikulo-endotelinés sistemos reakcija, kas vaidina didelj vaid-
menj ligos eigoje.

*) Referatas, skaitytas Siauliy Medicincs Draugijoje.
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Pradedant nuo praeito Simtmecio 70-uju metu, kai C on-
heim atidengé leukocitu ,,diapedesis‘, t. y. emigracija, pro
indy sieneles, uzdegimo, infekcijos ir kt. atvejais, daug tyrineé-
toju, norédami susekti narveliu ir ju maitinamos medZiagos
kelione organizme, suleisdavo | krauja ivairiu dazu ir ,,cina-
bario®, ir jie pastebéio, kad Sitie daZai susirenka stambiy grii-
deliu pavidalu tam tikruose narvelinose, kuriy daug ypac jek-
nose, bluznyje, kaulu smegenyse, lymfiniuose mazguose, en-
dotelium’e ir jungiamajame audinyje. Toliau buvo nurodyta,
kad Situy narveliy dauguma absorbuoja ne tik daZus. bet ir ko-
loidus, bakteriias, mirusiu eritrocity ir tarpinés apykaitos pro-
dukty (hemosiderino, tauku, tulZies pigmentu) daleles. ZodZiu,
Sitie narveliai atitinka Mecnikov'o makrofagus ir daly-
vauja fagocitozeéje. 1913 m. Aschof ir Landau, pa-
sireme pirmyks$c¢iais mokslininkuy darbais ir savo paliu tyri-
mais, prie¢jo iSvada, kad organizme yra iStisa tam tikru narve-
liy sistema, iStisas aparatas, kurio funkcija yra ijvairiu me-
dZiagu absorbcija, perdirbimas, iSskyrimas ir kenksmingu isi-
brovéliuy paSalinimas i§ organizmo. Kadangi Sitie narveliai yra
ypac kraujo gaminamuiu organu griaucCiuose reticulum’o ir svn-
cytium’o pavidalu, taip pat endotelium’e, iSklojanéiame minétu
organuy sinusus ir kapiliarus, todél Sitas aparatas vadinamas
retikulo-endoteliniu. Sito aparato narveliai, kaip jau sakyta,
labai didéja ir dauginasi typhus abdominalis atveju minétuose
organuose ir ypa¢ Zarnu gleivinéie ir vadinamose Peyer’o
plokstelése. Normaliose formose jie, tarytum, uZkerta kelia
daugybei bacilu, kurie tarp ju nepaprastai daugeja, ir tik maza,
palyginti, ju dalis isiskverbia i krauja, bet nenormaliy formu
ir sumazeiusios alergijos atvejais daugybé ju lokalizuojasi ivai-
riuose organuose, silpnindami ju atsparuma antriniy infek-
ciju isibrovimui ir daZnai sudarydami ivairiu komplikaciju.
Tuo biidu viduriy Siltiné yra lydima ivairiu netikétumu, ypaé
masyviu infekciju ir ypatingos bacilu virulencijos atsitikimu,
ir yra, kaip ja vykusiai apibiidina prof. Vincent, tikra ,liga
su siurprizais par excellence®.

Sito straipsnio tikslas yra pabréZti keleta tokiu siurprizy ir
ypatybiu, kas nepakankamai traktuojama klasiSkoje literatii-
roje.

1. Retkarciais tenka biiti Sitokio fakto liudytoju. Ligos ei-
ga, simptomai ir visas vaizdas rodo, kad turime reikalo su vi-
duriy Siltine, o Widal’io reakcija, kartotinai tiriama, gaunama
neigiama. Miisu skyriuje miré vienas ligonis, turéjes ivairiu vi-
duriy Siltinés simptomu, del ,,haemorrhagia intestinalis®, o Wi-
dal’io r. buvo neigiama po 2 savailiy susirgus. Taip pat vienai
moteriSkei, kuri ilgai karS¢iavo musu skyriuje, neduodama jo-
kiy objektyviu duomenu ir kurios Widal’io reakcija buvo 2 kar-
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tus neigiama, pasirodé, be kitu Siltinés simptomu, parotitis, ir
po kai kurio laiko prasidéjo lysis, ir ligoné pasveiko.

Pastaruju laikuy tyrimai bakteriologijos srityje tinkamai
nuSvieCia Sita reiSkini.

Weil Felix ir ju bendradarbiai, tirdami pradedant nuo
1915 m. mikroby grupe, kuri pagal nauja terminologija vadina-
ma ,,salmonella® ir kuria sudaro, be proteus X 19 (serodiagno-
zés typhus exanthematicus atveju dalyvio) ir Ebert’o, dar pa-
ratifo A, B ir C bacilai, — rado, kad visi Sitie mikrobai turi
struktiira, kurioje kombinuojasi ivairiais budais Sie 3 elemen-
tai: kiinas, botagéliai (,,cilia”) ir apvalkalas. Kitaip tariant,
tyrinétojai rado, kad Ebert’o bacilu, kaip ir paratifo, yra kele-
tas ruiSiu, biitent: mikrobai, sudaryti tik i§ kitino; mikrobai, su-
daryti i§ kiino ir botagéliu, ir mikrobai, turintieji kiing ir ap-
valkala su botagéliais arba be ju. Sitie trys elementai yra at-
skiri antigenali, ir, iskiepyti gyvuliams, sukelia atitinkamai tris
specifiSkus antikiinius — agliutininus: kiino antigenas vadinasi
O ir jo agliutininas — anti-O; botagéliu antigenas — H ir jo
agliutininas — anti-H, ir apvalkalo antigenas — Vi ir jo anti-
kiinis—anti-Vi. Isivaizduokime dabar, kad ligonis yra uzsikre¢tes
Ebert’o O-bacilais; tada jo serume atsiranda specifiSkas anti-O
antikiinis, kuris neagliutinuoja kity antigenu, be O. Jeigu del
serodiagnostikos imsime, pvz., H kultiira, tai agliutinacijos ne-
pasidarys, ir ligonis, turis Ebert’o bacilu, duos tada neigiama
Widal’io reakcija. PanaSiu biidu, jeigu del to paties ligonio su
anti-O agliutininu kraujyje imsime O -+ Vi kultura (kiinas su
apvalkalu) serodiagnostikai, tai Widal'io reakcija vel bus nei-
giama.

Sitie tyrimai irodé, kad reakcija, kuri naudojasi miisy be-
salyginiu pasitikéjimu, retais i$ tiesy atsitikimais jo nenusipel-
no. Teigiama reakcija galima visada pasitikéti, bet neigiama —
nevisada. Taip pat profilaktinis serumo iskiepijimas kartais
gali taip pat neduoti imuniteto vid. Siltines atZvilgiu. Moksli-
ninkai duoda ivairiu patarimu, kaip buity galima iSvengti Situ
klaidu, bet tat reikSminga tik tam tikroms laboratorijoms, to-
dél mes apie tai daugiau nekalbésime.

2. | ligonine buvo atgabentas ligonis, deSimta diena turis
budingus viduriy Siltinés simptomus, k. a.: epistaxis, diar-
rhoea, roseola, bronchitis diffusa be skrepliu, t° apie 40°, pa-
galiau Widal'io teigiama reakcija (neapCiuopiama bluZnis). Li-
gos eiga be ypatinguy komplikaciju. 35-ta diena stabilizuojasi
po lysis’o normali temperatiira; liguisti reiSkiniai pranyksta,
savijauta gera; atsiranda apetitas. Taip trunka 3 dienas. Si-
tas ligonis turéjo giminaitj gydytoja, kuris, mano leistas, lan-
kydavo ligoni beveik kasdien. Ketvirta normalios temperatii-
ros diena, 19-tq valanda, atseit 2 val. po mano vakarines vizi-
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tacijos, atskubéjo i mano namus gydytojas, lydimas ligonio
brolio; abu labai susijaudine, ir praSo tuctuojau vykti i ligo-
nine ir apziuréti ligoni, nes jam darosi kazkas nepaprasta. At-
vykes i ligonine, a$ i$§ tikruju radau, kad ligonio temperatiira
40° su virSum ir kad ji krecia Saltis, jog jis lovoie vos beissi-
laiko. SalCio krétimas truko apie valanda, po to ligonis pa-
juto dideli karStj ir pradéjo labai prakaituoti. Prakaitas tru-
ko, kaip paaiSkéjo paskui, visa nakti ir taip, kad teko keleta
kartuy keisti baltiniai. Ligonio anamnez¢ rode, kad jis nebuvo
gyvenes srityse, kuriose siaute maliarija, kad nei jis, nei jo ar-
timieji niekuomet nebuvo sirge Sita liga; bluZnis ir jeknos
nebuvo padidejusios, kraujyje ir Slapimuose nieko itartina ne-
rasta. Cholecystitis, pyelonephritis ir kt. timiniu infekciju Zy-
miy nebuvo. VokieCiy ir rusy literattiroje apie Sitokius atsiti-
kimus beveik nieko néra paraSyta; francuizuy literaturoie tokie
maliarijos tipo priepuoliai vidaus Siltinés konvalescencijos at-
sitikimais apraSyti, ir man pacCiam teko keleta kartu biti
tokiy priepuoliu liudytoju, ir Sitie priepuoliai, prieSingai, yra
geros ligos pabaigos ir visiSko pasveikimo Zenklas. Kalbamas
ligonis antra diena igavo normalia temperatiira, ir pasveiko.

Gydytojai Caussade et Le Rasle, pasiréme keliy li-
goniy stebéjimais (ligos istorijomis), prieina $ias iSvadas (,,La
Presse médicale* 1924 m.):

a) Maliarijos tipo priepuoliai pasirodo apskritai deferves-
cencijos atveju; kartais jie sutampa su ,,amphibol-stadium® ir
kartais po recidyvo; daznai Sitie priepuoliai anonsuoja konva-
lescencija ;

b) priepuoliai gali biiti vieninteliai arba kartotiniai: 5—6
kartus; dazniau kiekviena diena, o kartais su 4—5 dieny pro-
tarpiais. Situo atveju diferenciné diagnozé su febris melitensis,
be serodiagnostikos, padaroma ir kliniSkai: febris melitensis
atveju imi pradZia priepuoliais; néra nei bronchito, nei diar-
rhoea, nei rozeolés; tvinksnis ir temperatiira atitinkami ir t. t.;

¢) priepuoliy formulé pastovi: Salio krétimas (nuo %
val. iki keliu valandu); temperatiiros pakilimas (1—24 val.) iki
39°—42°!; prakaitavimas ir hipotermija.

., N. Deutsche Med. KL.“ ir ,,DidZioji Sovietuy Enciklopedija‘
apie panaSius pseudomaliarinius priepuolius nieko neraSo. At-
virk$Ciai, Enciklopedija pabréZia, kad viduriy Siltinés atveju
defervescencijos metu gali biiti timiis temperatiiros pakilimai,
bet be Saldio krétimo.

Sitie atsitikimai verti gydytoju démesio: jie nieko bendra
neturi su sena ,typho-malaria®, kuri greiCiau tolygi ,febris
melitensis®. Situ reiSkiniu patogenezé $i: bacilai, kurie kon-
valescencijos atveju iSvengé fagocitozés ir ,lizinu*“ veikimo,
laikinai dar iSlaiko ir virulentinguma.
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3. Pries keleta metu siauté maza viduriy Siltinés epide-
mija viename miestelyje netoli Siauliu. PrieZastis buvo Suli-
nio uzterSimas. Tarp ligoniu, atgabenty i ligoning, buvo viena
jauna mergaité, kuri vietoie rozeolés turéjo tikra ,purpura‘
beveik visame kiine. Sitai ligonei véliau pasidaré ,,haemorrha-
gia intestinalis*. Sitas atsitikimas i§ dalies patvirtina Emilio
W eilio nuomone, kad ,,haemorrhagia intestinalis** btina ypac
tiems ligoniams, kurie turi palinkima i ,,diathesis sanguinis*.
Jis pataria ypatinga atsarguma ir profilaktines priemones li-
goniams, kurie mazy traumu arba iSvirkStimo atsitikimais turi
dideles mélynes, arba turi gausias ménesines ir t.t. Sitokiems
ligoniams reikia kartotinai iSvirkSti sveiko Zmogaus kraujo
(20 cm. po oda, 300,0 intra venam), duoti C- ir A-vitaminu
(A-vitaminas stiprina indu sieneles, turinias didelés reik§més
kraujopliidZiu i§ Zarnu atveiu).

4. Kartais btina, kad typhus abdominalis simptomai pra-
sideda skausmais aklosios Zarnos srityje. | miisuy chirurgijos
skyriu buvo atsiystas 16 metuy berniukas, turcjes didelius
skausmus Mac Burney’o tasSke, apendektomijos operacijai. IS-
tyrus krauja, buvo rasta stebétina leukopenija. Ligonis ir kars-
Ciavo perdaug. Veéliau Widal'io reakcija buvo gauta teigiama,
ir Sitas ligonis persirgo normalia viduriu Siltine.

5. Berniukas, 13 metuy amziaus, buvo operuotas miisy li-
goninéje del apendicito. Buvo rasta visai gangrenavusi akloji
Zarna. Praé¢jus kelioms dienoms po operacijos, pakilo tempe-
ratiira ir palengva pasieké 39°. T%ra laikési, nors Zaizda gijo
per primam. Staiga ligoniui pasirod¢ gausus iSbérimas visame
kiine, net veide ir uz ausy. ISbérimas buvo beveik papuliu pa-
vidalo. Vienas iS kolegu prileido, kad tat bus netipiSki tymai,
bet nebuvo nei konjunktivitis, nei slogos, nei jokio proceso
plaudiuose, nei Koplik’'o démiuy. Kraujas davé paskui teigiama
Widal’io reakcija, ir ligonio paratyphus, kuris pasiZymi daz-
niau gausiu iSbérimu, praéjo visai normaliai.

Abidvi ligos, savaime suprantama, gali kartais sutapti.

6. | ligonine buvo atgabentas ligonis, 39 metuy amZiaus, ku-
ris sirgo namuose kelias savaites. Ligonis buvo labai i$blys-
kes, sulieséjes, su svyruojandia temperatiira, tarp 37°—39°.
Be to, ligonis labai daug skrepliavo, ir jo skrepliai buvo tikrai
wSputum nummulosum®. Reikia dar paZyméti, kad ligonis tu-
réjo gera apetita, kas, kaip Zinoma, btina kartais dZiovininkams
turintiems auksta t°. ZodZiu, visa ligonio i$vaizda, kaip ir jo
plauCiu auskultacija ir perkusija, rodé, kad ligonis serga dZio-
vos paskutine stadija. Kadangi ligonis reikalavo wvalgyti ir
virSkinamuju organu trikumu nebuvo, o, antra vertus, manyda-
mas, kad dZiovininkui valgis nepakenks ir jam nuo jo vis tiek
blogiau nepasidarys, a§ daviau parédyma duoti ligoniui stipres-
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ni maista, k. a.: kotleta, pyrago, kosés, kiauSiniy ir t. t. Bet ru-
pestingai iStyrus keleta kartu ligonio skreplius, Koch’o bacilu
nerasta. Kraujas buvo nusiustas istirti, ir Widal'io reakcija
gauta teigiama, be to, ir tvinksnis buvo létas ir neatitiko tem-
peratiiros. Ligonis ilgainiui pradéjo taisytis ir po 15 dienu
karSCio buvo iSraSytas sveikas, neskaitant jo chroniSko bron-
chito. I$ to galima daryti iSvada, kad typhus abdominalis at-
veiju, kai néra virSkinamuju taku sutrikimu, sena klasiSka dieta
nebiitina. TaCiau beveik tuo paciu laiku buvo priimta i ligo-
nine Seima, susidedanti i§ tévo, motinos ir 2-ju vaikuy,
serganciy typhus abdominalis. Tévas ir motina, karSCiuodami
namie ir norédami kiek atsigauti, buvo suvalge gera porcija
rugsciy koptistu, o vaikams ju nedaug tebuvo duota. Baigeési
tuo, kad tévas ir motina gavo smarkia diarrhoea Ir miré nuo
,,haemorrhagia intestinalis®, o vaikai pasveiko.

7. Labai opi vadinamuju bacilu neSiotoju problema. ,,Med.
KL.“ 1934 m. raSo, kad 70 metu vienai moteriSkei po pasveiki-
mo nuo typhus abdominalis buvo dar konstatuotas Ebert’o ba-
cily iSskyrimas, kurie apskritai iSeina ypac i$ tulZies piislés ir
i§ tulzies taku. Be iSmatu, bacilai gali biiti randami ir Slapi-
muose, kas ypaC pavojinga, nes tokie Slapimai gali uZtersti Su-
linius. Ypatingas démesys reikia kreipti i senas moteriskes,
kurios uzZsiima maisto gaminimu, kaip, pvz., viréjos, milZéjos
ir pan., ypaC kai jos serga jeknomis arba cholelithiasis. To-
kiu moteru anamnezé gali biiti uZmirSta, ir jos gali biti
bacily neSiotojomis. Jos reikalingos kartotiniy tyrimu, nes ba-
cily iSskyrimas eina protarpiais. Therapia nulla, bet, prade-
dant nuo 4-osios ligos savaités, patariama duoti urotropino
1,5—2,0. kaip cholagoga ir tulZies piislés desinficiens.

8. Baigdamas sustosiu ties antitifozinés imunizacijos per
os pagal prof. Besredka metode, ir pateiksiu keleta iStrau-
ku i jo straipsnio, kur jis pagrindZia savo teoriia (,,Presse
Méd.* 1936 m. 78 nr.).

- Viduriy Siltinés grupés bacilai, patekdami per os, nesu-
geba sukelti laboratoriniams gyvuléliams vietinés, juo labiau
bendrinés infekcijos. Taigi, kyla klausimas: ar Sitas atsparu-
mas mikrobams néra igimtinio Zarnu narveliu imuniteto pada-
rinys? Jeigu taip i$ tikruju biitu, galima biity nugaléti Sitas
imunitetas silpninant Zarnu sieneles. Sitam silpninimui reali-
zuoti prof. Besredka pradéjo vartoti jauCio tulzi, kuri su-
kelia Zarnu gleivinés nedidelj dirginima ir deskvamacija. Prof.
Besredka daveé triuSiams praryti tam tikra tulZies kieki, ir
tuo biidu jam tikrai pasiseké susilpninti igimtasis Sity gyvule-
liu atsparumas ir imunitetas. Taip tulZimi paruo$tam triuSiui
nuzudyti reikia iSvirkSti i vena paratifo bacily kultiiros 5 kar-
tus mazZesné dozé, negu normaliam triuSiui nuZudyti. Taip pat
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veikia ji bacilai ir per os, o neparuoSus jaucio tulZimi bacilai
per os neveikia.

Kadangi, kaip sakyta, tulZis nelieCia bendrinio sveikatin-
gumo, tik sukelia lengva Zarnu gleivinés trauma, prof. Be s-
redka priéjo iSvada, kad Sitoks lengvas gleivinés suZaloji-
mas zarnose yra atsparumo nusilpimo priezastis, ir, vice ver-
sa, bet kurio gyvulio atsparumas prie$ tifo bacilus gludi, jei ir
ne visiSkai, tai didZiaja dalimi jo Zarnu sienelés sveikatingume,
kitaip sakant, jo igimtiniame vietiniame imunitete.

Prof. Besredka betyrinédamas nustate §i fakta:
ISvirkStus gyvos paratifo kultiiros dviem peléms, viena Zuvo,
o antroji, kuri prieS meénesi buvo gavusi per os tam tikrq ne-
gyvu bacilu kieki, liko sveika. Sito bandymo kartojimas davé
tas pacCias iSdavas. PanaSiai viena Simpanzé gavo per os tifo
baciluy, nuZzudytu 60° t-je, o antra Simpanzé bacily negavo ir
kitame bandyme figiiravo liudytoju. Po vienuolikos dienu
abidvi Simpanzés gavo per os tam tikra gyvu tifo bacily kieki.
,Liudytojui* po inkubacijos periodo aukS$tai pakilo tempera-
tura, kuri truko keleta dienu, ir jo kraujas rodé tyra Ebert’o
bacily kultiira. O Simpanzeé, gavusi pirmiau negyvu bacily, be-
veik nereagavo i ligos sukeéléja, neminint lengvai pakilusios
dvi dienas t° ir_jos hemokultiira, padaryta tris kartus paeiliui,
liko neigiama. Sitie bandymai irode, kad galima
imunizuoti gyvuliai per os prie§ typhus ab-
dominalis.

Testi bandymai Sita kryptimi su minetais gyvuliais pasi-
rodé nepatogu, nes peliy ugis neleidZzia gauti pakankamo kie-
kio kraujo, o Simpanzés per brangios. Todéel Besre dk a nau-
dojosi triusiais. TaCiau nesensibilizuoti triuSiai nereaguoja i baci-
lus per os. Tuomet Besredka megino sensibilizuoti ju Zar-
nas jaucio tulZimi, ir tai, pasirodé, paruoSdavo vakcinai pri-
¢jima prie Zarnuy narveliu ir duodavo triuSiams imunizacija
prie§ mirtingas gyvu bacilu dozes per venam. Sita metode,
biitent, sensibilizuoti Zarnas tulzies pagelba ir paskui imuni-
zuoti per os antitifine vakcina (i§ negyvu bacilu), pradéjo
taikyti ir Zmonéms. Padariniai, kaip tvirtina daugelis prof.
Besredkos sekéjy ivairiuose krastuose, esa puikiis. Sita
metodé, Zymiai patogesné negu poodiné vakcinacija, turi di-
delés reikSmeés kolektyvinei profilaktikai, kaip, pvz., kareivi-
nése, bendrabuliuose ir kt., ir jai priklauso graZi ateitis.
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Résumé,

L’auteur décrit plusieurs cas compliqués de la fievre typhoide. Che-
min faisant il mentionne les nouvelles conceptions de la pathogénie de la
f. typhoide, les erreurs possibles du serodiagnostic et la vaccination buc-
cale de Besredka.

Dr. M. Braunsas.
Viduriy Siltinés gydymas autovakcina.

(I3 Kauno Zydu ligoninés infekciniy liguy skyriaus. Vedéjas —
dr. M. Braunsas)

Viduriy Siltiné buvo meéginama gydyti vakcina ivairiai,
ypal pasauliniame kare, kai labai energingai teko kovoti su
Sita liga. Rezultatai buvo labai ijvairus ir prieStartis. Buvo
vartojamos ivairios vakcinos, pagamintos ivairiais budais.
Dazniausiai buvo vartojamos polivalentinés vakcinos. M a-t-
hes ir Hirsch buvo nusistate prie§ vakcinuy vartojima vi-
duriy Siltinei gydyti. Darant profilaktine vakcinacija su Pfeif-
fer-Kolle’s skiepijamaja medZiaga, buvo gaunama blogu rezul-
tatu, kai ta vakcinacija atsitiktinai biidavo padaroma inkubaci-
jos periode, vadinasi, jau uzsikretusiam Zmogui. Ligos eiga tada
btidavo labai sunki, liga prasidedavo staiga, su dideliu tempe-
ratiiros pakilimu, vietoje leukopenijos biidavo leukocitoze ir t. t.

TacCiau mes matome tokiu atsitikimuy ir ne po vakcinaci-
jos ir ne tik karo metu, bet ir taikos metu, net civiliy gyven-
toju tarpe.

IS daugelio Simtu viduriu Siltinés atsitikimu, kurie man
teko stebéti per 16 mety mano darbo Zydy ligoninés infekciniy
ligy skyriuje, kuris yvra didZiausias infekcinis skyrius civiliams
gyventojams Lietuvoje, a$ galiu padaryti iSvada, kad ne visu
viduriy Siltinés atsitikimu eiga yra vienoda ir tipiSka. Jie ga-
lima suskirstyti grupémis pagal atitinkama organizmo re-
akcija ir pagal virulentiSkuma bei kieki virus’o, patekusio i or-
ganizma. VirulentiSkumo atZvilgiu yra labai didelis ivairu-
mas, ir yra tiek daug ivairiy viduriy Siltinés bacilu kamienu,
jog, atrodo, negalima pagaminti tikros polivalentinés vakcinos.
Taip, pvz., neseniai a$ turéjau ligoniu grupe, kurie buvo uzsi-
kréte i§ vieno 3altinio (3ulinio vandens), biitent, namu Seimi-
ninké ir du darbininkai. Jie nebuvo giminés. Buvo labai toksis-
kas typhus abdominalis bacily kamienas. Visiems trims ligo-
niams buvo vienoda, labai sunki ligos eiga, k. a.: apatija, vieno-
dai sunkiis reiSkiniai i§ Sirdies ir periferinés kraujo apytakos
organy puseés, cyanozeé, toksiniai bronchitai. Tat buvo tam tikro
bacily kamieno ypatumas, kad jis trims ivairiems, tarp saves
negiminingiems, asmenims, sukelé tuos pacius ligos reiSkinius.
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Ligos metu net tu ligoniu iSvaizdoje buvo daug panaSumo.
(Apie susirgusio organizmo individualia reakcija kalbésiu to-
liau). Man teko daZnai stebéti tokiu atsitikimu, kai ligoniu
grupé neturéjo tarpusavyje nieko bendra, iSskyrus tiktai bendra
uzsikrétimo S$altini, ir tuo pacCiu metu buvo daug panaSumo vi-
duriuy Siltinés eigoje, jos komplikacijose, recidyvuose ir t. t.
Sitie stebéjimai rodo, kad yra jvairiu typhus abdominalis baci-
ly kamienu, ir kalba prie§ tai, kad galima biitu pagaminti tera-
piné vakcina, kuri tikrai visais atZvilgiais biitu polivalentiné,
kuria gaminant biity atsizvelgta { visu typhus abdominalis ka-
mieny visus ypatumus, kurie pareina nuo ivairiu, ju tarpe taip
pat ir nuo geografiniu varijaciju.

DazZnai i mane kreipdavosi pacientai, kuriu susirgimas pra-
sidéjes staiga, taCiau smulkiai apklausinéjus visuomet pasiro-
dydavo, kad jie jautesi negerai jau 3—4 savaites: buve gal-
vos skausmai, apetito stoka, SalCio kretimas ir t. t. Tiktai at-
siradus SalCio krétimui, jie guldave i lova ir tiktai tada pagalvo-
dave, kad serga. Daugiausia tat buvo sveiki, stipriis individai,
kurie i pradinius ligos reiSkinius nekreipé jokio démesio. Jie
nesilaiké dietos, viska valgeé. Esant pilvo skausmams gerdave
ricinos aliejaus ir t. t. Tiktai atsiradus komplikacijoms jie gul-
dave i lova. DaZniausiai antra treCia diena po to atsirasdavo
kraujopludZiai i§ Zarnu, neretai profuziSki, kurie daZniausiai
baigdavosi mirtimi. AiSku, kad Sitie pacientai iki treCios ligos
savaités vaikSCiojo. Kai kuriose knygose rekomenduojama pir-
momis viduriy Siltinés susirgimo dienomis duoti ol. ricini. Deja,
labai daznai mes neZinome, kada yra tos pirmosios dienos. La-
bai dazZnai negalima pasitikéti ligonio ZodZiais. Sveikose Zar-
nose ol. ricini sukelia gleivinés hiperemija, mezenteriniu kraujo
indy prisipildyma krauju, stipria Zarnuy peristaltika ir gleivines
erzinima. Ka gi mes matome Zarnose, kurios paliestos tifinio
proceso ir dar erzinamos su laxantia?

Pirma: jos nustoja dali savo biologiniu apsigynimo prie-
moniu. Toksinai lengviau pereina i organizma. Pacientai Si-
tame stovyje daro bloga ispiidi: daug rozeoliu, didelé apatija,
sunkiis reiSkiniai i§ Sirdies ir periferinés kraujo apytakos pu-
sés, toksiniai bronchitai ir t. t. Vienu ZodZiu, matyti, kad turi-
me reikalo su viso organizmo intoksikacija.

Antra: Del mezenteriniy kraujo indu hiperemijos ir sustip-
réjusios zZarnu peristaltikos dauguma ligoniu gauna Zarny krau-
jopliidi. Tie kraujopliidZiai esti tuo labiau profuziski, juo ar-
Ciau i treCiaia ligos savaite ligonis buvo paémes laxantia ar
drastica. Kaip mes matome, sunkiis atsitikimai gali buti ir tai-
kos metu lygiai kaip ir karo metu karo lauke, kur pacientai buvo
stipriis jauni kareiviai, kurie turéjo maza laiko ir maZa démesio
kreipé i prasidedancCios ligos reiSkinius. Tuo btidu mes matome
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atsitikimu, turinCiu sunkia ligos eiga ir negydytu vakcina. Todél
a$ manau, kad ne visu viduriy Siltinés atsitikimu ligos eigos sun-
kumas tada karo lauke gali biiti priskaitytas vakcinoterapijos
saskaiton. Sitame straipsnyje a$ kalbésiu viduriu Siltinés at-
veju, ne apie vakcino-, bet apie autovakcinoterapija, kuria pra-
déjau vartoti, pasirémes savo stebéjimais ir del aukSCiau sumi-
néty priezasCiu. AS ja iSmeginau daugeliui atsitikimy ir Cia pa-
pasakosiu gautus rezultatus.

Auto-vakcina gaminama miisu ligoninés laboratorijoje Siuo
biidu: vienas kraujo kubinis centimetras, ileistas i vamzdeli su
tulZimi, idedamas 24 valandoms i termostata (esant 37° tempe-
ratiirai) ; po 24 valandy perséjama ant Drigalsky’o maitinamo-
sios medziagos ir vel laikoma 24 valandas termostate. Kai
typhus abdominalis bacilai jau yra iSauge, perséjama ant paZul-
naus agaro 5-se vamzdeliuose ir laikoma 24 valandas termo-
state, paskui nuplaunama fiziologiniu skiediniu. Po to paga-
minama typhus abdominalis bacilu emulsija fiziologiniame skie-
dinyje su praskiedimu 10 mil. bakteriju viename kub. centi-
metre, 25 mil., 50 mil. bakterijy ir t. t. Triju valandu frakciné
destiliacija, t. v. kasdien viena valanda temperatiiroje 80°—85°
—90°C. SteriliSkumo bandymas: séjama ant buljono. Kon-
servuojama su acidum carbolicum liquefactum 1—2 laSai 10-Ciai
ccm. emulsijos.

AS Cia kalbésiu tik apie sunkius atsitikimus, kurie nuo pat
pradZios pasiZymejo sunkia, toksiSka eiga ir apie kuriuos ga-
lima buvo manyti, kad liga ilgai uztruks ir bus komplikaciju. Tu
atsitikimuy, kur buvo pavartota autovakcina, eiga buvo daug
lengvesné ir nebuvo komplikaciju.

Pirmas atsitikimas.

Pacienté P. J., 32 mety amZiaus. Atsigulé i ligonine 1936. 1X. 23 d.
po to, kai 14 dieny buvo iSguléjusi namie turédama auk8tg temperatiira.
Daug rozeoliuy, gurguliavimas ileocekalinéje srityje, bluZnis labai padidéjusi.
Sirdis ir plauciai patologi¥kai nepakite. Pacienté jautési labai blogai, buvo
nerami, temperatiira pakilusi iki 39,6°, pulsas 116. Refleksai normaliis, pa-
tologiniu refleksuy néra.

Slapimy tyrimas: Diazo reakcija teigiama, baltimy 0,065 pro mille,
cukraus néra, 4—5 hyalininiai cilindrai preparate.

Krauio tyrimas: leukocity 10.000; leukocitiné formulé: i. 1%,
§t. 36% . segm. 29%. lymi. 29%, mon. 4%, plazminiu 1%. .

IX. 30 d. Widal'io reakcija neigiama. Bloga savijauta. Viduriavimas.

X. 1 d. Temperatiira krito iki 38°. Dvi dienas temperatiira gvy-
ravo tarp 38° ir 36,4°, o paskui X. 4 d. pakilo iki 39°. Iki spaliy 8 d. tem-
peratiira vis kilo, kol pasieké 40,3°; ta vakara buvo 3allio krétimas.

X. 9 d. Temperatiira krito. Labai bloga savijauta. Visame plauiu
plote daug sausy karkaly. Sirdies tonai dusliis. Kraujospiidis 110/70.
Pilvas minkStas. Bluznis padidéijusi.

Kraujo tyrimas: leukocity 12.000; leukocitiné formulé: §t. 12%,
segm. 26%, lymi. 61%, mon. — 1%. Toks stovis buvo iki X. 15 d.
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X. 16 d. Skauda deSiniaia koja, kuri patinusi. Diagnozé: trom-
bophlebitis cruris dextr. Savijauta labai bloga.

X. 17 d. Du kartu 3alCio krétimas su temperatiiros pakilimu iki 41°.

X. 20 d. Viena karta 3alCio krétimas. Temperatiira pakilo iki 40,5°.

X. 21 d. Sirdies tonai dusliis, ritmiski. Plauciuose daug sausu kar-
kaly. Pilvas minkS§tas, neskaudamas. BluZnis padidéjusi. DeSiniosios ko-
jos Slaunies ir blauzdos srityje patinimas ir skausmingumas.

Slapimy tyrimas: baltimuy 0,066 pro mille; cukraus néra, spec. svo-
risk1020. Nuosédy tyrimas: leukocity 20—30, eritrocitu 30—40 regejimo
lauke.

Kraujo tyrimas: Hb 60%, eritrocity 3.310.000, leukocity 7.400; leuko-
citiné formulé: eoz. 1%, §t. 39%, segm. 25%, lymi. 31%, mon. 4% ; ani-
zocitozé. Widal'io reakcija neigiama.

X. 22 d. Du kartu SalCio krétimas.

Ne230d, X 29:°d., Xi+30 d; X1 . d. ir XL 2 d. po viena 3alCio
krétima.

XI. 3 d. Skauda kairiaja koja, kuri patinusi. Trombophlebitis crur.
sin. Vadinasi, dabar jau yra abieju koju tromboflebitas. Bendra savijauta
bloga. Sirdis, plaudiai ir pilvas — st. idem.

' XI. 5 d. Vel SalCio krétimas. Galuy gale mums pasiseké iSauginti iS
ligonés kraujo typhus abdominalis bacily kultira. I8 Sitos kulturos buvo
padaryta autovakcina. lki XI. 15 d. temperatiira svyravo tarp 37° — 38,5°.

Savijauta negera.
XI. 15 d. Ligonei iSvirk§ta po oda autovakcinos 10 mil. bakterijul.

Temperatiira krito iki normos. 4
XI. 18 d. Vel iSvirkSta po oda 10 mil. bakteriju. SalCio krétimas.

Temperatiira iki 39°.
XI. 19 d. 10 mil. bakteriju po oda ir 10 mil. intra venam su sol. sacch

amylac. Temperatiira pakilo be $al¢io krétimo iki 39,4°.

XI. 20 d. Temperatiira krito iki 36,5° ir liko Zemiau 37° iki ligonei
iSsiraSant. Jai dar iSvirkSta XI. 23 d. 25 mil. ir XI. 26 d. 50 mil. bakteriju,
bet jokios organizmo reakcijos ir temperatiiros pakilimo jau nebebuvo.

Nukritus temperatiirai, koju édemos pradéjo nykti, skausmai nustojo,
savijauta pageré¢jo. Prie§ autovakcina ligoné buvo gydyta, kaip papras-
tai viduriy Siltinés atveju. SalCio krétimo metu dar iSvirkSta intra venam
urotropin’o, choleval’io, taiau i§ to negauta geru rezultatuy.

XII. 3 d. Ligoné buvo iSraSyta gerame stovyje.

Septinta susirgimo savaite pasiseké iSauginti typhus abdo-
minalis bacily i$§ kraujo. Tuo metu paprastai Situ bacily krau-
jvie nebtina. QreiCiausiai tromboflebitai ir buvo tie Zidiniai, iS
kur SalCio krétimu metu bakterijos patekdavusios i krauja. Tuo
padiu laiku mano skyriuje buvo pora stafilokoku septicemijos
atsitikimu, kurivos a$ gydZiau autovakcina. Rezultatai buvo
labai geri. Tat mane itikino paméginti autovakcina ir apra-
Sytuoju viduriy Siltinés atsitikimu. Pagal Pfeifer’o bandymus
bakteriolizé jvykstanti daug greiCiau, kai bandomiems gyvu-
liams pirmiau biina injekuojama tu paciu uZmu$tu bakteriju.
Vadinasi, normali bakteriolizés reakcija tuo budu pagreitinama.
Teoriskai imant, specifiSkai bakteriolizin¢ terapija, kaip dirgi-
namoji terapija, galétu sukelti padidéjusi bakteriju iSsiskyrima
i krauja ir nauju Zidiniy susidaryma. Be to, del bakteriolizés
galéty atsipalaiduoti dideli toksoplazmino kiekiai, kurie del savo
sensibilizuojamojo veikimo galétu blogai veikti serganti orga-
nizma. Taip turéty biiti teoriSkai, taCiau praktiSkai apraSy-
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tuoju atsitikimu matome ka kita. Paciente sirgo 7 savaites, pa-
skutini laika turéjo beveik kasdien SalCio krétimus, abieju koju
tromboflebita. X. 21 d., vadinasi, po penkiuy ligos savaiciu, Wi-
dal’io reakcija vis dar neigiama. AStunta savaite jai iSvirkSta po
oda 10 mil. uZmusty bakteriju. Po iSvirkstimo ji jautési gerai, tem-
peratiira buvo normali. Po trijy dieny injekcija pakartota. Da-
bar ligoné i tai reaguoja SalCio krétimu. Kita diena tempera-
tira vel buvo normali, koju skausmai liovési, édemos maZzgjo,
savijauta buvo gera. Kita diena vél iSvirkSta 10 mil. bakteriju
po oda ir 10 mil. bakteriju intra venam su sol. sacch. amylac.
Temperatiira pakilo, taCiau SalCio krétimo nebuvo ir savijauta
labai gera. Kita diena po tos injekcijos temperatiira nukrito ir
liko normali iki iSeinant i§ ligoninés. Ligoné dar gavo pora
iSvirk$timu, bet nebebuvo jokios reakcijos iS organizmo puses.
Kaip matome, ligonei jau po 5 ligos savaiCiy Widal’io reakcija
buvo neigiama. Ji dar neturéjo jokiy agliutininy. Vadinasi,
buvo anergija. DaZni SalCio krétimai, bakteriju patekimas i
kraujo apytaka, bakteriju radimas septinta ligos savaite, visa
tat leidZia manyti, kad bakterioliziny gamyba buvo silpna. Ag-
liutininai ir bakteriolizinai néra identiSki. Mes Zinome, kad iS
Gruber-Widal'io reakcijos metu susidaranciy agliutinuotu bak-
teriju kriiveliy galima iSauginti bakteriju kulturu. Autovakci-
nos inijekcija, matyti, skatina bakterioliziny gamyba ir tuo la-
biau, jei individas prie§ tai buvo paveiktas tu paciu bakteriju
(pagal Pfeiffer’o bandyma). Po pirmosios injekcijos dar buvo
temperatiiros pakilimas, tur biit, del bakteriolizés. Po dvieju
paskutiniy injekciju nebuvo jokios reakcijos, tur biuit, del to,
kad nebuvo jau bakteriju iSskyrimo ir nebuvo bakteriolizés. AS
sakau ,,tur biit" del atsargumo, nes iki Sios dienos dar nepa-
siseké nei agliutininy nei bakterioliziny atskirti nuo kraujo se-
rumo baltimy. Tai yra vis teorinés savokos. Minétu atsitikimu

mes matome, kaip daznai biina, kad teorija ir praktika nevisada
derinasi.

Antras atsitikimas.

Pacienté K. S., 21 mety amZiaus. Susirgo prie§ 7 dienas: pakilo
auk3tai temperatiira ir atsirado galvos skausmai. Pora savaiCiy prie§ su-
sirgdama jau turéjo galvos skausmus. [stojo i ligonine 1938 m. V. 5 d.
Vidutinio tigio, vidutinés mitybos. Oda ir gleivinés iSbalusios. LieZuvis
apZéles. Sirdyje — n. y. Plauliuose: perkutuojant — n. y., auskultuojant
— visame plaudiy plote sausi karkalai. I[Skvépimas truputi pailgéjes. Pil-
vas minkStas. Pavienés rozeolés. Kepenys nepadidéjusios. BluZnis ne-
apCiuopiama. Perkutuojant bluZnis randama kiek padidéjusi. Refleksai
normaliis. Pacienté daro sunkios ligonés ispiidi; apatiSka, samoné apte-
musi. Matyti, tat yra sunkus, toksikas atsitikimas.

Slapimy tyrimas: Lyginamasis svoris 1026. Diazo reakcija silpnai
teigiama. Baltimy 2 pro mille; cukraus néra; urobilinogenas — normoje.

Kraujo tyrimas: Hb 68%, eritrocity 4.420.000, leukocity 6.500, index
0,77: leukocitiné formulé: $t. 6%, segm. 47%, lymi. — 47%.
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V. 8 d. Visa laika aukS$ta temperatiira, bloga savijauta. Sirdis ir
plaudiai nepakite. Widal'io reakcija neigiama. Ligoné gauna pulmonol’i,
oleum camphorae, strichnina. :

V. 10 d. I8 kraujo iSauginta typhus abdominalis bacilu kultiira.

V. 15 d. Ligonei iSvirk§ta po oda 10 mil. bakteriju.

V. 18 d. I8virkSta 10 mil. bakteriju intra venam su sol. sacch.
amylac. Temperatiira dar auksta.

V. 19 d. Temperatiira nukrito iki 36,9°. Apatija beveik pranyko.
Atsirado samoneé.

V. 20 d. I8virkS§ta 20 mil. bakteriju intra venam. Temperatiira pa-
kilo iki 40°, bet savijauta gera. Kita diena temperatiira nukrito iki normos.

V. 24 d. 25 mil. bakteriju intra venam. Temperatiira pakilo iki 38,4°.

V. 26 d. I§ ryto temperatiira 38,4°. Ligonei iSvirkSta 50 mil. bak-
terijy intra venam. Savijauta gera. Geras apetitas. Vakare tempera-
tiira nukrito iki normos ir tokia liko iki iSeinant i§ ligonines.

Kars$¢iavimas truko 31 diena. Kol buvo pradéta gydyti au-
tovakcina, buvo sunkios intoksikacijos vaizdas: bloga savijau-
ta, galvos skausmai, aptemusi samone, astminiai reiSkiniai
plauCiuose. Po antros autovakcinos injekcijos pacienté jautési
jau geriau, pradéjo atgauti samone. Gydymas autovakcina tru-
ko 11 dienu, padarytos 5 injekcijos. Paprastai viduriy Siltinés
atsitikimas, turis tokia sunkia intoksikacija, trunka daug ilgiau
kaip Sitas.

Trecdias atsitikimas.

Pacientas J. P., 43 mety amzZiaus, Istoio i ligonine 1938. X. 15 d. Su-
sirgo prie§ 4 dienas; pakilo auk$tai temperatiira, atsirado galvos skausmai,
nustoio apetito, pasidaré obstipaciia. Ligonis skundZiasi kosuliu ir sun-
kumu alsuoiant. Ant odos, ypad pilvo, daug rozeoliu. LieZuvis apZzZéles.
Sirdies ribos normalios, tonai truputi dusloki. Pulsas 84, dikrotiSkas. Plau-
Ciunose auskultuoiant girdimi vietomis bronchiSkas alsavimas, karkalai. Per-
kutuoiant — vietomis nedidelis padusléiimas. Abdomen — kepenys nepa-
didéiusios, bluznis neap&iuopiama, perkutuojant kiek padidéjusi. Labai blo-
ga saviiauta.

Slapimy tyrimas: Diazo reakcija silpnai teigiama; baltimy 0,66 pro
mille, cukraus néra; leukocity 4—6 regéjimo lauke; hyalininiy cilindry 5—6
preparate.

Kraujo tyrimas: leukocity 4.000; leukocitiné formulé: $t. 15%, segm.
58%, lymf. 22%, mon. 5%.

V. 18 d. Temperatiira svyruoja; i§ ryto Zymiai Zemesné negu va-
kare. I3 kraujo pasiseké iSauginti Ebert'o bacily. Ligoniui duota iki V.
19 d. imtinai viena karta per dieng chinin urethan; nuo V. 19 d. duota
pulmonol’io viena karta 2 ccm del reiSkiniy plauCiuose.

Iki V. 23 d. temperatiira svyruoia, kartais tarp 36,6 iki 39,3°. V. 23 d.
— 26 d. laikotarpyje tarp 38° ir 38,4°. Pacientas skundZiasi smarkiais gal-
vos skausmais ir kosuliu. Diarrhoea.

V. 23 d. Pirma karta iSvirk§ta autovakcinos 10 mil. bakteriju { rau-
menis. Temperatiira pasidaré continua. Savijauta bloga. Viduriavimas.

V. 25 d. [$virksta 10 mil. bakteriju intra venam su sol. sacch. amylac.
Viduriavimas sustojo. Savijauta kiek geresné. Kita diena temperatiira
nukrito ir V. 27 d. ryta vél pakilo iki 37,9°. Ta pacia diena {SvirkSta 25
mil. intra venam su sol. sacch. amylac. Vakare temperatiira 36,2°. Sa-
vijauta gera. Galvos skausmy néra. Kosulys sumaZéjo. Viduriai normalis.

V. 28 d. Temperatiira 37,8°.

V. 29 d. I3virksta 25 mil. intra venam. Temperatiira vakare 38,5°.
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V. 30 d. ISvirk§ta 50 mil. intra venam; temperatiira ryta 37,5°,
vakare 36,9°. :
' V. 31 d. Temperatiira ryta 37,9°. [3virk$ta 50 mil. bakteriju intra
venam. Vakare t° 37,5°. :

VI. 1 d. Temperatiira 37,5°; iSvirk§ta 50 mil. intra venam; va-
kare t° 37,9°. , :
y VI. 2 d. Temperatura ryta 37°. [8virkSta 75 mil. intra venam.
Vakare 38,4°.

VI. 3 d. Temperatiira nukrito iki normos ir taip liko iki iSeinant
i§ ligoninés VI. 17 d.

Kaip matome, karSCiavimas truko ligoninéje 19 dienuy ir
namie 4 dienas, i§ viso 23 dienas. Gydymas autovakcina
truko 10 dienu; Sity 10 dieny laikotarpyje ligonis jautési labai
gerai. Viduriavimas sustojo, kosulys beveik pranyko, lygiai
kaip ir visi reiSkiniai plauCiuose.

Ketvirtas atsitikimas.

Pacientas S. S., 32 mety amziaus. [stojo i ligonine 1938 m. IX. 17 d.
Susirgo VIII. 27 d. Skaudéjo visa kiina, daznai krété $altis, prakaitavo.

IX. 14 d. istojo { Kauno miesto ligonine. Visa laika buvo bloga sa-
vijauta. Stipriis galvos skausmai ir viduriavimas. IX. 17 d. perkeltas i
Zydu ligonine. Ligonis stipraus kiino sudéiimo, vidutinés mitybos. Lie-
7uvis apzeéles, kraStai Svariis, dreba. Ziotys paraudusios. Odoje daug
rozeoliy. Sirdyje ir plauciuose n. y. Pilvas mink§$tas, kepenu sritis tru-
puti skaudama. BluZnis neapCiuopiama, perkutuojant truputi padidéjusi.
Temperatiira 39,9°. Pulsas 81 per minute, dikrotiskas, blogai prisipildes.
Pacientas mieguistas, apatiSkas, samoné aptemusi.

IX. 18 d. BluZnis truputj padidéjusi. Skaudamumas in regione hy-
pochondrica dextra. Widal'io reakcija neigiama.

Krauio tyrimas: leukocity 5.200; leukocitiné formulé: §t. 11%, segni.
72%, lymi. 17%.

lapimy tyrimas: baltimuy 0,39 pro mille, cukraus néra.

IX. 20 d. Kultiiroje i§ kraujo iSaugo Ebert’o bacilai.

IX. 22 d. ApatiSkas. Blogai miega. Opisthotonus ir Kernig nei-
giami. Refleksai normalus. Sirdyje ir plauc¢iuose n. y. Viduriavimas.
BluZnis padidéjusi.

XI. 25 d. Temperatiira 39°. Pulsas 84 per minute. Bloga savijauta.
Be samonés, miega neramiai. Viduriavimas. Sirdyje ir plaudiuose n. yp.
Pilvas st. idem. [Svirk§ta 10 mil. bakteriju { raumenis. Vakare tempe-
ratiira 37,7°.

IX. 26 d. Ryta 37,5°. Vakare 39,5°. Pulsas 92. Savijauta kaip
anksciau. ;

IX. 27 d. Ryta 39,9°. Pulsas 92. [3virkSta 10 mil. bakterijy intra
venam. Vakare 39,2°.

IX. 28 d. Ryta 38,5°. [Svirk$ta 25 mil. bakteriju intra venam. Va-
kare 39,1°. Nors temperatiira vis aukS$ta, subjektyviai vis delto ligonis
jauciasi truputi geriau. ApatiSkumas sumazéjes. Sirdyie ir plauciuose n. y.
Abdomen: Spaudziant skausmingumas deSiniajame hypochondrium’e.

IX. 29 d. Ryta ir vakare ta pati temperatiira — 37,8°. Savijauta
Zymiai geresné. ApatiSkumas pranyko.

IX. 30 d. Ryta 37,3°. [%virk§ta 25 mil. bakterijy intra venam.
Vakare 38,5°.

X. 1 d. Ryta 39,2°. Diena temperatiira truputi krito, po to buvo
Saltio krétimas ir temperatiira pakilo iki 39,7. Sirdyje ir plaudiuose n. y-
Abdomen: deSiniajame hypochondrium’e didelis skausmingumas. Ligonis
skundZiasi skausmais, ko ligi $iol dar nebuvo. 2
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X. 2 d. ir X 3 d. buvo dar S$alCio kretimai, taCiau savijauta buvo
nebloga. Apatijos néra. Skaudamumas tulZies piislés srityje. Ligonis
turi cholecistita. X. 2 d. iSvirkS§ta 50 mil. bakteriju, X. 3 d. choleval’io 0,1
intra venam; X. 4 d. choleval’io 0,2 intra venam.

X. 5 d. Temperatiira krito iki 36,8°; vakare 36,7°. Savijauta labai
gera, tiktai protarpiais nedideli skausmai tulZies piislés srityje.

X. 6 d. Sal¢io krétimas. Vakare 39,5°.

y X. 7 d. Ryta 37,9°. [8§virk§ta 50 mil. bakteriju intra venam. Vakare
37:6%:

X. 8 d. Ryta t° 36,6°, vakare t° 37,5°.

X. 9 d. Ligonis dar gauna choleval'io 0,2 intra venam. Nuo S$itos die-
nos temperatiira jau normali, tiktai

X. 12 ir X. 16 dar buvo temperatiros pakilimai.

Laikas nuo laiko ligonis dar skundZiasi skausmais tulZies piislés
srityje.

X. 19 d. Labai gera savijauta. Ligonis praSo iSraSyti.

X. 20 d. ISraSytas labai gerame stovyje.

Situo atsitikimu mes turime pacienta, sirgusi labai sunkia,
toksine typhus abdominalis forma. Jis buvo gydytas 8 dienas
namie ir 13 dieny kitoje ligoninéje, i§ viso 21 diena. Sunkiame
stovyje atgabentas pas mus. Istojant i musy ligonine jau buvo
patologisSki pakitimai tulzies pusléje, bet, kadangi ligonio sa-
moné buvo aptemusi, tai nesiskundé skausmais. Kol jis pra-
détas gydyti autovakcina, praéjo 8 dienos. Gydytas autovak-
cina 13 dienu. I§ viso susirgimas truko 42 dienas. Skeptikai
pasakys, kad per 42 dienas typhus abdominalis gali praeiti ir
negydomas autovakcina. Todél a$ noriu pabréZti, kad tat buvo
sunkus toksinis atsitikimas su komplikacijomis (tulZies piislés
uzdegimas) ir pageréjimas atsirado po treCiojo iSvirkStimo,
vadinasi, 4 diena gydant autovakcina.

Penktas atsitikimas.

Pacientas R. A., 17 mety amziaus. 1938. X. 10 d. atgabentas | li-
gonine labai sunkiame stovyie. Serga jau 10 dienu. Viduriavimas. Tus$-
tinasi po savimi. Samoné aptemusi. Su ligoniu negalima susikalbéti. Blo-
gos mitybos, oda sausa, daug rozeoliy. LieZuvis sausas, apZeles, dreba.
Sirdies tonai diisliis, bradycardia, pulsas dikrotiskas. Plauciuose n. y.
Pilvas palpuojant skaudamas. Ileocekalinis gurguliavimas. BluZnis pa-
didéjusi. Galunés Saltos. Refleksai iSkile.

X. 11 d. Slapimy. tyrimas; lyginamasis svoris 1021, balt. 0,033 pro
mille; cukraus néra; nuosédos n. y.

Kraujo tyrimas: leukocity 8.600; leukocitiné formulé: baz. 1%, St.
12%, segm. 54%, lymi. 29%, mon. 4%.

X. 16 d.” Visa laika temperatiira svyruoja tarp 37,5° ir 39,2°. Sir-
dyje n. yp. Plaudiuose auskultuojant daug sausuy karkalu, perkutuojant
— padusléjimo negirdéti. Pilvas kaip anks¢iau. Viduriavimas. Samoné
aptemusi. TuStinasi po savimi, del to izoliuotas. Gauna du kartu per
diena pulmonol’io ir oleum camphorae (po 3 ccm.) Widal'io reakcija nei-
giama. Kultiiroje i§ kraujo iSaugo Ebert’o bacilai.

X. 21 d. status idem. Taip buvo iki X. 26 d. Ta diena {Svirk$ta
autovakcinos 10 mil. bakterijy { raumenis. Sal&io krétimas. Tempera-
tira 39,9°. X

X. 27 d. Ryta t° 37,9°. [3virk$ta 10 mil. bakteriju intra venam.
Vakare 37°. Savijauta Zymiai geresné. Samonés aptemimas sumaZéjo.
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X. 28 d. Ryta t° 36,4°. ISvirkSta 25 mil. bakterijy intra venam. Vakare
36°. Nuo Sitos dienos temperatiira liko normali iki iSeinant iS§ ligoninés.
Sa,lmtoné grizo. Ligonis jau praSo basono ir graZinamas atgal i bendraja
palata.

Situo atsitikimu kar$ciavimas truko 10 dienuy namie ir 20
dieny ligoninéje, i§ viso 30 dienuy. Gydymas autovakcina truko
3 dienas. Po antrosios injekcijos temperatiira krito beveik
kriziS8kai. Ligonis greitai atgavo samone ir bendra savijauta
tuojau pageréjo. Sito atsitikimo eiga i§ pradZiu buvo labai
toksiSka, prognozé buvo negera. Pradéjus gydyti autovak-
cina, vaizdas pasikeité ir per 2 dienas viskas pakrypo i geraja
puse. :
Sestas atsitikimas.

Pacienté S., 18 mety amziaus. [stoio i ligonine 1938. XI.2 d. Stip-
raus kiino sudéiimo, geros mitybos. Serga 7 dienas. Visa laika smar-
kiis galvos skausmai, auk$ta temperatiira, bloga savijauta. Sirdyije ir
plaudiuose nieko ypatingo. Pilvas mink3$tas, neskaudamas. Ileocekalinis
gurguliavimas. BluZnis padidéjusi. Daug rozeoliu. Refleksai normalis.
Samoné truputi aptemusi.

Slapimy tyrimas: Diazo reakcija teigiama; baltimy 0,033 pro mille,
cukraus néra; mikroskopiSkai n. yp.

Kraujo tyrimas: leukocity 6.500; leukocitiné formulé: §t. 31%, segm.
40%, lymi. 27%, mon. 2%.

XI. 6 d. Kultiiroje i§ kraujo iSaugo Ebert’o bacilai. Samoné apte-
musi. Savijauta bloga. Vémimas. Viduriavimas. Sirdyje ir plaudiuose
n. yp. Visa laika aukSta temperatiira.

XI. 9 d. Pradétas gydymas autovakcina. Ligonei iSvirk§ta 10 mil.
bakteriiy i raumenis. Jokios reakciios nebuvo.

XI. 10 d. [8virks$ta 10 mil. bakteriju intra venam. Jokios reakcijos.

XI. 11 d. [8virk§ta 25 mil. bakteriju intra venam. Sal&io krétimas.
Temperatiira pakilo iki 40°.

XI. 12 d. I8virkSta 25 mil. bakteriju intra venam. Vél Sallio kreéti-
mas. Temperatiira 39,2°. Vakare temperatiira krito iki 38,2°. Galvos
skausmai mazéja. Atgauna samone. Savijauta geresné. Kita diena (XI.
13 d.) temperatiira veél pakilo. ISvirk$ta 50 mil. bakteriju intra venam.
Temperatiira dar ta pati vakara pakilo iki 39,8°. Kita diena temperatiira
nukrito kriziSkai ir ilga laika liko neauk$ta. Savijauta labai gera. Sa-
moné neaptemusi. Viduriavimo daugiau nebéra.

XI. 16 d. Ligonei iSvirk$ta 50 mil. bakteriju intra venam, taCiau ne-
buvo jokios organizmo reakcijos.

XII. 9 d. Ligoné visiSkai pasveiko ir iSraSyta gerame stovyje.

Pacienté visa rekonvalescencijos laika turéjo subfebrile tempera-
tiira. Jos ZodZiais, tokia temperatiira biidavusi jai ir esant sveikai prie$
Sita susirgima.

Situo atsitikimu kar$ciavimas truko 7 dienas namie ir 13
dieny ligoninéje, i§ viso 20 dienu. Gydymas autovakcina truko
5 dienas. Po treciosios injekcijos ligonés savijauta pagereéjo,
viduriavimas sustojo, samoné griZzo. Po 5 injekcijos tempera-
tiira krito kriziskai ir liko subferilé iki iSeinant i§ ligonines.
Situo atsitikimu turime Zymu ligos sutrumpéjima, pasibaigusi
kriziSku temperatiiros kritimu.
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Septintas atsitikimas.

Pacienté J. A., 39 mety amZiaus. 1939 m. II. 1 d. atgabenta i ligo-
nine. Namie guléjo 10 dienu, turédama aukSta temperatiirg. SkundZiasi
galvos skausmais ir bloga savijauta. LieZuvis labai apZéles. Sirdyie ir
plauCiuose n. yp. Pilvas minks$tas, truputi i$sipiites. Daug rozeoliu. Bluz-
nis apliuopiama. Viduriavimas.

Slapimy tyrimas: Diazo reakcija neigiama; baltimy 0,033 pro mille,
cukraus néra; nuosédose n. yp.

Kraujo tyrimas: Hb. 77%, eritrocity 4.180.000, leukocitu 4.500; leu-
kocitiné formulé: §t. 19%, segm. 36%, lymi. 39%, mon. 6%.

‘II. 6 d. Visa laika temperatiira continua tarp 38,2°—39°. Pulsas
92 per minute, dikrotiSkas. Kultiiroje i§ kraujo iSaugo typhus abdomina-
lis bacilai. Widal'io reakcija neigiama.

II. 9 d. Pradéta gydyti autovakcina. [SvirkSta 10 mil. bakteriju i
raumenis.

II. 10 d. [8virkSta 10 mil. bakteriju intra venam. Bendra savijauta
geresné, galvos skausmai maZesni, Sirdyje ir plauCiuose n. yp.

II. 11 d. Ryta temperatiira 37,9°. [3virkS$ta 25 mil. bakteriju intra
venam. Vakare temperatiira 38,2°. Kita diena temperatiira krito iki nor-
mos ir taip liko iki iSeinant iS§ ligoninés.

II. 19 ir II. 21 d. dar buvo temperatiiros pakilimas, tafiau tai buvo
del gripinio susirgimo, kuriuo persirgo tada beveik visi skyriaus ligoniai.

Sitai pacientei kar3iavimas truko 10 dieny namie ir 12
dienu ligoninéje, iS viso 22 dienas. (Gydymas autovakcina tru-
ko 4 dienas. Po 3 injekcijos temperatura krito beveik krizis-
kai. Po antrosios injekcijos savijauta pageréjo. Situo atsiti-
kimu taip pat matome ligos sutrumpéjima ir greita pagerejima,
pradéjus gydyma autovakcina.

AS dar noriu Sitoje vietoje papasakoti pora atsitikimu, ku-
rie turéjo visai kita eiga, negu virSuje minéti atsitikimai. Vis
delto Sitie atsitikimai kalba uz viduriy Siltinés toksinu sensibi-
lizuojamajj pobudi.

Astuntas atsitikimas.

P. L., 14 mety amZiaus. 1938 m. IX. 17 d. buvo priimtas | vidaus
ligy skyriu. AnemisSkas, blogos mitybos, berniukas. SkundZiasi dideliais
galvos skausmais, miega visa laika su trumpomis pertraukomis. Pirma
visada buves sveikas. Prie§ 2 ménesius smarkiis skausmai viduriuose.
Dabar serga 5 dienas. Skauda galva ir vidurius. Namie pora kartuy véme.
Viduriuoja.

IX. 18 d. Sirdyie, plaudiuose ir pilve n. yp. Kepenys nepadidéiusios.
BluZnis neapdiuopiama. Stipriis galvos ir viduriu skausmai.

Slapimu tyrimas: lyginamasis svoris 1006; Diazo reakciia neigiama;
baltimy ir cukraus néra; urobilinogenas norm.; nuosédose n. yp.

Kraujo tyrimas: Hb. 62%, eritrocity 3.710.000, leukocity 5.600, index
0,83: leukocitiné formulé: §t. 31%, segm. 44%, lymi. 21%, mon. 4%.

IX. 19 d. Kadangi kilo itarimas, kad serga viduriu Siltine, perkeltas
i infekciniy ligu skyriu.

IX. 20 d. Temperatira 40°. Pulsas 108. Savijauta labai bloga.
LieZuvis labai apsivéles, krastai Svariis. Sirdies tonai dusliis, prie virsi-
nés girdimas sistolinis iiZesys. Stiprus epistaxis, ligonis nustojo daug
kraujo.

Stipriis galvos skausmai. Kernig teigiamas, opisthotonus silpnai pa-
sireiSkes. Sausgysliu refleksai iSkile. VyzdZiy reakcija silpnai pasireis-
kusi. Padaryta liumbaliné punkcija, liquor’o spaudimas padidéjes. Nonne-
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Apelt neigiamas, Pandy neig. Baltimy 0,0165 pro mille, leukocity 4/3, pa-
vieni eritrocitai. Sirdyje ir plaudiuose n. yp.

IX. 21 d. Widal'io reakciia neigiama. Terapija: intra venam sol.
urotropini 40% ir calcii gluconici.

IX. 22 d. Temperatiira aukS$ta. Stipriis galvos skausmai. Liumba-
liné punkcija, nuleista nedaug liquor'o, po to trumpam laikui pageréjimas.

IX. 23 d. Vél smarkus kraujavimas i nosies. IStyrus krauja bakte-
riologiSkai rasta Ebert’o bacilu.

[X. 25 d. Temperatiira 40°, pulsas 100. Labai bloga savuauta Sa-
moné kiek aptemusi. Veéeme. Nevalgo ir negeria. PlauCiuose daug sausu
karkaly. Sirdies garsai dusliis.

Kraujo tyrimas: Hb 50%, eritrocitu 3.020.000, leukocituy 8.600; leuko-
citiné formulé: §t. 16%, segm. 50%, lymi. 29%, mon. 5%.

Slapimy tyrimas: baltimu 1 pro mille, leukocity 4—5, eritrocity 1—4
regéjimo lauke.

IX. 28 d. Temperatiira 40,4°. PFulsas 108, minkStas, blogai prisipil-
des. Ligoniui iSvirkSta autovakcinos 10 mil. bakteriiu | raumenis.

IX. 29 d. [Svirk§ta 10 mil. bakteriju i raumenis; tuoxau po to ligonis
gavo lengva urticaria.

IX. 30 d. Temperatiira krinta. Ligonis jaucCiasi kiek geriau, geria
daugiau. Galvos skausmai mazZesni. Vél gavo urticaria.

X. 2 d. Autovakcina duota intra cutem. 25 mil. bakteriju praskiesta
su 20 ccm. fiziologinio skiedinio ir ileista vienas padalinimas (0,1).

X. 3 d. Vel urticaria.

X. 4 d. Autovakcina intra cutem. [leista 0,2 to paties praskiedimo
kaip X. 2 d.

X. 5 d. Jauciasi blogiau. Apatija didesné. Buvo Sal€io krétimas ir
po to temperatiira pakilo iki 40°.

X. 9 d. Veél 0,2 autovakcinos intra cutem. Jokiu rezultaty. Veél ur-
ticaria.

X. 11 d. Ivyko kraujopludis i§ Zarnu. Savijauta kaip pirma.

X. 12 d. Veél krauiopludis i§ Zarnuy. Temperatiira krinta. Pulsas
neblogas.

X. 15 d. Po paskutinio kraujoplitdZio ligonis jauliasi geriau. Gal-
vos skausmai visiSkai pranyko.

X. 19 d. Temperatiira normali. Savijauta gera.

XI. 6 d. ISrasytas sveikas.

Kaip matome, autovakcinos terapija Situo atsitikimu nepa-
déjo. Tai buvo atsitikimas su labai stipria intoksikacija ir pa-
didéjusiu jautrumu prieS viduriy Siltines toksinus. Stipriis gal-
vos skausmai, meningejiniai reiSkiniai, samonés aptemimas,
kalba uZz nervu sistemos intoksikacija. Skrodimai parodo, kad
tokiais atsitikimais dazZnai biina smegenu oedema. Berniukas
jau turéjo padidéjusi jautruma prieS§ viduriuy Siltinés toksinus,
taip kad kiekviena autovakcinos injekcija sukeldavo urtikarija
ir bloga savijauta. Pageréjimas atsirado tik po kraujopliidZio,
nes su krauju iS¢jo daug toksinu i§ organizmo. Sito atsitikimo
nepavyko desensibilizuoti su autovakcina. :

Devintas atsitikimas

dar tebéra ligoninéie ir aS noriu trumpai apie ii papasakoti. Tai yra
7 mety berniukas S. D., kuris jau namie sirgo 7 dienas. Ligos eiga buvo
sunki. Widal'io reakcija buvo neigiama 12-ta ir 46-ta susirgimo diena.
18-ta susirgimo diena ligoniui iSvirk§ta po oda autovakcinos 5 mil.
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bakteriju ir kita ligos diena dar 5 mil. bakteriju. Po pirmosios injekcijos
ligonis jautési kiek geriau, bet véliau viskas vél buvo kaip pirma. IJis jau-
tési vis blogiau ir blogiau. Tuojau po to jis su51rgo nosies difterija. Zio-
tyse . pakitimy nebuvo. Tepinélyie, paimtame i§ nosies, buvo rasta difte-
rijos bacily. Ligoniui iSvirkS§ta 10.000 vienety difterijos serumo ir Kita
diena dar 8.000 vienety. 14 dieny jis jautési blogai, paskui pradéjo jaus-
tis geriau. Temperatiira pradéjo kristi liziS8kai ir nuo Sito laiko pradejo
eiti geryn. Tat atsitiko 14 diena po paskutinés difterijos serumo injekci-
jos, tuo laiku, kai organizmas paprastai reaguoja padidejusiu jautrumu
prie§ seruma. Tuo laiku paprastai {vyksta organizmo reakcijos pakiti-
mas. Miisy atsitikimu Sitos organizmo reakcijos pakitimas, tur but, su-
kélé desensibilizacija prie§ viduriu Siltinés toksinus ir vaiko stovis pra-
déjo eiti geryn. Situo atsitikimu a$ turéjau sustabdyti gydyma autovak-
cina del difterijos.

A§ Cia papasakojau Sita atsitikima, nes noréjau parodyti,
kad arklio serumas, tur biit, gali biiti desensibilizacijos prie-
mone prie§ Kitus toksinus; tas serumas sukelia organizmo re-
akcijos pakitima.

AS dar vartojau autovakcinoterapija keliais kitais v1dur1u
Siltinés atsitikimais. Visu stebétu atsitikimu negalima Cia ap-
ra$yti del vietos stokos. Ju eiga buvo daugiausia tokia, kaip
pirma apraSyty septyniu atsitikimu. KliniSki stebejimai rodo,
kad visais atsitikimais ligos laikas Zymiai sutrumpéja, ypac
tais atsitikimais, kuriais buvo stipri intoksikacija. Intoksika-
cijos reiSkiniai, kuric pasireiSkia stipriais galvos skausmais,
astminiais reiSkiniais, samonés aptemimu, nuo pirmujy auto-
vakcinos injekciju nyko. Bendra savijauta truputi geréjo. Tem-
peratiira greiCiau krito, daznai net kriziSkai. Tat ir teoriSkai
galima iSaiSkinti.

Visi ligi Siol padaryti tyrimai rodé, kad typhus abdomina-
lis toksinai yra sensibilizuojamieji nuodai. Pirmosios viduriu
Siltinés toksiny dozés yra kaip ir nenuodingos. Bet daug pa-
reina nuo paveikto organizmo reakcijos, ypaC nuo alerginés
reakcijos ir nuo toksinu kiekio. Labai jautrius individus ir
mazos dozés gali paveikti letaliai. Skirtumas tarp minimalios
mirtingos dozeés, kuri uzmuSa labai jautru organizma, ir abso-
liuciai letalés dozés yra be galo didelis. Kartotinis veikimas
nuodais gali sukelti rezistentiSkuma prieS nuodus. Todél yra
taip pat aiSku, del ko, esant tokiam dideliam bacilu neSiotoju
skaiCiui tarp musu, vis delto palyginti nedidelis yra susirgimy
skai¢ius. Dauguma Zmoniy yra nejautrtis mazam toksinu kie-
kiui. Didesni toksinu kiekiai, pateke i organizma, jau gali su-
kelti susirgima. Organizmo nejautrumas del tam tikru prie-
7as&iu, kurios sukelia organizmo reakcijos pakitima, gali virsti
stipriu jautrumu. Vadinasi, viduriy Siltine susirgti nevisada
pakanka vien viduriu Siltinés bacilams patekti { organizma; in-
dividas turi biiti taip pat sensibilizuotas prie§ viduriy Siltinés
bacilus. Predisponuojanti vaidmeni gali vaidinti virSkinamuju
organy katarai, dietos klaidos, diaréjos ir t. t., taip pat kitos
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infekcijos. 1926 met., pvz., Hanovere daug Zmoniy sirgo Zar-
ny liga, kuri greit praéjo. Tai buvo 3 savaites prie§ viduriy
§iltinés epidemija. PrieZastis Sitos Zarny ligos buvo geriama-
sis vanduo, kuris, be viduriy Siltinés bacilu, buvo dar uZters-
tas ir kitokiomis bakterijomis.

Herhold (,,Miinch. med. Woch.* 1926, 1626 p.) mano,
kad Sitos bakterijos smarkiai sumazinusios virSkinamuju or-
gany atsparuma ir del to viduriy Siltinés bacilams buve lengva
jsibrauti i organizma. Vadinasi, kituy bakteriju toksinu itakoje
ivyko organizmo reakcijos pakitimas, organizmas buvo sensi-
bilizuotas viduriu Siltinés bacilu atZvilgiu ir susirgo.

,,Miinch. med. Woch.* 1939 m. 9 nr. 330 psl. dr. Lotter-
Regensburg apraSo atsitikima su viena bitininke. Ja vi-
sada darbo metu igeldavusios bités, bet ji buvusi imuniSka pries
bi¢iu nuodus. Iskiepijus jai viduriy Siltinés antitoksinu, ivykusi
sensibilizacija prie§ biCiy nuodus. Kiekvienas biCiu igélimas
po skiepijimo viduriy Siltinés antitoksino sukeldaves jai sun-
kius reiSkinius. Pri¢ie ligi to, kad autorius turejes ja desensi-
bilizuoti forapinu.

Sitas atsitikimas yra visai prie§ingas mano atsitikimams.
Cia organizmas viduriy $iltinés antitoksino sensibilizuojamas
prie$ biCiy nuodus ir paskui desensibilizuojamas forapinu. Mano
atsitikimais ligoniai del kazkurios prieZasties buvo sensibili-
zuoti viduriu Siltinés toksino atZvilgiu ir autovakcinos pagelba
turéjo buti desensibilizuoti.

Dirginamoji terapija sukelia organizmo reakcijos pakitima.
Tat mes matome paskutiniuoju atsitikimu, kuriuo a$ del difte-
rijos infekcijos turéjau iSvirk$ti difterijos serumo. Sitas atsi-
tikimas pasibaigé gerai. Taciau tokie organizmo reakcijos pa-
kitimai gali duoti ir negeruy rezultaty. Organizmas, nejautrus
tam tikriems nuodams, del tokio reakcijos pakitimo gali pasi-
daryti tiems nuodams jautrus, t. y. ivyksta organizmo sensi-
bilizacija, pvz., atsitikimas su bitininke. Del dirginimo gali
ivykti tuberkulioziniy procesuy aktyvacija. Esant latentiniam
procesui, kai organizmas desensibilizuotas prie§ tuberkulina,
organizmo reakcijos pakitimas gali vél sukelti organizmo sen-
sibilizacija. Del tokiu dirginimu gali kilti taip pat ir viduriu
Siltinés epidemijos (Hannover 1926, vandens liga). Todél, var-
tojant dirginamaja terapija, reikalingas didelis atsargumas,
nes niekada negalima Zinoti, kuriuos pakitimus organizme su-
kels dirginimas.

Kitaip yra, kai desensibilizuojama nuodais, kurie jau veikia
organizme. Serganciam viduriy Siltine ir turinCiam typhus abdo-
minalis toksinuy galima sukelti organizmo reakcijos pakitimas.
Sitokiu atsitikimu i organizma ivedami tie patys toksinai (auto-
vakcina). AS manau, kad organizmo reakcijos pakitimo at-

748



65

Zvilgiu, dirginamoji terapija nepadarys didesnés Zalos orga-
nizmui, kaip pagrindiné liga.

"AS dar noriu Cia pabrézti, kad daugumos Cia apraSytu at-
sitikimuy Widal’io reakcija buvo neigiama, vad., buvo anergija.
Gal biit, pradZioje Situ atsitikimy eiga buvo tokia sunki del to,
kad organizmas dar nebuvo pasigamines apsiginamujuy medZia-
gu. Deja, Widal'io reakcija po gydymo autovakcina nebuvo
daryta. Tolimesniais atsitikimais a$ jau tikrinsiu Widal’io re-
akcija ir po gydymo autovakcina.

Deja, aglutininai, bakteriolizinai ir kiti dar yra tik teori-
nés savokos, t. y. kiinai, kuriu dar nepasiseké atskirti nuo
kraujo baltimu. Reikia tikétis, kad, Zengiant pirmyn medici-
niSkajai chemijai, pasiseks jie izoliuoti. Tada Sitas klausimas
mums bus daug aiSkesnis.

Kol kas a8 viduriy Siltinés autovakcinoterapija galiu tik
rekomenduoti, nes tat desensibilizuoja organizma prieS vidu-
riy Siltinés toksinus. Toksiniai reiSkiniai greit nyksta ir ligos
laikas Zymiai sutrumpéja.

AUTOREFERAT.

Die Autovaccinetherapie des Typhus abdominalis habe ich in sehr
vielen Fillen versucht, von welchen ich 9 in dieser Arbeit ausfiihrlicher
beschrieben habe. Die klinischen Beobachtungen zeigen, dass in fast allen
Fillen der Krankheitsverlauf bedeutend abgekiirzt wurde. Die Intoxika-
tionserscheinungen gingen bereits nach den ersten Autovaccineeinspritzun-
gen zuriick. Das Allgemeinbefinden besserte sich schnell. Die Temperatur
sank schneller, oft sogar Kkritisch.

Da das Typhusgift ein sensibilisierendes Gift ist, nehme ich an, dass
durch die Autovaccine .der Organismus desensibilisiert wird, und darum
auch die giinstige Wirkung der Autovaccinebehandlung bei Typhus abdo-
minalis.

Referatai.

VAIKU LIGOS.

26. D.Dimitrov (Sofija): Bw®pxy mnocrandrepuitnutio mnapannsm.
(Paralysis postdiphtherica) (,,Pediatr. Pregled.* 1939. 2).

Nuo 1930 m. ligi 1936 mety universiteto vaiky klinikoje buve 5,2%' pa-
ralysis postdiphtherica. Po lengvo difterito paralyZius buves 4,2%; po
piktybinio difterito — 31,7%. DazZniau jis buves, pavartojus maZas serum’o
dozes. Serum’o taikymo laikas paralyZiuy atsiradimo atZvilgiu nevaidines
vaidmens; ankstybas serum’o davimas negarantuojas komplikaciju suma-
Zéiimo. Nuo paralysis postdiphtherica mire 27,6%. Kovai su paralyZiumi
daZniausiai buves panaudoiamas pituglandol’is (Roche) (i§ 123 atsitikimy
82-jais atsitikimais). Ir tiktai 6 atsitikimais del abejotiny rezultatu buves
vartotas strychininum. Pituglandol’io buve Svirk8¢iama 1—2 kartu per die-
na po 0,5—1,0 ccm i poodi kasdien per 10—20 dienu.

Sito gydymo padariniai buve palyginti geri.

. T. Goldbergas.
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27. S. Liebe: Uber nicht heilbare Rachitis. (,,Mschr. Kinderheilk.*
1939 m. 78 t., 220 p.)

2% mety kudikis, turis stipraus rachito reiSkinius i§ kauly ir spaz-
mofiliia i§ raumeny srities, prie§ metus buves gydytas klinikoie ir namie
iStisus. metus beveik be iokiuy vaisiu. 3% m. iis buves-dar gerokai psichis-
kai atsilikes, nestovéjes, tares tik atskirus ZodZius, turéjes keturkampe
galva, razandiu,.epifiziu sustoréiimus, kreivas rankas ir koias, rentgeno-
logigkai kauluose buve ypatingai maza kalkiu. Gydymas buves labai
energingas: du kursai vigantolio ir kalny saulés po 4 ir 3 sav., 6 sav.
Ds-vitaminas po 15 I. dienai, 14 dienuy vigantolis |{ raumenis, D:-vitami-
no smigis; po 5 meén. pertraukos 12 iniekciiy parathyreoidin’o. Gydymo
pradzioie fosforo krauivie — 2.2 mg%, kalcio 8,3 mg%, pabaigoie — fos-
foro 3,1 mg%, kalcio 7,2 mg%, kauluose rentgenologiSkai nepastebéta jo-
kio kalkiu padaugéjimo. Tik pagéréjes kiidikio bendras stovis, raumenys
ir psichinés funkcijos.

Idomios tokio atkaklaus rachito priezastys. Chait'o nurodoma
chroniSka infekciia su karSCio recidyvais tam kiidikiui nefigiiruojanti.

Wieland nurodas, kad anksti gimusieii linke sirgti rachitu, kuris
sunkiau gydomas. Sitas kiidikis gimes laiku 3500 gr. svorio. Diabeto,
renalinio rachitec nebuve. Gerstenberger nurodas hepatogeninio ra-
chito galimuma, kai Zarnose nesirezorbuoja riebalai. Sitam kiuidikiui i$-
tirta riebalu rezorbcija ir rasta 96,7%, be to, turéty paveikti kalnu saulé ir
parenteraliai iduotas vigantolis. Nesékmingas parathyreoidin'u gydymas
leidZigs iSjungti gl. parathyreoideae sutrikima. Maitinimas dar namie
buves tikslus, ne rachitogeninis, klinikoie kudikis gaves maZa pieno turin-
¢ia vaisiu ir darZoviuy dieta. '

Tévy anamnezéje patirta, kad tévas du kartu turéjes savaimini kau-
lu laZzima, io krauiyie rasta maza fosforo ir kalcio. Visa tat roda io kaulu
sistemos silpnuma, kurj iis galéies perduoti vaikui. Gal todél terapija ne-
veikusi tik kauly sistemos, tuo tarpu psichinio ir statinio nepakankamumo
reiSkiniai pageréje. Gal kalnu saulei ar vigantoliui paveikti kaulu sistema
reikalingas sudétingesnis mechanizmas, kuris Sitam pacientui del dar
neZinomu, bet paveldéty priezZasCiu, negalis veikti. P. Baublys.

28. Huber: Der Scharlach wird wieder schwerer. (,Kinderirztl.
Prax.”“. 1939 m. 297 p.).

Daugelis autoriy nuroda, kad skarlatina dabar turinti gerybini po-
buidi. Tki 1937—1938 m. ir Chemnice taip buve, bet pastaruoju laiku pa-
stebéta susirgimo padaznéiimas ir pasunkéiimas. IS 223 ligoniy daugelis
gave sunkiu komplikaciiu, 5 sirge septine, 5 — toksine ligos forma, 4 mire.

Ligos pasunkéiimas raginas labiau susiriipinti jos gydymu. Gulé-
iimas pasveikus turis biiti kas kartas patariamas. Prasidéius otitui, ausu
stovis stropiai sektinas, kad prasidedas mastoiditas nelikty praleistas.
Dazni $lapimuy tyrimai pagelbsti suliupti nefrito pradZia. Nefritas susii¢s
su kepeny pakenkimu; Hiro nefrito profilaktikai sékmingai vartoies ke-
penu preparatus. Maiste turi buiti pakankamai C-vitamino. Serumas turis
biiti duotas kuo ankscCiausiai po 20—30 ccm. i raumenis ar 5—15 ccm. i
vena. Jis gal ir neapsaugoias nuo komplikacijuy, bet, padideéius skarlati-
nos toksiSkumui, turis biiti dazniau duodamas.

Prontosil’io teigiamo™ veikimo nerade Pfaundler, Opitz ir
daugelis kity autoriu. Krauio transfuziios sunkiai skarlatinai gydyti daug
padedancios. P. Baublys.

29. Klotz: Uberlegungen zur Frage der Rachitis hepatica. (,,Mschr.
Kinderheilk.* 1939 m. 79 t., 38 p.).

Gerstenberger stebéies rachita kepenimis sergantiems vai-
kams: negauta iokiy vaisiy gydant juos Zuvy taukais ir kvarco lempa.
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Kadangi ju riebaly rezorbciia pasirodziusi pakankama, iis manes, kad
antirachitinis faktorius neveikias del ijo apykaitos sutrikimo sergant ke-
penimis.

Thoenes ir Gruson mate vaika, turinti kepeny ciroze ir su-
sirgusi keratomalaciia. Voganas per os per 5 d. nepaveikes; davus io
parenteraliai, ragena tuoiau sugiiusi. Po kiek laiko tam vaikui, gavusiam
rachita, vigantolis per os per 35 dienas nieko negelbéijes. Svitinimas kalny
saule per 25 dienas pagydes. Sito tyrimo iSvada, kad, D-vitamino ir
A-vitamino davus parenteraliai, nereikalinga kepenuy funkciia.

Pastarieii autoriai. nuroda, kad rachitis hepatica etiologiioie svar-
biausia vaidmeni vaidinanti nepakankama riebalinio vitamino rezorbcija,
bet tat nesutinkg su kitais tyrimais, kuriais jrodyta ir cirozinéms kepenims
pakankama kepenuy rezorbciia.

Nauii Zafike's tyrimai roda dideli sasyii tarp A-hipovitamino-
zés ir kepenu cirozés. Parenteraliai davus vogano, viStakis praeinas, bet
tuojau vél atsigaunas. Matyti, nesveikos kepenys ne tik negalinCios pa-
gaminti A-vitamino i§ karotino, gaunamo per os, bet ir, gavusios io pa-
renteraliai, nesugebancios sukrauti iokios atsargos.

D-vitamino priklausomybé nuo kepenuy liekanti dar neaiSki del mi-
néty nevienody tyrimuy rezultaty. Gal gyvulinis Zuvy tauku, vadinamas
zmogaus kiino Ds-vitaminas, suduotas parenteraliai, nereikalingas kepenu,
o zmogaus kiinui svetimesnis augalinis De-vitaminas iy reikalingas.

P. Bqublys.

UROLOGIJA.

17. E. D6 sza (Budapestas): Harnrohrendivertikel. (Uretros diver-
tikulas) (,,Z. Urol. Chir.” 44/2).

1 atsitikimas. 8 mety berniukas. Tévai tuCtuojau jam gimus
pastebéje glans penis uZpakalyje, apatinéje penis’o puséje iSkiluma, ne-
skaudama, vis didéianCia Slapinimosi metu ir vél sublinkStancCig post mic-
tionem. Paskutiniu laiku Sita iSkiluma pasiekusi graikiSko rieSuto dydi. Ap-
Zitirint Sita iSkiluma pasirodes esas plonomis sienelémis, fliuktuuoias
auglys. Visais kitais atZvilgiais genitalia esa tvarkoje. Endoskopija tech-
niskai nepavykusi nepaisant panaudoty ploniausiu instrumenty. Urethro-
graphia parodZiusi divertikula, susijungianti su urethra labai siauru vamz-
deliu. Sitas divertikulas buves igimtas. Operacija. Divertikulinio maiSo i$-
luks§tenimas. Po 8 dienuy pasveikimas.

2 atsitikimas. 31 mety amZ. batsiuvys. Prie§ 9 metus tarprie-
Ciu krites ant lentos krasto. Uretros plySimas. Ligoninéje negalint katete-
ruoti, padaryta fistula suprapubica; Pezzaro kateteris. Operacija pro tarprieti
uretros kanalui susititi. Praéius 6 savaitéms likviduota fistula suprapubica.
Prie§ vienerius metus veél susimuSes tarprieti i dvirafio balneli. Nuo to
laiko ligiisti reiSkiniai pavidalu pasunkéjusio Slapinimosi ir tai tiktai siau-
ra Ciurksle, kartais ir laSais. Slapimuose retkar&iais pasirodas kraujas, pa-
skutinémis dienomis Siurpulys, skausmai $lapimpiislyje ir inkstuose. Ap-
Zitiréjimo duomenys: t° 39,9° sepsinis stovis, Slapimpuslis prisipildes ligi
bambos; abieju inksty sritys skausmingos. Randai ant symphysis’o ir po
scrotum’u vidurinéje linijoje po buvusiu operaciju. Scrotum’inés uretros
srityje ap¢iuopiamos kiidikio kum3Cio didumo randinés kietos masés. Prie§
infiltrata turkisko rieSuto dydZio, uZpakalyje graikisko rieSuto dydZio 2 kie-
ti padarai, vos’ judami ant savo pagrindo ir pana$iis { uretros akmenis. Ki-
Sant kateteri 12 nr. sutinkamas uretroje pasiprie§inimas 15 cm. gilumoje.
Ploniausi buZai nepraeina. Paprastoji rentgenograma rodo du Se$éliu uz-
pakalinés uretros rajone. Padarius uretrografija matomi 2 akmenys, gu-
lintieji uretros divertikule. Kitose uretropoetinés sistemos dalyse akmenuy
nematyti.

Operaciia. Randiniy audiniy i§piovimas. Sectio alta; Pezzaro kateteris.
I§ Slapimpiislio paSalinta pusantro litro smirdanCiu Slapimy. Praéjus 3 sa-
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vaitéms po ligonio privedimo | normaly stovi, padaryta tarprieio (peri-
neum’o) operaciia. PaSalinti 2 akmenys i§ uretros divertikulo ir iSpiauti
randai. Exstirpatio diverticuli cum resectione urethrae pasirodé nega-
lima, todél dalinis divertikulo randiniy daliy i§ kairés ir i§ deSinés is-
piovimas ir uretros susiuvimas. Sanatio. Sitas divertikulas antrinés, trau-
mineés kilmeés. T. Goldbergas.

18. Wodtke Jesko (Berlynas): Witamin C bei urolog. Erkran-
kungen. (C-vitaminas urologiniu susirgimu atsitikimais). Disertaciia.
1939 m. Berlynas.

Autoriaus tyrimai lie¢ia C-vitamino apykaita organizme seniu, ser-
gandiu urologiniais susirgimais, dalinai prostatiky, o taip pat padidinto
C-vitamino teikimo gydomaiji veikima tu padiu ligoniu organizmui. Ban-
dvmai buve kontroliuojami Tilmans'o metodés (dichlorphenol-indophenol
,Roche* tabl.) pagelba C-vitaminais organizmo prikrovimo metu. Visiems
Sitiems ligoniams buves konstatuotas C-vitamino nepriteklius, svyruoias
tarp 1,500 mg. ir 5.800 mg. askorbininés riigSties. Vienam ligoniui, nere-
zorbavusiam pilnumoje per os iduoto redoxon’o, tatai pavyke i{Svirk$tus
redoxon’o (Roche). Toliau buve nustatyta, kad daZniausiai reikéje 300 mg.
redoxon’o (Roche) kasdieniniam C-vitamino sunaudojimui padengti. Auks-
ta C-vitamino nepritekliy Sitiems urologiniams ligoniams autorius negalis
iSaiSkinti sumazéjusiu C-vitamino kiekiu maiste arba per dideliu Sito vita-
mino eikvojimu pas senius, o manas, kad Sitas padidéjes organizmo parei-
kalavimas biinas urologiniu susirgimu metu. Antra vertus, padidéiusio as-
korbininés riigSties redoxon’o pavidalu teikimo déka stebimas Zymus pa-
veikimas urologiniams susirgimams ligos ilgumo ir likvidacijos atZvilgiu.

T. Goldbergas.
ODOS IR VENER. LIGOS.

9. Dr. H. Meyer: Ein Beitrag zur Behandlung der weiblichen Go-
norrhoe mit dem Diseptal A Uliron. (,Derm. Woch.* 1939 m. 30 nr.).

Pasirodzius literatiiroie daugiau medZiagos apie gonoréjos gydyma
uliron’u, autorius pateikia savo iSvadas gydant 191 moteri, kurios ge-
riausiam uliron’o veikimo susekimui buvo suskirstytos | penkias grupes.

Pirmaijai grupei, i§ viso 26 moterims, maziausiai 4 savaites gydy-
toms sidabro ir kitais preparatais, buve duota per 10 dienu 3 kartus per:
diena po 1 tablete. Po Sito davinio buve tikrinti tepinéliai ir, jei gonokoku
buve rasta, tai veél duota be pertraukos 3 kartus per diena po 2 tabletes
iki gonokokams iSnykstant. Tuo biidu atskiros moterys gavusios nuo
30 iki 90 tableciu. Komplikaciiy nebuve. Pagiie 96%.

Antrajai grupei, i§ viso 33 moterims, irgi maziausiai 4 savaites gy-
dytoms, duota 3 kartus per diena po 1 tabl. per 10 dieny ir lokaliai plauta
su silpnu sol. kalii hypermanganici. Praéius 10 dienu po uliron’o
suvartoiimo, provokuota arthigon’u intra venam, aolan’u, lokaliai Lugol’io
ir formalino skiediniais. Pagiie 93,3%. 6 gavusios komplikaciiu: i$bérimu,
bendra silpnuma. 6 buvo gydytos be paruoSiamoio kurso. Pagiie 50%.

TrecCiajai grupei, iS viso 71 moteriai, duota 3 kartus per diena po
2 tabletes per 4 dienas. Jei tepinélinose gonokoky nerasta, leukocity skai-
.Cius mazesnis, tai po 10 dienuy provokuota. Jei gonokokuy rasta, tai po 7 dienu
antra karta 3 k. per diena po 2 tabl. per 4 dienas ir po 10 dieny provoka-
ciia. Po pirmos dozés (24 tabl.) 18-kai moteru gonokokai iSnyke. 6-ioms
uliron’as nutrauktas del bendro negalavimo, cyanozés, galvos skaudéiimo.

2 dozémis (48 tabl.) buvusios gydomos 48 moterys. Vienai i§ iu nu-
traukta del tachikardiios ir lengvo sistolinio tiZesio ties Sirdies virSiine ir
6 — del bendro negalavimo. Pagiie 62%.

Ketvirtaiai grupei, 25 moterims buve duota 3 k. per diena po 2
tabl. per 3 dienas. Vienai gyvdymas nutrauktas po 14 tableCiu del Sirdies
musimo, antrai del skausmu kairiaiame Zaste; treCiai 8 dienoms praéjus
po vaistu priémimo buves gautas icterus, kurls subiektyviu nu51skund1mu
nesudares. Pagije 44%. : y:
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Penktajai grupei, i§ viso 30 moteru po 2 uliron’o doziy (48 tabl.)
iterpta arthigon’o kursas. Pagiie 53,3%.

3 nutraukta del vémimo ir iSbérimu. 3 buvo nés$Cios ir uliron’a ge-
rai toleravusios; jos pagiiusios.

123 moterims tikrintas krauio vaizdas pradéjus ir baigus uliron’o
kursa. Konstatuota leukopeniiu su reliatyvia lymfocitoze, leukocitoziu su
lymfocitoze ir lymfopeniiu. I§ kraujo vaizdo pakitimuy negalima spresti
apie pasveikima ar komplikaciju pavoju.

Santrauka.

1. Geriausi rezultatai pavartoijus uliron’a maziausiai po 4 savailiu
vietinio gydymo sidabro ir kitais preparatais (pirmosios ir antrosios gru-
pés rezultatai).

2. Dozés 6 tablediy per 3 dienas per maZa (ketvirtosios grupés).

3. - Arthigon’o iterpimas i uliron’o kursa nereikalingas.

' 4, Komplikaciios nuo 6 tableCiy per dieng sunkesnés, kaip nuo
3 tableciu.

5. Kenksmingas uliron’o veikimas néStumui nestebétas.

6. Gonoroiiniy komplikaciiu gydymo metu ir po uliron’o gydymo
nestebéta.

7. Kraujo vaizdo pakitimas prognozés nenusako.

M. Vaiténas.
FIZIOLOGIJA IR BIOLOGIJA.

2. Klapp: Ueber den Locus minoris resistentiae (,,Miinch. med.
Wschr.* 1939 m. 21 nr.).

Jau seniai esa patirta, kad Zmonés | Salti, i infekciia labai ivairiai
reaguoia. Vienas po tokio paties vietinio nuSalimo gaunas sloga, kitas —
bronchita, treCias — gastro-intestininius susirgimus, ketvirtas — pye-
lita. Taip pat po psichinés traumos visuomet reakciia esanti labai indi-
viduali. Tat ivyksta del susidariusio locus minoris resistentiae konsti-
tucine prasme. Pvz., Ulmann savo eksperimentiniais darbais jrodes,
kad labai nukrauiavusiems gyvuliams tie patys mikrobai daug greiCian
ir daZniau sukelia osteomyelita negu normaliems gyvuliams. Kraske
manas, kad prie§ nukraujavimg turéiusi biiti slapta osteomyelito in-
fekciia, o po nukrauiavimo pasireiSkusi del susidariusio locus minoris re-
sistentiae, reinfekciia. Autorius neigia, kad del toksiSko organizmo pa-
kenkimo ar del nukrauiavimo galétuy pasidaryti visas organizmas kaip lo-
cus minoris resistentiae,

Jau seniai esa patirta, kad del vienkartinés traumos tiesiog ar ne-
tiesiog paliestieii audiniai ar iu dalis gali duoti didelio laipsnio funkcijos
sutrikima. Cia geriausias pavyzdys esanti commotio cerebri. Ne tik sme-
genys, bet ir kiti organizmo organai gali po traumos su commotio, t. y.
su praeinanéiu funkciios sumazéiimu be anatomiSku pakitimu, reaguoti. Taip
pat commotio cordis et hepatis galj pasireiksti del traumos. Commotio he-
patis esas grynai funkcinis kepenu sutrikimas, pasirei$kias icterus’u be
anatomiSky pakitimu kepenyse.

Viena i§ svarbiausiy audiniy funkciiy esa kova su infekcija, toksinu
sunaikinimas. Trauma sumazinanti apsiginamasias organizmo jégas, todél
labai daZnai pasitaikas supiilliavimas traumotoje organizmo vietoje, jei ten
buvo tam tikro virulentingumo bakteriiu, nes suZeisti audiniai negreitai
atgaung savo rezistenciia, kaip manas Kocher, kuris toje srityie esas
padares daug eksperimentu.

Kocher po oda apsukdaves gyvuliy pautus ir gaudaves iy nekro-
bioze, bet niekada nepasireikSdavusi gangrena. Gangrena pasirodydavusi
tais atveiais, kai prie§ apsukima ileisdaves gyvuliukui | krauig pitivésiu.
Toliau Kocher, paveikdamas jvairiais chemikalais kaulu smegenis,
niekada negaudaves osteomyelito.
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Autorius mano, kad prie§ trauma organizme esancios bakterijos
véliau randanCios gerg maista suzZeistuose audiniuose.

Haberland manas, kad ir maZa trauma galinti sudaryti locus mi-
noris resistentiae. Honsell, eksperimentuodamas su gyvuliais, niekada
po lengvos traumos negaudaves kauly ir sanariy tbc. Mat, po lengvos trau-
mos atsirandanti audiniy hiperemiia ir drauge padidéjanCios lokaliai apsi-
ginamosios iégos, kurios saugancios nuo infekcijos.

Liicke jrodes, kad po traumos pasirodas kraujo apytakos sutriki-
mas, nuo Kurio pareinas locus minoris susidarymas. Juo ilgiau trunkas
apytakos sutrikimas, tuo didesnis galimumas patekti infekcijai. Lengva
trauma negalinti sudaryti locus minoris resistentiae. Pagal Ld wen’a ir
Miiller’j tat pat tinkg ir del SalCio veikimo. Burckardt nuomone,
iautriausi SalCiui organai esa kaulai ir iy smegenys.

Daznai pasitaika, kad po kelio sanario kontuziios iSsivysta io em-
pyema; o kai kurie autoriai tvirtina, kad osteomyelitas galis iSsivystyti po
traumos del susidariusio locus minoris resistentiae. Bet Sitas klausimas
esas pladiai diskutuoiamas. Prie§ 60 mety Beker, Krause ir Rosen-
bach gave tipiska osteomyelita po subkutaninés fraktiiros, ileidus { vena
piiliavima sukeliandiy bakteriju. Rodet be traumos gaves osteomyelita,
ileidus | vena bakteriiu, sukelianCiy puliavimo procesa, eksperimentuojant
su gyvuliais. '

Liniger ir Magnus tvirting, kad trauminis osteomyelitas esas

Gidele  retenV e = 8 e ih e e o e e s i e bl 7%
Kaulmamn. b coesnss 20—40%'
40357 B0y R M R g 13N 14%
SR 11103 W1 2 1 s I o e Yo 30%'
Molinens . cvoiivetotins 5%'

Autorius nesutinka su Linigerio nuomone, kad del traumos galis
iSsivystyti osteomyelitas.

Po traumos turis praeiti tam tikras laiko tarpas, kol iSsivystas oste-
omyelitas, nes turinti pradéti veikti latentiné infekcija:

pagal Stichs’a po 5—6 dieny
» @Gerré o 1 savaités
s Thiém'g s 2 savaiCiu
»2 Linigerlj yy 2—3 .
w Molineusa, 3—4 o
w. Koniga X 4 s
- van Amstel daugiau kaip po 10 savaiciu.

Daznai esa sunku atskirti trauminis locus minoris resistentiae nuo
reintekcijos kliniSkai pasveikusio be fistuliu osteomyelito vaikams. M a g-
nus tvirtings, kad stafilokokai ilgus metus gali biiti in ,,vita minima*
nsteomyelitiniame Zidinyie, o po traumos Sitas Zidinys atsigaunas.

Dazniausiai trauminio osteomyelito désniai tinka tuberkuliozei. Trau-
minés tuberkuliozés daZnumas

pagal Jossla - ... L. ; : : . . 1%
S B T 0 1 (e e AR S L T [
te Hahna . N RS g - B s o
IR g, ! g 4 : ! . 20%
., Wienersa . . 28%
. Sprenglera (Surnos kaulu tbc) 31%
., Horetzky (stuburkaulio tbc) . 44%,
SUSRAwe R Rl s —
.- TFaylore . s N \ NgRores - &
s Sayre : . 70%

Labai jdomus ir praktiskai svarbus klausnmas esas apie sasyii tarp
locus minoris resistentiae ir augliy susidarymo.
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Lubarsch savo darbe tvirtinas, kad kol kas nésa visai aiSku,
nésa eksperimentiSkai jrodyta, iog vienkartiné trauma galinti sukelti auglio
auglma Jo nuomone, trauma galinti paskatinti buvusio latentiniame sto-
vyie auglio augima. Be to, trauma galinti pagreitinti metastaziy susida-
ryma. . T. Siurkus.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Apie antirachitinio vitamino parenteralini vartojima.

Pradéius gydyti rachita vienkartinémis D-vitamino dozémis (smii-
giné terapiia), pastebéta, kad kartais kuidikiai iSvemia, iSspiaung vaistu
dali. Tai atsiliepia ir veikimui. Todél tiksliau esa vartoti pilnos nesumazin-
tos dozés, 10—15 mg., kad biity tikslesni rezultatai, nors tyrimai parode,
kad ir 6 mg. D-vitamino pakanka rachitui iSgydyti.

Del tos pacCios priezasties autorius meéginas SvirkSti sterily Ds-vi-
tamino alieiini skiedini i raumenis. I$ SeSiu kudikiu penkiems tas Svirksti-
mas nieko nepaveikes, SeStam tik po penky savaiCiy sugiies craniotabes.
Kity autoriy panaSiis meéginimai dave jvairiy rezultaiu. Harnapp,
Nitseke rade, kad parenteraliai veikias tik Ds-vitaminas, o Ds-vita-
minas parenteraliai neveikias.

Vaiku, gavusiy De:-vitamino smiigi, skrodimai parode, kad kepenyse
§ito vitamino nerandama. Kur iis sukraunamas, neaiSku.

Smiiginis gydymas sudaras didele pazanga rachitui gydyti, ypac
craniotabes iuo gerai paveikiamas. Ir periferiniai rachito pozZymiai ne-
blogiau praeina, negu paprastai vigantoliu gydant. Ypal svarbus to gy-
dymo paprastumas. ISvemiantiems kiidikiams galima biity jduoti visas
nedidelis D-vitamino skiedinys atskiromis dozémis, suskirsCius parai.
Veikimas neturéty biiti mazesnis negu jdavus vieng karta.

Wolif gydes sékmingai rachita krauio transfuziiomis. Autorius
meégines perpilti rachitikui krauia kito vaiko, gavusio D:-vitamino didele
doze, tikédamasis tuo buidu perduoti iau asimiliuotos ir pasisavintos anti-
rachitinés medziagos. Rezultaty negaves. (Klotz: ,Mschr. Kinderheilk.*
1939 m. 79 t. 43 p.). P. Baublys.

X Vaiku paralyziaus gydymas tetrophan’u.

~ Tetrofanu nuo 1908 m. gydomi centrinés nervy sistemos susirgimai,
lydimi refleksy sumazéiimo ir iSnykimo. Pohl ir Hesse nurode kad
tetrofanas veikias periferiios raumenis, kiek maziau smegenis ir visiSkai
neveikias nugaros smegeny. Nepaisant to, daugelis autoriu tetrofanu sék-
mingai gyde poliomyelita. :

Sehestedt, tyres tetrofano veikima 23 susirgusiems poliomyelitu,
irodes beveik visiSkag io neveikluma. Tik gresiant diafragmos paralyZiui,
intraliumbaliné tetrofano iniekciia galinti iSgelbéti gyvybe.

Autorius 1935—1938 m. tetrofanu gydes 6 iS 12 turétu pollomvellto
atsitikimu. Vienos ir antros grupés gydymo rezultatai buve panasiis. i8S
SeSiu, gydytu tetrofanu, pasveike 3, pageréie 3. 2 kartus turéti pavoiingi
diafragmos paralyziai, kurie, kaip kad ir Sehestedt nurodo, nuo intra-
liumbalinés tetrofano iniekciios puikiai pasitaise. Nors autorius tokiy pa-
geréiimy mates ir negydant tetrofanu, taCiau nusistates ateityie kiekviena
diafragmos paralyZiy méginti gydyti tetrofanu.

Podifterinio gomurio paralyZiaus tetrofanu autoriui pagydyti nepa-
vyke, bet n. abducens paralyZius po meningito, per 4 d. davus tetrofano,
visiSkai praéies. (Radermacher: ,Mschr. Kinderheilk.* 1939 m.
79 t. 50 p.). P. Baublys.

X Kraujo gaminamuiy organy gydymas sojos miltais.

Soios pupos turinfios daug baltimu, riebaly, A-vitamino, D-vitamino
ir ypa¢ daug B-vitaminu. Sojos baltimai ypac¢ vertingi, nes kaip ir kazei-
nas turis gyvybei biitinas amino riigStis: triptofana, histiding ir pan.
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Tukuma 1935 metais 6 kiidikius maitines be pieno i$ sojos, kvie-
¢iu milty, sezamo aliejiaus, cukraus, drusky ir vaisiy suliy susidedanciu
maistu ir gaves rySku hemoglobino ir eritrocity padaugeiima. :

Dabar autoriai maitine penkis kiuidikius paprastu maistu, pridéje pro
kg 6—9 gr. soios miltu. Taip pat Sére penkias Ziurkes. Tyrimo metu dare
smulkiausius krauio tyrimus. Po 1—2 sav. gave ryS$kia retikolocity- krize,
po 2 sav. dideli hemoglobino ir eritrocity padaugéiima.

Toliau 5 kiidikiai gave maisto miSini i§ 7% soios miltuy, 3% sezamo
alieiaus, 5% ryziu milty ir 5% cukraus su 0,2% drusku miSiniu. Kartu
4 Ziurkes Sére tik po 66 gr. soios milty parai. Taip padidinus sojos miltu
kieki, retikulocitu krizé, hemoglobino bei eritrocity padaugéijimas buve dar
rySkesni. :

6 ziurkés, anemizuotos grynai pieniSku Sérimu, davus sojos, greitai
nuo anemiios pasveikusios.

Manoma, kad soios antianemiSkas veikimas pareinas nuo didelio ge-
leZies ir vario kiekio, triptofano ir B-vitaminuy komplekso.

Soios miltai del savo gero skonip gerai tinka maistui, anemijai gy-
dyti, taip pat ir nuiunkytam kadikiui maitinti. (Takuma, Sakurai:
,Mschr. Kinderheilk.* 1939 m. 79 t. 62 p.). P. Baublys.

X Vaiky choreios gydymas pyramidon’u.

Pastaraisiais laikais Leningrado vaiku klinikoie jsigalinti mintis apie
choreijos etiologini sasyii su reumatizmu, kurs vykusiai gyvdomas didelé-
mis pyramidon’o dozémis; i§ Cia kilusi mintis pritaikyti Sita gydymg cho-
reios atveiu. P. Aronovié ir N. Keler apraSo 32 atsitikimu chorejos,
gydytus pyramidon’u. Tame skaiCinie buve 22 mergaités ir 10 berniuku,
nuo 4 iki 13 metu amz. Pagal kliniSka vaizda buve 15 sunkiy atsitikimu,
16 vidutiniy ir 1 lengvas; pirma karta sirge 24 vaikai, kartotinai 5 ir
treCia karta 3 vaikai. Daliai ligoniu, be chorejos, dar buve Sie reumatinés
infekciios reiSkiniai: uminiai endokarditai 15 atsitikimu, wminiai poliar-
tritai 2; tik choreios atsitikimais nebuve S§irdies ir sanariu susirgimo.
17-ai ligoniu buve rasti pakitimai Ziotyse ir tonsilése, k. a.: chron. ton-
silitas, tonsiliu hipertrofiia; kiti vaikai seniau buve sirge angina.

Gydymo schema: pyramidon’as skiriamas po 0,2—0,4 vienam kar-
tui, pirmas 5 dienas 4 kartus per diena, kitas 5 dienas ta pati dozé duoda-
ma 3 kartus per diena, treCias 5 dienas ta pati dozé 2 kartus per diena ir
paskutines 5 dienas 1 karta per diena:; gydymas uZtrunkas apie 3 savaites.
6 mety vaikai parai gaudave maximum 0,8 pyramidono, nuo 7 iki 10
mety — 1,2, vyresni kaip 10 mety — 1,6. Sitie vaikai jokiu kitu vaisty ne-
gaudave. Visi ligoniai gulédave lovoje ir daugelis i§ ju gaudave Siltas vo-
nias. Gydant pyramidon’u pirmuy arba antry penkiy dienu neramumas
sumazédaves, pagerédavusi kalba ir kiti chorejiniai simptomai, treios sa-
vaités pabaigoie iie beveik visai pranykdave. Baigus gydyma pyrami-
don’u, ligoniai keleta dienu papildomai gaudave calcium chloratum. Jeigu
pyramidon’u gyvdymas atskirais atsitikimais nepadédaves, biidaves daro-
mas sutrumpintas papildomas kursas (kiekviena dozé buvusi skiriama 2—3
dienas vietoje 5). Jeigu pasveikimo ir nuo Sito gydymo nebiidave gauna-
ma, tada buidave gydoma kitais gvdymo biidais (arsenu, antipirinu, cilo-
tropinu, galvos diatermija).

Gydymo rezultatai: 19 vaiky pasveike, 8 nevisai ir 5 visai
nepageréje. Lyginant vaikus, gyvdytus pyramidon’u, su kitais gydymo bii-
dais, reikia pastebéti, kad nuo Sito gydymo liga nesutrumpeédavusi, vidu-
tiniskai klinikoje reikéje guléti gydant vienu ar kitu biidu 5 savaites. Kom-
plikaciiu nuo gydymo pyramidon’u neturéta. Pyramidon’as indikuotinas
chorejai gydyti tais atvejais, kai tuo paciu laiku yra kiti reumatinés infek-
cijos reiskiniai (polyarthritis, endocarditis). (,,Sov. Pedijatrija®. 1939 m.
7 nr.). V. Tercijonas.
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Gyd. A. Jackunas, Kaunas.
Pneumotorakso platesnis vartojimas.

Miisy kraSte dirbtinis pneumotoraksas plauciy tuberkulio-
zei gydyti néra paplites. SerganCiuyju plauCiu tuberkulioze
jvairiomis formomis priskaitoma tiikstanciais. Regis, ju visai
mazas % tepatenka i sanatorijas. Dar maZesnis % gydosi Ki-
tose vietose, kur daromas pneumotoraksas — pas privacius
gydytojus, ivairiose ligoninése. Visa masé tuberkuliozininky
(tbk.) kaimo salygose lieka namie, retkarCiais aplankydama
gydytoja ir gaudama gerti vaistu. Galima nesuklysti tarus, kad
dauguma ligoniu pasitenkina tokiuo gydymu, pasitikédami esa
gydomi ir geria vaistus. Zinoma, tuberkulioze plauciuose ritu-
liuojasi savo keliu, tik retas iS tu ligoniu iStruksta iS kaimo at-
mosferos ir gauna ne paliatyvia, bet aktyvia intervencija. Dau-
gelis nutraukia ilgélesni gydyma del 1éSu stokos. Galima sakyti,
negyvdomu tbk. pas mus daugiausia. DBeviltiSkas liaudies po-
sakis ,,jis serga dZiova' su rankos numojimu dar plaiai pa-
plites.

Kurios prieZastys tokiam tbk. gydymo stoviui?

Jei daug galima padaryti tuberkuliozés profilaktikos sri-
tyje, tai ne maziau reikalingas ir serganciuju gydymas. Visi
kartoja: reikia pradeti gydyti kaip galima anksCiau. Ir sa-
natorijoms néra kas veikti su uZleistais atsitikimais. Kovoje
su tuberkulioze sveikatos punktu tinklas yra didelis Suolis pir-
myn. Dar neteko nugirsti, kaip sveikatos punktu gydytojams
sekasi Sitoje dirvoje. Vertéty kasmet paskelbti santrauka,
kaip ju veikla atsiliepia i tuberkuliozés plytejima krasSte. Kokia
reikSme turi liaudies mokytojai krasSto Svietime, prieauglio fi-
ziSkame aukléjime ir t. t., toki vaidmenj krasto gyventoju sana-
cijoje turéty atlikti sveikatos punktu gydytojai. Jiems pir-
miems tenka daryti tbk. atranka ir Cia dalis gydyti vietoje,
{ia dalis siusti toliau. Kaip darbas susiderins su tbc. dispan-
seriais, parodys ateitis. Gal sumazeés tas vargas, kuris apnin-
ka tbk., kai jam tenka ieSkoti, kas padarytu pneumotoraksa.

DaZnai savo apskrities mieste jis to neranda. Apskr. mies-
to priv. gydytojai pneumotorakso nedaro, apskrities ligonine
taip pat nedaro, nes neturi dargi aparato, nors rentgena ir turi.
Draugijos kovai su tbc. dispanserio taip pat néra. Tenka Zmo-
gui vaziuoti kur nors dar i didesni ir tolimesni miesta. Daz-
nas nebeisgali: kelioné, pneumotoraksas, rentgenas, vaistai —
jam per brangu. Nenuostabu, kad tokie ligoniai verZiasi, kur
jilems patogiau: sakysime pakraSCiy gyventojai vaZinéja Cia i
Latvija, ¢ia i Klaipéda pneumotorakso daryti; buv. Klaipédos
krasto gyventojai vazinédavo i TilZés kraSta.
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Tat rodo, kad labai pribrendes yra reikalas turéti tankes-
ni tinkla vietu, kur biity daromi pneumotoraksai. Seniai buvo
laikas tuo susirtipinti. Kas darytina?

Visy pirma reikia, kad bent apskrityje biity nors viena vie-
ta tam tikslui. Dabartinémis salygomis patogiausiai tat ga-
lety padaryti apskriCiy ligoninés. Draugija kovai su tbc. kiek
iSgali, tiek steigia ir laiko dispanseriu. Visose apskrityse ji
nepajégia isteigti. Jai { pagelba galétu ateiti visi, kas gali —
savivaldybés, R. KryZius ir kt. ApskriCiy savivaldybéms tat
kaStuotu visai nedaug 1éSu pneumotoraksui daryti aparatas
kaStuoja 200—300 lity. Taciau dauguma apskriciy ligoniniy °
iki Siol aparatu neturi.

Antra — apskriCiy ligoninés neturéty vengti priiminéti tbk.
stacionariSkam gydymui. Bent palaikyti ligoninéje tiek laiko,
kiek reikia pirmam pneumotoraksui padaryti. Kazkodél vi-
sur vyrauja nuomone, esa tbk. gydyti apskr. ligoninéje netin-
ka, ir surandama visokiy priezasCiy. Kas svarbiausia, tokia
nuomone skleidzia ir palaiko patys gydytojai, pradedant nuo
apskrities ligoninés. Rezultate tuberkuliozininkai negauna ak-
tyvaus gydymo ir griZta su receptu i namus. Pas mus ne-
daug yra bendriniu ligoniniu, kur gydomi tbk., bet apskriCiu li-
goninéms biity tai pareiga. Cia prieinamiausia ir pigiausia
biity nustatyti proceso aktyvumas ir gydymo Kkryptis.

Reikia turéti galvoje, kad, veikiant sveikatos punktams, Zy-
miai padidés kiekis tbk., norinCiu gydytis pneumotoraksu. Sa-
vaime aiSku, kad bus daug paraginimy gydytis i§ punkty gy-
dytoju puses, kurie savo apylinkése trumpu laiku jau Zinos,
kurivose kaimuose ir kokie tuberkuliozininkai yra. Sékmin-
gai kovai su tbc. turi buti glaudus bendradarbiavimas tarp
praktikuojancCiy gydytoju, dispanseriuy ir gydomuy tbc. istaigu
— sanatoriiu, ligoniniu. Sitie klausimai maZai gvildenami ir sun-
ku isivaizduoti, kuriose istaigose tuberkuliozininkai galés su-
sirasti reikalinga sau pagelba — pneumotorakso padaryma.

Geresne padéti randame tose apskrityse, kur veikia dzio-
vininkams sanatoriijos, pvz., Alytuje. Bet tai iSimtis. Apskri-
tai sanatorijos ne labai gali Cia pagelbéti. Viena, pas mus ju
yra maza. Dar néra vilties, sakysime, kad isikurtu kokia sa-
natorija dZiovininkams Siaurés Lietuvoje. IS tolimu apskriciu
ne bet kas gali atvaZiuoti { sanatorija gydytis. Antra, sana-
torijos statomos atitinkamose joms vietose ir patogumo atzvil-
giu turi tendencija kurtis biuriais.

Kad pas mus dar mazai yra organizuotas pneumotoraksi-
nis gydymas, galima paminéeti §i palyginima. Priiminéjant
paskutinius 2 metus naujokus Klaipédos krasSte, teko matyti
naujoku i§ povyzos visai sveiku ir tvirtu, bet — vienam pada-
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rytas pneumotoraksas, antram phrenikoexhairese, treCiam to-
rakoplastika ir t. t. Ar Lietuvoje maté kas tokiu naujoku?

Kovoje su tbe., kaip ir kitomis infekcijomis, pasisekima
nulemia ne ekonominés salygos. Nuolatinis problemos gvilde-
nimas, konkretiis Zygiai, organizuotumas bene daugiausia duo-
da gery pas¢ku. Daugelis pilieCiu pasijustu darbingais. Pla-
Ciai vartojant pneumotoraksus, ambulatoriSkai ar Kkitaip, %
tbk. su atvira forma biitu graZinamas ilgalaikis darbingumas.
Visoje Lietuvoje tokiu susirastuy ne vienas tukstantis. Gydyti
tenka 2, geriau 3 metus. 4—6 mén. reikia iSlaikyti stacionariai,
norint padaryti pneumotoraksas. Gydymas pneumotoroksu %2
—1 metus duoda 45% pasteviuy rezultaty, 2 metus — 75%.
Koliapsiné terapija reikia pradéti kaip galima anksCiau. Kada
i§ apyskaity pamatysime Sito labai trumpo ir plataus posakio
vykdyma?

Tas posakis yra aktualus ir tose valstybése, kur dargi ne-
bekeliamas klausimas, kas padengs pneumotoraksu gydymo
iSlaidas, tvarkomas ivairios ruSies organizaciju. Ankstyves-
ne atranka tbk. pas mus, rodos, vykdo kovai su tbc. draugijos
dispanseriai. Bet ju, palyginti, dar maza. Prancuizija placiu
mastu su tuberkulioze pradéjo kova tik didz. karui pasibai-
gus. Kai kuriy departamentu, kaip, pvz., Finistére, dispanse-
riy globa siekia tolimiausiu uzkampiu tuberkuliozininkus, Zi-
noma, ne vien suaugusius, bet ir vaikus. Ir tai niecko nekaStuo-
ja nei valstybei, nei savivaldybéms. Miusy salygose, nedel-
siant, rodos, gydymas pneumotoraksu apskriCiy ligoninése ga-
lety buti vvkdomas. Nereikéty nei brangiai kaStuojanCiu sa-
natoriju, kuriu dar neiSgalime pasistatyti. Neabejotina, ir da-
bartinése salygose galima buty susilaukti daug visiSku pagiji-
mu, daug kas apsigydytu, daug kas, neSiodamas pneumoto-
raksa, jaustusi pusétinai darbingas.

Résumé.

L’auteur examine les moyens plus larges d’application de pneumo-
thorax en Lithuanie.

Gyd. V. AviZonis.

Mokslinés komandiruotés i Karaliauciy
1939. IV. 4—7 d. apyskaita.

1939. 1V. 4 d. iSvykau j KaraliauCiu pas prof. Birch-Hirschfelda
susipazinti su io histologiniais trachomos preparatais ir patirti io paZiuru
bei interpretavimo trachomos sukeliamy pakitimy vokuy kremzléie ir kon-
iunktivoie. Nors laikas del netikétu politiniy ivykiuy ir nebuvo palankus
tokiai kelionei, bet prof. Birch-Hirschield priémé mane labai ma-
loniai ir pasistengé i§samiai supazindinti mane su savo paZiiromis jvai-
riais trachomos patologiios klausimais ir su savo preparatais, kuriy turi
prisirinkes labai daug i§ tu laiku, kai dar buvo direktorium Karaliauciaus
Universiteto Akiy Klinikos, kur komplikuotai trachomai gydyti seniai
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vartoiama virSutinio voko kremzlés su konjunktiva ekscizija. Jis pabrézé
klaidinga nuomone, kuri susidaro pasiskaiCius apie trachoma ijvairiu va-
dovuy ar vadovéliu. Trachomos skirstymas jvairiomis stadiiomis, kad ir,
pvz., Mac Callan’o klasifikaciia, paduotoii io monografijoje apie tra-
choma, neatitinka histologiniu radiniu. Taip pat ir sitilomi jvairus gy-
dymo biidai vienos ar kitos trachomos studijoje yra klaidingai pagristi ir
todél neduoda laukiamy vaisiu. Birch-Hirschfeld galis pasakyti,
kad iau infiltracinéie stadiicie esama Zymiy jungiamoio audinio visimo,
kuris paintensyvéia celiy griuvimo periode ir, kad {vairios stadiios biina
susimaiSiusios tuo paciu atsitikimu: vienoie vietoje jau eina aiSkus randeé-
jimas, o kitoie vietoie darosi dar tik infiltracija. Todél iis savo darbe
apie trachoma ,,Zur pathologischen Anatomie und Therapie des Trachoms
etc.” skirsto trachominius pakitimus pagal iy anatomine lokalizaciig: epi-
telyje, poepiteliniame sluoksnyje, prieSkremzliniame sluoksnyje ir kremz-
léje.

Sergant trachoma, epitelyie, kaip ir kituose konjunktivos uzdegi-
muose, storéia ir auga epitelis, pasidaro papiling hipertrofiia, o tracho-
moie, be to, dar véliau pasidaro ir tikru epiteliniy cisty poepiteliniame
ir prieSkremzliniame sluoksnyje. Cistos pasidaro epiteliui smarkiai iSsi-
gaubiant | giluma, i smarkiai infiltruota poepitelini sluoksni, ir atsiski-
riant idubusioms dalims nuo likusio epitelio. Tai ivyksta arba del in-
filtraciios ar del randu, kurie traukia epitelio ataugas i giluma. Cistos
turi labai didele neigiama reikSme trachomos gydymui. Jos iSpurina
poepitelini ir prieSkremzlini sluoksnius ir sudaro palankias infiltraciiai sa-
lygas, o randéiimo procesui ir audiniy sukompaktéiimui rimta pasiprie-
Sinima. Tu cisty pasidarymu jis i§ dalies grindZia ir trachomos opera-
tiska gvdyma — kombinuota kremzlés eksciziia. IS epitelio pakitimuy
velybose trachomos stadiiose dar galima stebéti epitelio suskeldéiimas,
arba net viso jo sluoksnio iplySimu, taip pat epitelio suploks§t¢jimas.

Poepiteliniame audinyie rySkiausias pakitimas yra folikulas. Bet,
pasak P.-H., folikulas, kaipo toks, néra tipiSkas trachomos poZymis; jis
sudaro tik dali biidingo trachomai histologinio vaizdo. Todél unitaristai
klysta remdamiesi folikulu, norédami sugretinti folikulinj katara ar foli-
kulioze su trachoma. Reikia pabrézti, kad B.-H. priklauso prie dualistu.

Lymfocity tendenciia sudaryti folikulus, pagal B.-H., yra ne spe-
cifiSkas vyksmas del kurio nors vieno dirgio, bet labiau reakciios biidas
i ivairiausius iSorei eksponuoto audinio — junginés jaudinimus.

Mac Callan’o pazitira, pareikSta io knygoie ,,Trachoma* ir pa-
remta Pulvertafto tyrimais, kad iSspaudZiamos Il-oie trachomos stadi-
joie pisliukés nésa iSvise folikulai, o tik cistos, pasidariusios i§ Meibom’'o
liauky, Birch-Hirschield laiko perdém klaidinga. Jo tyrimai griez-
tai paneigia tokiy cisty pasidarymo galimuma i§ Meibom’o liauky poepi-
teliniame sluoksnyie: ios tame sluoksnyie gali biiti kilusios tik iS epi-
telio. Taip pat Mac Callan’o paziura, kad folikulai negali degeneruoti
arba iSsispausti i§ obuolio iunginés, iei iie ten biina, B.-H. laiko taip pat
klaidinga ir neatitinkancia io stebéiimy bei tyrimu. Taip pat paplitusia
paziiira, kad folikulai suminkS$téig ir i$situSting pro pratriitkusj epiteli, iis
laiko ne visai atitinkancia tiesos, nes dazniau degenerave folikulai suran-
déja, negu iSsituStina pro epiteli laukan.

Be folikulu, voky kremzlés junginéje biina ir Siaip palaida lymfo-
citiné — lymifoidiné infiltraciia su plazminiy celiy priemaiSa; veéliau, atsi-
randant fibroblastams, plazminiu celiu daugéja, o lymfocity maZéja. Pa-
pilinéje hipertrofijoje plazminés celés vyrauja. Siaip plazminés celés linku-
sios griiiti, degeneruoti, virsti hyalinine mase.

Nereikia manyti, kad visoie koniunktivoie, tiek gilumon, tiek platg-
mon, biina tas pats histologinis vaizdas: prieSingai, Cia vienoie vietoje
vyrauja dar tik ¥vieZia infiltracija, antroje jau aiSkus randéjimas, treCioje
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degeneracija. Trachoma néra vien junginés liga; ji palieia ir kremazle,
ypal vélybose stadijose.

Trachomai dar biidinga naujy kraujagysliu - kapiliary darymasis ir
ju iSsiplétimas. Biudingiausia bet gi trachomai yra randéjimo procesas.
Jis prasideda labai anksti. Dar $vieZios infiltracijos metu (Mac Callan’o
[ stadiia) galima stebéti, ypa¢ apie krauiagysles ir infiltracijos Zidinius, nau-
iu fibroblastu darymasis. Juo didesné infiltraciia biina, juo smarkesniu
randéiimu baigiasi, ypa¢ kur infiltrato celés degeneruoija. Jei buvo gausi
plazminiy celiy infiltracija ir jei tos celés del nepalankiy mitimo salygu
zuvo, pasidaro vadinamas koniunktivos amiloidas arba hyalinas, kurie
stebimi tik trachominguose kraStuose neabejotinai trachoma sergantiems.
Fibroblastams daugéiant, palengva mazéia lymfocitu, leukocitu, nutukusiu
celiy, o plazminiu celiu dar vis galima gausiai rasti. Dalis infiltrato celiu
degeneruoja, Ziiva ir leukocity bei fagocituy sudoroiamos, kita dalis nune-
Sama krauio ir lymios sroveés.

Naujai privisusio jungiamojo audinio skaidulés eina keliomis kryp-
timis: lygiagrediai iunginés pavirSiui, statmenai arba sukurio pavidalo
kryptimi — istrizai. Joms traukiantis, atsiranda junginéje raukS$liu, kas
palengvina epitelio pasinérima { infiltruotus jos sluoksnius, nes iungia-
mojo audinio skaiduliuy traukimasis gali pasireik$ti dar didelés infiltracijos
metu. Tuo budu pasidaro epitelinés cistos. Trachomai biidingiausia yra
tai, kad purus iunginés audinys virsta storu randiniu audiniu déka hiper-
plastiniam iungiamoio audinio privisimui.

PrieSkremzliniame sluoksnyije, standesniame uz poepitelinj sluoksni
ir turindiame gausiau stambesniu kraujagysliu, infiltraciia biina mazZesné;
Siaip pakitimai buina tolygiis poepitelinio sluoksnio pakitimams.

Daugumoie senos trachomos atsitikimu pakitimai palieCia ir voku
kremzle ir rySkiausiai pasirei¥kia Meibom’o ir Krause's liaukose. Cia
biina atskiry liauku cistiné (retenciné) arba suspaudimo degeneracija (pri-
visusiu iungiamuoiu audiniu). Taip pat iSvisusiy liauku vietoie biina ir
infiltraciia (lymfocitu, plazminiy celiu, retesniy leukocity ir griidéty nar-
veliy) ir jungiamoio audinio — fibroplastu visimas. Kartais pasitaiko visos
arba kremzlés dalies riebaliné arba hyalininé degeneraciia, arba privisus
plazminiy celiy padidéia tarsus, o toms celéms degeneravus, pasidaro hya-
lininé maseé kremzlés vietoje.

Kremzlés pakitimai drauge su poepitelinio sluoksnio randéijiimu iS-
kreivina kremzle, ia jvairiai sulankstydami.

B.-Hirschield skiria koniunktivine arba pavirSine trachoma
nuo kremzlinés arba giliosios trachomos, atsizvelgdamas | kremzlés ir
prieSkremzlinio sluoksnio pakitimus. PavirSutinég trachomos forma yra
lengvai prieinama ir sékmingai gydoma. Mechaniné terapiia (ekspresiia,
iSgrandymas, trynimas) turi biiti derinama su medikamentine (argentum’o
preparatai, cuprum, alumen). Jei su gydymu delsiama, tai ligonis rizikuo-
ia gauti giliaia trachomos forma su epitelio cistomis ir kremzlés pakiti-
mais, kur nei medikamentiné nei mechaniné terapiia negali sékmingai
veikti ir kuri yra linkusi duoti nuolatinius recidyvus i§ giliau uzsilikusiu
infiltraty. Tad giliaiai trachomai gydyti B.-H. pataria iSpiauti kremzle
su jos jungine. Sita priemoné Rytpriisiuose yra ijau nuo seniai vartoia-
ma ir duoda geru rezultatu. Ar kitose Salyse Sita priemoné veikty sék-
mingai, B.-H. laikosi atsargios nuomonés, nes iis mano, kad trachoma
ivairiose Salyse ir ivairioms tautoms turi ne vienodai sunkia eiga.

Dar teko su proi. Birch - Hirschfeld'u pakalbéti ir kitais
trachomos klausimais. Be to, iis pademonstravo savo sukonstruotus apa-
ratus, apdovanoijo jvairiais savo rasSiniais.

Baiges darba pas proi. B-H., buvau nuvykes { Karaliau€iaus Akiy
klinika, kur nustebes patyriau i klinikos vyr. asist. Schmidt’o, kad vio-
letiniy spinduliy ragenos opoms gydyti klinikoie nebevartoia, kaip nepa-
dedanéiy: o prie§ 2 metus i§ to paties M. Schmidt'o esu girdéies visai
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prieSinga dalyka. O prof. P.-H., ivedes Akiu klinikoje violetiniuy spinduliy
vartoiima, ir dabar dar yra labai geros nuomonés apie ty spinduliy veikima.
Klinikoie biidamas dar susipazinau su ten vartojamais (kataraktos,
glaukomos, ablatio retinae) operavimo biuidais ir trachomos gydymu.
: Baigdamas turiu pareik$ti, kad prof. Birch - Hirschfeld mane
priémé labai gerai. Nors iis ir labai buvo uzimtas, bet man paSventé ne-
maza laiko ir plaCiai supazZindino su savo paZiiiromis i trachomos sukelia-
my pakitimy aiSkinima ir su savo gausiais histologiniais trachomos pre-
paratais, uz kg iam esu labai dékingas.

Dr. J. Zemgulys.
Gydytojuy Tarybos reikalu.

Kaip Zinoma, praeita Ziema Seimas atmeté Gydytoju Riimy projekta.

Atrodo, kad ¢ia ivyvko nesusipratimas, kurio $altiniai galéjo biiti Sie:

1) Pavadinimas ,,Gydytoiu Riuimai* neatitinka turinio. Pas mus
priimta ZodZiu ,riimai‘ nusakyti tai, kas kitose kalbose vadinama ,, Kam-
mer*, ,,chambre®, ,izba“, ,palata”“. Kaip matome, vertimas néra tikslus.
Teisingiau biitu versti zZodZiais .kambarys®, ,trioba”, o ne ,riimai“. Gal
Zodis ;riimai* labai tinka dideléms istaigoms, kurios uZima daug kamba-
riu, pav., Zemés Ukio Riimai, Darbo Riimai ir kt., bet versti ,,Aerztekam-
mer* arba ,izba lekarska* ZodZiu ,rumai“ nieku buidu negalima, nes ta
visa istaiga lengvai telpa viename kambaryie, kurs, be to, dar ne visada
bus uZimtas. Tad kas &ia per ,rumai“?! Cia geriau tiktu ZodiSkas ver-
timas i$§ kity kalbu — ,.kambarys®. Bet geriausiai ¢ia tiktu Zodis ,taryba®,
kaip, pav., ,,advokaty taryba“, ,staCiatikiy eparchijos taryba*, nes gydy-
toju riimu* funkcijos yra artimos minétuju taryby funkcijoms. Galima dar
biity versti Zodziais ..gvdvtoiu teismas®, kaip ,sentikiy dvasiSkasis teis-
mas®, nes tos gydytoiy ‘staigos viena id svarbiausiuiy darbo sri€iy bus gy-
dytoiy moralés ir ¢tikos klausimai. Toliau kalbamaia istaiga vadinsiu ne
.gydytojy riimais®, bet ,gvdytojuy taryba®.

2) Kai kas Gydytoju Taryba prieSpastato Sveikatos Rimams. Tai
yra, pasakydéiau, rato prieSpastatymas veZimui, nes Gydytoju Taryba ir
Sveikatos Riimai yra visai skirtingi dalykai, kuriy negalima painioti. Svei-
katos Riimai riipinasi visu luomy ir profesiiu sveikata, o Gydytoju Tary-
ba — tik gyvdytoju profesijos reikalais, daugiausia etika, atstovavimu.
Sveikatos Riimu proiekte, kurs buvo savo laiku pagamintas, yra paZymeéta,
kad i Sveikatos Rumus, be daugelio kity istaiguy ir organizaciiy atstovu,
ieina ir Gydytoiy Tarybos atstovas. Taigi. pasakymas ,,pirma isteikime Svei-
katos Riumus, o tada tik Gydytoju Taryba*, yra be prasmés, nes tada iki
Sveikatos Riimu isteigimo negalima biity steigti nei Raudonojo KryZiaus,
nei savivaldybiu, kuriy atstovai taip pat numatomi Sveikatos Riimuose.
Taigi, Sveikatos Riimai ir Gydytoju Taryba néra konkurentai, bet vieni
kitus papildo, vieni kitiems yra reikalingi.

3) Gydytoiy Taryba néra jokia naSta valstybés iZdui. Visas Gydy-
toju Tarybos iSlaidas padengia patys gydytojai. Tuo biuidu biudZetiniu
sumetimy prie$ Gydytoju Tarybos steigima néra. Kas kita Sveikatos Rii-
mai: tai vra nepigi istaiga ir be paramos i§ valstybés iZdo negali verstis.

4) [tarimas, kodél gydytojai nori susiorganizuoti, nieko blogo sa-
vyie neslenia: jei susiorganizavo visu tikybu dvasininkai, jei yra susiorga-
nizave advokatai. tai kodél gydytoiai negaléty buiti treCia iS eilés besiorga-
nizuojanti profesija? Juk savo skaiCiumi, amZiumi ir svoriu ji yra to
verta. Gydytoju Tarybos (ivairiais pavadinimais) yra buvusios visuose
krastuose. buvo ir Klaipédos kraste, kur ir man teko buti jos valdybos
nariu. Jei ten jos pripazintos naudingomis, tai kodél jos turéty kenkti Cia?

5) Kaip rodo gyvenimas, gydytoju atstovavimas yra reikalingas.
Ligoniy kasuy taryboje, Medicinos Taryboje prie Sveikatos Departamento,
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darbo pajamuy mokesCio vyriausioje komisijoje gydytojams atstovauja
ivairiy draugiju atstovai. Toks atstovavimo nevienodumas néra geras.
Geriausia, kad gydytojams visur atstovautu teiséta visu gydytoju rinkta
atstovybé — Gydytoiy Taryba arba jos igaliotas asmuo. Susidaro visai
nesmagi padétis, kai kreipiasi i mus kity krastu Gydytoju Tarybos ir
kvietia dalyvauti kuriame bendrame darbe ar parengime. Atsisakyti da-
lyvauti — nepatogu, bet del to daZnai tenka dalyvauti atsitiktiniams as-
menims, kurie miisy reprezentacijai ne visada tetinka.

6) Gydytoju dabartinés organizavimosi formos (vietinés gydytoju
draugijos ir tu draugiju sajunga) nebéra pakankamos, nes jos néra priva-
lomos: yra daug gydytoju, kurie prie jokiy draugiju neprisiraSo ir, antra
vertus, draugiiy valdybos biio daryti bet kuri spaudima savo nariams,
kad nariai nuo ju nepabégtu. O Siais laikais, kaip Zinoma, be trupuciuko
prievartos, nieko gero pasiekti negalima. Gi taisytinu reikalu gydytoju
srityje yra daug. Sis tas kartais patenka ir { vieSaja spauda, o dar dau-
giau nusiZzengimuy pasilieka be reakcijos, nes atsitinka tarp paciu gydytoiju,
o gvdytoias gydytoia negi trauks i teisma arba laikraStyje ant jo raSys.
Tuo biidu dalykai gyvdytoju tarpe (pav., profesiné etika) kaskart vis blo-
géja, ir ju be trupuliuko prievartos niekaip nepataisysi.

Dabarties gydytoju organizacijos negali miisy atstovauti ne tarp-
tautiniuose pasirodyvmuose, nes neturi lesu. Jos priverstos praSyti atsto-
vauti tuos gydytojus, kurie ta gali padaryti savo léSomis. .

Kity motyvu pries Gyd:y}oju Tarybos steigima neteko nei skaityti,
nei girdéti. Vadinamaiji ,,motyva“, kad reikia dar palaukti, galvoti, nesku-
béti, apskritai, motyvo prie§ dinamizma negalima laikyti motyvu: gana
jau mes su savo adinamizmu esame atsilike nuo Kkitu.

Del to, pasirémes iSdéstytomis mintimis, manau, kad su Gydytoiu
Tarybos istatymo projekto atmetimu Seime iS€jo nesusipratimas, ir tas
klausimas reikétuy kelti i§ naujo.

Istatymai ir taisyklés.
I

DIAGNOSTIKOS LABORATORIJOMS TAISYKLES.
(,V. Z.“ 1939 m. IX. 28 d., 666 nr., eil. nr. 4897.)

Pasirémes Ligoniniy istatymo 30 str. (V. Z. Nr. 498, eil. 3464), skel-
biu Sias Diagnostikos laboratorijoms taisykles:

1. Diagnostikos laboratorijose vykdomi medicinos ir bakteriologiios
tyrimai. K
2. Diagnostikos laboratoriios steigiamos, atidaromos, revizuoiamos
ir uzdaromos pagal ligoninéms nustatyta tvarka ir pagrindus.

Siy taisykliy nustatai nelieCia atskirais jstatymais ar taisyklémis
tvarkomuy laboratoriiu, o taip pat gydymo bei profilaktikos istaigy labora-
toriiy, iei iose nedaromos tai jstaigai nepriklausancios analizés.

3. Diagnostikos laboratoriia savo patalpy didumu, iy suskirstymu,
oro grynumu bei Siltumu ir apSvietimu turi atitikti sveikatos apsaugos ir
laboratoriiy uzdaviniams atlikti biitinus reikalavimus. Laboratoriios turi
biuiti apriipintos atitinkamais jrengimais ir priemonémis.

4, Laboratorijos vedéiu, kuris atsako uZ laboratorijos tvarkinga
veikla, taip pat laboratoriijos vedéio padéiéiu, be medicinos gydytojo ir
chemiko-vaistininko, gali biuiti veterinariios gydytoias, ar baiges auk$taii
moksla chemikas ar biologas.

Vedéias turi turéti maziausia dveiy metu, o vedéjo padéijéias vie-
neriy mety laboratoring praktika atitinkamoie srityie.

5. Laboratoriios vedéias, vedéjo padéijéias ir kiti laboratoriios
specialistai registruoiami Sveikatos Departamente:
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1) valstybés ir savivaldybés laboratorijose — savininko pareiSkimu,

2) privaciy istaigu, organizaciiu ir atskiry asmeny iSlaikomose la-
boratorijose — savininko praneSimu per apskrities ar miesto gydytoijus,
kuriy veikimo ribose laboratorija yra.

6. Laboratoriios vedéias apie laboratoriios veiklag Sveikatos De-
partamento nustatyta forma turi jam teikti apyskaitas. Apyskaitos turi
biiti pateiktos per atitinkama apskrities ar miesto gydytoia.

7. Laboratoriioie vedama analiziy priémimo ir atlikimo knyga, ku-
rioie turi buiti Sios Zinios: analizés eilés Nr., analizuoiamo objekto pa-
imamoji ar gaunamoji diena, medZiagos analizei pateikusio vardas, pa-
vardé ir adresas, analizés atliekamoiji diena, analizés rezultatai, analizés
atlikéjo paraSas.

Apie atlikta analize laboratoriia analizés pateikéjui turi iSduoti rastu
analizés rezultaty davinius, atitinkancCius laboratoriios knygose padary-
tus jraSus.

8. Laboratoriioie vedama analiziu knyga turi biiti sunumeruota,
suSnitiruota ir patvirtinta to apskrities ar miesto gydytoio, kurio veikimo
ribose laboratoriia yra.

Laboratoriios analiziu knyga saugoma iki laboratorijos veikimo
pabaigos.

9. Laboratoriioie daromuy analiziy atlyginimo normos turi biiti i8-
kabintos laboratoriios patalpose matomoie vietoie ir apie jas turi biiti
praneSta atitinkamam apskrities ar miesto gydytojui.

10. Apie laboratoriios uzdaryma savininkas raStu turi pranesti Svei-
katos Departamentui:

a) apie valstybés ir savivaldybés laboratoriia betarpiskai,

b) apie atskiry istaigu, organizaciiu ir privaciu asmenu uZlaiko-
mas laboratoriios — per atitinkama apskrities ar miesto gydytoia.

11. Tki Siy taisykliu paskelbimo veikusios laboratoriios turi:

pertvarkyti savo veikla pagal Siy taisykliy reikalavimus,

ir pateikti Sveikatos Departamentui Siy taisykliu 10 str. numatyta
tvarka savo statutus.

Statute turi buiti nurodyta: laboratoriios steigéias ir savininkas,
laboratorijos vieta, pavadinimas, tikslas ir analiziu riiSys.

VeikianCiy diagnostikos laboratoriiu vedéiai laikomi atitinkanciais
4 str. reikalavimus.
Sios taisvklés veikia nuo paskelbtosios dienos.

B. Giedraitis
Uz vidaus Reikaly Ministra.

IL

VIDAUS REIKALU MINISTRO ISAKYMAS.
(,V. Z. 1939 m. X. 7 d. 668 nr., eil. 4915).

Pasirémes Ligoniniy Istatymo 3 str. 4 p. (V. Z. Nr. 498, eil. 3464),
nustatau, kad vieSosiomis gydymo istaigomis laikomos Sios bendroviy,
draugiiu ir atskiry asmenu ligoninés bei sanatoriios:

1. Lietuvos Raudonoio KryzZiaus Kauno ligoniné,

Lietuvos Raudonoio KryZiaus sanatoriia A. Panemunéije,
Draugiios kovai su tuberkulioze sanatoriia A. Panemunéje,
Draugiios kovai su tuberkulioze sanatorija Romainiuose,
Draugiios kovai su tuberkulioze Alytuie,

Kauno Zydu ligoniné, ¢

Panevézio Zydu ligoninég,

Ukmergeés Zydu ligoning,

TelSiu Zydu ligoning,

10 00 NSO WY
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10. Raseiniy Zydu ligoniné,
11. Sv. Luko ligoniné Kaune,
12. Proi., Tuménienés vaiky sanatorija A. Panemunéie,
13. Eugeniios Miniatienés tuberkuliozinis izoliatorius Sergénuose.
K. Skucas,
Vidaus Reikalu Ministras

Bibliografija.

»MEDICINOS*“ ZURNALO REDAKCIJA YRA GAVUSI SIUOS
MEDICINISKUS ZURNALUS, LEIDINIUS IR
SPAUDINIUS:

Eesti Arst. Tartu. 1939 m. 8, 9 ir 10 nr.nr.

Latvijas Arstu Zurnals. Ryga. 1939 m. 5—6 nr.

Veterinariia ir Zootechnika. Kaunas. 1939 m. 6 ir 7 nr. nr.
Farmacijos Zinios. Kaunas. 1939 m. 7 nr.

Sveikata ir Darbas. Kaunas. 1939 m. 7 ir 8 nr. nr.

Gesundheit u. Wohlfart. Ciurichas. 1939 m. 6 nr.

Tautas Labklajibas Ministriias méneSraksts., Ryga. 1939 m. 1, 2, 3,
4545, 6, 7/ ir 8 nr. nr.

Vracdebnoje Dielo. Charkovas. 1939 m. 5 ir 6 nr. nr.

L’Europe Médicale. Paryzius. 1939 m. 3 nr.

Therapeutische Berichte. 1939 m. 6—7 nr.

Riedel Archiv. Berlynas. 1939 m. 4 nr.

Das Hormon. 1939 m. 9 nr.

Revue ,,0se*. ParyzZius. 1939 m. 6 nr.

Nowiny Lekarskie. Poznanius. 1939 m. 13, 14, 15 ir 16 nr.nr.
Medycyna. VarSuva. 1939 m. 12, 13—14, 15 ir 16 nr.nr.

Miinch. med. Wochenschriit. Miunchenas. 1939 m. 27, 28, 29, 30, 31,

32433534 ir. 35 nr.nr.

Die Aerztliche Praxis. Viena. 6, 7, 8, 9 ir 10 nr. nr.
The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Sendai (Japan).
36 t. 1 ir 2—3 s3s.

Bulletin International des Services de Santé des armées des terre,
de mer et de l'air. Liége (Belgique). 1939 m. 6, 7 ir 8 nr.nr.
Archives Belges du Service de Santé de I'Armée. Liége-Bruxelles.
1939 m. 6, 7 ir 8 nr.nr.

Motina ir vaikas. Kaunas. 1939 m. 7, 8 nr. nr.

Sargyba. Kaunas. 1939 m. 14—15 ir 16—17 nr. nr.

Folia Neuropathologica Estoniana. Tartu. 1939 m. XVII t. 2 sas.
Gaceta Médica de México. Meksika. 1938 m. 5 ir 6 nr.nr..ir 1939 m.
1 nr.

Medical Times. Brooklyn (N. Y.). 67 t. 4 nr.

Archiv biologi¢eskich nauk. Maskva. 1939 m. LIII t. 1 ir 2—3 sas.
LIVt 1.83s.

Société des Nations: Commission consultative du trafic de ['opium
et autres drogues nuisibles. Rapport au Conseil.., Genéve. 1939 m.

«'VI 12 d.

Société des Nations: Commission consultative du trafic de 'opium
et autres drogues nuisibles. Rapport au Conseil.., Genéve. 1939 m.
VI. 30 d.

Société des Nations: Commission consultative du trafic de I'opium
et autres drogues nuisibles. Résumé des tramsactions illicites et des
saisies... Geneve. 1939. VII. 1 d.

Société des Nations: Commission consultative du trafic de I'opium
et autres drogues nuisibles. Rapports annuels des gouvernements
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sur le trafic de l'opium et autres drogues nuisibles pendant I'année
1937. Genéve. '1939. VIL. 22 d.

3. Gyvd. B. Zacharinas: Chirurginis darbas ir orientaciia diviziios
skaidinyje. 1939 m. 142 psl. in 8°.

32. Lietuvos Danty Gydytoju Kongreso, buvusio 1938 m. VI. 22—24 d.,
darbai. Kaunas. 1939 m. 235 psl. in 8°.

Kronika.

A. a. Kroll.

(Nekrologas)

Siy metuy vasara miré Maskvoie vienas i§ Zymiausiy neuropatologu
akademikas M. Krol. Tai buvo didelis mokslininkas ne tik Soviety, bet
ir pasaulinio masto. Tarp jo gausingu veikaly ypaé pasizymi iSgarséjusi
io knyga ,NeuropatologiSki sindromai®, iSleista pirmiau vokieCiu kalba,
paskui ir rusu. Ji buvo iSversta | daugelj kalby ir jos pasirodymas 1929 m.
sudaré tokia pat epocha, kaip pasirodZiusi savo laiku Filatov'o vaiku
ligy semiotika ir diagnostika, arba Snegiriov'o ,,Motinos kraujopli-
dziai* (matoényia krovoteceniia). Savo labai turiningoje knygoie au-
torius parodo savo gilias Zinias, didele erudiciia ir nuosava didelj paty-
rima. Sito Zymaus mokslininko mirtis sudaro dideli nuostoli neurologis-
kam pasauliui.

Ankstyva M. Kroll'io mirtis sukélé manyje didelj litidesi, kadangi
jis buvo artimiausias mano jaunystés draugas. Pirmus dvejus studijavimo
metus mes gyvenome su iuo viename kambaryje Maskvoie ir véliau per
daugeli metu mes daZnai susitikdavome. Jis buvo labai gabus ir visis-
kai atsidaves savo specialybei — neuropatologiiai. Savo biuidu iis buvo
kilniausias Zmogus, geros Sirdies, visada linkes kitiems padéti.

Tebiina Tau, brangusis drauge, lengva Soviety zZeme!

Priv.-doc. L. Gutmanas.

A. a. d-ras Pr. VaiCiuska.
(Nekrologas).

Siy 1939 m. IX. 21 d. miré ats. gen. Itn. gyd. Pranas Vaidiuska.
Gimé 1876 m. Veliuonos valsciuie uikininko Seimoie. 1899 m. baigé Talino
gimnaziia, o 1904 m. Maskvos univ-to medicinos fakulteta. Tuctuoiau
istoio tarnauti rusuy kariuvomenéie. 1908 m. buvo paskirtas Persijos. ka-
zoky brigados sanitariniu instruktoriumi, o 1914 m. buvo paskirtas Uz-
baikalio kazoku brigados vyr. gydytoiu. Pasaulinio karo metu tarnavo
ivairiose rusy kariuomenés dalyse bei jstaigose. Rusu pilietinio karo
metu darbavosi vienoie Maskvos ligoninéie. Grizes 1919 m. | Lietuva,
velionis buvo paskirtas Raseiniy apskr. gvdytoiu ir Jurbarko ligoninés
vedéiu. Po to kelis ménesius buvo karo sanitariios virSininku. Véliau
tarnavo Seiny apskr. gydytoiu ir Sakiu apskr. gvdytoiu, ir pagaliau Kauno
miesto gydytoiu. Trumpa laika buvo priv.-docentu V. D. Un-to Medicinos
fakultete.

[Sgyvenes 63 metus, miré del ilgai trukusio diabeto, pabaigoie su-
sikomplikavusio tuberkulioze. i «

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Abramas Klei-
manas, GirSas LivsSinas, Bronislovas Minelga, Kazimieras
Rimkus ir Juozas Vaitaitis.

X Danty gydytoio diploma yra gavusi Ksavera DZiugaiteé.

X Med. kandidato laipsni yra gave Sie med. studentai: Elena Cer-
vidaite, Slioma FiSeris, Julé-Anieleé Krasnickaité, PranciSkus
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MickevicCius, Emiliila Milukaité, Ilja-GerSonas Rochelzonas
ir Elena VinkSnelyteé.

X Odontologijos kandidato laipsni yra gave $ie odontologiios stu-
dentai: Adel¢é Dambrauskaité, Soré Feinzilberyté, Antanina
GosStautaite, Olga Gurvicaiteé, Elena-Ona Kalinauskaité,
Elena Kudukyté, Matlée Margolyté, Ona Paltarokaite, Jad-
vyga SemasSkaité, Elena Strazdyteé ir Zofiila Zaborskaiteé.

X 1 V. D. Univ-to Medicinos fakulteta Siais metais nutarta priimti:
i Medicinos skyriu — iki 120 stud., i Odontologiios skyriu — iki 40 stud.
ir i Farmacijos skyriu — iki 40 studentu.

X Kaip nepazangiis studentai Medicinos Fakulteto Tarybos nuta-
rimu iSbraukti 24 studentai, biitent: i§ Medicinos skyriaus — 10 stud.,
i§ Odontologiios skyriaus — 4 stud. ir i§ Farmaciios skyriaus — 10
studentu.

X Medicinos Fakulteto asistenty reikalais:

1) Anatomiios Instituto iaun. preparatorium iSrinktas Vacl. Rad-
vilavidius.

2) AkusSer.-ginekologiios iaun. asist. gyd. J. MikuzZis iSrinktas
dar 3 metams.

3) Patologiios Instituto vyr. asistenté¢ gyd. J. LaSiené¢ iSrinkta
dar 3 metams.

4) Vidaus ligu kl. ijaun. asistentu iSrinktas 3 metams gyd. Alfon-
sas CeicCys.

5) Odontologiios kat. iaun. asist. gvd. Vyt. Damiionaitis iS-
rinktas dar 3 metams.

6) Nervy ir psich. ligy kl. jaun. asistentu 3 metams iSrinktas 2yd.
N. IndraSius.

7) Farmakologiios Instituto laborantu 3 metams iSrinktas Stepo-
nas Kairys.

8) Vidaus ligu klin. felCerio vieton paskirtas gyd. K. Ambro-
zaitis.

9) Higienos ir bakteriolog. kat. preparatorium iSrinktas VI. Varnas.

X Doktoranto egzaminai. Gyd. Ali. CeiCiui leista laikyti egza-
minai med. daktaro laipsniui gauti.

X Prov. K. Grybauskas nutarta kviesti lektoriumi farmako-
logiios kursui skaityti.

X Jaun. asist. gyd. V. Bendoravicius kvieCiamas neetatiniu
lektorium nervuy ir psichiniy liguy ivadui skaityti.

X 1 ektsraordinarinius profesorius Medicinos Fakulteto Tarybos nu-
tarimu pakelti doc. V. Kuzma, doc. J. Zubkus ir priv.-doc. V.
Kanauka.

X T docentus Medicinos Fakulteto nutarimu pakeltas priv.-doc. med.
d-ras J. KairiukStis.

X Doc. B. Siaulis paskirtas Farmaciios Instituto vedéiu.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakultetas yra gaves kvietima i VII
tarptautini reumato kongresa, kuris bus Niu-Jorke 1940 m. VI. 1—8 d.

X Profesoriai pensininkai. Del senyvo amziaus i§ V. D. Univ-to
Medicinos fakulteto atleisti { pensiia Sie ordin. profesoriai: vid. medicinos
kat. K. Buinevicius, chirurgiios kat. Al,. Hagentornas ir farma-
ciios-farmakognoziios kat. P. Raudonikis.

X Priv.-doc. med. d-ro J. Meskausko iZanginé paskaita bus skai-
toma §. m. spaliy mén. 14 d. 12 val, V. D. Un-to Medicinos fakulteto audi-
torijoie Sia tema: ,,Motoriniai virSkinamoio trakto- susirgimai*.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Karo sanitarijos virSininko kreipimasis i Liet_uvos _visuo_mgne.
1919—1921 m. jvairiose Lietuvos vietose buvo §u51kﬁr_us_lo§ lvalkl_nos
motery organizaciios, turéiusios tiksla, esant reikalui, paruipinti Zygiuo-
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jantiems kariams Siltos kavos, arbatos, sriubos, pirStiniy, baltiniy ir t.t.
Tu organizaciiy veikla buvo nepaprastai naudinga ir §1andlen dar ii mi-
nima su dideliu dékingumu.

Ir dabar, begindami savo neutraliteta ir miisuy teritorijos nelieCia-
muma, turétume biiti pasiruoSe visais atZvilgiais padéti miisy kariuome-
nei. Kadangi miusy artimesnieji ir tolimesnieji kaimynai yra susirtiping,
pirmiausia, savais reikalais, tai ir mums tenka taip pasiruo$ti, kad kiek
galima ilgesnj laika apsieitume tik savo -iStekliais. Situo atveiju riipescio
sukelia pirmiausia tvarsliavos didesnés atsargos sudarymas. Situo rei-
kalu ypatingai riipinasi Birutininkiy Draugijos Kariams Ligoniams Globoti
Sekciia, kuri iau seniai yra pasiZzymeéiusi savo darbais, rinkliavomis, sa-
maritie¢iy kursuy sudarymu, kariuy ligoniy lankymu ir t. t. Tad i Sita or-
ganizaciia kaipo i tvirta branduoli a$§ kreipiausi, praSydamas susitarti su
kitomis Lietuvos moteruy organizaciiomis, kurios tautybés jos bebiitu, kad
susidaryty draugiiy kolektyvas tiek minétai tvarsliavai rinkti, tiek ir ki-
tiems tikslams, kurie gali atsirasti ivykiu eigoie, kaip tai buvo minétais
1919—1921 metais. Sitos naudingos organizaciios veikimui sustiprinti ir
i tinkama vaga ios veikla pakreipti pasizadéiau visais atZvilgiais ia remti,
o, be to, dar paskyriau jai pataréiag Karo Ligoninés chirurgiios skyriaus
konsultanta plk. Zemguli.

Baigdamas §ita trumpa informaciia, kreipiuosi | visas uzjaucianCias
iSvardintiems tikslams organizaciias ir plaCiaia kaimuy ir miesty visuo-
mene, praSydamas Birutininkiu darbui pritarti ir joms pagal iSgales
padéti. Karo Sanitarijos virSininkas

Brig. gen. gyd. Nagius.

X Liet. Raudonojo Kryziaus Draugiios skyriy atstovuy suvaziavimas
buvo 1939 m. IX. d. V. Kauno ligoninés auditorijoie. Jame, be Vyr. L.
Raud. Kryz. valdybos, dalyvavo 10-ies skyriy atstovai. Suvaziavimui va-
dovavo prof. d-ras Pr. MaZylis, sekretoriavo Ignas Seinius.

L. Raud. KryZ. dr-ios pirimininkas dr. J. Alekna, pradéies su-
vaziavima, padaré platy ir iSsamuy praneSima apie L. Raud. KryZ. draugi-
ios praéiusiais metais nuveiktus darbus. Nors praéijusiais metais iSorinés
salygos L. Raud. KryZz. dr-ios nekliude, vis delto, atsiZvelgus { nesaugia
tarptautine padéti, reikéjio ruoStis sutikti visus eventualumus ir délto te-
ko padaryti kai kuriuy stambesniy pakitimu anksCiau uzsibréZtuose suma-
nymuose, biitent, atsisakyta nuo L. Raud. KryZ. ligoninés Siauliuose ligo-
ninés statymo ir beveik nuo viso didelio penkeriy mety veiklos plano. Nu-
sistatyta L. Raud. KryzZ. Dr-ios veikla kreipti taip, kad galima biity at-
likti tokiam metui skirtas uzdavinys.

Praéiusiy mety viduryie buvo pakeistos L. Raud. KryZ. Dr-ios va-
dovavimo ir valdymo formos. Vietoie valdytoio buvo iSrinkta veikianCia-
me statute numatyta valdyba. Naujoii valdyba nusistaté L. Raud. Kryz.
Dr-jos veiklag daugiau priartinti gyvenamojo meto reikalui ir artimos atei-
ties galimiems netikétumams. Taip pat nusistatyta L. Raud. KryZ. Dr-ia
daugiau suvisuomeninti ir priartinti arCiau prie krasSto ir io gyventoiu
reikalu. Todél numatyta pirmiausia visuose apskri¢iy miestuose isteigti
L. Raud. KryZ. Dr-ios skyriai.

Pradéta organizuoti prieScheminés ir prieSléktuvinés apsaugos kur-
sai, skiriami pirmiausia tiesiog sveikatos srityie dirbantiem asmenims:
gydytoiams, felCeriams ir gailestingosioms seserims. Tuo klausimu skai-
tyta vieSy paskaitu, pradéta ruo$ti informacinio pobiidZio populiari lite-
tira su praktiSkais patarimais, gail. sesery-samaritieéiy kursai.

Buvo riipintasi turimu sveikatos istaigy praplétimu ir iy jtaisymu
tobulinimu. Daug démesio buvo kreipta i BirStono kurorta, kad ligoniai
reumatikai jame galéty rasti tinkamos pagelbos.

Stengtasi pagerinti L. Raud. KryZ. Draugiios finansiné padétis, kad
Sita Draugija geriau galéty atlikti savo plaCius uzdavinius.

Praéjusiais metais L. Raud. KryZz. Dr-ja turéio Kaune ir Klaipédoie
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ligonines, BirStono kurorta, A. Panemunés sanatoriia, ortopedine dirbtuve
Kaune, vaistine Kaune, greitosios pagelbos centra Kaune su punktais Siau-
liuose ir Panevézyie, motery sveikatos punktus prie Kauno ir Klaipédos
ligoniniy, gailest. seseru kursus Kaune ir Klaipédoie, L. Jaunimo Raud.
Ery.ili.at‘l‘s organizaciia su daugiau kaip 5.000 nariy ir ios laikras&iu ,,Zi-
uréliu®.

Be anks&iau turéty L. Raud. KryZ Draugiios skyriu Kaune, Siau-
liuose, Panevézyie ir Klaipédoie, praéiusiais metais isteigti dar Sie sky-
riai: Alytuie, BirZuose, Rokiskyie, TelSiuose, Ukmergéie, Utenoie ir Za-
rasuose. Simet L. Raud. KryZ. Draugiia iau turi 13 skyriu.

Aukléianciai vaiku literatiirai skatinti kasmet skiriama 1000 lity
premiia uz geriausia tos srities lietuviSska veikala.

UZsakytos 6 greitosios pagelbos sanitarinés maSinos provinciios
skyriams.

Vyr. L. Raud. KryZ Dr-ios buhalteris Vaitkifinas praneS§¢ Liet.
Raud. Kryz. Dr-ios praéiusiy mety finansine padeti.

Svarbiausios L. Raud. Kr. Dr-ios paiamos buvo i§ Siy Saltiniu:

IS Valst. loteriios . : c : . . 380.000 It.
, kortu monopolio . : 2 ” . 124.000 ,,
,, gazuoty vandeny : g : 3 . - 23.000.,,
. A. Panemunés sanatoriios : ; 7790000,
,, vaistinées . ; = 29008 2,

Reviziios komisiios vardu praneS§ima padaré dir. Vanagas-
Simonaitis.

Provinciios atstovy svarbiausi pageidavimai buvo Sie: nupirkti dau-
giau greitosios pagelbos sanitariniy automobiliy ir suintensyvinti gail. se-
sery-samaritieCiu ruoSima.

L. Raud. Kryz. Dr-ios skyriy atstovy suvaziavimas patvirtino pra-
éjusiy mety suvestini balansg 20.405.535 It. sumoie, praéjusiy mety sa-
mata, kurioie Zymiai daugiau 1é8y skiriama prieScheminés ir prieSléktuvi-
nés apsaugos reikalams.

Pirmasis L. Raud. KryZ. Draugijos pirmininkas, keliolika mety vai-
singai vadovaves S§itai Draugiiai ir dabar dar vis besiriipings L. Raud.
Kryz. Dr-ios reikalais, dr. R. Slitipas, pasiolius L. Raud. KryzZ. pir-
mininkui d-rui J. Aleknai, iSrinktas Dr-ios garbés nariu.

Revizijos komisija perrinkta ta pati, biitent: J. Vanagas-Simo-
naitis, J. GrauzZinis ir d-ras J. Marcinkus.

X Tarptautiniai gydytoiu tobulinamieii kursai Berlyne 1939 m.
rudenj nejvyks.

X Trachomos institutas jsteigtas Tripolyje, marSalo Balbo pastan-
gomis (,M. m. W.“ 1939 m. 36 nr.).

»MEDICINOS“ ZURNALO BALANSAS

1939 m. spaliy mén, 14 d. yra S$is: Pajamos............ 11.167 1t. 25 c.
ISlaldoSE e e e 16.830 1t. 39 c.
Deticitas siekia .... 5.663 It. 14 c.

Dr. J. Staugaitis
»Medicinos*“ Red.-Adm.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai:
Jonas Adomavicius, Flena AleksandraviCiené-Stelmo-
kaité, Aronas Abramsonas, Abelis Blezbergas, Izaokas Cei-
telis, Ipolitas Ciburas, Ita DuSanskaité, Bencelis-Joselis F o-
gelmanas, Povilas Gogelis, Izraelis Gotleras, Antanas Gudo-
nis, Tamara Jakubenecaité, Mejeris Jedas, Andrius Kava-
liauskas, Vladas Kviklys, Leizeris Landau, Salomonas Lip-
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Sicas, HirSas Maizelis, Oskaras PauziSkis, Bencijonas Pliac-
k as, Peisachas Rabinavicius, Vincas Radvila, Vladimiras Rafas,
Vladimiras Sergieius, Aldona-Mariia Sirvidiené-Gylytée, Jo-
kilbas Sachnovicius, Jakovas SeSkinas, Arijas Simkovicius,
Notelis Steinas-PriSmanas, Smuelis-Mordchai Suvalas, Feiga
Svabaité, Birutée Vosyliené-Baldéifinaiteé.

X Reikalingas gydytoias ar gydytoia med. d-ro V. Slavéno pri-
vatinei ligoninei Marijampoléje chirurginei, ginekologinei ir akuSerinei
pagelbai teikti. Ligoniné su nuosavu namu gali biiti iSnuomota ar par-
duota. Kreiptis Siuo adresu: Mariiampolé, Kestuio g. 38. D-rui V. Sla-
vénui.

X Kauno kaléjimo ligoninés vedéju paskirtas dr. K. Gudaitis,
ankscCiau dirbes Klaipédos miesto ligoninéie.

X Lietuvoje internuoty lenku kariy tarpe yra daugiau kaip 60 med.
gydytoiu, apie 10 farmacininku, apie 20 stud. mediky ir apie 7 gailest.
seserys. Med gydytoju tarpe yra gyvd. Keturakis, Vilniaus univ-to chi-
rurginés klinikos asistentas, mokas lietuviSkai kalbéti.

Keletas internuotuiu med. gydytoiu kreipesi | Sveikatos departa-
menta, praSydami leisti verstis mediciniSkaja praktika Lietuvoije.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantuy gydytoio praktikos teises vra gave Sie danty gydytoiai:
Mariia-Birute Bataitiené-Vosylitite, Ida Bruniené-So-
kolskyté, Eugenija Marciulionyté, Apoloniia MilaSiené-
Kairyté, Prané Nauijokaitiené-PaSukonyté, Jadvyga-Valeriia
PakalniSkyté, Juliia Ratomskiené-Simkeviciuniteé, Tatiana
Sokolovaité, Sara Zasaité ir Valé Zilinskyté.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1939 m. liepos mén.: typhus abdom. 70 (4), paratyphus 25, typhus exanth.
10 (1), morbilli 78 (1), scarlatina 62 (2), pertussis ¥53, diphtheria 106 (3),
influenza 142, erysipelas 34, poliomyelitis et polioencephalitis ac. 4 (2),
mening. cerebr. spin. epid. 7, tuberculosis 124 (7), venerinés ligos 403 (lues
91, gonorrhoea 311, ulcus molle 1), varicella 18, trachoma 134, parotitis
epid. 3, febris puerperalis 3, septicopyaemia 2 {1), scabies 11.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1939 m. rugpiiiCio mén.: typhus abdom. 120 (7), paratyphus 32, typhus
exanth. 1, morbilli 16, scarlatina 56, pertussis 273, diphtheria 99 (3), influ-
enza 157, erysipelas 33, poliomyelitis et polioencephalitis ac. 2, encephali-
tis leth. epid. 2 (1), mening. cerebro-spin. epid. 3, tuberculosis 154 (4), ve-
nerinémis ligomis 372 (lues 64, gonorrh. 308), caricella 10, trachoma 116,
parot. epid. 3, febris puerp. 2, septicopyaemia 5, scabies 2.

X Gydys alkoholikus. Lietuvos Rlaivinimo s-ga daro Zygiuy, kad
prie S. Kalvariioie veikianCios Valstybinés psichiatrinés ligoninés biitu
isteigtas alkoholikams gydyti skyrius. Taip pat rupinamasi, kad Vidaus
reikalu ministeriia iSleisty atitinkama istatyma, pagal kuri alkoholiky gy-
dymas galéty biuiti pravestas prievartos keliu.

X Nauijas biuidas pries gripa. Eksperimentinés medicinos institute
Maskvoie prof. A. Smorodincev surades nauia prieSgripini seruma.
Maskvos bakteriologiios institute pagamintas antivirusas i§ Pfeiffer’o bacilu
kultiiros ir mikrobu, randamu sergancioio gripu nosiarykléie. Sitas anti-
virusas jvedamas i nosi. Antivirusas pradétas sékmingai vartoti ir profi-
laktikos reikalams.

X Naujoji Siauliy ligoniné jau pradéta statyti Parodos aikStéje.
Siuo metu atliekami Zemés darbai. Ligoninés statyba uZtruksianti dvejus
metus.

770



87

- MEDICINISKASIS SAMOJIS.

X Tikras atvirumas.

Gydytoias, susitikes su savo sena paciente, meiliai klausia ia:
— Na, mieloji, kaip tamsta gyvuoii?
Pacienté nusiSypso ir atsako:
— Pone gydytoiau, nepalaikykite man uz bloga, bet a§ jauliuosi
visiSkai sveika. ;
X Jam dar yra laiko.

Arti Simtametis pensininkas profesorius, nusiZitiréjes iaung stu-
dente, progai pasitaikius, pasiper$a ijai. Studenté, tokio staigaus pasiii-
lymo uzklupta, atsikalba:

— Pone profesoriau, juk aS... per jauna.

— Na, ijei tik Sitokia klifitis, tai a§ dar porg mety galésiu palaukti.

X Blogiausia dar prysakyie.

. Pirmas gydytojas (prie turtingo viengungio lovos): — Jo
tvinksnis vél plaka normaliai. Mes ji iSgelbéiome.
Antras gydytoias: — Taip! Blogiausia jau praéio.

Pirmas gydytoias: — O, ne! Blogiausia dar mums tebéra
prysakyie.

Antras gydytojas: — Kaip tai?

Pirmas gydytoias: — Juk mes apie tai turime pranesti jo
giminéms.

X Del vieno nesveiko ir sveiky nustojo.

Dantuy gydytoio kabinete:
— Ka tamsta darai? Juk jau treéla svelka dantj man trauki!
— Niekis, niekis, tamstyte, prieisime ir prie sergancio.

X @Greita operacija.

Susirgus vienam angly artistui, gydytoias iam prira$é juody vais-
ty gerti. Viena karta tarnas apsiriko ir vietoie vaisty jam padavé raSalo.
Véliau, pastebéjes savo apsirikima, jisai atbégo pas artista, Saukdamas.

— Pone, atleiskite! Vietoie vaisty a§ tamstai padaviau raSalo!

— Nesvarbu, — ramiai atsaké artistas, — iSgéres aS$ pajutau, kad
tai raSalas ir tuoiau nurijau sugeriamoio popierio gabala...

X Nepasisekeé.

Vienas garsus gyvdytoias imdavo 50 lity uZ pirma vizita ir po 3 litus
uz kitus vizitus. Vienas ligonis, kuris noréio uZ vizita mokéti tik 3 litus,
nuéies pirma karta i gvdytoio kabineta, sako:

— Ponas daktare, Stai a$ vél pas jus!

— Labai malonu. Nusirenkite.

Daktaras ilgai ligoni tyrinéjo. Pagaliau sako:

— Man atrodo, kad tamsta labai gerai jantiesi. Vartok vaistus pa-
gal nurodymus, kuriuos a$§ tamstai pirma kartg esu patares.

X Moljeras ir gydytoias.

Garsusis Molieras mégdavo pajuokti gydytoius.

Viena karta iis sutiko paZistama gydytoia, kuris pradéio pasakoti:

— Dziaugiuosi tamsta sutikes. Palydék tamsta mane, tai a§ tamstai
papasakosm nepaprasta atsitikima, kuri pirmag karta esu patyres savo
gyvenime.

— Turbiit tamsta ligoni igydei! — perkirto ii Moljeras.

X Tai ka a$ beveiksiu? :
- — Visus galvos darbus tamsta turi pamesti, — pataria gydytoias
pacientui.
* — Esu kirpéias, tai ka gi a§ tada beveiksiu, pone daktare?
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NATRIUM CITRICUM

e —— e ——————————
e — e ————

Ger-Ma-Po

S u d etis: Narium citricum Sterilus 3,8%,
Skiedinys.

Indikacij 0S: Imantkraujg nustatyti jame urea'i,
: cukrui, Westergreen’o reakcijai,
kraujo transfuzijai, kad nekre3étu.

Vartojimas: Svirkitas praplaunamas natr. ci-
tricum skiediniu.

Westergreen'o™ reakcijai imama:
0,5 ccm natrium citricum ir 2
ccm kravjo. Urea'i ir cukrui
nustatyti imama: 0,5 ccm natrium
citricum ir 2 ccm kraujo. Kraujo
transfuzijai 100: 10.

Ipakavimas: Dézutése 10 ampuliy po 1, 2, 5
ir 10 ccm.

Pastaba: Natr. citricum supil-
stytas j ampules, bet ne j
buteliukus, nes buteliukus
atidarinéjant gali pranykti
steriliSkumas; be to, skie-
dinys, gaves oro, gali duoti
nuoseédy.

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