MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.

XXI met.

1940 m. balandzio mén.

Nr. 4

A. a. prof. med. d-ras Petras AviZzonis
Gimé 1875 m. Miré 1939 m. X. 17 d.

Pries pasidarydamas okulistu,

Dr. J. Marcinkus.
" A. A. Prof. P. Avizonis okulistas - oftalmologas.

prie§ pasiSvesdamas vienai

medicinos specialybei, a. a. velionis prof. P. AviZonis yra
padares ilga ir sunkuy gydytojo praktiko kelia po Lietuvos
kaimus ir miestelius dar tais laikais, kai gydymo ijstaigy ir

gydytojuy kraste buvo labai didelé stoka.

Gyvenimo verciamas

*) PraneSimas, skaitytas iSkilmingai minint a. a. prof. med. d-ra
P. AviZzonij 1940 m. IiI. 10 d.
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jis turéjo buti chirurgu ir akuSeriu, vidaus ir vaiky ligy Zinovu,
kovoti su visomis infekcijomis ir nusimanyti atskirose srityse,
kaip ausy ir akiy ligose.

Tokia visapusia gydytojo praktika jis vertési Ariogaloje,
_ Zagareéje ir Siauliuose — nuo pirmuyjy gydytojavimo mety,
1900 iki 1920 m. To laikotarpio ilgesne dalj jis gyveno pacioje
Pakurséje, Zagarés miestelyje. Zagaréje jau pirmais metais
jis isigyja gero gydytojo varda ne tik lietuviy, bet ir Zydu bei
latviy tarpe, nors, be gyd. P. AvizZonio, miestelyje buvo
dar du gydytojai. Reikia pazyméti, kad Zagarés miestelis tais
laikais turéjo daugiau kaip 10.000 gyventoju. IS vienos jo puseés
¢jo turtinga KurSo apylinkeé, i§ kitos — tirStai apgyventi
lietuviy kaimai. Jauno, energingo, visomis vietinémis, tame
skaic¢iuje latviy ir zZydu, kalbomis kalbancio gydytojo kabineto
durys budavo pacientuy apgultos, o gatvéje keli vezimai laukdavo
eilés iSvezti daktaro pas ligonj i namus.

Po kurio laiko vietiniai gyventojai, kiek nustebe pradéjo
klausinéti: ,, Kuriems galams d-ras P. AviZzonis visiems savo
pacientams galvas pradéjo matuoti“. Mat, gyd. P. AviZonis
buvo sumanes isigyti medicinos daktaro laipsnj ir disertacijai
tema buvo pasirinkes iS lietuviy antropologijos. Tam reikalui
jis savo pacientus ir noréjo panaudoti. Tac¢iau nuo to sumanymo
jis greit atsisake.

Akiy ligomis didesni susidoméjima d-ras P. AviZonis
pradeda reiksti jau pirmais Zagaréje buvimo metais. Kas ji
taja kryptimi pastuméjo? Gal, nusistatymas ateityje toje
srityje specializuotis, o gal, ir paties gyvenimo verciamas jis
tai daré? Akiy ligomis serganciy, zlibiy, neregiy, pagalbos
ieSkanc¢iy ir ne visuomet randanc¢iy Zmoniy Lietuvoje dar ir
Siandien yra daug, o ka jau bekalbéti apie prieskarinius laikus,
ypac apie Sio Simtmecio pirmuosius metus, kai okulisty Lietuvoje
tiek ir tebuvo, kiek ju galima buvo rasti Siauliuose ir Kaune.

Suzinojes, kad yra geros progos pasitobulinti akiy ligy
srityje, jis meta savo praktika, iSvyksta i Zarasus ir ¢ia visag
meénesi mokosi — dirba, operuoja Rusy carienés Marijos
Skrajojancio Okulistinio Burio specialistu vadovaujamas.
Grizes 1 Zagare, gautasias zinias skuba pritaikyti pagalbos
belaukiantiems. Sita karta jis ja teikia nebe vien vaistais, bet
ir operatyviu budu. Savo gyvenimo draugés padedamas, kad
ir primityviose, chirurginiam darbui nepritaikytose bustinese,
jis operuoja, rodo grazia technika ir gauna tiek pat graziy
rezultaty. :

Kad operuotus ar Siaip jau rimtesnius ligonius turéty kur
guldyti, d-ras P. Avizonis iSsirupino, kad carienés Marijos
Aklyju Globojimo Punktas buty isteigtas ir Zagaréje. Tai
igalino iSlaikyti dvi lovas beturciams ligoniams ir teikti jiems
nemokama ambulatorinj gydyma. Jo vardas kaip okulisto
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darosi vis pla¢iau Zinomas, ir akiy ligomis sergantieji i Zagare
plaukia i$ tolimy Zemaitijos ir Aukstaitijos kampuy.

Zagaréje praktikuodamas, d-ras P. AviZonis susirasdavo
dar laiko ir visuomeniniam bei kulttriniam darbui. Jo iniciatyvos
ir pastangu déka ¢ia 1904 metais buvo isteigta beturciams Selpti
draugija, pastatytas namas, ir visos apylinkés pavargeliai ir
elgetos jame apgyvendinti ir viskuo aprupinti. Netrukus buvo
ikurta ir Zagareés ,,Vartotoju Draugija“. Sitos jstaigos Zagaréje
dar ir Siandien sékmingai veikia ir primena Zzagarie¢iams ju
steigéjo varda. D-ras P. Avizonis aktyviai dalyvaudavo ir
kitose ty laiky legaliose ir nelegaliose lietuviskose organizacijose,
visokeriopai jas remdamas.

Zagaréje gyvendamas, aplinkiniy miesteliy gydytojus jis
ne karta buvo sukvietes konferencijos. Jose, be grynai
mediciniSky klausimuy, buvo aptariami ir gyventoju vieSosios
sveikatos reikalai.

Tenka pazymeti, kad vieSosios sveikatos reikalai d-rui
P. Avizoniui visuomet buvo artimi.

Atsisakes nuo temos disertacijai i§ lietuviy antropologijos,
nauja tema jis pasirenka i§ visuomeninés medicinos. Jis imasi
tikrinti dviejy kaimyniniy Zagarés vals¢iu visy gyventojuy akis,
kad iSaiSkinty aklumo plitimg lietuviy tarpe ir tas prieZastis,
nuo kuriy lietuviai taip daznai matyma praranda. Per kelis
meénesius jis atsisako kasdieninio uzdarbio, vaZinéja i§ kaimo
i kaima, vaiksScioja i§ vieno kiemo i kita, beziGrinédamas
kiekvieno gyventojo akiy, bestudijuodamas juy aplinka — ju
kasdieninio gyvenimo buiti.

Vien tik akiy ligy srityje d-ras P. Avizonis dirbti
pradeda nuo 1920 mety pradzios, kai Karo Sanitarijos Virsininko
kvie¢iamas, jis imasi Karo ligoninéje akiu skyriaus vedéjo
pareigas. Pirmaisiais nepriklausomo gyvenimo metais musuy
kariuomenéje buvo ypatingai daug serganciy akiy ligomis.
Todel Karo ligoninés Akiy skyrius buvo jais perpildytas. Taciau
akiy skyriuje d-ras P. AviZonis apsidirbti pajégé vienas.
Ir visa ta darba jis atlieka su jam jprastu kruopstumu, Kka
liudija Karo ligoninés archyve uzsilikusios jo ranka rasSytos
ligy istorijos. Paskui d-ra P. AvizZzon] sekdavo jo pacientai,
kurie visur ji susirasdavo. Ir Kaune nuo pirmuy dieny jis buvo is$
provincijos atvaziavusiy akimis serganciy atakuojamas .

1922 metais d-ras P. AvizZonis pakvietiamas organizuoti
ir vesti naujai besikurianc¢io musy Universiteto akiy ligy katedra
ir klinikg. Tas auksStas kvietimas atitiko ir paties velionies
norus bei siekimus. Su kokiu jaunuoliSku wuzZsidegimu jis
organizuoja, tvarko ir dirba naujai sukurtoje akiy klinikoje ir
poliklinikoje savo mégiamaji okulistinj darba. Bustinés ankstos,
epstatymas ir aparatira menka, bet d-ro P. AvizZonio
energija, jo darbo tempas ir mokéjimas kitiems tg tempa
perduoti padaro tai, kad tiek ambulatorija, tiek klinika jau
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pirmaisiais metais tampa Zinoma visoje Lietuvoje. IS visy jos
uzkampiy verziasi | ja Zmonés pigaus, bet kartu ir tikslaus
gydymo gauti.

Dar didesnés pazangos okulistinéje technikoje ir ligy
gydyme pasiekia d-ras P. A vizZonis, kai gauna savo reikalams
pritaikytus ramus. Visa eilé nauju patobulinimy, naujy
gydymo budu ir chirurginiy intervencijy c¢ia pradedama
ligoniams taikyti.

Kai kuriy retesniy susirgimy gydymo srityje prof.
P. Avizonis yra padares nuostabia pazZanga. Aklumui
ispéti ar pasalinti jo daromos operacijos pasizymi dideliu
preciziSkumu. Simtai patekusiy i tamsa ir nusiminimg Zmoniy
jo ranky déka atgauna Sviesybe ir grazinami aktyviam
gyvenimui.

Akies organas savo matais nors ir yra labai mazas ir
Zzmogaus organizme nedaug vietos teuzima, taciau to organo
anatomija, fiziologija, o ypac¢ patologija ir terapija yra tiek
sudetingos ir tiek iSsivysciusios, jog visa tai iki smulkmeny
aprepti gali tik tas, kuris turi ypatingy gabumu ir tai disciplinai
ypatingo patraukimo. Tik tuo budu ir galima iSaiSkinti
oftalmologijos srityje velionies pasiektus rezultatus. Prof. P.
Avizonis, kad ir dirbo siauroje medicinos Sakoje, taciau
iSvenge pavojaus pasidaryti vien siauru specialistu, kas ir su
didelio stazo specialistais kartais atsitinka.

Prof. P. Avizonis, be oftalmologo praktiko auksty
kvalifikaciju, jau pirmaisiais, kaip minéta, gydytojavimo metais
rodo dideli susidoméjimg atskirais oftalmologijos klausimais.
Jo pirmasis darbas, jo disertacija, be grynai teorinés mokslinés
vertés, turi nemazos ir praktinés svarbos. Joje pirma kartg
savo krasto stnus vaizdziais duomenimis apibudina Siaurineés
Lietuvos dalyje aklumo plitima, jo priezastis, jo daroma
gyventojams ir kraStui zala. Daug kas nustebo suZinojes, kad
60% aklyju yra matymo neteke del lengvai iSvengiamos
priezasties — del akiy ligos trachomos. '

Toji litdna iSvada ir Kkitos iSkeltos disertacijoje mintys
paskatino ne viena okulista toje srityje testi tolimesnius
tyrinéjimus. Pla¢iu mastu prasidéjo akiy tyrimai Kauno
ir provincijos mokyklose, seneliu prieglaudose ir vaiky
bendrabuciuose. Ir dabar gydytoju okulistu visoje Lietuvoje
daromas mediciniSkas neregiy akiy patikrinimas yra vykdomas
i§ dalies velionies profesoriaus sukelto sambruzdzio jtakoje.

Be aklumo ir trachomos problemos visapusisko gvildenimo,
savo gausinguose darbuose prof. P. AviZonis raso ir jvairiais
kitais oftalmologijos klausimais. Cia figaruoja glaukomos
terapija, retinos atsiknojimo modernus gydymas, katarakty
operaciju patobulinimai, optinio nervo susirgimai, jgimtiniy
akies anomaliju stebéjimai ir daugelis kitokiy ligy.
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Jo mokslo darbus vainikuoja prieS pat mirtj baigtas
didzZiausias darbas — apie 800 puslapiy iliustruotas akiy ligy
vadovas, skirtas studentams medikams ir gydytojams. Studentai
medikai ras jame grazia lietuviska kalba, lietuviska terminologija
sistemingai iSdéstyta visa tai, kas jiems Zinotina; gydytojams
praktikams ir okulistams jis ilgus metus bus nepamainomas
pataréjas. Be grynai moksliSky Ziniu, ¢ia yra tilpe velionies
profesoriaus viso gyvenimo praktiskieji patyrimai ir nurodymai.
Visa tai iS musy gyvenimo paimta ir musuy gyvenimo salygoms
taikoma. To paskutinio kurinio verté dar ir Siandien sunkiai
ikainojama. Ji ivertins ateitis, kai jo vaidmuo kovoje su akiy
ligomis ir aklumu pasireik$ visu pilnumu.

Ir periodiSkoje spaudoje uztinkame jo straipsniy jvairiais
visuomeniniais okulistiniais klausimais. Jam daugiausia rupéjo
aklumo problema, tuo klausimu jis daugiausia ir rasée. Akiy
ligy profilaktikos reikalu jis savo grazia kalba yra paraSes ir
zmoneése iSplatines ne viena populiaria brosiaréle.

Prof. P. Avizonio vardas okulisty tarpe pla¢iai buvo
zinomas ir uz Lietuvos riby. Tam daug padéjo jo mokslo darbai,
uzsieniuose jvairiomis kalbomis spausdinti ir jo asmeniskas
kontaktas su uzsieniy oftalmologais — né vienas Zymesnis
oftalmology suvaziavimas, kad ir tolimame kraste, neivyko,
kuriame prof. P. Avizonis nebuaty dalyvaves.

Tarptautiniuose okulisty kongresuose jis nekarta yra
pasirodes moksliniais praneSimais, pasireiSkes aktyviai jvairius
klausimus svarstant. UZsieniuose jis mokéjo garbingai atstovauti
Lietuvos reikalams. Tarptautinéje Associaciioje kovai su aklumu
jis atstovavo musy Akliesiems Globoti D-jai, o Tarptautinéje
Organizacijoje kovai su trachoma gyné Sita reikala.

Nemaza jis yra pasitarnaves ir Pabaltijo okulisty
susiartinimo reikalu. Jo ir kity dviejy Pabaltijo universitety
profesoriu déka kasmet vienoje is 3-jy Pabaltijo valstybiu jau
nuo 1930 m. rengiami ty krasty okulisty bendri suvaziavimai.
Juose pasidalinama mokslo Ziniomis ir aptariami tuos krasStus
lieCia bendri klausimai, susije su okulistinés pagalbos
gyventojams teikimu. Simet toks Pabaltijo okulisty suvaziavimas
turejo jvykti Kaune ir ji suorganizuoti buvo pavesta velioniui
profesoriui, bet, deja, nelemta buvo jam jau jo besulaukti.

A. a. prof. P. Avizonis buvo ne tik dideliy gabumy
oftalmologas, bet kartu savo srityje geras pedagogas ir
organizatorius. Jis pats daug dirbo, mokejo ir kitus tam darbui
patraukti. Ne vien studentus bei savo artimuosius bendradarbius,
bet ir praktikuojancius XKaune okulistus dar pirmais
profesoriavimo metais jis stengési savo darbu sudominti, Kas
meénuo jis visus Kauno okulistus susikviesdavo 1 kuklias
tuometinés klinikos bustines ir c¢ia jiems demonstruodavo
kiekviena jdomesnj susirgima, kiekviena i§ uzsieniy atvezta
ligoniams tirti aparatg, arba atpasakodavo tai, ka vertingesnio
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yra mates uzsieniuose budamas. Kuria tema, i§ karto, rodos,
nejdomia ir sausa jis pradédavo kalbéti, bekalbant ji virsdavo
gyva, idomia, jtikinama. Lengva ir idomu buvo klausyti visuomet
turiningy, skardziu balsu, grazia dikcija jo daromy praneSimy
bei prakalbu.

Sumanymui steigti Lietuvos Akiu Gydytoju Draugija
iSkilus, velionis prof. P. A vizonis vienas iSdirba tos draugijos
istatus, rapinasi jos legalizavimu ir nuo tos draugijos jsteigimo
dienos iki pat mirties buvo jos pirmininku, jos vadovu. Retai
tekdavo gydytoju suvaziavimai matyti tiek gyvi, kaip Lietuvos
Akiy Gydytoju D-jos, velionies profesoriaus vedami.

Velionis buvo, gal, pirmas lietuvis gydytojas taip giliai
atjautes, giliai susirupines ta drama, kuri vyksta Sviesos
netekusiy Zmoniuy sielose. Jis pirmas iskelia musy aklyju
organizuotos globos reikala ir nurodo, kaip tas reikalas Kkity
krasty pavyzdziu pas mus turéty bati tvarkomas. Lietuvos
Akliesiems Globoti Draugijai jis yra nemaza pasitarnaves savo
praktisSkais patarimais bei nurodymais.

Bet ypatingu susidoméjimu, galima sakyti, susirapinimu,
Jis per visa savo gyvenima keélé planingos kovos su aklumu
kraste reikala. Dar prie§ didiji kara jis stengési muasy visuomenés
démesi atkreipti | ta masu socialing nelaime. 1912 m. Lietuvos
Mckslo Draugijos suvaziavime, Vilniuje jis daro tuo klausimu
platy pranesima. Nepriklausoma gyvenima pradéjus, kiekvieng
proga jis panaudoja prabilti tautos sanacijos reikalu, — apie
butinuma griezéiau kovoti su uzkrec¢iamomis ligomis, tame
ckaiéiuje ir su trachoma. Jis iSdirbo kovai su akiy ligomis
istatymo projekta, iteike ji ivairioms jstaigoms ir net Seimui,
stengesi ji apginti, kad projektas virsty istatymu, kad akiy
ligomis sergantieji susilaukty taip reikalingos jiems okulistinés
pagalbos. Daug jis tuo klausimu pasidarbavo, daug jégu
iSeikvojo, taciau taip ir miré, nesulaukes, kad projektas jstatymu
virsty, kad su akiu uzkreciamomis ligomis ir aklumu Lietuvoje
baty visu grieztumu pradéta kovoti.

Velionies prof. P. Avizonio okulistine veikla, kiek leido
laikas, apibudinau; baigiant tenka konstatuoti, kad savo
nenulistamais darbais jis savo varda bus iamzines, auksinémis
raidéemis irasSes Lietuvos aklumo, kartu ir Lietuvos oftalmolo-
gijos kurimosi ir vystymosi istorijoje.

Prof. dr. V1. LaSas.

Med. dr. P. Avizonis kaip universiteto profesorius.

P. Avizonis, 1900 m. gerai baiges Dorpato universiteto
aukstuosius medicinos mokslus, verciasi laisvaja gydytojo
praktika Airiogaloje (1900—1902 m. m.), Zagaréje (1902—1910

‘%) PraneSimas, skaitytas iSkilmingai minint a. a. prof. med. d-ra
P. AviZoni 1940 m. IIL 10 d.
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m. m.), Siauliuose (1910—1914 m. m. ir 1918—1919 m. m.) ir
Kaune (nuo 1920 m. iki mirties).

Gydytojas, gyvenas kaime, turi visapusiSkai ir gerai
nusimanyti visose praktikinés medicinos Sakose. Velionis,
dirbdamas i§ pradziy mazuose provincijos miesteliuose, vertési
bendrine medicinos praktika. Josios pasisekimais velionis
gana greitai pradeda nesitenkinti. Jo analizuojantis protas
nesitenkina enciklopediSkumu, o vercéia gilintis vienoje
medicinos Sakoje.

1903 m. dalyvauja skrajojanciame carienés Marijos
okulistiniame buryje, atsiystame i Zarasus, ir kurio vedéju
buvo Kazaniaus universiteto doc. Rymavicius.

Cia jgunda kaip akiy ligy operatorius. Tais paciais metais
gauna i$ carienés Marijos aklyju globos komiteto gausia paSalpa
instrumentais ir nuo 1903 m. rugpjucio 1 d. isteigia Zagaréje
to komiteto okulistini punkta su nuolatinémis lovomis
operaciniams ligoniams, gaudamas kasmetine pasSalpg tam
punktui iSlaikyti.

Visokios painios problemos, kurias gydytojui praktikui
stato gyvenimas, galima iSspresti tariantis su dideliais Zinovais
ir dirbant specialiose klinikose. Todél 1908 m. pavasarj
velionis lanko klinikiniame Elenos Pavlovaités institute prof.
Dolganovo Akiy ligy klinika. 1911 metais dirba Dorpato
akiy klinikoje. Taip nuolatos tobulédamas bendrinéje medicinoje
ir okulistikoje, velionis pasiryzta doktorizuotis.

Doktoranto egzaminus islaiko Dorpate 1911 metais. Jis
pakartoja visa medicing i§ knygy, bet visa savo démesj
sukoncentruoja oftalmologijoje, nes i§ jos raso disertacija tema:
,,yAkiu ligos ir aklumas tarp lietuviy valstie¢iy Gruzdziy ir Ly-
gumy vals¢iy, Siauliy apskr., Kauno gubernijos®. Jo diser-
tacijos medziaga sudaré duomenys, surinkti istiriant okulistis-
kai visus Gruzdziy ir Lygumu valsé¢iy gyventojus. Tirdamas
miusy krasto gyventojus, kreipé démesj ne tik i akiy ligistuma,
bet sykiu tyré ju gyvenamas salygas ir lietuvio antropologija.

1914 metais Dorpato universitete apgynes disertacija,
gauna medicinos daktaro laipsnj. Velionis, siekdamas mokslo
laipsnio, neturejo nei utilitariniy nei Kkarjeriniy sumetimy.
Sunkiai jgyjamas Rusijoje medicinos daktaro laipsnis rusams
atidarydavo kelia profestiros siekti.

Velionis tuo metu né nemané, kad, pasauliniam, karui
pasibaigus, tauty apsisprendimo teise pasinaudojusi, lietuviy
tauta sukurs nepriklausoma valstybe ir savaja auksStaja
mokykla, kurios profestiros ir organizatoriy eilése jis su savo
Ziniomis, igudimu ir erudicija bus taip reikalingas.

Grizes po pasaulinio karo i Siaulius, c¢ia ilgai nepabuvo.
1920 metais kvieciamas organizuoti Auks$tyju Kursy medicinos
skyriy.
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Buvo i§ kitur grjzusiy i tévyne studentu mediky, kuriems
reikéjo baigti medicinos mokslai. Tai buvo vienas darbas, kur
velionis buvo labai reikalingas.

Jam reikéjo dar organizuoti Karo ligoninés akiy skyrius —
tai antras jo buves darbas. Pagaliau reikéjo suorganizuoti ir
Aukstyju Kursu medicinos skyriaus pirmasis kursas — tai jau
tre¢ias jo darbas. I visus Situos darbus velionis nuosirdziai
isitraukia, ir pradeda lektoriauti.

Kai 1922 m. vasario 16 d. buvo atidaromas Lietuvos
Universitetas ir jo Medicinos fakultetas su medicinos,
veterinarijos, odontologijos ir farmacijos skyriais, med. dr.
P. AvizZzonis skiriamas i Medicinos fakulteto profestros
branduolj ordinariniu profesoriumi ir Medicinos fakulteto
dekanu.

Isisteigusiame Medicinos fakulteto medicinos skyriuje:
buvo tik antras kursas. Prof. P. Avizonio specialybes
kursas turéjo buti skaitomas vélyvesniuose kursuose. Prof.
P. AvizZzonis, kaip susikoncentraves organizavimo darbe, tuo
metu galéjo pateisinti savo einamas profesoriaus pareigas; taciau
Jis tuo nesitenkina ir, nelaukdamas kurso, kada galés deéstyti
oftalmologija, paskelbia studentams medicinos istorijos kursa.

Koks i§ prof. P. AvizZonio buvo mokytojas ir déstytojas,
man jo paskaity neklausiusiam, sunku apibtdinti. AS daugiau
galiu spresti iS jo darbo rezultaty.

Turiu konstatuoti, kad musy Medicinos fakulteta baigusieji
gydytojai akiy ligas moka gerai. Ne vienas vyresniosios kartos
gydytojas man yra sakes, kad musy mokyklos gydytojai, prof.
P. Avizonio mokiniai, daug geriau orientuojasi okulistikoje,
kaip kity mokykly gydytojai.

Jo paskaitos turéjo buti turiningos ir sistemingos, nes jis
jokio darbo nesiimdavo neapgalvojes ir jam gerai nepasirenges.
Jo per ilgus metus tobulinamos paskaitos sudaré pagrinda akiy
ligy vadovui. Originalus akiy ligy vadovas negali susiformuoti
per vienerius metus. Reikéjo daug mety sekti literatiura, akylai
rengti ir tvarkyti paskaitos, kad susidaryty paskaitose jau
iSméginta medziaga vadovui. Pries imantis rasyti toki vadova,
reikia ilgai ir daug padirbéti savo specialybéje. Reikia iSgyventi
Simtai, tukstanciai jvairiy jvairiausiy akiy susirgimy atsitikimy
su ju gausiais variantais. Reikia mokéti patologiné tikrenybé
ivertinti, pazinti ir skaityti. Reikia buti gerai ir iSsamiai
susipazinusiam su oftalmologine literatura. Tam tikslui reikia
atlikti milziniSkas darbas ir pasvesti daug laiko.

Reikia zZinoti, su kokiu rupestingumu ir atsidejimu autorius
rinko vadovui medziaga, derino paveikslus, rasé ji ir spaudos
darba tikrino. Akiy ligy vadovas turi apie 800 puslapiy ir 1241
paveiksla.
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Autorius tarytum nujauté, kad jo stambiausias ir paskutinis
veikalas bus paminklinis, uztat jo tobulinimui nesigailéjo nei
tritso, nei laiko, nei pastangu.

Sitas vadovas del jo sistemingumo, vaizdingumo drasiai gali
buti sulygintas su geriausiais pasaulinio vardo oftalmologijos
vadovais. Mums lietuviams Sitas vadovas dar isidémétinas ir
del jo lietuviSkos medicininés terminologijos, kuria autorius
visg savo gyvenima tobulino. \

Sitas prof. P. AvizZzonio veikalas yra paskutiniy jo
pedagoginio ir mokslinio keliolikos mety darbo sintezé.

Sitas veikalas yra jo darbuotés graziausiais ziedais nupintas
vainikas, kuris ilgiausiai ir geriausiai puo$ to garbingo vyro ir
mokslininko kapa.

Velionis parasé akiy ligy vadova, iStaisé spaudziamajj
vadovo teksty, taciau jam nebeteko pamatyti ir pasidziaugti
savo paskutiniu ir stambiausiu veikalu, galutinai susiformavusiu
1 knygos pavidala.

Pagal autoriaus nurodymus, padarytus dar prie§ mirtj,
rodykle, receptu sarasa ir knygos turinj sutvarké Akiu klinikos
vyr. asistentas gyd. V. Avizonis.

Prof. P. AviZzonis yra daug raSes. Dar studentaudamas
arba jaunu gydytoju budamas ir véliau yra paraSes apie 26
mokslo populiarizacijos straipsnius bei broSiuras i§ gamtos bei
medicinos moksluy srities, kaip gyvybeés, alkoholizmo, limpamuyju
ligy, trachomos, dziovos, paveldéjimo ir kt. klausimais. Kai
kurios jo brosiaros, kaip ,Zemé ir Zmogus“, buvo tiek popu-
liarios, kad buvo iSspausdinta net po 3 laidas.

Prof. P. Avizonis buvo pavyzdingas ,Lietuviskos
Enciklopedijos” bendradarbis akiy ligy klausimais.

Visuomeniniais klausimais taip pat yra parases apie 20
straipsniy. Cia jis nagrinédavo kovos su trachoma budus,
gydytoju etikos klausimus, aklyju globa, projektuodavo
gydytoju organizacijy statutus ir t. t. Atsiliepdavo jvairiais
aktualiais visuomeniniais klausimais periodiSkoje spaudoje.

Ivairius kongresus, suvaziavimus, kuriuose velioniui tekdavo
dalyvauti, jis juos aprasydavo ir tokius aprasymus paskelbdavo.
Taip pat skelbdavo savo vedamos klinikos kasmetines apyskaitas,
i kuriy mes matydavome, kaip akiy klinika vystési, augo ir
kiek joje buvo atliekama darbo. Tokiu graziu aprasymu bei
apyskaity yra paskelbes mazdaug 33.

Is oftalmologijos ivairiais klausimais yra paskelbes apie
40 mokslo straipsniy lietuviy specialineje literaturoje. Tomis
patiomis temomis yra paskelbes 20 su virSum straipsniy
vokieéiy, rusy, prancazy ir latviu literataroje.

Jo moksliniy straipsniy tarpe trachoma uzima kaip ir
centrine vieta.

Prof. P. Avizonis kaip gydytojas gyde sergancius
trachoma, moksliskai ta liga tyré, organizavo kova su taja
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socialine liga, galima sakyti, sudaré iStisg Sios srities mokykla.
Jo visoje veikloje Sitas kovotojo su trachoma bruozas, gal, yra
visy budingiausias.

Nuo 1923 m. dalyvauja redakcinéje lietuviy zurnalo
JMedicinos“ kolegijoje, nuo 1925 m. — leidéju komi-
sijoje  ,,Archiv Oftalmologii“, nuo 193% m. redaguoja
JActa Medicinae Facultatis Vytauti Magni
Universitatis“, nuo 1938 m. dalyvauja tarptautinio
zurnalo ,Ophthalmologica®“ leidéju kolegijoje ir
redakcinéje komisijoje.

IS to maty?i, kad velionis kaip redaktorius buvo jsitraukes
i specialinés spaudos organizavimo darba ne tik Lietuvoje, bet
ir uzsieniuose.

Jis buvo vokiec¢iy ir prancuzy oftalmology draugijy narys.

1937 m. sausio 27 d. Estu Gydytoju draugija Tartu pagerbe
ii iSrinkdama savo nariu - uzsienio korespondentu.

1939 m. Latvijos Medicinos fakultetas ji iSrinko garbés
caaktaru.

Prof. P. AviZzonio veikla universitete yra jvairiaspalve
ir labai produktyvi.

Jis ne tik buvo déstytojas profesorius ir mokslininkas,
bet ir universiteto, medicinos fakulteto ir akiy klinikos
organizatorius bei administratorius. Velionis, budamas didelio
i§silavinimo ir darbStumo, visose nurodytose darbo srityse yra
palikes neisdildoma zyme ir labai daug nusipelnes.

Universitetas ir medicinos fakultetas jsteigiamas 1922 m.
vasario mén. 16 d. Pirmuoju Medicinos fakulteto dekanu
Vyriausybés skiriamas prof. P. AviZonis. Dekanu jis
iSbuvo iki 1924 m. rugséjo 1 d.

IS visy Medicinos fakulteto profestiros branduolio nariy jis,
be abejo, buvo tinkamiausias medicinos fakulteto dekano vietai.
Dar pries fakulteto jsteigima veikusiy Aukstyjy Kursy medicinos
skyriaus vadovu kurj laika buvo prof. P. Avizonis. Ta darbag
dirbdamas jis pasiruosé dekano pareigoms ir todél jam taip sekeési
padeéti sveiki Medicinos fakulteto pamatai.

Jei kiekvienoje kitoje organizacijoje jos kurimosi metu
vra daug darbo, tai tuo labiau tokioje sudétingoje organizacijoje,
koks yra medicinos fakultetas.

Cia pacioje fakulteto gyvenimo pradzioje iSkilo mokslo,
pagalbinio, ukio, technikinio personalo parinkimas, mokslo
padedamujy istaigu organizavimas. Musuy jaunoje valstybeje
prie§ tai nebuvo atitinkamos aukstosios mokyklos, uztat surasti
tinkamuy kvalifikacijy personalas ir jstaigoms bustinés, tai buvo
labai sunkus darbas.

Kad dar butu buves Medicinos fakultete tik vienas medicinos
skyrius, bet ¢ia lygiagrecéiai tenka organizuoti ir veterinarijos,
ir odontologijos, ir farmacijos skyriai. Kokia nasta tuolaikiniam
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dekanui reikéjo nesti, as, tuo laiku budamas fakulteto
sekretorium, turejau proguy kasdien matyti.

Vertindama prof. P. A vizZonj Universiteto taryba iSrenka
ji 1924—5 mokslo metams universiteto prorektoriumi, o 1925
—6 mokslo metams universiteto rektoriumi.

Atsidares jauno Universiteto prysSakyje, jis yra priverstas
rupintis jau viso Universiteto reikalais. Veikimo sritis platesné,
bet uztat ir atsakingumo nasta didesnée.

Velionis rektoriaudamas tobulina administracini aparata,
rupinasi viso universiteto bastinémis, inventoriumi, léSomis.

Pasinaudodamas kity universitety pavyzdziais ir praktika,
jis suprojektuoja studenty atstovybe ir akademine ligoniy kasa,
kurios universiteto studenty gyvenime véliau vaidino labai
svarbu vaidmeni.

Kiekvienam profesoriui, prie kurio vedamosios katedros
yra mokslo pagalbiné istaiga, tenka dirbti ir administracinis
darbas, o kai tokios istaigos néra, reikia ji sukurti. Istaigos
kiurimas pareikalauja daug organizacinio darbo.

Oftalmologijos katedros darbas be akiy klinikos neimanomas.
Prof. P. Avizonis savo Akiy klinika 1923 m. rugséjo 1 d.
pradeda organizuoti L. Raudonojo Kryziaus ligoninéje, kur L.
Raudonasis Kryzius tam tikru susitarimu uzleidzia ligonines
ramy I-jo auksto dalj.

Miestas ir visas krastas yra reikalingas akiy klinikos, nes
tos rusSies ligoniu, ypac¢ trachomos, yra daug. Klinikos vedéjo
ir jgudusio specialisto vardas sutraukia daug ambulatoriniy ir
stacionariniy ligoniy.

Per kukliose Kklinikos bustinése prof. P. AvizZonis
pradeda neberimti, nes istaiga del vietos stokos ir jos nepatogumu
negali vystytis. Mato, kad specialiai pritaikytose ir erdvesneése
bustinése jis bus naudingesnis krastui, todeél raSo placius ir
stipriai pagristus memorandumus Vyriausybei ir Seimui. Seimas
ir Vyriausybé yra palanki akiy klinikos statybai, net numato
kredity, bet jie Sveikatos Departamento sunaudojami kitiems
reikalams.

Jis vel kelia akiy klinikos statybos reikala. Pagaliau
vel Vyriausybé numato kreditus ir Sita karta statyba vos
nesuiro, Krasto Apsaugos Ministerijai prieSinantis del numatytos
statybai vietos. Tuometinis ministras pirmininkas ir Krasto
Apsaugos ministras leido statydintis akiy ir ausu klinikas karo
ligoninés rajone, Vytauto prospekte. Statyba pradeta 1929
metais, o baigta 1930 metais.

Prof. P. Avizonis nemégo dirbti neapdairiai ir
paskubomis. Jis kiekviena darba pradédamas, turéjo visapusiskai
reikala apsvarstyti, susipazinti su ta klausima lieciancia
literatura.
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Jis nesitenkina vienu kitu akiy klinikos eskiziniu projektu,
net skundziasi architekto greitumu, sielojasi akiy ir ausuy
kliniky bustiniy nesusiderinimu, skundziasi del rangovy
nepakankamo darbo, beveik visus akiy klinikos statybos etapus
giliai pergyvena, Jam statyba suéda daug sveikatos.

Galy gale visa tai iSvargsta ir 1930 mety gruodzio mén.
isikuria naujose Akiy kliniky bustinése. Klinika sutvarko taip,
kad ji gali lygintis su moderniomis uzsieniy klinikomis ne savo
didumu, bet geru patogiu bustiniy sutvarkymu ir irengimais.

Klinikos prietaisy ir jrankiy rinkiniai, biblioteka sutvarkyta
taip graziai, jog galéjo jis ramiai dirbti ligoniu gydymo, studenty
mokymo ir mokslo darba.

IS klinikos asistenty ir personalo iSeina i gyvenima keliolika
gydytoju okulisty, dabar jau pagarséjusiy specialisty.

Akiy klinika yra jo Kkurinys, jam atémes daug jéguy,
pareikalaves nemaza darbo. Sukurti pavyzdingai istaigai
reikalinga daug laiko ir nusimanymo. Jis organizuodamas
klinika, nesigailejo laiko ir turéjo tam darbui gera pasiruoSima.

Tiek pries statyba, tiek statybos metu, tiek véliau
lankydamas kity krasty akiy klinikas nieko jose neaplenkdavo
nestudijaves ir nepasiZzymeéjes. Visokie racionalts patobulinimai
kitur buvo realizuojami jo vedamoje klinikoje.

Taip savo sukurtoje klinikoje dirbo iki 1939 m. rugséjo
meén. 20 d., kada jam netikétai teko klinikos rumai apleisti ir
persikelti vel | Raudonojo Kryziaus ligoninés bustines.

Koks tai buvo velioniui smugis, gali jsivaizduoti tik tas, kas
zinojo, kaip jis myléjo ir brangino savo sukurtaja klinika.

Pergyventi savo kurinio nykima ir griovima buvo sunku.
Graudu buvo ziuréti, kas daresi tuo metu su velioniu. Velionio
pergyvenimai buvo aukScéiau jo jégy. Jo ir taip jau
nepergeriausia sveikata, pablogéja ir 1939 m. spaliy mén. 17 d.
4 val. mirsta.

Vytauto Didziojo Universitetas ir Medicinos fakultetas
netenka vieno 1§ zZymiausiu savo profesoriy - mokslininky,
netenka geriausio okulisto , oftalmologo, priaugancios gydytojuy
kartos mokytojo, didelio darbininko ir visuomenés darbuotojo,
Universiteto ir Medicinos fakulteto kuaréjo ir aktyviausio jo
r:ario.

Ta garbinga vyrg kolegos, draugai, mokiniai minés visada.

Priv.-doc. med. d-ras L. Gutmanas.

Skausmo problemos klausimu.

Tarp daugybés ivairiu pergyvenimu, kurie iStinka Zmogu,
visu dazZniausias, be abejojimo, yra skausmas. Jis lydi Zmo-
gy nuo pat gimimo dienos, jeigu naujagimio klyksma laikysi-
me skausmo isSraiSka, iki pat mirties. Savo intensyvumu ir
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ilgumu skausmas Zymiai praneSa visus miusy jausmus, ypaciai
prieSingus, t. y. lydimus pasitenkinimo jausmo. Jei, pvz., visu
didZiausia dZiaugsma, kuri pergyvena zmogus, sulyginsime su
kuriuo nors sielvartu, t. y. sielos skausmu, tai mes lengvai
galésime isitikinti, kad Sitie dydziai yra nebendramaciai. Kai
dZiaugsmo jausmas gana greitai praeina ir pamirStamas, tai
sielvarto jausmas lieka daZnai iStisus meénesius ir net metus ir
palieka Zmoguje neiSdylama ispuidi. Tas pats netolygumas fi-
zinio ar sielos skausmo jausmo naudai lieCia ir maloniuy bei ne-
maloniy jausmu pasireiSkimo dazZnuma. Pasitenkinimo jaus-
mas zZmoguje pasireiSkia palyginti retai, o nemalonus jausmas
uzvaldo ji gana daZnai. Gal but, Sitas netolygus pasitenkini-
mo ir nepasitenkinimo jausmu Zmoguje paskirstymas ir Zy-
mus nemaloniuy pergyvenimu intensyvumo ir daznumo atzvil-
giu virSijimas ir sudaré¢ Schopenhauerio ir jo pasekeju
pesimizmo teorijos pagrinda. AS neliesiu skausmo reikSmes
filosofinés pusés, o noriu iSnagrinéti ji grynai medicinos po-
Zitiriu, kaip miisu sveikata ir gyvybe apsaugancio veiksnio
vaidmeni ir kaip Zmogaus kankintoja, su kuriuo mums tenka
kovoti.

Kas yra skausmas, tatai kiekvienam yra Zinoma, nes né-
ra zmogaus, kuris nebiity jo patyres didesniu ar maZesniu
laipsniu. Bet jeigu mes paméginsime iSaiSkinti skausmo esme
ir apibrezti jo savoka, o taip pat iSaiSkinti kelius, Kkuriais
skausmas pravedamas i samone, tai daug kas pasirodys gin-
Cijama ir toli grazu neiSaiSkinta. Taip, iki Siol neiSsprestas
klausimas, ar skausmas vaizduoja atskira jutima, ar atskira
jausma, ar tam tikru jutimu malonu ar nemalony jautima. Mat,
psichologijoje jutimas skiriasi nuo jausmo, nors paprastoje
kalboje Sitos savokos nuolatos sumaiSomos ir viena savoka
daZnai vartojama vietoje antros. Taip, daznai kalbama: ,,Si-
tas daiktas jauciamas minkStu, kietu, glotniu®”, arba ,,a$
jauciu burnoje sausuma‘“ ir t. t., nors reikétuy pasakyti:
»daiktas juntamas glotniu®, arba ,juntu burnoje sausuma®.
Mat, jutimas yra paprasCiausias miisu intelektinio gyvenimo
elementas. Jis vaizduoja kazka objektyvaus, susieto su iSori-
niu pasauliu ir pasireiSkiancio, kaip kurio nors pojuciy organo,
pvz., klausomojo, regimojo, lieCiamojo ir t.t., jaudinimo pada-
rinys. Jis yra miisuy grynai proto veiklos produktas, del ko
mes kaZka iSorinio pazZistame, matome skirtuma, bet neper-
gyvename ir nereaguojame i ji savo asmenybe. Mes galime
atskirti ivairius jutimus pagal kokybe, pagal intensyvuma,
mes galime juos lokalizuoti.

Jausmas gi priklauso miisy emocinei sferai. Tat yra miisy
asmenybeés reakcija i misu jutimus arba wvaizdinius, miisu
subjektyvius pergyvenimus. Jie tartum glidi giliai centre ir
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vaizduoja slapta laboratorija, kur jie perdirbami i$ iSorés ati-
tekanCiu musu jutimy ir vaizdiniu ir kur jie yra miusu noru,
valios, veiksmu Saltiniu. Jie neprieinami miisu analizei, kaip
miusy jutimai ir veiksmai, kuriuos mes galime keisti ir objek-
tyviai stebéti, bet studijuodami daugiausia miisuy subjektyvios
savistabos keliu. Del ju neaiSkumo ir neapibréZtumo a$ jas
sulyginCiau su atvaizdo negatyvu, pagal kuri mes galime
spresti apie vaizduojama daikta. PaprascCiausia primityvu
iausma vaizduoja vadinamas malonus ar nemalonus jautimas,
atsizvelgiant i tai, ar jis mums teikia pasitenkinimo ar nepa-
sitenkinimo.

Jei dabar mes paméginsime nusakyti skausma ir pritai-
kyti jam kuri nors i§ auk$Ciau suminéty apibtidinimu, tai mes
tuCtuojau susidursime su kai kuriais sunkumais. Skausmas,
i§ vienos pusés, yra jutimas, nes mes galime protu atskirti
pobiidi skausmo, kuris miisy nusakomas, kaip diegiamas, gre-
Ziamas, pjaunamas, pléSiamas, deginamas, dvozgiamas, tesia-
mas, sloginamas, aStrus, grubus, lokalizavesis, iradijuojas ir
t. t. Taciau skausma mes taip pat subjektyviai pergyvename
ir tuo buidu jis priklauso ir jausmu sferai. Nuolatos vartoja-
mas iSsitarimas ,,skausmo jausmas‘ tartum nurodo jo priklau-
somybe Zinomai psichiniy reiSkiniy kategorijai.

Vieni autoriai mano, kad skausmas esas Zinoma tam tikro
jutimo rasis, ir kad esama tam tikru skausmo tasku, kur Sitie
skausmo jutimai ir suvokiami, kaip, pvz., Frey'o, Goldschei-
der’io ir kt. Kai kurie, kaip, pvz., Ziehen, yra tos nuo-
monées, kad skausmas esas ne kas kita, kaip kiekvieno inten-
syvaus jutimo, daugiausia lieCiamojo ir temperatiirinio, malo-
nus ar nemalonus jautimas. Tretieji gi, kaip, pvz., Stumpf,
skausma laika jutimu, lydimu skausmo jausmo, kitaip tariant,
jutimo su jausmu kombinacija. Kaip matome, jau pats skaus-
mo savokos ir esmés apibrézZimas yra skirtingas.

Jei Sitos savokos psichologija yra ginCijama, tai nema-
Ziau nuomoniy skirtingumo sukelia ir jos anatomija, biitent,
skausmo iki miisu samonés pravedimo keliai.

Skausmo jutimus suvokia odoje, gleivinéje, paodinéje nar-
velienoje, perioste, raumenyse ir t.t. esantieji kiineliai, kurie
praveda nervais per uzpakalines jo Sakneles i stuburiniy sma-
genu uzpakalinius ragus. Nuo ¢ia jie eina per commissura
anterior, Cia susikryzZiuodami jie pereina i stuburiniy smageny
antraja puse ir tractus spino-thalamicus vardu kyla aukStyn
Soniniame Sule iki thalamus opticus. Sitas mazgas ir yra la-
biausiai centrin¢ vieta, kur susieina visi miisy jutimai, suda-
rydami ju vad. pasamonés centra. Nuo Cia pagaliau musy ju-
timai pravedami i vyriausiaji samonés centra, kuris yra uz-
pakaliniame centriniame ir virSutiniame virSugalviniame vin-
giuose (gyrus centralis post. ir parietalis super.).
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Sitas miisu skausmo jutimy kelias vaizduoja visuy svar-
biausiaji trakta, taip sakant, via regia. Bet esama ir kitu keliu,
kuriais miisy skausmai patenka i vyriausiaii centra. PanaSiai,
kaip pastaraisiais metais, be senojo piramidinio jaudinamojo
kelio, buvo surastas antras judinamasis ekstrapiramidinis ke-
lias, taip ir musy jautrumui yra rasti arba bent spéjami Kkiti
keliai, }curiais jis pasiekia musy samone. Daug keliy veda i
Roma.

Pirma, esama daug pagrindo manyti, kad skausmo jaut-
rumas, be pagrindinio tractus spino-thalamicus, pravedamas
ir per simpatine nervuy sistema, kuri, kaip Zinoma, yra susieta
su stuburo smagenimis per rami communicantes, kurie jun-
gia ganglion sympathicum su prySakiniais stuburiniy smage-
nuy ragais.

Jeigu ir nesiskaitytume su Zemesniuju gy viu buvimo faktu,
kurie turi tiktai simpatine nervu sistema ir kuriems dirgi-
nant galima sukelti apsaugomieji refleksai, kas gali biti iro-
dymu, kad jutimai pravedami ir simpatiniais nervais, mes
galime ir Zmoneése stebeéti faktu, kalbancCiu uz skausmo jutimu
pravedima per simpatine nervuy sistema. Daugelis vidaus organu,
be simpatiniu, kity nervuy neturi, tacdiau ir nuo Situ organu
miisy samonei perduodamas skausmo jausmas. Striimpell
pagristai klausia, kodeél simpatiniai nervai, apraizga visas
miisy organizmo lasteles, negaléty pravesti skausmo ir nuo odos,
raumeny, jeigu jie praveda skausma nuo vidaus organu.
Foerster maté atsitikima, kur visi rankos nervai, prade-
dant nuo kaklo, buvo perpiauti, ir ligonis nustojo ne tiktai su-
gebéjimo judinti ranka, bet ir visokios raiSies jautrumo, iS-
skyrus skausma. Tiktai jo kraujagyslés liko nesuzalotos ir
kartu su jomis, Zinoma, ir simpatiniai nervai, per kuriuos, matyti,
ir buvo pravedamas skausmo jautrumas. Tas pats autorius
stebeéjo, kad, nepaisant uZpakaliniy Sakneliy perpjiovimo tabe-
tiniy ir kituy neuralginiy skausmu atvejais, vis delto skausmas
visiSkai nesiliove, kas galima susieti tiktai su jo pravedimu sim-
patiniais nervais. Be to, smarkiu skausmu atvejais mes visada
stebime simpatinés nervu sistemos veikima, k. a.: aSarojima,
odos paraudonavima, prakaitavima, tvinksnio ir kvépavimo
pakitima, kolapsa ir t. t. Vis tatai kliniSki faktai, su kuriais ne-
galima nesiskaityti.

Esama ir daugelio klinikininku, kurie prileidZia, kad skaus-
mo jautrumas pravedamas taip pat ir stuburiniy smagenu prie-
kinémis Saknelémis. Foerster, Sitas didis mokslo apie pra-
vedamuosius kelius Zinovas, eksperimentais irodé, kad, dirgi-
nant faradine srove centrine perpjautos priekinés Saknelés at-
karpa, gaunamas skausmo jutimas. Sitie stebéjimai, tiesa, gali
suardyti nervu fiziologijos atramas ir visiSkai prieStarauja

273



16

Bell-Magendie nuostatui, pagal kuri priekinés Saknelés
yra eferentinés, t. y. pravedancios judinamuosius impulsus, o
uzpakalines — aferentinés, pravedancios jauCiamuosius im-
pulsus. Be kitko, garsus fiziologas Langley irode, kad
per uzpakalines Sakneles eina indy pleCiamosios skaidulés, t.
y. eferentinés. Vadinasi, ir i§ Sitos pusé€s sudaromas smiigis
Sitam nuostatui. Pagrinduose Sitas nuostatas, Zinoma, iSlaiko
savo jéga, taCiau gamta, matyti, nesiskaito su misu Suprati-
mais apie visuotinuma ir nekintamuma.

Norédamas baigti su anatominiais ir fiziologiniais skausmo
problemos duomenimis, a$§ turiu dar paZymeéti, kad daugelis
autoriy prileidZia taip pat ir nusileidZianCius — centrofuginius
kelius, iSeinancCius i§ jauCiamosios srities { Zemesnius centrus.
Viena vertus, jie artimai susieti su misy démesio aktu, su
miisy nusistatymu suvokiant musu jutimus; antra vertus, dau-
gelis Sity iScentriniu skaiduliy, einandiy i thalamus, esa, pa-
sak Foerster’io, skausmo stabdomosios, tvardomosios.

Kaip matote, Sita trumpa anatominiu ir fiziologiniu duomenuy
apie skausmo pravedima apzvalga parodo, kiek daug yra ginci-
jamo, neapibrézto ir neiSaiSkinto Sitame moksle. Taip pat dar
nevisiSkai iSaiSkintos betarpiSkos prieZastys, sukeliancCios
skausmo jausma. Be mechaniSku, fiziSkuy prieZasCiu, mano-
ma, kad skausma sukelia audiniu skysCiy koncentracijos pa-
kitimai, ju reakcijos pakitimas, ivairiy substanciju juose atsi-
radimas, jonu pusiausvyros pakitimas (kalio jonu padaugéiji-
mas sustiprina jautruma, o kalcio jonu padaugéjimas suma-
Zina ii).

Be fiziskai chemiSku veiksniu, sukelianCiuy skausmo jaus-
ma, dideli vaidmeni jo intensyvumui pasireik$ti vaidina psi-
chinés salygos. Skausmas gali biiti jauCiamas silpniau ar stip-
riau, atsiZvelgiant i miusy psichini stovi. Taip, pvz., Zinoma,
kad muSio metu kareiviai, esa aukSCiausio itempimo arba
stipraus afekto stovyije, daZnai nejaucCia gautuy suzeidimu;
taip pat visiems yra Zinomas faktas, kad pavojaus, baimés
arba sielos pakilimo metu Zmogus yra mazai jautrus fiziSkiems
skausmams. Subjektyvi psichologija Sita reiSkini aiSkina tuo
biidu, kad miisy psichika tuo metu visa yra uZpildyta Sito
afekto ir i ia néra pri¢iimo kitiems jausmams.

Jeigu Tamstas nepatenkins tokis subjektyvus aiSkinimas,
tai turiu nurodyti i objektyvius prof. Pa v1lo v'o eksperimen-
tus, kurie gali nuSviesti tokios ruiSies reiSkinius. Pavliowv
ima Sunij ir pradeda dirginti jo oda elektros srove. Suo ginasi
visomis jégomis nuo skausma jam sukelianCio aparato, puola
ji ir atsikerta. TacCiau reikia tik tuo metu duoti jam meésos,
kai jis godZiai metasi prie jos, gausiai seiliodamas ir pra-
ryia ia, visiS8kai nekreipdamas démesio | veikianti elektros
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aparata. MazZa to, jei Sita bandyma pakartosime keletg kartu,
tai vien tik pritaikius elektros srove, ir net nedavus mesos,
3uo jau pradeda gausiai seilintis, be to, visai nereaguodamas
i jam sukelta skausma. Vadinasi, pasireiSkia vadinamasis sa-
lyginis refleksas, kitais ZodZiais, jcentrinis centropetalinis ke-
lias, kuriuo persiduoda jaudinimas ginamajam centrui, persi-
duoda toliau ir prasiskina kelia i mitybos centra. [vyko sro-
vés perjungimas i§ vieno centro i antra. Pasirodo, kad, vien-
kart jaudinant du centru, svarbesnis gyvybei saugoti centras
vir§ija silpnesni ir sutvardo jo veikima. Taigi, iS gyviu gyve-
nimo mes nuolatos galime stebéti toki reiSkini, kai jie, beko-
vodami uZ maista, nesigaili savo kailio ir nepaiso jiems suke-
liamo skausmo.

Pavlcev pateikia daug bandymu, kuriais jis vaizdZiai
parodo tvardymo proceso veikima. Ne vieta juos Cia nagri-
néti. Vienu ZodZiu, skausmu nepaisymo fiziologiSkas aiSkini-
mas gliidi ju tvardymo procese, ir jeigu turésime galvoje anks-
Ciau mano nurodyta specialiy skausmo tvardomuju skaidu-
liu buvima, priimta daugelio autoriu, tai skausmu sumaZzejimo
arba iSnykimo anatominis - fiziologiSkas aiSkinimas tam tikro-
mis salygomis gali visi§kai patenkinti. Situo tvardymo pro-
cesu mes galime iSaiSkinti ir skausmu sumazéjima vadinamo
démesio nutraukimo atveju. Sito reiskinio analogija mes ga-
lime rasti tuose pacCiuose P avlov'o bandymuose, kai prilei-
sime, kad susidaro salyginis refleksas i tam tikra garsa. Jei
kartu su garsu paleisime kita dirgikli, pvz., Sviesa arba kva-
pa, tai salyginio reflekso negaunama.

Esama salygu, kada skausmas smarkiau suvokiamas.
Tat atsitinka laukiant skausmo, kai musu démesys nustato-
mas i Sita laukiama skausma, iSskiriant visas kitas tvardancias
itakas. Skausmo jausmas krinta, jei taip galima iSsireiksti,
ant skausma suvokianciy lasteliy geltonos démeés. Tie patys
dirginimai gali daZnai sukelti ivairius skausmu laipsnius, atsi-
Zvelgiant, viena, i sergancio organo stovi, i jo kraujo apytaka,
medZiagu apykaita ir t. t., o, antra vertus, i miisy suvokianciy
smageny stovi.

Paméginsime iSnagrinéti skausma Zmogaus teleologijos po-
Zitiriu. Juk esame prate rasti visame kame gamtoje tam tikra
tikslinguma. Todél pasistengsime iSaiSkinti, kokia prasme,
kokis tikslingumas yra kartais nepakeliamose kanciose, ku-
rias sukelia Zmogui skausmas. Viena karta per konkursinius
egzaminus, priimant i aukStaja mokslo mokykla, buvo pasitly-
ta visiems abiturientams duoti raStu atsakyma i klausima:
,kas biity, jeigu visai iSnyktu skausmai. Daugumas atsake,
kad tuomet gydytoiai netekty darbo. Zinoma, tam tikru po-
Zitiriu tat yra teisinga, bet vargu ar galima manyti, kad gam-
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ta, sukurdama Zmogui skausma, biity turéjusi galvoje gydy-
toiu aprtipinima darbu.

Jau senovés graikai giliau Zitiréjo i Zmogaus skausma ir
i jo reikSme Zmogaus organizmui. Jiems priskiriamas saki-
nys, kad skausmas tai — lojas Zmogaus sveikatos sargybinis
Suo. Visi apie skausma raSiusieji autoriai pabréZia jo reikSme,
kaip signala arba ispéjima apie gresianti pavoju.

Taip, Goldscheider sako, kad skausmas esas su-
sietas su pavojumi gyvybei ir esas organizmo apsaugotojas
ir sargas. Skausmas vercias tausoti organa ir esas geriau-
sias gydytoio padéjéjas — ligonis neprieStaraudamas pasi-
duodas jam. Zumbusch raSo, kad skausmas esas rei-
kalingas, kaip ispé¢iimas apie gresianti pavoju, kaip besiarti-
nancios nelaimes signalas. Jis esas individo gynejas, nes jis
tuojau praneSa, kad organizmo dalyje dedasi ne taip, kaip
turétu biiti. Striimpell sako, kad skausmas, Sitas didZiau-
sias gyvuju biuitybiu kankintojas, vis delto patarnaujas sveika-
tai palaikyti. Jisai laikytinas, kaip apsaugomasis ir ispeéja-
masis irankis organizmui, kuris pavojaus metu tuctuojau pra-
deda veikti kaip aliarminis signalas ir apsaugomasis proce-
sas. Pasak Richet, skausmas esas Zmonijos paZangos
Saltinis, nes skausmas esas tokis jutimas, kuris, likdamas Zmo-
gaus atminime, vercias jo vengti ateityie. Todél skausmas
esas gyvenimo spyruoklé ir pagrindinis Zmonijos paZangos
elementas. Jis nukreipias ir pagerinas miusy intelektini, mo-
ralini ir socialini gyvvenima, kad iSvengty skausmo jutimo.
Tiesa, tokia Richet nuomoné apie skausmo reikSme, gal
biit, yra kiek perdéta. Jis laiko paZangos varikliu tiktai nei-
giama nemalonu jautima, t. yv. nora iSvengti nemalonumu.
Taliau ne mazesni vaidmeni, kaip pazangos stimula, vaidina
ir teigiamas malonus jautimas, t. y. pomeégiu, gyvenimo pa-
togumuy ir t. t. siekimas.

Diagnostikos prasme skausmas vaidina taip pat - milZi-
niSka vaidmeni, nes jisai daZniausiai tiksliai nurodo susirgi-
mo vieta. Lokalizacijos atZvilgiu skausmo jutimas tiksliau
nurodo mums Sito jutimo Saltini negu kitu jutimu, kaip, pvz.,
garso, kvapo. Neilgai ieSkojes ir trumpai klaidZiojes gydy-
tojas skausmo lokalizacijos déka i§ karto gali susekti slap-
tos ligos pédsakus ir ja aikS§tén iSvesti. Orientacijos greitumo
atZzvilgiu skausmas suteikia gydytojui Zymiai galingesne prie-
mone, negu visi miisy tobuliausi aparatai, imant kartu ir rent-
gena.

Stebétina tat, kad organizmas reaguoja skausmu daugiau-
sia tiktai ty pakenktu organu atveju, kurie yra susieti su jo
funkcijos sutrikimu. Pvz., odos arba raumeny suZeidimas
sukelia dideli skausminguma, o vidaus organy ir smagenuy Su-
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zeidimai, nesutrikde ju funkciju, maZai jauCiami. UZtat ju ar
kraujagysliu spazmai, lydimi ju funkciju sutrikimo, be galo
skausmingi.

Zinoma, a$ negaliu ir nenoriu nutyléti ir apie neigiamas
skausmo puses. Viskas gamtoje reliatyvu. Juk mums atro-
do, kad miisuy akis, pvz., yra visiSkai tobulas irankis, taCiau
didysis fiziologas Helmholtz, smulkiai iSnagrin¢jes akies
struktiira, pasake, kad, jeigu jis biity uZsakes meisteriui aki
ir biity gaves tokia, kaip musuy akis, tai jis jam butu graZines
jia atgal, kaip netinkama. Taip pat ir mes galime rasti ir nei-
giamuy pusiu skausmuose, jeigu i juos Ziurc¢sime, Kkaip i
ispéjamaia ir apsaugomajaq priemone¢ nuo ligu. DaZnai pvz.,
ispéjamasis ir apsaugomasis aparatas skausmo pavidalu vi-
siSkai nefunkcijuoja arba duoda savo ispéjamaji signala per-
daug vélai. Pvz., nuolatos mes galime stebéti, kad nefrity
arba diabeto atvejais ligonis jokiu skausmingu jutimu nepati-
ria, ir daznai gydytojas Sita liga aptinka visiSkai atsitiktinai
be §ito ,,lojanCio Suns - pédsekio* pagalbos. Labai dazZnai jis
neduoda jokios Zinios, kai prasideda vystytis tokia baisi liga,
kaip, pvz., véZys, ir kai ji jau duoda savo signala, tai jis jau
biina pavélaves Zmogaus gyvybei iSgelbeti. Neigiama — Sito
aparato puse galima laikyti ir skausmo intensyvumo neatiti-
kimas susirgimo pavoijingumui Zmogaus gyvybei. Noriu tik pa-
minéti apie intensyvius skausmus tokio, kaip dantys, nesvar-
baus organo susirgimo atveju. Pagaliau paZymetinas dar ne-
nuolatinis Sito aparato tikslumas, pasireiSkias vadinamais ira-
dijuojamais skausmais. Sito ypatingumo deka gydytojo de-
mesys nukreipiamas i klaidinga kelia, ir pasir¢mes jo nurody-
mais gydytojas kartais daro klaidinguy iSvadu, galinCiy turcti
lemiamos reikSmes.

Kaip skausmas bebuty tikslingas ligos isp¢iimui ir jos
pazinimui, jis ligoniui teikia dideliy kancCiu, ir visas jo tikslas
yra iSsigelbéti nuo skausmo. Gydytojo paskirtis malSinti arba
mazinti skausmus. Kuriu vaisty tam tikslui mes turime? Zi-
noma, pirma vieta tenka prieZastiniam skausma sukeliancio
susirgimo paSalinimui. Tam tikslui panaudojami vadinami
specifiSki vaistai. Dideliam gailesiui, tokiu vaisty mes labai
maza teturime. Nepaisant garsiy reklamuy apie daugybes
vaisty specifiSkuma, a$ per savo ilgamete praktika gal¢jau
isitikinti tiktai 2 vaisty specifiSkumu, buitent, chinino prie§ re-
ta pas mus liga maliarija ir salvarsano pries SvieZius sifilio
susirgimo atsitikimus. Kiti gi vadinamieji specifiniai vaistai,
kaip salicylinis natris prieS reumata, net prieSdifterinis seru-
mas, nepaisant nei dabartiniu madiSku astronomiSky ju da-
viniy, man atrodo mazai itikimi. Apie kitu vaistu specifiSku-
ma neverta ir kalbéti.
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Skausmu prieZasCiai pasalinti radikali priemoné yra chi-
rurginis peilis, bet, deja, Sitos priemonés pritaikymas yra taip
pat gana apréztas. Kiek a$§ galiu spresti, Sita priemoné yra
tikra daugiausia augliui, svetimkiiniui, abscesui ar, apskritai,
visam organui paSalinti, jei tatai leidZia tolimesni gyvybes
buvima.

Be $ity radikaliy priemoniu, mums yra Zinomi daugelis
simptominiy vaistuy, sumazinanCiy skausmus. Be narkotiniu
vaisty, kurie veikia apkurtindami aukStesnius jautrumo cent-
rus, mes turime daugeli vadinamu antineuralginiu vaistu, ku-
rie sumazina nervu jautruma. Ju esama begalés. Be ju gy-
dytojui iSsiversti yra sunku.

(GGal radikalesni, negu Sitie antineuralgica, yra vadinamos
fizinés priemonés. Joms priklauso: elektra, diatermija, kal-
ny saulé, balneologija, hidroterapija ir t.t. Jie, be purvo vo-
niy, mano nuomone, ne taip apsunkina Sirdj ir radikaliau vei-
kia pati ligos procesa. Zinoma, visos §itos metodés yra rei-
kalingos patyrimo ir mokéjimo su jomis elgtis. Kai vieno
gydytojo rankose Sitos priemonés daznai duoda pablogéjima,
tai kito rankose jos parodo ko geriausi efekta. Kiek diag-
nostika remiasi Zinojimu, mokslo duomenimis, tiek terapija
yra paremta intuiciia, gyvdytojo uosle. AS sakyZiau, kad diag-
nostika tat yra mokslas, o gydymas — menas.

Paskutiniais metais yra placiai i$siplétusios, rodos, L e -
riche déka, ypaciai Pranciiziioje, novocain’o ar atitinkamu
io preparaty injekcijos i susirgimo Zidinius. Ypacliai jie var-
tojami neuralginiams ir reumatiniams susirgimams gydyti, ir
tuomet Sitos injekcijos daromos i paciuy nervu, ju Sakneliy ir
simpatiniu mazgu apylinke, i raumenis ir sanarius. Kai ku-
rie autoriai labai patenkinti tokiu gyvdymu, taCiau toli graZu
ne visais atsitikimais ju padariniai pateisina miusy likescCius.
Turiu pasakyti, kad po novocain’o gaunama kartais gana ne-
maloniu reakciju paskui einanCio skausmu patimeéjimo ir net
kolapso pavidalu. Gal but, tatai pareina nuo preparato ko-
kybés, nesiimu spresti. Tiesa, yra puikus ,,Midy" firmos pre-
paratas thiodacain’as, nuo kurio nieckada nesu mates paSalinio
veikimo, bet, deja, pas mus jo negalima gauti.

Pagaliau, kaip neuropatologas, a§ turiu sumineti dar vie-
na priemone skausmams malSinti, butent, psichoterapija. Jau
senoves graikai, kaip, pvz., Homeras, Pindaras, pasa-
kojo, kad Asklepiadas gydes skausmus ZodZio jéga. Ir
dabar Sita psichoterapiné metodé¢, nemazai taikoma ta ar ki-
ta forma, vadinama itaiga, hipnoze, psichoanalize, Coué biidu,
Dubois racionalia psichoterapija ir t. t. Mano manymu, kiek-
vienas taktingas, ligoni uZjauCias gydytojas jau nenorom,
nesamoningai veikia psichoterapiSkai ligoni. ‘Kuriuo gi btidu
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pasireiSkia ZodZio iSganomas veikimas Zmogaus skausmams?
Daugelis prileidZia, kad labai daZnai ligonio skausmai yra
grynai nerviSkos kilmeés, t. y., neturédami organiSkos Kkil-
mes, jie esa tiktai jo ligiistos vaizduotés produktas. Ir
Sitg liglista vaizduote gydytojas ir stengiasi paveikti. AS pats
nesutinku su tokia paZitira ir manau, kad grynai psichogeni-
niai skausmai labai retai pasitaiko, nebent tiktai kai kuriems
psichiniams ligoniams ir psichopatams. Didele dauguma at-
sitikimu, nepaisant objektyviu duomenu nebuvimo, vis delto
turimos miusy tyrimams ir analizei dar neprieinamos objekty-
vios Situy skausmuy priezastys, ar Cia bus nenormali kraujo su-
détis, ar Cia jo jonu pusiausvyros sutrikimas, ar Cia nenorma-
li medZiaguy apykaita ir t. t. Del savo tokio isitikinimo a$§ da-
bar nesistengiu itikinéti ligoni, kad jo skausmai isivaizduoja-
mi, kad néra jokio pagrindo tokiems skausmams ir t. t. Tuo
biidu gydytojas tiktai gali netekti pasitiké¢jiimo i$ ligonio pu-
sés. Ligonis mato, kad Jus netikite jo skausmu jutimams, ir
iis atsimoka Jums tuo paciu biuidu, t. y. tuo paciu nepasitik¢-
jimu, ,,Velle non discitur®, sako Schopenhauer, t. y.
negalima iSmokyti Zmogaus jausti ar nejausti. Det arplskm
Zmogaus jutima ar jausma paveikti mums, mano manymu, ne-
imanoma, ar mes taikysime viena ar kita psichoteraping me-
tode. Viena, ka mes galime, tai paveikti jo prota, io isitiki-
nimus, per kuriuos ligonis galétu susikurti stabdZius, suma-
zinancius jo skausmo jausma. Gera, jei pavyksta ligoniui
iskiepyti kita stoiSka pasaulézitira, l\un igalintu lcnqvnau i$-
kentéti savo skausmus. Juk mes gerai Zinome, kad Zmonés,
kenCia ta patji skausma, pvz., danties ar galvos, toli graZu ne-
vienodai i ji reaguoja. Vienas iSkencCia ji tragiSkai, kitas be-
veik abejingai. Viskas pareina nuo ligonio psichiSko nusista-
tymo, nuo jo paziiiros i skausma. Ligonio psichiSkam nusta-
tymui skausmo atZvilgiu didelés reikSmes turi lyvdis i
jausmas, ypal baimés. Sitas jausmas visada padidina ligo-
nio jautruma skausmams. Todéel, miisy paru ra panaikinti li-
gonyije Sita baimés jausma. Bet, kaip a$ jau esu sakes, mies
nepajegiame betarpiSkai paveikti jausmu. Laimei, Sitas io
baimés jausmas pagristas jo klaidingu ar neklaidingu isivaiz-
davimu, ir Stai Sita isivaizdavima mes galime ir turime pa-
veikti.

Pateiksiu Tamstoms viena pavyzdi iS savo praktikos.
[ mane kreipési vienas ligonis del skausmu pilve. Tirdamas
aS§ galéjau apciuopti jo pilve navika. [tares karcinoma, a$
patariau ligoniui kreiptis i chirurga ir sutikti, kad biity pada-
ryta operacija, jei chirurgas rasias reikalinga. Praéjus meéne-
siui ligonis atvyko padékoti man uZ tai, kad as ji .,iSgelbéjes®.
Pasirodé, kad ligonis buvo nuvaZiaves i KaraliauCiu, kur jam
buvo padaryta operacija. ApZitréjes ligoni, a$ radau dideli randa
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po padaryto pjiivio ir mano dideliam nustebimui ta patj navi-
ka. Ligonis man paaiSkino, kad, pasak profesoriaus, tatai
esanti kraujo pataka, kuri ligoniui isisiurbsianti. Ligonis per
3 ménesius nebejautes beveik jokiu skausmuy ir vis laukes Sita
kraujo pataka isisiurbiant. Pagaliau vél atsirado skausmai,
ir navikas pasidaré dar didesnis. AS paraSiau profesoriui
laiSka ir gavau atsakyma, kad iis buvo atidares pilvo tuSty-
ma ir, isitikines, kad jame esanti carcinoma inoperabile, tuc-
tuojau uzsiuves pilva ir solaminis causa sugalvojes Sitg istorija
su kraujavimu. AS manau, kad profesorius pasielge labai hu-
maniSkai ir taktingai savo ,,melo* déka. Tiesa, jisai, gal biit,
nei viena diena nepailgino ligonio gyvybés, taCiau jisai igalino
ligoni ramiai ir beveik be skausmu numirti, belaukiantj ir tikintj,
kad kraujavimas isisiurbsias. Galima isivaizduoti su kokiu
nusivylimu ir kokiose kancCiose biity mires Sitas ligonis, jeigu
jam biity buvusi pasakyta tiesa, kad jisai turis toli paZengusi
veézi, kad jisai per vélai atvykes ir kad dabar jau nebegalima
operuoti.

Miisy pareiga visada kovoti su skausmu, kuris objekty-
viu miisy poZiiiriu daZnai vaizduoja miisu ZvaigZde kelrode
ligai surasti, subjektyviu gi poZitiriu — didZiausia Zmogaus
kankintoja. Ir jeigu mums pavyksta sumaZinti ligonio skaus-
mai nepakenkiant jo organizmui, tai mes visi§kai atlieckame
savo paSaukima.

Sedare dolorem opus divinum est.

AUTOREFERAT.

Reierent behandelt das Schmerzprobiem von verschiedenen Stand-
punkten, Zunichst betrachtet er die Definition des Schmerzbegrifis und
stellt sich auf den Standpunkt von Stumpf, der den Schmerz als Combina-
tion einer Empfindung und Gefiihls betrachtet. Auch die Leitung des
Schmerzes von der Peripherie bis zum Bewusstsein ist strittig: ausser
dem bewussten Leitungsweg in Gestalt vom tractus spino-thalamicus
scheint es auch andere Wege zu geben, namentlich der Weg iiber die
sympatischen Fasern. Auch scheint es centrifugale absteigende Fasern
zu geben, die schmerzhemmend wirken sollen. Verschiedene psychologi-
sche Bedingungen, die das Schmerzgefiihl steigern oder verringern, finden
ihre Erklirung durch die Pawlofi’'schen Experimente, wo die Hemmungs-
prozesse deutlich zum Vorschein kommen. Ferner®wird das Schmerz-
gefithl vom Standpunkt der Zweckmissigkeit betrachtet. Referent unter-
streicht die positive Bedeutung des Schmerzes, der als Signal einer heran-
nahenden Gefahr angenommen werden kann. Es wird aber dabei auch
die negative- Seite nicht verhehlt, wo dieses Signal bei manchen Krank-
heiten ear nicht zum Vorschein kommt (Diabetes, Nephritis) oder ver-
spitet (Krebs), wo keine Hilfe nicht mehr geleistet werden kann. Zum
Schluss erortert Referent den Schmerz als diagnostisches Hilfsmittel zur
schnellen Orientierung des Krankheitssitzes und "analysiert die verschie-
denen therapeutischen Mittel zur Bekdmpfung des Schmerzes, wie die
spezifischen, symptomatischen, physikalischen, psychoterapeutischen u.s. w.

(Diﬁkusiias del Sito .praneSimo ziiir. .,Medicinos* Sio numerio 332
—333 psl.).
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Priv. doc. dr. J; Kupas.
Keletas kardiopatijy problemu.
2 I1.
Iniekcijos Zidiniai ir kardiopatijos.

(I V. D. Un-to Vidaus liguy klinikos.
Vedéias prof. d-ras Pr. Gudavicius). :

Zidininés infekcijos klausimas pradétas nagrinéti XIX-me
amziuje. Didesni gydytoju démesi i Zidinine infekcija atkreipé
Passler 1909 m. Metams praslinkus Londono internistas
William Hunter nurodé, kad burnos vidus esas svarbiau-
sias daugelio vidiniu negalavimu Saltinis. Jo mintys rado di-
deli pritarima Amerikoje, kur F. Billing, E. Rosenow,
Haden ir kiti autoriai, pasiréme savais tyrimais, sukiiré pa-
pildomas teorijas bei hipotezes apie infekciniu Zidiniu reikSme
bei bakteriju afiniteta prie kai kuriy organu. Europoje tik pas-
kutiniais metais teikiama daugiau reikSmeés infekciniams Zi-
diniams, bet ivairiu autoriu nuomoné Situo klausimu néra vie-
ninga: vieni yra entuziastingi itartinu Zidiniu radikalaus ope-
ravimo Salininkai, antri laikosi gana rezervuotai.

Infekciniai Zidiniai gali biiti tonsilése, dantyse, sinus’uose,
vidurinéje ausyije, bronchuy iSsiplétimuose, urogenitalinéje si-
stemoje, tulZies piisléje, Zarnose ir venose. DaZniausiai apkal-
tinamos tonsilés arba dantys: jauniems daZniau pasitaiko ne-
sveikos tonsilés, pagyvenusiems — genda dantys.

Zidininé infekcija gali duoti tolima atgarsi ivairiuose or-
ganuose. Ju veikimas pasireiSkia per krauja arba lymfos ta-
kus, kur i organizma patenka bakterijos, ju toksinai ar audi-
niu griuvimo produktai. Toksinai perineuriniais lymfos ta-
kais gali patekti i stuburo smageny skysti, pakenkti priekiniu
ragy narvelius ir tuo budu gali suZadinti ivairiu periferiniu
pakitimuy ir simptomu.

Kaip Zidininés infekcijos padarinys, gali iSplytéti sepsiniai
arba alerginiai procesai. Pirmieji pasireiSkia, kai infekcija ar
didesni toksinu kiekiai patenka i organizma, antrieii — kai
infekcija yra mazai virulentiSka ir neaktyvi ir del padidéjusio
organizmo jautrumo reiSkiasi ivairios alerginés reakcijos.
PraktiSkai neretai sutinkama kartu ir sepsiniu ir alerginiu
simptomu, vienais atsitikimais pirmaujant vienai grupei reis-
kiniu, antrais — kitai.

Ant Zidininés infekcijos pagrindo gali iSplytéti sepsis, ink-
sty ligos, reumatiniai susirgimai ir ivairtis negalavimai i§ Sir-
dies pusés. H. Pietsch nurodo, kad 20—25% sepsio, endo-
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karditu ir inksty susirgimu esa tonsiliy arba dantu infekcijos
kilmés. Miisy nagrinéjamo organo pakitimai gali buti labai
ivairtis, pradedant nuo nervinés kilmeés funkciniu sutrikimy ir
baigiant infekcijos metastazémis. Zidininés kilmés Sirdies
simptomai kartais biina neZymis, lengvai pakeliami, kartais
sunkiis ir pavojingi. P adssler viename tarptautiniame kon-
grese 1930 m. nurodé Siuos Zidininés infekcijos tolimo wveiki-
mo pakitimus bei simptomus: Saltos kojos arba rankos, Sirdies
plakimas, visas Sirdies neurozés ir vazomotory sutrikimo
simptomu kompleksas, Sirdies skausmai, Sirdies raumens silp-
‘numas, ekstrasistolés, paprastas endokarditas, griZtamasis
endokarditas ir flebitas. Gutzeit nurodo, kad infekciniai
Zidiniai gali nulemti Sirdies mitybos sutrikima, duoti angina
pectoris ir asthma cardiale simptomus. Parade apraS¢
paroksizminés tachikardijos atsitikima, kur, paSalinus dantuy
infekcija, Sirdies ritmas susitvarkes.

ElektrokardiografiSkai registruojant Sirdies veikima in-
fekciniu Zidiniu atveju, galima rasti Sirdies ritmo sutrikimas
su ekstrasistolémis, laidumo pakenkimas su PQ tarpo pa-
ilgéjimu arba platesniu ORS kompleksu, Zemesni ir neigiami
T danteliai ir tarpinés dalies pakitimas. Parade yra ste-
béjes, kad timiniu tonsility metu gali atsirasti Zymiy elektro-
kardiogramos nukrypimu nuo normos, kurie pranyksta ton-
silin uZdegimui praéjus. Kai elektrokardiogramos pakitimus
nulemia chroniSki tonsilitai, jie gali atsitaisyti po tonsilekto-
mijos.

[SaukStinus Zidininés infekcijos wverte ivairiuy susirgimuy
etiologijoje ir patogenezéje, tenka susipazinti ir su infekciniu
Zidiniy diagnostika.

ChroniSko tonsilito diagnoz¢ néra visai paprasta. Vien
tonsiliu padidéjimas nieko tikro nepasako. DazZnai pasitaiko
tonsiliu kamsc¢iai, bet jie, be kitu simptomu, kaip kad nurodo
H. L 6 hr, nesa pakankamas pagrindas ligiistam procesui pri-
pazinti. Riecke rekomenduoja bimanualine palpacija. Ton-
siliu niSy jautrumas spaudimui ir liauku padidéjimas, ypatin-
gai prie Zzemutinio Zandikaulio kraSto, kalba uz chroniska ton-
silita. Skystuy piiliu suradimas, net tonsiléms atrodant svei-
koms, paremia tonsilito diagnoze. Viggo Schmidt, ma-
sazuodamas sveikas tonsiles per pirmasias 2 valandas, ras-
daves leukopenija, o masaZzuodamas susirgusias — leukoci-
citoze. Pédssler mano, kad per 50% visu Zmoniuy turi slap-
tus infekcijos Zidinius tonsilése. Thiesburger, sistemis-
kai iStyres atrodanciu sveikomis ar nesveikomis tonsiliy pitivius,
71% rades latentini kriptu tonsilita. Merkel, Linck,
Panneton mano, kad tarp dabartiniy suaugusiu europieciu
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 vargu galima surasti normaliy tonsiliu. Sitie tyrimai duoda
pagrindo masiniam tonsilektomiju taikymui.

Odontogeniniams Zidiniams susekti svarbu patikrinti itar-
tini dantys. Skaudi ir patinusi gleiviné nurodo alveolinio
absceso galimuma. Svarbu rentgenologiSkas tyrimas, bet
neigiami rentgeno duomenys neuztikrina, kad danty Saknys
nera infekavesi.

Nesveiki dantys pasitaiko labai daznai. Euler nurodo,
kad daugiau kaip 80% wvisu gyventoju turi caries dentium.
H o w e tikrina, kad i§ 50.000 iStirty vaiky 40.000 turc¢ie uzde-
gimini Saknuy pakitima. Tarp suaugusiy danty susirgimai pasi-
taiko dar dazniau, todél E. Wannenmann sako, kad 95%
Zzmoniu turi karijoziniu pakitimu. Dauguma Zmoniu dantu
caries’o negydo, ir caries’ui progresuojant, i dantu Saknis gali
pakliiiti infekcija.

Turédami galvoje tik tonsiliu ir danty patologiniuy pakiti-
mu daZnuma, galime pasakyti, kad daznas Zmogus turi didesni
ar mazesni infekcini Zidini, bet ne kiekvienas skundZiasi Sir-
dies ar kituy organu negalavimais. Todé¢l ne kiekvienas infek-
cinis Zidinys suZadina vidaus organu patologinius pakitimus
ir ne visi Sirdies negalavimai galima sieti su Zidinine infekcija.
Sirdies susirgimo atveju mes beveik visuomet rasime itartinu
vietu, kur galétu sléptis infekcija, ir praktiSkai tenka iSaiS-
kinti, ar tariamas Zidinys vaidina kuri nors vaidmeni turimo
susirgimo patogenezéje. Sitam tikslui V. Schillin g siilo
kreipti démesi i vadinama nespecifini stovi, kuriam priskiria-
mi Sie 7 elementai: 1) nervinis jautrumas, kuris gali biiti pa-
didéjes: 2) svorio kritimas; 3) temperatiiros pakilimas:; 4) he-
mogramos duomenys, kur galima rasti nukrypimas i kaire,
neutrofiliné kovos fazé ar Kkiti pakitimai; 5) storo laSo
tyrimas; 6) eritrocity nusédimas, ir 7) Guttadiaphot’o
tyrimas.  Paskutinis tyrimas parodas koloidinius su-
trikimus. Tirdami laSiname Kkraujo ant daZyto sugeria-
mo popieriaus ir iSdZiuivus stebime laSo pakraSCiu pa-
kitimus. Jei dalis Situ tyrimu duoda teigiamus rezulta-
tus, galima manyti, kad turimas Zidinys viso organizmo
atZzvilgiu néra indiferentiSkas. Ne visuomet gaunama teigia-
my rezultatu, nors yra aktyvi Zidininé infekcija. A. Ado-
meitas, tik kartotinai tirdamas, pasickes &4% teigiamuy
duomenu.

Maier darydavo ijtartiny Zidiniy trumpuju bangu diater-
mija ir per pirmasias 3 paras, esant Zidininei infekcijai, gau-
daves procesu patiméjima, temperaturos pakilima, turimu
simptomy parySkéjima ir t. t. Gutzeit Sitam tikslui sitlo
specialius danty elektrodus, kad patogiau biutu diatermijos
veikimas lokalizuoti. Po diatermijos praéjus 2 ir 4 valandoms,
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jis tikrina eritrocitu nusédima. Jei eritrocity nusédimas ran-
damas pagreitéjes, vadinasi, reakcija esanti teigiama ir infek-
cinis Zidinys esas reikalingas paSalinti. Jei, tinkamai pritai-
kius diatermija, organizmas nereaguoja, galima manyti, kad
zidinys nesas susijes su kraujo ar lymfos takais ir Situo metu
kenksmingo veikimo nepareiSkia. TaCiau Wannenmann
nurodo, kad ivairios provokacinés priemonés nesanlios abso-
liuciai tikros.

Turint Sirdies negalavimus, kuriuos itariame susijusius
su zidinine infekciia, net esant neigiamiems tyrimo duomenims
ir negalint tikro sasyjo tarp kardiopatijos ir Zidinio irodyti,
galima pameéginti paSalinti nesveiki dantys ar tonsiles, kad ex
juvantibus galétume spresti apie ju reikSme turimu atsitiki-
mu. Danty ekstrakcija néra pavojinga ir komplikuota prie-
moneé ir gali buiti plaCiai vartojama. Kiek atsargiau tenka
elgtis su piliniais Zidiniais, kur po tonsilektomijos ar danties
ekstrakcijos gali susidaryti infekcijos metastazés, bet Sita
komplikacija yra reta. Minétos intervencijos, nors ir ne-
komplikuotos, bet neturint tiksliu indikaciju, nereikeétu per
daug placiai vartoti. ISmeéginimui galima leisti iStraukti vie-
nas ar du dantys, bet neleistina traukti be aiSkaus pagrindo
10 ar daugiau dantu. Jei susirgimuy etiologija neaiSki, o tokiu
atsitikimu medicinoje pasitaiko labai daZnai, tai nereiSkia,
kad ju priezastis turi biiti galimuose burnos Zidiniuose.

Yra apraSyta atsitikimu, kur, ligoniui iStraukus apie 20
dantu, jis pagaliau pasveiko:; taciau tokis traukymas trunka
keleta ménesiy ir per ta laika ir kitu biidu gydant galima su-
laukti pasveikimo, neZalojant ligonio kramtomojo aparato. Ne-
Salinant infekciniu Zidiniu konservatyvios terapijos atveju,
galima gauti elektrokardiogramos nenormalumy pranykimas.
Antra vertus, po tonsilektomiju pasitaisius elektrokardiogra-
mos kreivei, pra¢jus keletui savaiCiu, kartais yel pasireiSkia
buvusieji nukrypimai.

Verukinis endokarditas yra linkes regresuoti nepaisant, kaip
iis bus gydomas. Nuo gydomojo meno pareis, ar ligonis sirgs
neapkesdamas medicinos, ar tikédamas jos stebuklais, bet
ligos ilgumas abiem atvejais pasiliks toks pat. Reumatiniu
kardiopatiju atsitikimais ligos eiga nulemia specifiSki mazge-
liai, kuriy raidoje galima iSskirti reumatiniu infiltratu,
Aschoff'o mazgeliu ir randu faze. Paskutin¢ fazé, pasak
Klin ge’s kartais baigiantisi po 12 mén. nuo mazgeliy atsi-
radimo, kartais surandéja ankstybi reumatiniai infiltratai,
Aschoff’o granulomoms dar neiSplytéjus, ir tuomet patologiniai
procesai trunka Zymiai trumpiau. Neturime patikimy irodymu,
kad kuri nors gydymo metodé¢ sutrumpinty specifiniy pakiti-
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mu plytéjima. Naturaliu keliu, beméginant ivairias priemones,
regresuoja reumatiniai mazgeliai, atsitaiso Sirdies funkcija ir
sumazeja uzesiai.

Sepsiniais atsitikimais, kur konservatyvus gydymas nie-
ko negali padéti, galima meéginti paSalinti ir didesnis danty
skaiCius, nors pagijimo viltis néra didele.

Kalbant apie gydymo rezultatus, negalima visu atsitiki-
mu, kurie siejami su Zidinine infekcija, vertinti kartu, nes ju
pobiidis, ligos eiga’ir gydymo rezultatai néra vienodi. Vienais
atsitikimais vyrauja sepsiniai, kitais alerginiai reiSkiniai. Bii-
dingais sepsiniams procesams simptomais reikia laikyti Sal-
Cio krétimai, didelis temperatiiros svyravimas, bluZnies pa-
didéjimas ir leukocitu formulés nukrypimas i kaire, o alergi--
niams — eozinofilija ir visas ivairiu negalavimu kompleksas,
pradedant neurozémis ir baigiant sanariu ar endokardo infla-
macija be tiesioginio bakteriju dalyvavimo. Priminsiu viena
buidinga atsitikima:

7 ats. Ligonis J. G. (ligos istor. 737 nr.), 39 m. amz., atsigulé | Vidaus
ligu klinika 1940 m. vasario meén. 14 d., skusdamasis sanariu skausmais
ir dideliu silpnumu. Sergas antra ménesi su SalCio krétimu ir kar-

totiniais tempefatiiros pakilimais. Temperatira trumpam laikui pa-
kyla iki 39°C ir vél krinta { norma. Prie$ 20 m. sirges uminiu reumatu.

Nesveiki dantys. Sanariai iS iSorés nepating ir neparaude. Arhyth-
mia absoluta. Sirdies $eSélis kiek padidéjes i deSine puse. Kairysis prie-
Sirdis padidéies, auskultuoiant ties virStine diastolinis uZesys ir akcen-
tuotas antras tonas ties art. pulmonalis, krauiospudis 95/55. Elektrokar-
diagramoie rastas prieSirdziu virpéiimas (ziar. 5 atv.). PlauCiai ne-

-

5 atvaizdas.
7-tojo atsitikimo elektrokardiograma prie§ dantu ekstrakcija.

pakite. BluZnis neapCiuopiama, bet perkutuoiant padidéiusi. WaR
neigiama. Eritrocitu nusédimas per 1 val. 18. per 2 val. 39. Krau-
jas: Hb 80%: eritr. 4.650.000; leuk. 7.600, eoz. 3%, lazdel. 11%, segment.
57%, lymi. 23%' ir mon. 6%. Slapimuose baltymu nerasta; yra pavieniy
leukocitu.
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22. II. 40 padaryta 2 nesveikuy dantuy ekstrakcija, ir nuo tos dienos
Salio krétimas pasiliové, Zymesnio temperatiiros pakilimo nebebuvo,
prieSirdZiy virpéiimas pranyko (Zitir. 6 atv.), ligonis sustipréjo ir vasa-
rio mén. 29 d. i§ klinikos greit iSsiraSé ekonominiais sumetimais.

6 atvalzdas.
7-jo atsitikimo elektrokardiograma po 2 dantu ekstrakcijos.

Po pusantro meénesio suzinoiome, kad ligonis néra visiSkai pasvei-
kes. SalCio krétimo daugiau nebebuve, bet sanariy skausmai padidéje ir
besiméta iS vienos vietos | kita.

Ligonis po buvusio timinio reumato turéjo mitraline ste-
noze¢. Dabar sanariy skausmai atsinaujine ir buvo galima gal-
voti apie tminio reumato pasikartojima. TacCiau padidejusi
bluznis, sepsiné¢ temperatiira, daznas SalCio Kkrétimas iSskiria
Sita atsitikima i§ tipiSku reumatininky skaiCiaus, Endocarditis
lenta daZniau pasitaiko Sirdies yda turintiems asmenims, bet
mes neradome emboliju suzadintuy iSbérimu odoje ir glei-
vinése, nebuvo eritrocitu Slapimuose, nepasireiSké anemija ir
eritrocity nusédimas buvo nedaug padidéjes. Ligos vaizdas
buvo panaSus i kazkuri tarpini susirgima tarp sepsio ir iminio
reumato. Tokius simptomus gali duoti Zidinin¢ infekcija, ne-
sugebanti del infekcijos nepakankamo virulentiSkumo ar del
Zymesnio organizmo atsparumo suzadinti sepsio vaizda. Mii-
su zidininés infekcijos prileidima patvirtino staigus pageréji-
mas, nesveikus dantis pasalinus. Taciau pranyko tie sepsi-
niai simptomai, o reumatinés reakcijos, kurios reikia laikyti
alergineés kilmes, nepakeité savo eigos.

Literaturoje rasime paskelbty daug statistiniy duomenu,
bet ten jeina ivairus atsitikimai, kuriu Zymiai daliai pageréji-
mas pasireiSke, ilgesniam laikui po itartinu Zidiniy paSalini-
mo pracjus, kur nevisuomet sasyijis tarp Zidiniy paSalinimo ir
sveikatos pageréjimo yra aiSkus. TipiSky atsitikimu su stai-
giu pasveikimu po infekciniu Zidiniy paSalinimo apraSyta gana
nedaug. R. Stahl nurodo viena atsitikima, kuri lydéjo Sal-
Cio kreétimas, aukSta temperattira ir staigus pasveikimas pa-
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Salinus nesveika danti. L. Liebau apraSo 3 atsitikimus,
rodZiusius sepsini ligos vaizda ir staiga pageréjusius po danty
ekstrakcijos.

Kai i§ vieno Zidinio ivyksta bendrinis sepsis su daugeliu
antriniy Zidiniu, pirminio Zidinio paSalinimas nedaug gali pa-
déti: taCiau, kol organizmas sugeba kovoti su infekcija, sep-
sinio ligos wvaizdo atveju pirminiu puliniu Zidiniu Salinimas
yra biitinas.

Dauguma kardiopatiju atsitikimu, kuriy prieZastis nezZino-
ma ir, teoriSkai galvojant, biity galima sieti su taip daZnai pa-
sitaikancCiais infekciniais Zidiniais, nepasiZymi sepsinio susir-
gimo simptomais ir ligos eiga nepanasSi i miisy apraSyta atsi-
tikima. Ju chirurgiSko gydymo rezultatai yra kiek kitoki. R.
Miiller nurodo, kad i§ 700 odontogeninés infekcijos atsitiki-
mu po dantuy ekstrakcijos 65% gauta patenkinamu rezultaty:
33% pasveike ir 32% pageréje. H. Pietsch pazymi, kad
i§ 218 gydytu atsitikimu 48 % pasveike ir 29% pageréje. Tik dali
minéty atsitikimu sudare kardiopatijos. Jas paémus atskirai,
Sito gydymo rezultatai néra pakankami ir kai kurie duome-
nys yra abejotini. Sunku suprasti, kaip galé¢jo pasveikti seni
Sirdies ydu atsitikimai, nes tokie ligoniai, burnos infekcijos
Zidini paSalinus, gali tik pageréti, o vozZtuvy randai lieka ne-
pakite. IS 12 endokarditu 3 pasveike, 3 pageréje ir 6 like ne-
pakite. IS 21 Sirdies ydos atsitikimo 5 pasveike, 6 pageréje ir
10 nepakite. Apskritai, pasveike apie 27%, apie 50% like ne-
pakite, o likusieji tik pageréje. Gydant, pareinamai nuo Zi-
diniu vietos, buvo vieniems Salinami nesveiki dantys, antriems
daroma tonsilektomija, o tretiems — abi intervencijos.

Priminsiu mano disertacijoje pagal Ausu, nosies ir gerklés
klinikos ankieta nurodytus duomenis:
1 lentele.

Tonsilektomiios duomenys kardiopatijuy
atsitikimais.

Birdies stovils
Ligoniy £ ] s
ShaisiE Egere;o. i _lfi_ern._ Pablogejo.'
Sk. | 0';(\ Sk. 1 0/0 | Sk- ‘ 0/.0
Praéjus 0,5—2 m. ‘

po tonsilekt. .| 71 40 | 56,3 20 |282| 11155

Praéjus 2 — 4 m. | ,
po tonsilekt. . 34 10 | 29,4 13 |.382) 11 | 324
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I§ 71 atsitikimo, prac¢jus Y2—2 metuy po tonsilektomijos,
56,3% procento jautesi pageréje. Tuo biuidu tiek misuy, tiek
kity duomenys nurodo, kad ne visi Sirdies ligoniai po jtartiny
7idiniy paSalinimo pageréjo; o kurie pasitaiso ar sustipréja,
tai ne visu pageréjimas vyksta del Zidiniu paSalinimo, nes pa-
geréjimas Sitais atsitikimais daznai pasireiSkia ne taip staiga,
kaip anksiau apradytu atsitikimu. Per ilgesni laika galima
stebéti Sirdies funkcijos pageréjimas bei endokardito regre-
savimas ir nedarius chirurgi§kos intervencijos. Pager¢jimo
atveiais ne visuomet gauti rezultatai yra pastoviis. Ambula-
torinéje praktikoje pasitaiké ligoniu, kuriems prie§ keleta me-
tu buvo pasalintos tonsilés, ir jie kuri laika jautesi pageréeie,
o véliau vél pradeda lankyti gydytojus, skusdamiesi senais
ar naujais negalavimais. Tonsilektomiju padariniy pastovuma
nurodo miisy auk3Ziau minétoji lentelé. Tarp pirmais dvejais
metais po operacijos tikrinty ligoniu pagerejusiu skaicius sie-
ké 56,30, o pablogéjusiu — 15,5%, o tarp treciais ir ketvir-
tais metais patikrintu ligoniy pageréjusieji sudaré tik 29,4%b,
o blogeéjantieji 32,4%.

Miisy duomenys nenurodo absoliutaus pageréjusiy skai-
Siaus, o tik gydymo rezultatus tarp tu, kurie atsake¢ i jiems
nusiusta ankieta; o dar dazniau atsako i klausimus pageréju-
sieji, ar pablog¢jusieji, ¢ia neimanoma nustatyti. Taciau mi-
néti duomenys neabejotinai nurodo, kad per kelerius metus
Zymiai sumazéjo pageréjusiy procentas. Tarp vienuy ar antry
metu buivyie nyksta radikalios terapijos atsiekimai.

Dauguma autoriy infekciniy Zidiniu terapijos nepasiseki-
mus stengiasi aiSkinti diagnozés klaidomis. Kartais organiz-
mas turi keleta itartinu infekcijos Zidiniy ir, i§ ju paSalinus tik
viena, o kartais net maziausiai aktyvu, negalima laukti geru
padariniu. Negalima tikétis didelio pageréjiimo procento, kai
Zidiniai $alinami SabloniSkai, nepatikrinus, ar jie yra susije su
pagrindiniais Zmogaus negalavimais. Neskaitant ne visur pri-
einamo Maier'o ar Gutzeito siilomo provokacinio tyri-
mo, Schillingo nespecifinio stovio patikrinimas taip pat
retai naudojamas. DaZnai néra prasmeés gaiSinti laikas visais
literatiiroje minimais tyrimais, kuriy Zymia dali, be autoriaus,
niekas kitas nevartoja; taCiau i nervini organizmo stovi, svo-
ri, temperatiira, kraujo vaizda ir eritrocity nusédima visuo-
met reikéty atkreipti démesys, nustatant infekciniu Zidiniy
aktyvuma.

Nespecifinio stovio teigiami rezultatai reikalingi kritiSko
ivertinimo, nes ne visuomet kiek pakilusi temperatiira, pa-
greitéjes eritrocituy nusedimas ir kt. yra susije su burnos pa-
prastos infekcijos Zidiniais. Pasitaiko specifinés infekcijos
Zidiniu, kurie yra subfebrilinés temperatiiros, nervingumo ir
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Sirdies funkcijos sutrikimo kaltininkai, ir tuomet tonsilektomi-
ia kartais gali net pakenkti bendriniam organizmo stoviui.
Kaip specifiné infekcija, vidaus ligu praktikoje daZniausiai
pasitaiko tuberkuliozé, kuri reikalinga didesnio démesio, kaip
paprastos infekcijos lizdai.

W. Neumann mano, kad suaugusiy hilus'y liauky tu-
berkuliozé nesanti reta. M. Staemmler ir U. Otto, pa-
siréme skrodimu medZiaga, priéie panaSiu iSvadu. I§ 97 skro-
dimu, kur plauciuose tuberkuliozinio proceso nebuvo, 19% tu-
réje aktyvia liauku dZiova. Senatvé ju atsiradimui sudaranti
predisponuojancias salygas. Tarp jaunesniy kaip 50 mety ras-
ta 7%, o tarp senesniu beveik kas treCias asmuo turis Sita
tuberkuliozés forma. DaZnai visa tai biina senu sukalkéjusiu
zidiniu ekzacerbacijos padarinys. KliniSkai tiriant, rentgeno-
grama gali nieko neparodyti, o kitu patognomiSky simptomu
neturime., Neretai gydytojas gali konstatuoti tik bendrinius
simptomus, pasitaikancius ivairiu infekcijos Zidiniy atveju.

Minéty autoriu tirti atsitikimai miré ne nuo tuberkulio-
zeés, bet nuo augliy ir kity sunkiu susirgimu, kurie, silpninda-
mi organizma, paruoS$é dirva tuberkuliozés aktyvavimuisi.
Tarp asmenu, neturin¢iy sunkesniy ligu, liauku tuberkulioze
taip daZnai nepasireiSkia, bet jos buvimas yra neabejoti-
nas. Liauku tuberkuliozés ar nepaZinto apicito atsitikimai
kartais gydomi kaip paprasti infekciniai burnos Zidiniai. To-
kis gydymas arba neduoda jokiu rezultatuy, arba pageré¢ja po
keleto ménesiu, Zinoma, ne nuo vartoto gydymo, nes lymfiniy
liauku tuberkuliozé turi nebloga prognoze. Tuberkuliozin¢ in-
fekcija gali suZzadinti nervinius Sirdies funkcijos sutrikimus,
ekstrasistoles, funkcijos susilpnéjima ir ivairius elektrokar-
diogramos nukrypimus.

[Skelty minCiu iliustracijai priminsiu viena budinga atsi-
tikima:

8 ats. Ligoné P. L. (ligos istorios 1.482 nr.), 26 m. amz., atsigulé¢ i Vi-
daus liguy klinikg 1940 m. IV meén. 7 d., skusdamasi subfebriline tempera-
tira, ypa¢ padirbéius. Susirgusi prieS 6 mén. IS pradziy maniusi turinti
gripa, bet, praéius kelioms savaitéms, temperatiira daznai pakildavusi iki
37,7°C. Padaryta plaudiy rentgenograma, kurioie matomi labai démeéti
hilus’ai, ryskios plaudiu druoZés ir sukalkéie mazgeliai deSiniuiuy hilus'n
srityie (zitir. 7 atv.). Sveikata tikrines gydytoias plauCius palaiké svei-
kais. Atkreipé démesi i kiek padidéiusi Sirdies SeSélj ir galima infekciios
7idini tonsilése. Pataré paSalinti *tonsiles. Po tonsilektomijos tempera-
tiira nesumazéio. Sirdies stovis nepasikeité. Po keliy ménesiu kiek su-
stipréio, bet, tik pradéius tarnauti, veél sveikata susilpnéio, pakilo tem-
peratiira ir ligoné atsigulé i klinikg iStyrimui.

Elektrokardiogramoie rasta (Ziiir. 9 atv.): sinusinis ritmas; PR =
= 0,15 sek., P: ir P: teigiami, P: kiek neigiamas: Qs nusileides: QRS =
= (0,07 sek., tarpiné dalis beveik O liniioie, T ir T: teigiami, o T neigia-
mas. Po méginamoio darbo (Ziiir. 10 atv.): R danteliai [ derivacijoie liko
7emesni, tarpiné dalis antroie derivaciioie kiek Zemiau O liniios, P: virto
teigiamu ir 7: nepakites.
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Gulint klinikoie maksimaling temperatiira 37,4°, daZniausiai Zemiau
37,0°. Plaudiai auskultuoiant ir perkutuojant nepakite. Padarius kriitinés
rentgenograma, gautas panasvs vaizdas i auk$Ciau minéta, tik deSiniojo
hilus'o srityie sukalkéiimai didesni (Zitir. 8 atv.). Sirdies ribos nezZymiai
igsiplétusios, tonai Svariis, kraujospiidis 140/85.

7 atvaizdas. 8 atvaizdas

8-0jo atsitikimo rentgenograma 8-0jo atsitikimo rentgenograma
1939 m. XI. 28 d. 1940. V. 12 d.

WaR neigiama. Slapimai nepakite. Eritrocity nusédimas per 1 val.
6, per 2 val. 14. Hb 65%, eritrocity 4.030.000, leukocity 5.800. Haemo-
grama pagal Schilling’a: segment. — 56, lymi. — 40, monoc. — 4.

Ligoné per 6 ménesius buvo gydyta Cia nuo gripo, Cia
nuo myokardito. Kardiovaskulinés sistemos iStyrimas duoda
pagrindo itarti neZymu myokardo pakenkima, nes elektrokar-
diogramoje T aiSkiai neigiamas, kuris po meégiamojo darbo
nepakrypo i teigiama puse, ir diafragma, kuri galéty buiti Sir-

. ' 9 atvaizdas.
8-0jo atsitikimo elektrokardiograma prie§ méginamaji darba.

dies virStinés pakrypimo ir minéty elektrokardiogramos paki-
timu prieZastis, nebuvo pakilusi. Taciau infekcijos Zidinys,
kuris galétuy duoti temperatiira ir Sirdies pakenkima, buvo ne
tonsilése. Ekskliudavus tonsiles, infekciios Zidinio tektu ies-
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koti dantyse. Nors ry$kiy reiSkiniy i§ danty Saknu pusés ne-
turéjo, bet buvo plombuoty ir karioziniu dantu; o kadangi
rentgenograma ne visuomet atidengia Saknuy procesus, biitu
galima i§ eilés méginti Salinti dantys. Mes daugiau atkreipé-
me démesio i plauCius ir gydymui paskyréme kalci, C-vita-
ming ir arseno injekcijas, nes prie hilus’'y daug sukalkéjimu,
greta kuriuy gali buiti ir aktyviu tuberkulioziniy liauku Zidiniu.
Miisu nuomone patvirtino véliau padaryta rentgenograma,
kuri parodé, kad peribronchiniuy liauku kalkéjimas vyksta to-
liau, kas nurodo, kad lymfinése liaukose tikrai buvo specifiné
inflamacija.

10 atvaizdas.
8-jo atsitikimo elektrokardiograma (Il ir IIl der.) po meéginamojo darbo.

Sitas atsitikimas parodo, kad, sprendZiant tuberkulioziniu
Zidiniy aktyvumo klausima ir radus normalu eritrocity nuse-
dima ir leukocitu skaiiu, negalima paneigti infekcijos akty-
vumo. Misy atsitikimu, tik einant tarnybos pareigas, paky-
lanti temperatiira ir lymfocitozé nurodé infekcijos buvima.

Pasalindami paprastos infekciios zZidini, mes paSaliname
" tik antraeile priezasti. Pirmaeilés reikSmeés veiksnius sudaro
dirva arba konstitucija, kur paprasta infekcija randa tinka-
mas salygas savo lizdams sudaryti. Gerai mineralizuoti dan-
tys yra daugiau atspariis caries’o procesui. Kalcio fosfatas
yra pagrindiné medzZiaga, kuri nulemia dantu mineralizacija
ir kartu dirvos palankuma danty gedimui. Mineraliniu me-
dZiaguy apykaitai turi reikSmeés gland. parathyreoideae ir
D-vitaminas. Tuo buidu nesveiki dantys néra grynai vietinis
susirgimas ir todél E. Wannenmann sako, kad geriau
kalbéti ne apie dantu caries’a, bet apie caries dentium serganti
zmogu. Infekciniai Zidiniai reikalingi bendrinio gydymo, o da-
lis gydytoju, Salindami antraeilés reikSmc¢s Zidinius, mano ap-
saugosia organizma kuo ne nuo pusés vidiniu negalavimu.
PanaSioje padétyje yra ir tonsiliy Zidiniai. Kiekvienoje
burnoje sutinkame paprasta infekcija, o tik dalis suserga sun-

kesnémis tonsiliu formomis. Tonsilitams atsirasti reikalinga
palanki dirva, i kuria tonsilektomija neturi itakos. Kad infek-
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ciniai Zidiniai néra grynai vietinis susirgimas, patvirtina ir
autopsijos duomenys, nes, kaip nurodo RO ssle, kiekviena
~sekcija atidengianti daugeli Zidiniu, kuriy reikSmeé néra vie-
noda ir patologoanatomiSkai nenustatoma.

Infekciniai Zidiniai, neigiamai veikdami organizma, kartu
suZadina ir organizmo atsparuma kovojant su paprasta infek-
as gali sumazéti ir pasnrelkstl seniau buve latentiniai Zidi-
niai arba atsirasti nauju. Tokie atsitikimai, kur po tonsilekto-
mijos kuri laika jaucCia pasveikima, o véliau pradeda lankyti
gydytojus, skusdamiesi naujais negalavimais, kuriy anksciau
nebuvo turéta, néra labai reti. Tonsilektomuoty asmenu. sta-
tistika nurodo, kad jiems vieni susirgimai paretéja, bet juy vie-
toje padaznéja kiti. M. Reger-Tuskau surinko 15.904
skarlatina sirgusiy vaiky statistika, i§ kuriu 872-iem anksCiau
buvo padaryta tonsilektomija. Tarp tonsilektomuoty skarla-
tina sirgusiy recCiau pasitaike sepsiniu komplikaciju, bet 2 kar-
tu daZniau pasireiSkia otitai, reCiau buinanti antriné difterija,
bet daZniau nosies difterija ir krupas.

Pasirémes klinikos duomenimis, ankstybesniuose dar-
buose turéjau padaryti iSvada, kad tonsilektomija neap-
saugoja nuo uminio reumato. Masinés amerikiediy statis-
tikos (Kaiser; Lambert, Hunt, Ingermamn, ir
Wilson, Nobel ir Hecht ir kt.) nurodo, kad reumato
atZvilgiu tonsilektomija neturinti profilaktinés reikSmeés. Nors
Sirdies ydos tarp tonsilektomuotu, kaip kad nurodo kai kurie
autoriai pasitaika kiek reciau, bet, nemaZejant reumatui, ne-
nykstancios ir reumatinés kilmés kardiopatijos. Jei reumati-
nius negalavimus laikysime alerginémis reakcijomis, galinCio-
mis kilti del tonsiliy infekcijos, ir iei ju paSalinimas nesumazi-
na reumatininky skaiCiaus, tai, tonsiles paSalinus, nepakitu-
sioje dirvoje atsiranda nauju Zidiniu, kurie pakeiCia kenks-
minga tonsiliu vaidmeni.

Masinés tonsilektomijos ir plamal praktikuojamas dantu
Salinimas negali apsaugoti nuo reumatiniu ir sepsiniy kardio-
patiju ir nesugeba pagydyti ivairiu Sirdies negalavimu. Ta-
Ciau buina atsitikimu, kur infekciniy Zidiniy paSalinimas duoda
patikimu rezultatu, todél Sitas gydymas atitinkamais atsitiki-
mais yra vartotinas.

ISvados.

1. Infekciniu Zidiniu atveju pasitaikancios kardiopatijos
gali biiti, kaip sepsio arba kaip organizmo alerginiy reakciju
padarinys.
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2. Infekcinis Zidinys, suZadinas sepsinio pobiidZio su-
sirgima, Salintinas, ir, kol neiSplytéja nauji antriniai metasta-

--------

3. Kai organizmo susirgimas yra daugiau alerginio po-
biidZio ir del neZymiu infekcijos Zidiniuy pasireiSkia aktyvios
reumatinés, nervinés ar kardialinés reakcijos, infekciniu Zidi-
niy radikalaus gydymo rezultatai daznai btina nepakankami.

4. Ex juvantibus infekciniai Zidiniai tuomet galima lai-
kyti turéjusiais priezastinés reikSmeés, kad po ju paSalinimo
gaunamas greitas pagerejimas ir pasveikimas.

5. Infekciniai Zidiniai, kaip paprastai nereikalaujia komp-
likuotos operacijos, yra Salintini, bet tokis gydymas net tais
atsitikimais, kur randamas aiSkus sasyjis tarp Zidiniy ir kar-
diopatijos, néra grynai prieZastinis, nes mes paSaliname tik
antraeile prieZasti ir tokie ligoniai reikalingi tolimesnio inter-
nistiSko gydymo ir mediciniSko patikrinimo.
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So, W=

Gyd. K. Valteris.
WAL ‘iﬁiaﬂ:ﬁ:’:"w . 3 - - - s -
Oxyuriasis’o (enterobiosis’o) klausimu sasyiyie su
retu perimetritis oxyurica atsitikimu.
(I3 V. D. Un-to Patologijos Instituto. Direktorius prof. E. Vinteleris)
1. Biologiia, apsikrétimo budai ir vystymosi ciklas.

Oxyuris vermicularis (sinon. enterobius vermicularis, fusa-
ria vermicularis) yra nematody klasés balzgana mazZyté aps-
krita kirmélaite, parazituojanti tik Zmoniu ir kai kuriu bezdZio-
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niy zarnyne. Patinelis 2,5—5 mm ilgio ir 0,5 mm storio, o pa-
tele — 9—12 mm ilgio ir 0,6 mm storio. Apie burna turi 3 ma-
7as retraktilines papiles. UZpakalinis galas uZsibaigia smailai.
Patelés vulva yra prySakiniame kiino trec¢dalyije. Gimda sudaro
dvi placios makstys, kuriy viena eina galvos, o antra — uode-
gos link. Subrendusi patelé btina lyg kimsSte prikim$ta kiauSi-
néeliu. Padéjusi visus kiauSinelius, patelé stimpa. Patinéliu am-
Zius taip pat neilgas: jie budami Zarnyne stimpa praejus 15—30
dienu.

Oksyuru kiauSinéliai asimetriSki: vienas Sonas biuina labiau
iSgaubtas uz antra. Ju dydis 50—54 mikrony ilgio ir 20—27
(16—32) mikronu ploCio. ISmatose randami retai. KiauSinélyije
randama jau gerokai susiformavusi kirmeélaité.

Mégiamiausios kirmélaiCiu vietos yra coecum, appendix,
colon ascendens ir ileum’o apatin¢ dalis. Zarnyne ju gali buti iki
keliy tukstanciu. Subrendusiu ir apvaisintuy pateliu gimdai stip-
riai prisipildZius kiauSinéliu, spaudZiami ir paralyZiuojami fik-
savimosi prie Zarnos gleivinés aparatai; tada peristaltikos ir
Siek tiek aktyvaus judéjimo déka kirmelaitées nusileidzia 1 Ze-
miausia rectum’o dalj ir ¢ia kartais jau pradeda deti kiauSineé-
lius. Aktyviai judédamos jos nejuntamai, ypa¢ miegant (tada
sfinkteriai biina kiek atsileide!), pralenda pro sfinkterius, pasie-
kia anus, perineum ir net vulva ir, Cia sudejusios visus kiausi-
nelius, stimpa. Cia SliauZziodamos sukelia stipry nieZéjima. Be-
sikasant suterSiamos rankos, o per jas ir maisto produktai. Uz-
terSti drabuziai, patalyné — taip pat yra gausitis infekcijos Sal-
tiniai. Taigi uZsikrésti tiek paciam (i§ nauijo!), tiek kitiems,
vpac kartu gyvenantiems, yra lengva.

Kadangi kasymuisi panaudojami pirStai, nagai, tai ir para-
zito kiauSinéliy didZiausia ,,atsarga® buina apsikrétusiojo pana-
gése. Nuo pirSty ir i§ panagiuy kiauSinéliai lengvai gali patekti
i burna ir net i nosi — pirStu ja krapStant. Vaikai, miega uz-
terStuose pataluose, ypaC meégsta apsikloti galva antklode, leng-
vai ikvepia i nosi ir burna kiauSinéliu. Zmoniy iSmatomis tre-
Siamu darzuy darZovémis, vaisiais taip pat apsikreCiama. Mu-
sés apkrétime vaidina ne paskutini vaidmeni, nes joms vienodai
lengvai prieinamos iSmatos ir maisto produktai. Mokyklu suo-
Iy dulkése labai daznai randama oksyury kiauSineliu. Net Zino-
mi atsitikimai, kada asmenu, tikrai neturiniu oksyuru, ijvairio-
‘se odos vietose buvo rasta ju kiauSineliu.

Padéti kiauSinéliai palankioje aplinkoje (pakankamas kie-
kis drégmés, deguonies ir temp. apie 36°C.) per 6—7 val. gali
iSsivystyti iki kirmélaités stadijos. Taigi, vakare padétais ok-
syury kiauSinéliais ryta Zmogus gali infekuotis ar reinfekuotis.
| maZiau palankias salygas pateke kiauSinéliai apkreCiamaja
stadija pasiekia atitinkamai véliau .
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Pro burna parazito kiauSineliai patenka i skrandi. Del
skrandZio .sulCiu veikimo kiauSinéliams dar ginCijamasi.
Lentze teigia, kad geras sulCiy rugStingumas gali kiauSiné-
lius nuzudyti; o kiti autoriai su tuo nesutinka. Laibuju Zarnu
sultys suvirSkina embrion’o (kiauSinélio) apvalkalus (Wundt
mano, kad apvalkalus suvirskina skilvio sultys!); iSsiritusi kir-
melaité palengva slenka Zemyn ir, pasiekusi coecum, galvine
dalimi isirausia pro mukoze i submukoze, minta audiniu syvais
ir Cia subresta (Wetzel). O Heller mano, kad oksyurai
coecum pasiekia jau subrende ir Cia gyvena ilgiau negu bet ku-
rioje Zarnyno dalyje. Visas vystymosi ciklas tesiasi apie 14
dienu.

Bet yra apraSyta ir atipiSku kirmelaiCiy iSsivystymu.
Rodenwaldtir RO ckmann apra$é atsitikima, kur 21 mt.
mergaités, kentéjusios nuo visokiuy virSkinimo trakto negalavi-
mu, iSmatose buvo rasta daug ivairiose iSsivystymo stadijose
parazity. Autoriai prileidZia Cia du galimumus: 1) arba del su-
sirgusio virSkinamojo trakto kirmélaités per greit pateko i rec-
tum (jos nespéjo isirausti i coecum’o gleiving ir subresti), 2) ar-
ba visas iSsivystymo ciklas nuo kiauSinélio iki subrendusio kir-
mino ivyko pacCiame rectum’e. Autoriai labiau tiki antru ga-
limumu.

Retais atvejais oksyuru larvos iki tam tikro laipsnio galin-
Cios iSsivystyti net nosies tuStyme. Bet Wund t, patvirtinda-
mas Leuckarto paZiira, teigia, kad oksyurai galj iSsivys-
tyti tik Zarnyne, kai ju kiauSinéliais uzsikreCiama pro burna.

. S

2. Parazity iSplitimas ir ieSkoiimo budai.

Oxyuris vermicularis labai iSplites visame pasaulyje. Nuo
Sity parazituy daugiausia kenCia vaikai ir kiek maziau — seniai.
Statistika oksyuriazés klausimu pagal ivairius autorius labai
jvairi ir svyruoja tarp 16 ir 45%. VidutiniSkai 25% visu Zmo-
niu yra apsikréte oksyurais. I[vairiy autoriy statistika labai
skirtinga del to, kad nevienodos tyrimo metodeés ir ne visos sri-
tys vienodai apkréstos Sitais parazitais. Parazitu bei ju kiau-
Sinéliy ieSkoma: 1) iSmatose, 2) perianalinése nuobraukose,
3) panagése, 4) nosies sekrete (snargliuose), 5) appendix’e ir
- 6) Zarny turinyje.

1. [ISmatu tyrimas yra bereikSmis, nes, kaip buvo mincta,
oksyury patelés kiauSinélius deda apie anus ir tik retai rectum’e.
Situo klausimu daug dirbe autoriai (Rheindorf, Podja-
polskaja, Liwen Rheinhardt etc.) Sita metode vi-
sai nesinaudoja. Todél ir pas mus Lietuvoie daryti Jur-
geliiino bei Ravensbergo ir Stasiuno tyrimai
oksyuriazés klausimo né kiek néra nuSviete. Pav., Jurge-
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liitnasirRavensbergas, iStyre 300 Kauno pradiniy mo-
kyklu mokinius, tik pas 2 rado oksyuruy kiauSinéliu. Stasiu-
nas i$ 50 ligoniy rado tik pas viena. 1939 m. vasara mediky
helmintologiné ekspedicija, vadovaujama gyd. Minelgos,
iStyré apie 2000 asmeny iSmatas ir tik pas 10 i$ ju rado oksy-
ury kiauSinéliy. Sitie duomenys, reikia manyti, nieko bendro
neturi su realybe.

2. Perianaliniu nuobrauku tyrimas yra tiksliausias.
Japha tyré vienos Berlyno mokyklos mokiniy analines nuo-
braukas ir jose rado pas 66% oksyuru kiauSinéliu. Oleini-
kov (Rusijoje), iStyres Sita metode keliu mokyklu mergaites,
rado nuo 70 ligi 83% apsikrétusias oksyurais; pas berniukus
tu paCiu mokykly rasta 84—100% parazito kiauSineliu.

Techniskai tat atliekama Sitaip: 507% glicerine suvilgytu
degtuku, kurio galas istriZzai nupjautas, braukiamos perianali-
nés raukslés ir turinys Svariu dengiamuoju stikliuku nubraukia-
mas i 50% glicerino lasa, kuri padengus tuo paciu stikliuku,
Zitirima pro mikroskopa. Toks preparatas galima tirti mikro-
skopu po keliy valandy ir net kita diena. Kitam ligoniui, Zino-
ma, imamas naujas degtukas, o vartotasis sudeginamas. Me-
d7iagai imti geriausias laikas yra anksti ryta ir vakare, 2—3
valandoms praé¢jus po atsigulimo. Kitu laiku daryti perianali-
niy raukS$liy nuobraukos nepatariama, nes defekacijos metu, o
moterims besiSlapinant kiauSinéliai nusivalo; be to, vaiksCio-
jant ir rubu nutrinami. Gavus pirma karta neigiama rezultata,
patariama tyvrimas kartoti 3 dienas iS eilés.

Rektaline nuobrauka daroma stikline lazdele: ijvedus ja i
rectum, sukant braukiama gleiviné. IStraukus elgiamasi kaip
2 p. Tenka pastebéti, kad perianaliniy nuobrauku tyrimas duo-
da zymiai tikslesnius rezultatus. Geriausia, Zinoma, tirti abiem
budais.

3. Panagiy tyrimo metodés yra daug malonesnés ligoniui
ir gvdytojui, o, be to, gana tikslios. Wilhelmi ir Quast
Sita metode tyré 1000 Berlyno mokiniu ir rado parazito kiauSi-
néeliu: mergaiciy tarpe — 64%, o berniuku — 61,4%. Rusy ty-
rinétojai gavo Zymiai mazesni %, pvz., Oleinikov nuo 9
iki 36%,Sokolova ir Dobrovolskaja— 182% ir t. t.

Techniskai tat atliekama Sitaip: panages ir nagai suvilgo-
mi NaOH ar KOH 0,5—17% skiediniu. Po to imama pincetu va-
tos kuoks$telé, mirkoma tame paciame skiedinyje ir Sluostomi
nagai ir panagés. Tada Sita vata dedama i centrifugos meégin-
tuveli su tuo paciu skiediniu ir suplakus centrifuguojama 3—5
min. Nuosédos tiriamos pro mikroskopa. Levin teigia, kad
i¥ visy tikrai apsikrétusiu oksyurais pas 907% Sita metode ti-
riant galima rasti parazito kiauSinéliu.
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4. Tiriant nosies sekretq (snarglius) taip pat randama
kiauSinéliu. Taip Wilhelmi ir Quast, tirdami Berlyno
mokinius, rado net 16%. Bet platesnio pritaikymo Sita metodé
neturi. :

5. Zarny turinys tiriamas ir po autopsijos. Pagal D ri-
v on’a daroma Sitaip: Zarnos plaunamos vandeniu panaudojant
spaudima: subégusiam i inda Zarnu turiniui su vandeniu lei-
dZiama nusistovéti, o paskui i§ virSaus nupylus, veél pripilama
Svaraus vandens. Taip kartojama daug kartu: kol vanduo lie-
ka Svarus, o indo dugne — S$variis parazitai ar ju kiauSineliai.

- Sekciju duomenys ivairiy autoriy skirtingi, pvz.:
Schloss New York’e vaiku 2—12 mt. amzZ. tarpe rad'o

apie 8%,
Fischer Bonn'oje — 5%, Gétingene — 15%, Rosto-
ke == 18% ..

Balland ParyZiuje — 14%,

Routsalainen Helsingforse — 31,7%,

Kalantarian armény vaiku tarpe — apie 78%,

Maskar Indijoie — 99%.

Sita metodé, Zinoma, yra tiksliausia, bet ... prieinama tik
prozektoriui.

3. Oksyuriazés zZalingumas Zmogaus organizmui.

Oksyuru organizmui daroma ZzZala net daugelio gydytoju
per mazai vertinama. [ Sita kirmeélaite Ziuréti pro pirStus jau
vien del to negalima, kad ji minta Zmogaus organizmo syvais,
SliauZiodama apie anus, vulva sukelia stipru ir ikyry nieZéjima,
kuris trukdo miega, o jaunas mergaites priveda prie masturba-
cijos. Kai didelis skaiCius kirmeélaiCiu isisiurbia i gleivine, tai
tat negali nesukelti patologo-anatominiy ar funkciniu pakitimu.
Rheindorf, daug dirbes ir rasSes oksyuriazes klausimu, Sita
parazita laiko ,.kraugeriu®, nes jo stempléje karta rades eritro-
citu. Toksinis oksyury veikimas esas neabejotinas, tik neZino-
ma toksino prigimtis. Flury rado jame skruzdziy ir lakiu
riebaliniy rugsciu.

Norédamas rysSkiau pavaizduoti oksyuru zala, suminesiu
kelis literatiiroje apraSytus idomesnius atsitikimus.

Anschiitz: 24 m. vyrui ivyko cekalin¢ invaginacija;
Sitos srities Zarnos gleiviné buvo pavirSutiniSkai ulceruota ir
gausiai ,,apsésta** oksyury. Histologinis vaizdas:
Labai stipri oedema ir eozinofilu infiltracija Zarnos sienoje.

Liwen ir Reinhardt: colitis ulcerosa atsitikimas
su tiikstan&iais oksyuru; be to, rasta nuo pusés smeigtuko
galvutés iki leSiuko didumo nekroziu, opu, o iu dugne net —
tromboziu.

297



40

L aurellio manymu, skrofuzolinés eflorescencijas, ypac
pirmines (gleiviniu ir odos uzdeglmal fliktenos ir t.t.) daZnai
sukelia ekto-endoparazitai (pvz., utélés, oksyurai). Parazitai
savo toksinais -imunizuoja Zmogaus organizma, prie§ kuriuos
gaminami prieSkuiniai. Tuo budu organizmas pasidaro alergisS-
kas. Kada alergija pasiekia tam tikra laipsni, parazito neSio-
tojo oda ir gleivinés, paliestos specifiSkos ar ir nespecifiSkos
medziagos, gali reaguoti uzdegimu; tada gaunama eksudaciné
skrofulioziné stadija. NieztinCiy vietu kasymas jas dar labiau
sudirgina ir alergines reakcijas padidina. Esant nehigieniS-
koms salygoms oda ir gleivinés infekuojasi, patinsta regioni-
nés lymfinés liaukos ir skrofuliozé iZengia { antrine — ,,bakte-
ring” stadija.

PanaSiu, vad. ,,Oxyuriasis cutanea‘® atsitikimu, biina ir
pas suaugusius. Toks, kaip oksyuriazés padarinys, i§sivystes
dermatitas btina apie anus, perineum’o srityje, ant scrotum’o ir
vidiniuose Slauniu pavirSiuose.

Schmitz teigia, kad, oksyurams pakenkus rectum 0
gleivine, galj pasidaryti fistula recti ir net prolapsus ani. Vai-
kams del oksyuriazés galinCios atsirasti net konvulsijos, epi-
leptiSki ir eklampsiSki priepuoliai. Hamburger irodinéja
kad oksvmfu gali sukelti neuroze — ,,Oxyurenneurose”

Kecht Bruno apraso Sitoki (rodos, vienintelj?!) atsiti-
kima: 50 mety amz. moteriai i§ septum rectovaginale iSimtas
navikas, pereinas kiek i pry$akine rectum’o siena. Gleiving,
atitinkanti navika, iSgaubta, bet neiSopéjusi. Histologinis
vaizdas: jungiamojo audinio stroma su lymfo-, leuko-,
plazmocitais ir gausiais epiteliniais lizdais, kurie susideda iS$
atipiSko daugiasluoksnio plokSCio epitelio su ragéjimais cent-
ruose. Vietomis matomas ir aukS$tas cilindriSkas epitelis. Na-
viko centre, epiteliniame lizde rasta daug oksyuru.

Del oksyury vaidmens apendicitu etiologijoje dar ir
dabar tebesiginCijama. Bet paskutiniu laiku maZa kas betiki,
kad oksyurai galétu sukelti tikraji apendicita. Dabar galima
kalbéti tik apie oksyury sukelta tariamaji apendicita — ap p e n-
dicopathia oxyurica (pseudoappendicitis oxyurica).

Lavony apendix'uose randama oksyuru vidutiniSkai apie
14%, o operaciniu biidu paSalintuose — nuo 4 iki 60%. Toki
didelj duomenu %kntuma Rheindorf aiSkina ncakyhu tyri-

mu. Be to, % pareina nuo to, ar tiriami daugiau ar maZiau ap-
kréstu sriCiu Zmoniy appendix’ai.

Brauch, iStyres 81 appendix’a, rado 27-se (t .y. 33,3%)
oksyuru. Jis mtelkla 1r smulkesnius Sito savo tyrimo rezulta-
tus — lentele:
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27 appendix’ai su oksyurais. 54 appendix’ai be oksyuru.
Normaliis 15 = 55,5%, 17 =315%,
Umus uzdegimas ¥ =-39%, 18 = 33,3%,
ChroniSkas uzdegimas 7= 206%, 12=222%,
Periappendicitis O e A e RS L e s ;
Appendicitis tuberculosa 1 = 3,7%, 2= 31%.

Brauch sako, kad Sita lentelé aiSkiai irodanti, kad oksy-
urai apendicity etiologijoje nevaidina jokio vaidmens.

" Jei 25% visy Zmoniu apsikréte oksyurais, tai toks % parazi-
ty turéty biiti randamas ir timiniuose apendicituose, o randama
tik apie 10%. Riess, ilgai praktikaves Meksikoje, kur be-
veik kiekvienas Zmogus yra apsikrétes parazitais, néra turejes
né vieno apendicitininko. Ir kitu autoriy stebéjimai taip pat
rodo, kad labiau apkréstuose parazitais kraStuose btina Zy-
miai maZiau apendicitininku, negu pas mus Europoje.

Zinome, kad kain chroni$ko apendicito padarinys pasidaro
adhezijos ir muscularis segmentacijos. Tat Zymiai apréZia ap-
pendix’o peristaltinius judesius ir palengvina oksyurams isi-
kurti jo spindyje. Taip pat, sumazejus veédarines Zarnos peri-
staltikai ir uzsistovéjus joje iSmatoms, susidaro patogios sa-
lygos kirmélaitéms apsigyventi appendix’e. Kadangi moterys
daznai kenCia nuo gimdos padéties netvarkos, kas Zymiai pa-
sunkina iSsitustinima, tai ir oksyuru motery appendix’uose ran-
dama 7ymiai, beveik dvigubai daugiau negu vyru. Tat maty-
sime i$§ Sios lentelés:

Becker rado oksyury moteru appendix’'uose 42%, o vyru 24 7%

Hueck . 3 i ¥ 20% S lb%
Hopel = o 5 . 31% o 12%
Matsuoka i 5 < 33% 1 10%
Rheinhardir Lo6wen i 12% SR 1
Bramnch ., 5 » i 39% =20

Pasirémus Sita lentele, reikétu manyti, kad apendicitas
motery tarpe turéty biiti dvigubai daZnesnis negu vyru tarpe.
Bet Hoffmann'o, Sprengelio, Krogiuso, Giertzo
tyrinéjimai parode, kad moterys apendicitais serga reCiau negu
vyrai.

AnkscCiau kai kurie autoriai, ypa¢ Rheindorf, didele
reik§me skyré¢ appendix’uose rastiems epitelio defektams ir
maziems kraujo iSsiliejimams gleivin¢je. Jie teigé, kad tai pa-
dargq oksyurai. Bet Aschoff, Brauch ir kiti {rode, kad tai
histologinés technikos (fiksavimo, pjaustymo, daZzymo) ir ope-
racinés traumos padariniai.
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Kad oksyurai, SliauZiodami, judédami, isirausdami i gleivi-
ne, gali sukelti toniSkus appendix’o raumenu spazmus, Sutinka
beveik visi autoriai. Tat ir bus appendicopathia oxyurica, kas,
Zinoma, nieko bendro neturi su tikruoju apendicitu.

KliniSkai atskirti tikrasis apendicitas nuo pseudoapendici-
to sunku. Pseudoapendicitas daZniausiai neduoda raumenu
itempimo, temperatiiros pakilimo ir tvinksnio padazZnéjimo. Bet
esant pakilusiai temperatiirai ir padazZnéjusiam tvinksniui jau
tikrai galima tvirtinti, kad tai ne pseudoapendicitas.

Kad oksyurai pro sveika zZarnos siena negali prasirausti, su
tuo sutinka beveik visi autoriai, raSe oksyuriazes klausimu. Ta-
Ciau ar pro pakltusm Zarna gali parazitas prasirausti, vienin-
gos nuomonés néra. Zinomi atsitikimai, kur oksyurai buvo
rasti Zarny gleivinéje, pogleivinéje, Peyer'o plokstelése, lymfi-
niuose folikuliuose, raumeniniame sluoksnyje, po seroze, peri-
proktitiniuose abscesuose, venoje — trombe, peritoneum’e, lym-
finése liaukose ir net bluZnyje.

Weigmann apraSé atsitikima, kur 6 mt. berniukui, jau
ilgesni laika turéjusiam oksyuruy, susiformavo periproktitinis
abscesas, kuriame rasta daug oksyury pateliu. KliniSkai fistu-
lés nebuvo rasta. Autorius tiki, kad Cia oksyurai aktyviai pra-
siskverbe pro Zarnos siena, infekave audinius ir buves gautas
abscesas. Hueter mini rectum’o infiltrato aukSciau sfinkte-
rio atsitikima. Patologo-histologiSkai tiriant rasta: thrombo-
phlebitis; trombuose rasta po 6—8 egz. oksyuru KkiauSinéliu.
Tik vienoje vietoje submukozeéje rasta netrombuota vena, ku-
rios siena ir aplinka stipriai infiltruota uzdegimo elementais:
endotelis nusilupes, o spindyie 22 oksyuru kiauSinéliai. Gleivi-
néje katariSkas uzdegimas. Autorius mano, kad &ia turéjo biiti
anksCiau pakenkta gleiviné ir plySusi vena, i kuria ilindes para-
zitas pridéjo kiauSinéliy.

Peritoneum’o tu$tyme oksyury randama retai. Cia toki at-
sitikima noriu sumineéti.

1938 m. lapkriCic mén. 10 d. AkuSeriné-Ginekologine klini-
ka atsiunté¢ Patologiniarh Institutui vikio didumo balzgany au-
diniy gabaliuka patologo-histologiSkam tyrimui. Lydimame
raSte dr. J. MikuZis, be kitko, raSo: , Uterus nusétas smul-
kiais mazgeliais. Vienas i§ ty mazgeliu ekstirpuotas ir siuncia-
mas iStyrimui. KliniSka diagnozé: tbe?*

Instituto atsakymas buvo: ,,Granuloma verminosum®.

Kad buity vaizdZiau, teikiu smulkesni mikroskopisSka
preparato apraSyma:
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Hematoksilinu-eozinu daZytame preparate matome centre 46—50
mikrony ilgumo ir 20—25 mikrony platumo nevienodai iSgaubtais Sonais
kiauSineliai su homogeniSkais blizganciais apie 1,5 mikrono storumo apval-
kaléliais, kurie apsupa griidéta mase, vietomis panaSia i oksyury larvas.
(Ziir. 1 atv.).

Jatvaizdas.

Granulacinio audinio centre kirmelaités skersi-
nis pinvis. Joie matomi kiauSinéliai.
Padidin. 75 kart. (obi. 15, okular. 5).

Kiau8inéliai apsupti 17—18 mikronu storumo homogeniS8ka juosta,
kuri, mano manymu, yra oksyuros patelés siena. Pacia kirmélaite¢ supa
70—80 mikrony storumo nekroziné juosta su pavieniais lymfocitais ir f{ib-
roblastais. Toliau cina purus granulacinis audinys, kuri supa gausus iym-
focity infiltratas, padengtas peritoneum’o su chroniSko uzdegimo reiSkiniais.
(Ziir. 2 atv.).

2 atvaizdas.
AiSkiai matoma kirmélaités siena ir dalis kiau-
§inéliu. Zemiau — granulacinis audinys.
Padin. 225 kart. (obi. 45, okular. 5).

Vadinasi, ¢ia turime perimetritis oxyurica at-
sitikima.
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Pateikiu $ito atsitikimo kliniskus duomenis (iS ligos isto-
rijos): -
‘1. S., 46 mt., darbininke, lietuyé atvyko i klinika 1938. XI. 5.

Nusiskundimai: Skausmai apatinéje pilvo dalyje, daugiau kai-
réje puseje. Be to, ligoné negalinti iSsitustinti: tartum kas uZspaudZia rec-
tum ir sulaiko iSmatas. Toki pasunkéjusi i§situStinima turi apie 4 savaites.

Anamnezé: Ménesinés atsirado 13 mt. amZ. Ciklas 28—30 d.,
trunka 3—4 d., kraujo daug. Paskutinés ménesinés prie§ 3 sav. Gimdeé
10 kartu. 6 vaikai auga, o 4 mir¢ mazi. Paskutinis gimdymas prie§ 4 mt.
Aborty nebuvo, baltuju neturi. Slapinasi 3—4 kartus per diena. Slapi-
nantis jauCia skausma (apie 4 sav.). Jokiomis sunkesnémis ligomis ne-
sirgusi.

Status praesens: Sirdis: ribos normalios. Tonai dusloki;
pirmas tonas neSvarus. PlauCiuose padusléjimo nepastebéta. Auskultuo-
jant girdimas vezikuliariSkas alsavimas.

Laboratorinio tyrimo duomenys: Kraujas nusédo
per 3 val. 5 min. Hb. 80%, leukocity 8.800. Slapimuose baltymu ir cuk-
raus — nera: reakciia rigSti. Nuosédose. rasta retai pavieniy leukocity
ir nedaug smulkiu oksalatu.

Status specialis: Uterus in retroversione — flexione. Cer-
vix — nieko ypat. Ruptura perinei II.
Ligos eiga Temperatira ligi operacijos 36,7°—37,2°.
XI. 10 d. Operaciia: ventrosuspensio uteri modo Doleris.
XI. 14 d. Temp. 38°. Ligonés savijauta gera.
XI. 18 d. Temp. norm. Nuimtos siitilés ir kabutés. Randas sugijo per
primam.
XI. 21 d. Ligoné pradéio vaikScCioti.
XI. 24 d. Uterus stovi aukStai. Skausmingumo néra. Randas atrodo

graziai. Ligon¢ iSsiraSo.

[domu, kad ne tik Sitas, bet ir visi kiti apraSyti peritonitis
oxyurica atsitikimai rasti pripuolamai operaciju ar sekciju me-
tu. Todél, reikia manyti, Sitas susirgimas yra Zymiai daznes-
nis negu manoma, nes juk ne kiekvienas lavonas skrodZiamas.
Zinoma, galima prileisti, kad oxyuris gali kartais su savimi
inesSti infekcija ir sukelti peritonita. Bet paprastai peritoneum
i ligonei nejuntamai iSliauZusia kirmélaite reaguoja kaip i kiek-

viena svetimkiini — inkapsulinoja. Véliau gali rezorbuotis ar
sukalketi.

Kuriuo budu oksvurai galéjo pasiekti peritoneum apraSomu
atsitikimu? Kadangi Sitas susirgimas sutinkamas iSimtinai
motery tarpe, tai dauguma autoriyu (Kolb, Butter, Kecht,
Borrmann ir kiti) mano, kad kirmélaités peritoneum tus-
tyma pasiekia per vias naturales (vagina - cervix - uterus - tu-
bos). Juo labian, kad oksvurai rasti pakeliui i peritoneum tus-
tyma Siose vietose: vaginoje (Heller, Spitzer), cervix'e
(Simons), gimdos iSskyrose (Vix), tuboje (Chiari,
Tschamer). Bet Rheindorf, Vuillemin ir kt. tvir-
tina, kad oksyurai gali prasirausti ir pro pakenkta Zarna. Mi-
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su apraSomu atsitikimu tat taip pat galima buity prileisti: buvusi
gimdos retroversio-flexio spaudé prySakine rectum’o sieng prie
uzpakalinés ir kliudé defekacija; del to galéjo biiti pakenkta
gleiviné, pogleiviné ir gilesni Zarnos sluoksniai. Pro tokia pa-
kenkta Zarng galéjo oksyurai prasirausti ir pasiekti Cia pat pri-
siglaudusi fundus uteri perimetrium.

4. KliniSkas oxyuriasis’o vaizdas.

Oksyuriazé duoda jvairu simptomu kompleksa. Tat parei-
na ir nuo oksyuriazés intensyvumo ir nuo apkrétusiojo indi-
vidiniy savumuy. Taip pat vieni asmenys ir negydomi greit ir
lengvai nusikrato $ity parazitu, o kitiems ir gydantis oksyuriazé
biina nuolatiné. Tat parodo, kad yra kazkurios dar mums ne-
Zinomos priezastys, del kuriu vieni individai yra atsparesni Si-
tam parazitui negu kiti. Manoma, kad Cia turi reikSmes kai ku-
riy organy patologinis stovis. Oleinikov konkreCiai nu-
rodo sasyiji sunkiy ir atspariu oksyuriazes atsitikimy su nosies
susirgimais: individas, negalis kvépuoti pro nosi, kvépuoja pro
burna, ikvepia parazito kiauSinéliy, juos nuryja ir taip nuola-
tos vis i§ naujo apsikrecia. Gi kvépuojanliam pro nosj Sitas
apsikrétimo galimumas atkrinta.

Zinoma, didel¢ dauguma individu, apsikrétusiuy oksyurais,
nejauCia jokiy nemalonumu arba oksyuriazés reiSkiniai buina
tokie neZymiis, kad ligonis i juos visai nekreipia démesio. Ok-
syuriazés atsitikimus, kurie pasireiSkia vienokiais ar kitokiais
nusiskundimais, Podjapolskaja skirsto i Sias 5 grupes:

1. Silpna oksyuruy invazija pasireiSkia dazniausiai
tik tuo, kad i88liauZia i§ rectum’o parazitai sukelia niezejimg
paliame rectum’e, analin¢je srityje ir kartais moterims —
maksStyse. Niezéjimas ligoni kankina vakarais prieS uZmiegant
ir nakties pradZioje, sukeldamas trumpalaike nemiga. Silpnai
invazijai biidingas periodiSkumas: nieZéjimas biina kelis vaka-
rus i$ eilés, o po to biina 2—3 savailiy pertrauka. Sitas perio-
diSkumas pareina nuo to, kad, ivykus reinvazijai, po 2—3 sav.
iSSliauzia vis naujos oksyuru pateliy generacijos.

2. Zarniné forma bina esant intensyvesnei oksy-
uriazei. NieZéjimo periodiSkumas dazniausiai ir Cia buna, bet
trumpesniais protarpiais, kurie kartais ir visai iSnyksta. Nie-
7éjimas pradeda kankinti kiekviena vakara, o kartais ir diena.
Sita forma gali sukelti ir virSkinamuju taku sutrikimuy: skaus-
mus viduriuose, gausy viduriavima su gleivémis, o kartais ir su
kraujo priemaiSa. Skausmai biina Cia neaprezti — difuziski,
Cia lokalizavesi kurioje nors Zarnyno vietoje — neretai aklosios

303



46

zarnos srityje. Kartais visa tai lydi blogumas, apetito pabloge-
jimas, galvos skausmai ir svaigimai ir t. p. :

3. Nerviné {forma visu sunkiausia. Kankinas ir
kartais nepakenCiamas niezZéjimas sukelia sunkia nemiga, at-
minties susilpnéiima, Zyvmu darbingumo kritima, taip, kad Zmo-
gus pasidaro visiS8kas invalidas. Zymus nervy iSvargimas pri-
veda prie neurastenijos; kartais net atsiranda noras nusizudyti.
Tat biina ypac tais atvejais, kai po ilgo, bet netinkamo gydy-
mo nustojama vilties atsikratyti tomis kankynémis. Tokie li-
goniai dazniausiai nesékmingai gydosi pas nervy ar odos ligu
specialistus, kurie, ignoruodami parazitu itaka, tiek niezZéjima,
tiek visus kitus simptomus priskiria nervu sistemos ar odos
susirgimams.

4. Enterobiozinis vulvovaginizmas daz-
nai biina pagrindinis, o kartais ir vienintelis oksyuriazés poZy-
mis pas mergaites ir reCiau pas moteris. Oksyurai, iS§liauZe i$
anus’o, daznai pasiekia vulva ir Cia SliauZiodami sukelia niezZé-
iima ir gleivinés sudirginima, uZdegima, o taip pat uzkrecCia su
savimi atsineStais mikroorganizmais, ypacC coli bacilais. Kasy-
mas nieztinCiy lyties organu uzdegima dar sustiprina, o, be to,
daznai veda prie masturbacijos. Biina atsitikimu, kai ligonés,
tik gydytojo paklaustos, prisipazista jauCiancios niezZeéjima apie
anus, o Siaip skundZiasi tik genitaliju netvarka. DazZnai tokios
jaunos pacientés ilga laika biina venerologu tyrinéjimo objektu.
Bet tik antienterobioziné terapija Cia duoda tikrus ir efektingus
rezultatus.

5. Odos enterobiozé bitina Zymiai reCiau negu
kitos apraSytos formos. Kaip jau buvo minéta, apie anus ir
gretimose srityse del nuolatinio kasymosi oda suaiZéja. Pri-
sidéjus infekcijai, gali biiti gaunami iSbérimai, abscesai ir ek-
zema — daZniausiai Slapiuojanti. NepaSalinus prieZasties su-
sirgimas gali pléstis ir pasiekti lyties organus, Slaunis, pilvo
apatine dali ir t.t.

Cia suminétos enterobiozés formos gali biiti ne taip tipis-
kos ir kombinuotos. Pvz., pas vaikus esant oksyuriazei gali
iSsivystyti naktimis ir diena Slapimu nesilaikymas, Taip pat
del oksyuriazés vaikai gali biiti neramus, nepaklusniis etc.

5. Kovos su enterobioze biidai..

Kova su enterobioze nors ir labai sunki, bet nebeviltiSka.
Svarbiausias vaidmuo &ia tenka profilaktikai. Jei tik ligonis
iSvengs infekcijos ar reinfekcijos, jis atsipalaiduos nuo Situ
parazitu. Profilaktika Cia taikoma bendra ir individuali.

304



47

Bendroji — visuomeniné profilaktika re-
miasi tiek bendrinémis sanitarinémis priemonémis (kanaliza-
ciju, iSvieCiy, vandentiekio tinkamas sutvarkymas), tiek ir
specifiSkomis oksyuriazei. Profilaktika turi buiti vedama pla-
Ciai — valstybiniu mastu. Pirmiausia visi gyventojai turi biiti
plaCiai supaZindinti su Sito parazito Zalingumu, jo epidemiolo-
gija ir profilaktika. Toliau Podijapolskaia siulo Sitaip
organizuoti kova:

1. UzZkirsti kelia apsikrétimui per maista. Vadinasi, rei-
kia patikrinti ir iSgydyti asmenys, turi ryS$i su maisto pro-
duktais, k. a., viréjai, pardaveéjai, padavejai etc. Kartu vestina
griezta kova su valgomuju produkty (sviesto, grietinés, vars-
kés, siiriu etc.) ragautojais pir§tu pagalba.

2. Imtis antienterobioziniu priemoniu mokykliniy vaiku
tarpe. Cia pravestina sisteminga dehelmintizacija: a) vaiku,
b) aptarnaujancio personalo ir c¢) tévy ir artimu $eimos nariu
tarpe. Be to, riipintis vaiku istaigu ir jose esanciuy skalbiniuy,
drabuZiu, patalyniu ir visy daiktu Svara.

3. Suintensyvinti kova ir antioksyuriné propaganda vi-
sose mediko-sanitarinése organizacijose ir istaigose, ypac
ten, kur ligi Siol tuo klausimu buvo maZai dometasi, k. a., sa-
natorijose, poilsio namuose, ligoninése, konsultaciju punk-
tuose etc.

Individualinéje profilaktikoje svarbiausia yra: a) prie$
kiekviena valgj kruopsCiai plauti rankas, ypac valyti panages,
b) nevalgyti nenuplautu vaisiu, darzZoviu ir itartinos $varos
maisto produktu, ¢) nemiegoti apsiklojus galva antklode, nes
tat labai palengvina reinfekcija, d) negulti i svetima lova ne-
~ pakeitus patalynés.
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Dr. Viadas Kairiukstis.

Pastabos del prof. P. AvizZonio ligos¥).
(su rentgenogramos demonstravimu)

Sakoma, kad daug laiko praeina, kol gydytojas, sunkiai
sergas, atsigula j lova. Tai ypac¢ tinka prof. P. AviZzoniui.
Jo gyvenimas, jo liga — viskas buvo nepaprasta; jo ligos eiga
buvo tokia nuostabi, jog neapsiriksiu sakydamas, kad tai
buvo savo rusies unicum, labai retas atsitikimas.

Turbut, ne visiems yra zinoma, kad velionis turéjo spontaninj
totalinj kairiyju plauc¢iu pneumotoraksa (kitaip sakant, gyveno
su vieneriais plauciais).

Pazvelge kiek | velionies gyvenima, i jo biografija,
pastebésime, kad salygos, kuriose teko dirbti jaunam P.
Avizoniui, buvo labai nepalankios jo sveikatai: kaip
gimnazistui ir studentui, reikéjo vesti labai Ziauri kova del
buvio. Kaipo daugelis kity lietuviy senesniosios kartos veikéjy
— pionieriy, jisai ne tiktai pats savo pragyvenimui uzsidirbdaves,
bet taip pat padédaves mokytis savo namiSkiams. Kokiy jo
gyvenime salygu pasitaikydavo, galima suprasti ir i§ to, kad
Petrapilyje viena Ziema jaunas P. AviZonis gyvenes
nekiarenamame prieSkambaryje.

Taciau pirmieji ligos simptomai, kiek man teko suzinoti i$
jo paties ir jo Seimos nariy, pasireiSké 1911 metais Dorpate,
disertacija beruoSiant ir beginant, jeigu neminésime jau diabetes
mellitus 1908—1909 metais, nuo kurio iSsigydes savo energija ir
griezta dieta.

Pajutes plauciuose kazka negera, doktorantas buvo uzéjes
pas prof. Degio, kursai i§ pradziy nieko nerades. Taciau
rentgeno nuotrauka parode jau tuomet tarsi kaverna ir nemaza
pneumotoraksa. Nustebintas Degio skyres jam penkerius
metus laiko gyventi. Nieko ¢ia nebuvo nuostabu, nes pasirémus,
pvz., statistiniais duomenimis, 80 procenty tokiy ligoniy,
turinc¢iy nattraly tuberkuliozini pneumotoraksa, greitu laiku
zuva. Bet prof. P. AvizZonis iSgyveno su savo pneumotoraksu
26 metus, jeigu ne daugiau. Bet jdomiausia yra toji aplinkybe,
kad profesorius maza paisé savo stovio, savo pneumotorakso;
Situo atzvilgiu jo elgsena yra pamokoma ir net vercia
susimastyti tiek vidaus ligy specialistus, tiek ir ftiziologus.

Negalima nepareiksti didelio nusistebéjimo, pvz., tuo faktu,
kad d-ras P. Avizonis, turédamas pneumotoraksa, dalyvaves
didZiajame pasauliniame kare, kaip karo gydytojas. Kai rusy
armija traukési atgal, jisai, kaipo sanitarinio priesakinio burio
virSininkas, raitas atlikes visa kampanija — sakoma, labai
dideli plota, — iklimpes Pinsko balose, ir net nukrites nuo

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Medicinos Draugijos poséedyje
1940. IV. 19 d.
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arklio ir susidauzes. Ir visa tai, pasak jo, ne tik jam nepakenke,
bet lyg iSéje i sveikata.

Lygiai nuostabu, kad jisai maudydavosi ne vieng vasara
juroje, net kepinosi ant smeélio ir sauléje Nidos pliaze. Reguliariai
ilgus metus priiminédaves savo namuose duSus, 0 vasarg savo
sode atvirame lauke! Ir tai nezitrint succussio Hippokratis
tzesiuy, kurie atsirade vienag vasara. Posédziuose ar paskaitose
kalbédavo, galima sakyti, tvirtu balsu, nors truputj uzdusdavo.
Pagaliau uzlipdaves peéséias i Vytauto Kalng, o Sveicarijoje
vaziaves per Alpes dideliame aukstyje ir net buves pasikéles
i Rigi-Kulm’o kalna, kuris yra daugiau kaip 1.800 metry
aukstumo!

Visi Sitie dalykai ne visai suderinami su ta higiena,
apie kuria mes esame prate kalbéti ligoniams, turintiems
pneumotoraksa, ir net apvercia musy patarimus aukstyn
kojomis! Tiesa, jojimas, pasak Bandelier’o ir Roepkeo,
i§ sporto Sakuy bene maziausia kenkia tuberkuliozininkams, bet
kiti dalykai yra net rizikingi, pvz., turint pneumotoraksa staiga
pakilti i toki dideli auksti. Lengva suprasti, kad barometrinio
spaudimo skirtumas tuojau atsiliepia i pneumotorakso tustyma.
Jeigu ligonis kyla i§ 0 iki 1000 metry auks$tumo, endopleurinis
relatyvus spaudimas pakyla proporcingu budu, ir gaunami va-
dinamieji surpresijos reiskiniai, k. a.: dyspnoea, cyanozé, daznas
alsavimas ir t. t. Matyti, taip buve ir su prof. P. AviZzoniu,
pasak palydovu stebéjimy. Kai kuriais atsitikimais, kaip
zinoma, tokiems ligoniams tenka iSleisti truputis oro i$ pleuros
tuStymo. Stai kodél pneumotorakso nesiotojams nepatartina taip
pat skristi aeroplanu.

I klausima, ar velionies pneumotoraksas nesikeic¢ia, prof.
P. Avizonis man atsaké: ,Man rodosi, jisai didéja“.

IS jo namiskiy taip pat tai galima buvo iSgirsti. Jau tas
faktas vercia itarti, kad jo plauc¢iy, resp. pleuros fistulé ar
plySys nebuvo visa laika uzdaras, o kartais atsiverdavo, kaip tai
paprastai biina, esant anormaliam spaudimui plauciuose: iStikus
smarkiam kosuliui arba padarius staigiu smarkiy judesiy, kaip
antai, lipant laiptais ir t. t., plySys atsiverdavo, praleisdamas
ora ir tuo budu papildydavo pneumotoraksa. Tai bity
vadinamasis ventilinis pneumotoraksas, arba, kaip
vokie¢iai vadina, ,Spannungspneumotoraks”, Situo atveju
intermittens, kartotinis slegiamasis pneumotoraksas. Patyrimai
sako, kad toksai pneumotoraksas buna daugiausia, jeigu ne
visg laika, tai periodiskai, laikas nuo laiko, hipertensiskas, t. y. su
teigiamu endopleuriniu spaudimu. Ir, i§ tikryjy, patikrinus prof.
P. AvizZonio rentgenograma, krinta j akis maksimalaus pneu-
motorakso vaizdas su dideliu kairiosios krutinés pusés iSsipleti-
mu, iSkilimu, su Sonkauliy tarpy issiplétimais ir su maksimaliniu
mediastinum’o ir Sirdies i deSine nustimimu — su dextro-
cardia totalis. Nuotraukoje suspaustu plauc¢iy nematyti.
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A. a. proi. P. AviZonio plauCiy rentgenograma.

Plauciai virte, anot prancizy, i ,,moignon mort“. Mediastinum’o
organy ir Sirdies dislokavimas j deSine yra toks didelis, kad
ryskiai matomi stuburkaulio slanksteliai, o diafragma nustumta
zemyn ir net kiek evertuota, t. y. ilenkta i pilvo vidy. Toksai
rentgenologiskas vaizdas yra budingas ventiliniam pneumoto-
raksui arba uzdaram pneumotoraksui, jvykusiam po ventilinio
pneumotorakso ir turinciam teigiama endopleurinj spaudima.
Praktikoje toksai dalykas pasitaiko dazniausiai ligos pradzioje,
nes kai liga uztrunka, pneumotorakso oras pamazu isisiurbia,
o antrieji plauciai, vadinamieji ,sveikieji, hipertrofuojasi,
iSsiple¢ia ir atstumia Sirdj ir mediastinum’a atgal. Jeigu Sitoje
nuotraukoje Sito néra, tai tas faktas yra irodymas, kad
profesoriaus pneumotoraksas buidavo hipertensiskas (vadinasi,
kartais budavo papildomas). Toksai hipertensiSkas totalinis
pneumotoraksas, kaip yra Zinoma, ypaciai neigiamai veikia
plauéius ir Sirdi, resp, kardio-vaskularine sistema. Praktikoje
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tokiu atveju mes iSmatuojame endopleurinj spaudimg ir
iSsiurbiame, iStraukiame iS pleuros tusStymo tiek oro, kad
hipertensiSkas pneumotoraksas virsty hipotensisku, - kursai
zymiai maziau apsunkina plaucius ir Sirdj, ir labai palengvina
ligoniui. Zinomas daiktas, kartu patariama ligoniui vengti, kiek
galima, viso to, kas gali staiga padidinti spaudima plauciuose,
t. y. nuo ko gali atsidaryti fistulé ir veél jsiverzti oras j pleuros
tustyma.

Patyrimai rodo, kad fistulé, pro kuria minétomis salygomis
oras praeidavo i pleuros tustyma, lokalizuojasi paprastai vir-
Sutinése plaucdiu dalyse. Savo laiku prof. P. AviZzoniui
nebaty buve taip sunku minétoji fistuleé, kaip specialistai sako,
uzklijuoti, t. y. sudaryti salygas, kad Sitas plySys uzakty, bua-
tent: jtreskiant | pleuros tustyma nekenksmingy skiediniy, pvz.,
vynuoginio cukraus skiedinio arba, kaip tai daro dabar mo-
derni ftiziologija, nudeginant suaugimus, jeigu jie kliudydavo
plySiui uzakti, uzaugti.

Kiek teko girdéti, niekuomet nebuvo iSmatuotas velionies
endopleurinis spaudimas. Budamas uzsieniuose (apie 1921—1922
metus), prof. P. AvizZonis, rodos, kreipesis i vieng profesoriy,
kuris patares palikti taip, kaip yra. Bet tuomet mokslas apie
pneumotoraksa ir jo technlkq buvo silpnai iSsivystes ir per
mazai iStobulintas.

Dabar yra kas kita. Situo atveju pirmiausia turéjo tarti
savo zodj ftiziologai, kurie daugiausia turi reikalo su dirbti-
niais ir su spontaniniais pneumotoraksais

Lyg1a1 taip pat tureJo bati ir per paskutine prof P, Avi-
Zzonio liga. Seimos nariy Zodziais, 1939 m. sausio mén. 6 d.
velioniui pasidare silpna, kai paSIkele laiptais i 4-taji auksta. Ta
pati meénesj velionis pastebéjo, kad visa laika karSc¢iuoja (kartais
net iki 38° ir daugiau), bet vis vien dirbdavo ir vaiks$¢iodavo
(gana budingas bruozas visiems gydytojams dideliems darbinin-
kams!). PrieSpaskutiniame savo gyvenimo ménesyje jisai apsirgo
inkstu diegliais ir haematuria, kuri budavo ir anks¢iau. Rugséjo
men. ivykiai Lietuvoje ir nemalonus pergyvenimai dar daugiau
pablogino ligonio sveikata. Tiktai pries paskutine diena atsigules
po piety del Salé¢io krétimo ir del karscéio auksStesnio kaip 40
laipsniy, turédamas trumpa nuolatinj koséjima ir diegli deSinia-
jame Sone. Buvo jtartas plauciy uzdegimas. Mes zZinome, kad
vadinamuyju sveikyju plauciy pneumonija yra sunkiausia pneu-
motorakso komplikacija. Sitoji komplikacija labai daznai bai-
glasi mirtimi lygiai taip pat, kaip susidaro pavojingas stovis,
kai ligonis, turis viena inkstg, gauna to inksto uzdegima. Pir-
mutinis dalykas Situo atveju: reikia iSpompuoti oro i§ pleuros
tustymo, atpalaiduoti suspaustieji plauciai, kad jie iSsi-
skesty, jeigu jie dar gali iSsiskésti, o jeigu plauciai negali iSsi-
skesti, kaip tai bina senais atsitikimais, tai, kad nors hipertensis-
kas pneumotoraksas virsty hipotensisku. Patyrimas rodo, kad oro
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iSpompavimas tokiais atsitikimais neturi buti per didelis, jéga
padarytas, nes labai didelis, forsuotas neigiamas spaudimas gali
paveikti visai prieSingai, net padidinti dyspnoea, t. y. apsunkinti
ligonio stovi, uzuot ji palengvines.

(Diskusijas del Sito praneSimo zitr. Siame ,Medicinos* 4 num.
333—234 psl.).

Gyd. M. Valténas,
Odos ir Veneros ligu klinikos
iaun. asistentas.

V. D. Un=to Odos ir veneros ligu Kklinikos ir
poliklinikos 1938 m. veikimo apyskaita.

(IS V. D. Un-to Odos ir Veneros ligy klinikos. Vedéias doc. med. dr.
Pr. Sidaravidius).

I. Stacionariniai ligoniai. 1938 metais klinikzic guléio 258 ligoniai.
173 vyrai ir 85 moterys. Visi jie iSguléio 5.030 dienu: maziausia iSguléjo
1 dieng ir daugiausia 161 d. VidutiniSkai kiekvienas ligonis iSguléio po
19,5 dieny ir kiekviena diena guléio po 13,8 ligoniu. Klinikos stacionari-
niai lizoniai paguldyti Valstybinés Kauno ligoninés skyriuie, kuriam re-
zervuota 15 lovu. Stacionariniuy ligoniy suskirstymas ligu atzvilgiu matyti
1-oie lentelé¢ie, kurioie matome daugiausia buvus odos ligomis serganciy
(156) ir maziau lyties ir venerinémis ligzomis serganciu ligoniu (102).

lI-oji lentelé.
Stacionariniy ligoniy suskirstymas pagal ligas.
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12 i S RSOIRTIS o o — I Lsket=l]s =
13 8 . medicamentosa o 1 2 3 = o
14 X Rilllotast s o e el — I | o] W Ry
15 = T 1 b | R e S — I 8 et By
16 ,, herpetiformis Dithring .. — 1 bl o S
17 % aMeliclalic s e — 1 b et kb=
I ERZEE A0 & o vk e — |26 |24 ] — 2
19 & 1073 € 94000 () ]y ¢ S A i 4 48 heTrde] it vy
20 o3 tyloticum et rhagadiforme .. o 1 1 B AR
21 | % impetiginosum ............ = 1 ! kb R
22 | Epididymitis gonorrhoica. .......... — | 16 ]g WL
P TR T T A 1 I e R SIS, S AR = il - P
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24 e ZANZTACNOSA = .....ovoooes e 1 fiosl S s e
2 1S Paviisicapitis & e St CEI bl b B 58 1 DRl oS (50
26 | Gonorrhoea acuta .........c...cc.ees o o L1 | ) B LA 1
27 | Hemiplegia luetica .....ocovvvuueeees 1 5 " Ton ety DR
28 o COWRETIS) i ot s s slae — 1 1 2 e
29 | Hypofunctio gl. thyreoideae ........ = 1 1| — 1 —
30 | Impetigo contagiosa .. ............. — 2 2 = S
31 | Keratitis parenchymatosa .......... — 2 2 - —
57 By T A e TR PRSI IC R o — 1 1 — | —
33 | Lichen ruber planus .............- — 2 2| —- | —
DASHE R e U ot v Je 0 0 0 S — 2 2. | — | =
S B T § L B RS S S I 1 9 10 o il
5 o R T SRR RIS SRS I G P Rl e
1L hes Il Gravidiias, (ot rots -- 1 1 — | —
B e R T e e e - ! 1 — | —
39 EADUS S VHEAYES s il wn s vils divis s — 13 13610 L
40 = s Ca T D ORE: SN 2 2 i, L
41 Monarthritis gonorrhoica............ — 8 8 A oS
42 | Nephritis Tuetica . ...coovevuvenneenn- — 1 1 == i
451 Nearasthemlal: e rinbe i moetdis 1 — 1 = =
A4 | NettOdBrnifis i o ciitis axmimiteytite — 2 2| — | —
45 | Orchi-epididymitis ..........o.enee — 3 3| — | —
46 | Paralysis progressiva .............. i 3 Ir— 1
411 PG HHE s i L e — 1 1 — | —
48 | Pemphigus vulgaris acutus ........ ~ 3| — 3| —
49 1 PRYTIaSIS “XOSBAD viiision e le viamisitis s — 2 2| — | —
S50 | Purpura rheumatica ............... - 1 11 —1-—
31 | Prostatitis gonorrhoica.............. 1 1 2 | =] ~
A PHITIpd s L N S N 5 6 S 1
o3 1" Psoriasis Vulgaris. {75 muter bl 11 220) 23— =
4 ¥ ! arthropathica 1 1 2 | —
Do | Rentgen’ o nlCern « o % o i 75 ataes 1 1 1
90 | Salvarsandermatitis ........cooeunes — 1 2| — | —
O] “SAIVATSANICIEINS | o v Vi siisais — 1 1y =] .-
OB N Seleroderimia: . xsiie s et - 1 it T
59 | Sclerosis disseminata. Lues. ..... N 1 1| — | —
60 | Strictura urethrae gonorrhoica .... — 2 21 — | -
OLY Tabes ‘dorsalis™. i ... 5wt vnas — 1 21 2| —=1-
02:| ~Taboparalysis - vt i svvss ovh = 2 2
0347 leaNamolle ™ oo et — 3 3| - | —
64 = E complicatum ........ — 4 4 | — | —
65 | Urethritis simplex g 2 R e
061 UpticarIa s T o et s s — 2 Calrthes
11 | 247 | 248 3 7

II. Ambulatoriniai ligoniai. Polikliniku darbo dienomis aplanke
1.401 pirmakartis ir 11.601 kartotiniuy, arba i§ viso 13.002 ligoniy. Vidutinis-
kai kasdien lankeési 4,7 pirmakarciu, 38,6 kartotiniu ir apskritai 43,3 ligo-
niu. Poliklinikos pirmakarCiy ligoniu apsilankymus matome 2-oje lenteléie.
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7

2-0ii lenteleé.
Poliklinikos pirmakardciai apsilankymai.

!Enllr.es Ligy pavadinimas Vyrai | Moterys | IS viso
1 Lues | g e R S e 8 2 10
2 Lues R 16 13 29
3 Lues s e o e 21 10. 31
4 ESI0S Ceongenita . .o v ddntinsees 2 1 3
S T Yahe 4113 o DR R A TR 135 34 169
6 Mies i matie sy i s s 19 5 24
7 BdES Hoomis s o e e stins 369 288 657
8 Lyties organy ligomis .......... 279 160 439
9 Sveikatos patikrinti ............ 18 25 43

867 534 1 401

Poliklinikos kartotiniu ligoniu apsilankymai matomi 3-oje ienteléje.

3-iojii lentele.
Poliklinikos kartotiniai apsilankymai.

Eri]'fs Ligy pavadinimas Vyrai| Moterys | IS viso
1 L (o s Kot e R R e M e T 240315 361> 6.448

2 R RO S s L B et V8 e 1195 1.560 2.755
3 e HsImoler e s s g R vl i, 128 50 178
4 OGS MTOMIS oty i son dberde e ddton - 67 47 114
S Lyties organy ligomis .............. 431 186 617
6 Sveikatos patikrinti ................ 738 751 1 489
IS EViISo . et e D32 6.269 11.601

Pirmakar€iy .......... 867 534 1.401

Visy atsilankymy ...... 6.199| 6.803 13.002

Poliklinikos ir klinikos syfilitikams gydyti suvartota 2.294,9 neosal-

varsano.
IlI. Klinikos turto padétis matoma 4-oie lenteléie.
4-0ii lentelé
Klinikos turtas.
l: A 2eR i e A . SR TR
2 Rasis Liko o0 1 . Liko
i 1938. 1. 1 d. | Isievta l Nurasyra. | jo30 ey o,
1| Knygynas ........ 23.007,24 | 164250 |  — 24.667,99
2| Mokslo inventorius | 30.575,20 ol 30.575,20
3| Ukio inventorius 4.744,00 - ‘ — 4.744,90
4] MedZiaga .......... 652,48 168,00 148,00 671.98
j I$ viso ...... - — — | 6066007
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

12. Grotel, Bychovskaja, Pavlova, Pochodilova ir
Sor: O niekotorych etiologiceskich faktorach ateroskleroza na osnovanii
sopostavlenija rezultatov spelcialnavo anamnestiCeskovo, kliniceskovo i
patologoanatomiteskovo izuceniia 134 slucajev. (,Klin. Medic." 1940 m.,
XV t, 1 nr).

Paskutiniu 20—30 mety ivairiu kraSty statistiniai duomenys roda,.
kad mirtingumas Sirdies ir kraujagysliy sistemos susirgimais virSijas savo
skaiCiumi ir mirtinguma infekcinémis ligomis. Maskvos prozektoriiu
duomenimis esa i$ bendro del kraujo apytakos ligu mirciu skaiiaus 52,60%
tenka arteriosklerozei; 42,5% visu mir€iy del arteriosklerozés tenka sme-
genu indu arteriosklerozei, 37° Sirdies ir aortos arteriosklerozei, 17%
inkstu ir 3% galiiniu (Davidovskij). Eksperimentines Medicinos
In-tas Gorkio vardo, susiriipines arteriosklerozés etiologiia ir patogeneze,
i§ viso iStyres 134 atsitikimus. Sity visy atsitikimu diagnozé buvusi pa-
tikrinta sekciju metu. Buve tirta 3 pozitiriais: klinikiniu, anamneziniu ir
patologoanatominiu, be to, buves tirtas veikimas jvairiu faktoriu, k. a.:
alkoholio, nikotino ir t. t.

Alkoholio veikimas arteriosklerozei atsirasti tirtas sekciniais-statis-
tiniais duomenimis. Prieita, kad alkoholio vartojimas neturis esminés jta-
kos arteriosklerozés iSsivystymui (Anickov). Esa arteriosklerozé ly-
giai pasitaikanti mazai alkoholio vartojanCiu tauty tarpe, tiek ir gerian-
Siuju. VisiSkai abstinentiSkuose muzulmonu kraStuose ypal esanti iSsi-
plétusi arteriosklerozé. Todél, esa, daugelis autoriy (Faber ir kt.) mana,
kad i§ esmés ne pats alkoholis toksiSkai veikias kraujagysles, bet del gir-
tuokliavimo nenormalios gyvenimo salygos palengvinancios iSsivystyti
arteriosklerozei.

Riikymas, pasinaudoiant gausia literatiira, leidzigs tikrai manyti tu-
ris esminés itakos bendrinés arteriosklerozés, ypac Sirdies vainikiniy krau-
jagysliu arteriosklerozés iSsivystymui. Be to, esa siejama su rikymu ir
angina pectoris atsiradimas.

IS psichiniu faktoriy esa itemptas protinis darbas veikiags Sirdies
vainikiniy kraujagysliu skleroze, ilgai veikianCios psichinés traumos —
smegeny kraujagysliy arterioskleroze. [vairios infekcijos neturinfios ypa-
tingos itakos arteriosklerozés atsiradimui. Gausus maisto vartojimas,
ypaé turtingo baltymais ir cholesterininémis medZiagomis, veikias teigia-
mai arteriosklerozés iSsivystyma.

Pabaigoje autoriai daro Sias iSvadas:

1. Chroniska intoksikacija alkoholiu arteriosklerozés iSsivystymui
turinti tik antrinés reikSmes.

2. ChroniSka intoksikacija nikotinu reikéty esa laikyti esminiu fak-
toriumi bendrinés arteriosklerozés ir ypac vainikiniy kraujagysliu arterio-
sklerozés atsiradimui.

3. Ypatingos reikSmeés aortos ir vainikiniy Sirdies krauiagysliy arte-
riosklerozés etiologijoje turi per gausus valgymas ir per didelis kiekis gy-
vuliniy baltymu ir cholesterino.

4. Psichiniy traumu esanti svarbi reikSmé bendrinés arteriosklerozés
ir ypa¢ Sirdies vainikiniu kraujagysliy arteriosklerozés iSsivystymui.

5. Kuri vaidmenj vaidinanCios infekcijos arteriosklerozés patoge-
nezei, esa Siuo metu reikia laikyti dar nepaaiSkéjusiu.

K. Ambrozaitis.

13. Dr. WL Prazmowski (Vilnius): Kova su démétaja Siltine
Vilniaus vaivadijoie (Zwalczanie duru plamistego na terenie woiewodztwa
wileniskiego). (,,Warszawskie czasopismo lekarskie*, 1939 m. 10, 11, 12 nr. nr.).

Vilniaus vaivadija iki 1931 mety Lenkijoje démeétosios Siltinés susir-
gimy skaiCiumi uZémusi pirmaja vieta, véliau ja uzleidusi kitoms vaivadi-
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joms. Apskaiiuojant susirgimus 100.000 gyventoiu, 1930 m. tenka 44,
1931 m. — 53, o 1937 m., kada uZémé trecCia vieta, — 33; tuo tarpu visoje
Lenkijoje vidutiniS8kai ty susirgimu buve nuo 6 iki 16,5, o Silezijos, Pama-
rio ir Poznanés vaivadiiose pasitaikydave tik negausingi sporadiski susir-
gimai. Nuraminimui autorius pabréZia, kad mirtingumas nuo démeétosios
Siltinés Vilniaus vaivadiioie buves Zemas, siekes nuo 2 iki 6%, kai kitose
vaivadiiose (pvz., Krokuvos, VarSuvos) paSokes iki 15—20%. Mazo dé-
meétosios Siltinés mirtingumo negalima aiSkinti bloga registraciia. nes ii
buvusi atlikta patenkinamai; Cia galéies atsirasti tik natiiralus imunitetas,
kurs buvo pasidares per ilgus metus gyventojams siejantis su infekcija.
Be to, susirgimy sumazéiimas paskutiniais 3 metais galéi¢s pareiti nuo eko-
nominio gyvenimo pageréjimo vaivadijoje po paskutinés ukinc¢s Kkrizeés.
ApskaiCiuoiant susirgimus valsCiais 1928—1957 m. deSimtmeciui, randama,
kad susirgimai 100 tiikst. gyventoiu svyruoja nuo 0 iki 178. DidzZiau-
sius skaicius, daugiau kaip 100, duoda rytiniai vaivadijos valsciai (k. a.:
Miadzelo (166,1), Krivi¢iai (150,8), Turgeliai (103,3) ir Kiti, o Zemiausi,
maziau kaip 10, randami Siuose valsCiuose: Smalves (0), Kamaiy (1,3),
Zukoniy (3,8), Daugéliskiy (4,7), N. Vilnios (4,6), ASménos (5,6), Pabra-
dés (5,8), Tvereciaus (6,3), MaiSiogalos (9,7).

Susirgimai démétaia Siltine sudare 3 smulkius centrus Turgeliu. Ra-
kovo ir Prozorky valséiuose, ir vieng dideli centra i§ 12 valsCiu, atsiremian-
Sig i S. S. S. R. siena. 15 valséiuy su maziausiu susirgimu skaiCiumi tesiasi
nepertraukiama ilga juosta pagal buv. demarkacijos linija su Lietuva. Bras-
lavos, Svencioniy ir Vilniaus — Traku apskritys su maZu susirgimu sxai-
&iumi, dave gausingus. bet smulkius susirgimu zidinius. Kurie veiksniai turcie
slopinamosios jtakos epidemijai pléstis tose vietose, tai esanti mislé, kuri
ilgainiui turésianti biiti atspeta. -

Priemonés kovai su démétaia Siltine buvusios Sios: izoliacija, dezin-
fekciia su dezinsekcija ir atsparumo (imuniteto) pakélimas. IS ju tik dvi
pirmos priemonés buvusios placiai pritaikytos.

lzoliaciia paskutiniu laiku buvo padaroma iki 100% ligoninése ar-
ba vietiniuose izoliatoriuose. Ligoniu slépimas visai pranykes, ivedus déme-
tosios ir viduriy Siltinés gydyma valdZios (apskriCiy skyriu) saskaita; Sitoii
salyga padéjusi anks¢iau iSaiSkinti ligos Zidinius. Dezinfekcija Vil-
niaus vaivadijoje atlikdave 7 epideminiai buriai, nors ju veikimas nebuves
pakankamas; buves vartoiamas ciano vandenilis, kurio veiksmas, kaip spe-
jama, silpnesnis rikeciiai, negu paciom utéléms, be to, leitina manyti. kad
apsikrétimas galis ivykti ir per utéliy iSmatas, randamas riibuose.

Gyventoiy imunizavimas proi. Weilio skiepais padarytas
13.000 asmeny i§ daugiau kaip 1.300.000 vaivadijos gyventoju, kas sudaro
1.3% visy gyventoiu. Skiepu stoka neleidusi iStisai skiepyti nors viena
valsCiu; be to, reikalas revakcinuoti metu eigoje daras proi. Weil'io skie-
pus neaktualius masiniam vartojimui. Ypatingai svarbu skiepyti asmenis,
kuriems gresias didesnis pavojus apsikrésti, kaip antai: gydytojus ir ju
padéjéjus, mokytojus, policininkus, vals¢iy savivaldybiu tarnautojus ir t. t.
Kai kuriose vietose po skiepymo susirgimai démeétaia Siltine nesikartoie.
kitur pasitaike pavieni susirgimai ir tarp skiepytuju, tod¢l neturint daugiau
duomenu, reikia susilaikyti nuo iSvadu.

ApskaiCiuojant susirgimus pagal lytis 1937 ir 1938 metais, moterys
sudariusios 48°/» i§ bendro skaiCiaus, o vyrai — 52%; vaivadijoje 100 vyry
tenka 106 moterys, vadinasi, susirgimai vyry tarpe 14° daZnesni Kaip tarp
motery. DaZniau démétaia Siltine sirge vaikai, nes i$ 835 atsitikimu, 41%
sirge vaikai iki 15 mety amzZiaus. Naudinga biity iSaiSkinti, kiek teisinga
yra nuomoné, kad susirgimai démétaja Siltine prasideda tarp vaiku, o pas-
kui iSsipléGia ir tarp suaugusiuju. Tyrimai roda, kad 1936/7 metais 86
dém. Siltinés atsitikimais — 76% prasidéje tarp suaugusiuju, o tik 24
tarp vaiku. Vienok, reikia pazyméti, kad vaikai per mokyklas gaii platinti
démeétaja Siltine visoje savo apylinkéje. V. Tercijonas.
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14. Proi. V. A. Cukanov: Plaudiy tbc chirurgiSkas gydymas.
(,,Problemy tuberkulioza* 1940 m. 1 nr., 4.pslL).

Geriausiy kolapsinio gydymo rezultaty pasiekiama tbc atsitikimais,
pritaikius dirbtinj pneumatoraksa. Pneumatorakso komplikacija (piilingas
pleuritas) neturinti sumazinti Sitos metodés reik§meés. Sita komplikacija
Zymiai reCiau pasitaikanti dabar, pradéjus vartoti torakokaustika. 90%
piillingu pleurity atsiranda esant neefektingam dirbtiniam pneumatoraksui.

Prideginimas taip pat galis buiti piilingo pleurito prieZastimi. Jis
nedaromas ten, kur yra pleuros tbc susirgimas ir ju suaugimai. Tokiais
atvejais nepatartina ir torakoskopija. Nereikia daryti daliniy prideginimu
ten, kur torakoskopijos metu negalima ijsitikinti, ar visiS8kai pavyksianti
torakokaustika. Piilingy pleurity vo prideginimu pasitaika '/2—2%b.

Kur negalima torakokaustika, panaudoiama arba frenikoekzereze,
arba virsutiné torakokaustika, arba ekstrapleurinis pneumatoraksas. Freni-
koekzerezés indikaciia esas plauCiu itempimas tarp virSiines ir diafrag-
mos. Paralyziavus diafragma, sumaZéjas tarpas tarp virSiinés ir dia-

fragmos.
Apyiimios pneumoninés tbc formos kontraindikuotinos virSutinei to-
rokoplastikai ir senos cirozinés kavernos — frenikoekserezei. Plastika

nedaroma nei per anksti, nei per vélai. Pirmu atveju galima gauti proceso
paiiméiimas, antru—senos fibrozinés kavernos nesusispaudimas. Maksima-
lus virSutinés plauciy dalies kolapsas galimas, tik paSalinus visa I-ij Son-
kauli. Kartais tenka paSalinti I, II ir 1II Sonkaulius, kombinuojant su
ekstrapleurine apikolize (Semb o).

Geri rezultatai pareing ne vien nuo tikros indikacijos ir gerai pavy-
kusios operacijos, bet ir nuo organizmo neurotrofinio pobiidZio ir vegetaci-
nio - endokrininio aparato.

Po plastikos galima laukti komplikaciju: 1) i§ kardiovaskulinés pusés
ir 2) proceso paumeiimo tuose pacinose arba antruosiuose plauCiuose, kurie
iki Siol rodési sveiki. Komplikaciiu galima i§ dalies iSvengti, kruop§Ciai at-
liekant kliniSkaii viso organizmo tyrima.

N. phrenicus ekserezés rezultatams reikSmeés turi neurotrofiniai mo-
mentai. N. phrenicus ekzerézé ir io alkoholizacija vartojamos, individuali-
nant kiekvienam atsitikimui atskirai. Po alkoholizacijos diafragmos funk-
cija kartais atsistatanti per trumpa, nepapankama gydymo efektingu-
mui sukelti, laika.

Gery rezultaty sudaras kartu interkostaliniu nervy ir diafragmos pa-
ralyziavimas. Situos nervus alkoholizuojant, paveikiami betarpiS§kai per
tam tikras nervu Sakutes simpatiniu nervy mazgai. Del to pakintanti krau-
jagysliu reakcija tam tikrose plauCiy srityse. Ftiziatrai turi glaudZiai ben-
dradarbiauti ne tik su chirurgais, bet ir su neurofiziologais, neuropatologais,
patofiziologais ir biochemikais. "~ 0. Devenyte.

15. Prof. D. A. Karpilovskii: Naujosios idéjos ankstyvaus
tbe. nustatymo metodikoje (.Probl. tbc.” 1940. 1 nr., 84 psl.).

Pladiai vartoiama vaiky vakcinaciia su BCG i$aiSkino tuberkulinines
reakcijos ,,virazo” supratima.

Tuberkulininés reakcijos ,,virazu* vadinamas tas momentas, kai Sitoji
reakcija, buvusi visa laika neigiama, tampa teigiama. Jeigu Pirquet reak-
cija teigiama organizme, turinCiame Koch'o bacilu, tai ,virazo* atsiradimo
momentas reikia laikyti infekcijos pradZia.

JVirazo® reikSmei jvertinti svarbu, kokiame amzZiuje atsiranda
teigiama tuberkulininé reakcija. Nuomoné, kad 14—15 amZiaus metais visi
Zmones turi teigiama Sita reakcijg, esanti pasenusi.

SSSR duomenys Situo klausimu esg §ie: i§ 566 asmenu, kuriems pa-
daryta Pirquet, ir 104 asmenu, kuriems padaryta Koch'o reakcija, tarp
12—22 amziaus mety rasta 52,6° neigiamu, 25% itariamy ir tik 22,4%
tikrai teigiamy tuberkulininiy reakciju. Todél nuomoné, kad suaugusiuju
tbe esanti tik ligos tasa, kuri jau prasideéiusi nuo lopSio, daugelyie tbc atsi-
tikimy esanti neteisinga.

“
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Galj biiti daroma uZmetimuy, kad neigiamoji Pirquet reakcija neati-
tinka neigiamosios tuberkulininés reakcijos. SSSR-oje vartojama tuberku-
lininiy reakciju metodika (pagal Nastiukov'a, Modeli, Sidelni-
k ov'a) esanti daug jautresné¢ uZ uzsieniuose vartojama.

Virazas esas vienintelis ankstyvojo tbc nustatymo kriteris. Nusta-
Sius vaiky amziuie viraza, reikia su tuo vaiku elgtis kaip su ligoniu, t. y.
griebtis visu gydomuiy ir organizmo stiprinamuju priemoniu. Jauniems Zmo-
néms nustadius viraZa, reikia jie atleisti i§ kariuomene¢s, atlikti grieZta
kontrolé sporto srityje ir t. t.

Nustacdius tuberkulinini viraza, rentgenologiSku duomenu gali dar
nebiiti, nes jie pasireiSkia vidutiniSkai tik po 16 ménesiu.

Maskvos tuberkulioziniame institute pirminés aktyviosios tuberkulio-
zés diagnozé nustatoma suaugusiems neretai, kas patvirtinama sekcijy
metu. PrieSingai senai nuomonei nurodoma, kad patys pirminiai tbc pasi-
reiSkimai plaudiy audinyije esa Zidiniai virSunése ir virSutin¢se plauciy da-
lyse. DaZnai patys pirminiai Zidiniai (,,subprimére Initialherde*) atsiranda,
nedalyvauiant bronchinéms liaukoms. IS tu pirminiu Zidiniy betarpiSkai
galinti i8sivystyti tretiné tuberkuliozés forma pagal Ranke., Todél dau-
geliu atsitikimu reikia atmesti paZilira apie reinfekcija. Atvejai, kur nepa-
Zymeéti virazo momentai, negalj biiti laikomi reiniekcijos atsitikimais, nes
nesa galimumo nustatyti, ar tai nesa pirminés infekcijos, gal but, visai ne-
seniai ivykusios, tasa. Mokslas apie plauciu tbc patogeneze turis biiti nuo
Sio laiko pagristas virazu kartu su rentgenologiSkais tyrimais.

ViraZas turis praktiSkos reikSmeés kovai su tbc. Rentgeno panaudo-
jiimas negalis biuiti taip placiai taikomas, kaip viraZzo nustatymas. Sita
reakcija taip pat neturinti buiti daroma be atodairos visiems gyventojams,
bet tik gyventoju grupéms tam tikrais momentais, pvz., kai Zmogus i§ Sei-
mos iSeina | didesnius susiburimus: vaikas — | mokykla, o jaunuolis —
i mokykla, fabrika arba kariuomene.

Visy asmenu, turiniy teigiama tuberkulining reakcija, sekimas ir
sistemingas ju rentgeno pagalba patikrinimas, esas tikriausias kelias, ku-
rino turinti eiti sovietu ftiziologiia. 0. Devenyte.

VAIKU LIGOS.

13. Dr. Tadeusz Nowak (Krokuva): Chemoterapia nagmin-
nego zapalenia opon moézgowordzeniowych, Leczenie antystreptyna. (Sme-
geny pléveliy epideminio uzZdegimo chemoterapiia. Gydymas antistrep-
tin'u (sulfanilamid’u). (,Polska gaz. lek.“, 1939 m. 33 ir 34—35 nr. nr.).

Paskutiniuose, prie§ Europos kara iSéjusiuose, numeriuose yra
jdétas iS Krokuvos un-to vaikuy klinikos straipsnis apie epideminio menin-
gito gydyma antistreptin'u tais atveijais, kur serumas neveikes. Sulfa-
nilamid’as, kurs Pranciiziioie vadinamas ,1162F" preparatu, o Lenki-
iojie ,antistreptin'u®, veikia gydomai peliy meningokokinius apkreétimus.
Kai kuriy autoriu (Girard) nuomone, serumas smegeny skystyie
sudaras gera maitinamaia medziaga daugumai randamu iame mikro-
bu. Ipylus serumo, rytoiaus diena pastebimas mikroby pagauséiji-
mas. Yra apraSyta atsitikimu, kur nustatyta serumo slopinamoii jtaka
sulfanilamid’o veikimui. Todél Tixier tvirtina, kad reikéty atsisakyti
vartoti prieSmeningokokinis serumas, nes iis nepadedas tais atveiais, ku-
rivos sukelia meningokokas B tipo; serumas sukelia seruming liga, ir ii
vartoius ilgesni laika, véliau vartojamas sulfanilamid’as neparodo savo
veikimo. IS statistikos duomenuy matyti, kad gyvdant serumu 38 ligonius
gauta 16% mirtingumo, gydant 59 ligonius serumu ir sulfanilamid'u gau-
ta 11,8% mirtingumo, o gydant 16 ligoniy vien sulfanilamid’'u miré¢ tik 6%.
Autorius apraSo 18 savo epideminio meningito atsitikimu, gydytuy anti-
streptin'u ir daro iSvada, kad epideminio meningito gydymas sulfanila-
midu turis isigyti pilietybés teises. Sitas gydymas, iei
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nepralenkia kiidikiy gydymo serumu, tai bent esas iam lygus. Sitas
gydymo biidas esas daug lengvesnis, nes dauguma atsitikimy vaistai ga-
lima vartoti per os.

Gydymas net dideliais sulfanilamid’o daviniais nesukelias pasaliniy
reiSkiniu. Ligos eiga, gydant sulfanilamid’'u, yra trumpesné, kaip gy-
dant serumu, be to, esant steriliam cerebrospinaliniam skyscCiui, vaikas
iau galima iSleisti namo, nes tolimesnis gyvdymas, kurs turi uzkirsti kelia
recidyvams, galima atlikti namie, duodant vaistus per os. Kars$Cio kri-
timas kai kuriais atsitikimais ivykstas po vienos paros gydymo, daZniau-
siai vienok kelioms dienoms praslinkus, kai liquor liks sterilus.

Vaistu vartoiimo biidas. Autoriaus nuomone, pakan-
kg vaistai duoti per os. Tik viduriavimo atveiu sulfanila-
mid’as reikig SvirkS$ti i raumenis. Intraliumbalinis arba i skilvelius vaisty
pylimas atrodo nereikalingas, nes parai suéius sulfanilamidas yra ran-
damas skilveliu ir iuosmens cerebrospinaliniame skystyie.

Dozavimas. Autoriaus sulfanilamido vartotas Kkiekis buves
ivairus, nes buve reikalinga iSaiSkinti, kokiais daviniais io veikimas esas
tikriausias. Autoriaus patyrimu, §itas preparatas pirmomis trimis dienomis
reikia duoti maksimaliais daviniais (smogiamasis gydymas). Ir taip ‘ki-
dikiams pakanka duoti 4 tabletés (po puse tabletés kas 4 val. be pertrau-
kos iStisomis paromis). IStyrus, kad liquor sterilus, davinys reikia per
puse sumazinti ir duoti toliau nuo keliu dieny iki savaités 4 kartus per
diena (nakti vaisty neduotina). Vaikams nuo vieneriu mety iki dveiu
vaisty davinys parai turis siekti 2 ¢ sulfanilamid’o. Vyresniems vaikams
per pirmasias 3 dienas reikia duoti po 3 gramus sulfanilamid’o, t. y. 10
tableCiy parai. Vaikams, vyresniems kaip 10 metu, galima duoti iki 5
gramy sulfanilamid’o. Vienok autorius Sitokiy daviniy nevartoies, io auks-
Ciausias davinys buves 12 tableCiu per diena. Jokiy paSaliniy reiSki-
niy nepastebeigs.

Gyvdymas reikia pradéti ko anksciau, todél, vi-
sais atsitikimais, kur nesame tikri, ar turime reikalo su smegenuy pléve-
liy uzdegimu, o ypatingai gripo atveju, kur gali biiti pirmu prasidedan-
&io meningito reiSkiniu, reikig vartoti sulfanilamid’as dideliais daviniais,
nes prie mazu daviniy infekciios sukéléjai gali priprasti. Gydymas sulfa-
nilamid’'u pralenkias serumg tais atsitikimais, kur yra smegeny edema,
nes tuomet del skilveliy susiauréiimo serumas greitai iSbéga iS skilveliy,
neveikdamas baktericidiSkai. Jeigu gydymas sulfanilamid’'u nepadeda,
tai pavartotas serumas veikias kaip maitinamoii medZiaga, kurioie gau-
siai auga infekciios sukéléiai. Klausimas del liquor'o nuleidimo, tuo pa-
giu laiku gydant sulfanilamid’u, yra dar atviras. SkysCio nuleidimas, au-
toriaus manymu, reikia daryti kasdien pirmomis 2—3 ligos dienomis, o
veliau kas kelios dienos, arba visai praleisti, ieigu pasiektas Zymus pa-
geréiimas. Liquor'o nuleidimas, neduodant tuo pat laiku sulfanilamid’o,
negalima laikyti gvdymo veiksmu. Nuleidimas keliolikos ccm liquor’o
negalis duoti tokio greito pageréiimo, kurs buvo matomas keliais sunkiais
atsitikimais jau po 24 val.; Sitoks pasveikimas sunkiais atsitikimais, ku-
rie savaime nepagyia, galima priskirti tik sulfanilamid’'o veikimui.

V. Tercijonas.

~

CHIRURGIJA.

2. E. Williamson et Rankin (S. A. J. V.): Appendicitis
complicated by general peritonitis. (Apendicitas, susikomplikaves bendri-
niu peritonitu). (,Am. J. Surg.”* 1939 m. 45 t.).

Literatiiros perZitréjimas rodo, kad timinis apendicitas dar esas ly-
dimas didelio kiekio mirCiu. DaZniausia mirties prieZastis esas pavelaves
isikiSimas su perforacija ir bendriniu peritonitu; pastarasis pagal litera-
tira privedas prie mirties 22—63,6% atsitikimu.
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Autoriu stebéjimai lieCia 32 sunkius atsitikimus, i§ kuriu, pavartojus
tam tikras apsaugos priemones, nebuve né vienos mirties. Vadinasi, kar-
tais galima gauti ir geresniy rezultatu.

Cia esa svarbiis 4 momentai: 1) Infekciios Saltinio paSalinimas;
2) ko skubiausias sepsinés medZiagos i§ pilvo tustymo paSalinimas; 3) pilvo
Zaizdos sepsio perspéjimas, ir 4) paralyZinio ileus'o po operacijos perspéji-
mas. Paskutiniam tikslui pasiekti autorius vartojes prostigmina
(Roche), kuris, iduotas kaip profilaktinis vaistas prie§ ir po operacijos,
parodes gera efekta.

Buve duodama po 1 amp. prostigmino kas 4 val. Né karta nebuve
ileus’o po operacijos. Prostigminas palaikes Zarnu tonusa itempime ir, pa-
vartotas dideliais daviniais, galéjes veikti kaip parasimpatinis stimulans.
Prostigminas nepasirodes kontraindikuotu né vienu peritonito atsitikimu.
Net nésCioms 4 ménesiu duodamos pilnos prostigmino dozés nepaveikusios
uterus’o. T. Goldbergas.

UROLOGIJA.

7. Feiber (Vildungenas): Fettstein in der Harnblase. (Riebalinis
akmuo $lapiminéje pisléje) (,,Z. Urol."* XXX. H. 9).

Iki 1923 metu tokiy atsitikimu paskelbta 15. Autoriaus atsitikimas
Situo atveju buisias 16-tas.

Manevry metu 1938 m. ligoniui atsirade skausmai besiSlapinant, polla-
kiuria ir po kiekvieno Slapinimosi vidutiniSkas kraujavimas i§ kanalo. Ta-
¢iau tebetarnaves ir toliau gaudamas uro- ir neutropino. Po 2 ménesiy vi-
siSkai susirges. Kystoskopiia. Puslés gleiving edemiSka, smarkiai paraudo-
navusi, pasidengusi fibrinu ir labai sutinusi. Praéius kuriam laikui, vél kys-
toskopija (ta pati ménesi). Fibrininés nuosédos pranykusios; gleiviné ma-
SastiSka, paraudonavusi ir labai sutinusi. Visi reiSkiniai palaipsniui suma-
zéie. 1939 m. III. 15 d. 3-Cia kystoskopiia. lvedant instrumenta, paiaustas
svetimkiinis. Gleiviné raudona, sutinusi taip, kad smulkmenu negalima nu-
statyti. Ant dugno girinio rieSuto didumo akmuo. Abudu inkstai rentgeno-
gramoje nerode¢ pakitimu: nekonstatuota jokiy akmeny Seséliu. Piislés nuo-
traukoje svetimkiinis, SeS¢lius duodanciais krastais. Lithotripsia. IStraukus
instrumenta, jo dantyse rasta standaus parafino, kas liudija, kad akmuo
buves sutrupintas. SekanCiomis dienomis i$¢je akmens skeveldry su riebaly
kuokstais. Tolimesné Kkystoskopija parodZiusi tuSCia pisle; piuislés virSu-
tinéje dalyje ant skyscio plidurave du Zirnio didumo, blizga, balti kiineliai
riebaliniy rutuléliy pavidalo. [ ptisle suleista 10 ccm gryno benzino. Sana-
tio. Kaip | piuisle patekes parafinas, pacientas nepasisakes.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

9. Kurt Strauss: Exarticulatio coxae bei Schwangerschait
und allgemeiner Sepsis. (,Miinch. med. Wschr.* 1939 m. 50 nr.).

Moteriskei, IV mén. nésciai, buves gelezimi suzalotas kairysis ke-
lias. Nuo to pasidares bursitis praepatellaris, iSsiriituliavusi pneumonia
cruposa, kairiosios Slaunies phlegmone ir pagaliau sepsis. Darytos gilios
koios inciziios — nieko nepadéjusios. Pagaliau buvusi padaryta exarti-
culatio coxae, Zaizda 2—3 padétinémis siiilémis sutraukta. Ta pati va-
kara, po operacijos, temperatiira émusi kristi. Kitg dieng ligonei atsi-
rade gimdymo skausmai ir ii pagimdZiusi gyva, energinga kudiki, 2010 g
svorio, 45 cm ilgio. Né§tumas nuo 6 mén. ligi 94 mén. éies be iokiuy kom-
plikaciiju, nors kiekvienas ligos momentas galéies biiti prieZastimi néStu-
mui nutraukti.

Ginekologui esas pamokymas, kad nei pneumoniia, nei ilgas piilia-
vimas, nei pagaliau sepsis negalis biiti néStumo nutraukimo priezasti-
mi, nors ligoné kelis kartus buvusi narkotizuota, darytos inciziios ir ope-
raciia. Nesusidares sepsis puerperalis, nors sanarin¢ Zaizda buvusi arti
vulvos.
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Autorius pastebéjes, kad darant ligonei tos pacCios grupés Kkraujo
transfuziiag, atsirade gimdymo skausmai. Gimdymo skausmus jutusi
ne tik pati ligoné, bet ir stebétoias isitikines. Buve ijleista 110 ccm
krauio ir transfuziia nutraukta. Kita karta darant transfuziia su tos pa-
Cios grupés krauiu, skausmai veél atsirade. Vel buvusi nutraukta trans-
fuziia, ir skausmai pranyke. Véliau, darant transfuzijas, buve ligonei
duota ankscCiau t-ra opii, ir skausmuy - neatsirade.

Motinos ilgas sirgimas, daugybé pavartoty vaisty ligos metu, ope-
raciné trauma kiudikio riituliavimuisi nepadare jokios itakos. Nors i§ pra-
dziy buves kiuidikis atsilikes ir svoriu ir iigiu, bet véliau pasiviies viena-
amzius.

Pagaliau autorius patiekia medikamenty saraSa, kurie ligos metu
motinai buve duodami, bet nepakenke nei néStumui nei kiidikiui, biitent:

dilaudid 4,5 ccm,v morphium 5,0 ccm,
morph.-atropin. 155" cen; pantopon 75 laSai,
laudanon 1,0 + 55 laSai, tinctur. opii 125 laSai;
apie 21 ccm opiatu.
Veramon 55 tabl. 2 0,4 l
Novalgin 6 ccm 30 ccm barbitiirinés . rugsties.
Gelonida antin. 18 tabl.
Pyramidon 1 tabl. a 0,4
Phanodorm 1 tabl. a 0,5
‘Mixtura nervina 24 valg. SauksStus.
Sympatol 40 las. % Seses ; o
Cardiazol 3855 las. 282 ccm  cardiaca.
Uliron 43 tabl.
Prontosil 5- ccm. -+ 87 tabl.
130 tabl. dazy medz.
Hepatopan 57 arb. SaukSteliai
Transpuhlmin 7 ccm

J. Neniskis.

10. Pickhan, A.: Erbschidigung durch Strahlen. (Paveldéiimo
pakenkimas spinduliais). (,,Strahlentherapie* 62, 2. 240 p.).

Genetikos pagrindus sudaranti chromozoming teoriia. Ji suteikusi
genetikai tiksliuiy moksly pobiidi. Cia svarbia vieta uZima mutaciju,
t. yv. staigaus paveldéiimo pakitéiimo, tyrimai. Mutacijos daugiausia pa-
sireiSkia blogu, ligiisty palinkimy pagauséjimu. Savaiminiy mutaciju esa
labai mazZa, taCiau pastebéta, jog rentgeno, radium’o ir ultravioletiniu
spinduliy $vitinimai padiding iu procenta. Pakenkimas ivykstas, kai
spinduliai tiesioginiai paveikia lytines celes, todél praktiSkai ultraviole-
tiniai spinduliai néra kenksmingi; taip pat praktiSkai netenka skaitytis
su radium’o a- ir A-spinduliais, nes iie, kaip mink8ti, negali giliai i Zmo-
gaus organizma isibrauti.

Daugelio autoriy tirta, koks turi biiti Svitinimo laikas. Ju visy vie-
ningai prieita iSvada, jog lyties celéms pakenkti Svitinimo laikas neturis
iokios reikSmeés. Vienodi daviniai sukelig toki pat mutacijiy pagauséjima,
nepaisant net Svitinimo biiduy. Mutacijy kiekis esas tiesiog proporcingas
daviniui, neatsizvelgiant | laika, per kuri tas davinys suteiktas. Taip pat
tyrimais esa nustatyta, jog mutacijos galimos visose plytéiimo stadijose.

Paveldéjimo pakenkimams tyrinéti naudojama dazZniausiai muselé
Drosophila melanogaster, kaip labai visli ir patogi stebéjimams;
esa nustatyta, jog rentgeno davinys 20 r duodas 1% mutaciiu; 40 r davi--
nys padvigubinas savaiminiu mutaciiy skaiciu, 1000 r davinys duodas apie
48% mutaciiu.
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PraktiSkai vertinant rentgeno pakenkimus pas Zmogu, tuojau su-
siduriama su sunkumais, nes néra surinkta tuo reikalu tiksliy daviniy. Ta-
¢iau augaly ir jvairiy gyvuliy ridiy tyrimai duoda maZdaug vienodus
padarinius, kuriy iSvados, tuo biidu, tinkancios ir Zmogui. Mutacijos yra
tiesiog proporcingos daviniui: pagal tai sekanti iSvada, jog paveldéjimo
pakenkimui nesg jokio prieSslenkstinio dydZio. Skaitant 20 r (1% mu-
taciiu) kaip toleranciios davini, iis neturis biiti pervir§ytas per visa Zmo-
gaus amziy iki lytiniy liauky veiklos pabaigos.

Diagnostiniu atZvilgiu protingai vartoiant spindulius ir naudoiantis
naujais aparaty patobulinimais, Sitas davinys galis likti neperZengtas. Kas
kita terapiniu atZvilgiu. Net Svitinimai veiklingumui paskatinti gali duoti
Zymuy mutaciiy pagauséiima. Menopauzei sukelti reikalinga dar didesnis
davinys, todél rentgeninéje terapiioie daviniai turi biuiti tokio didumo,
kad visam laikui sterilizuoty moteri, arba taikyti terapiia tais atveijais,
kai yra sterilitas (pvz., tbc). Rentgeno personalas turis biiti taip ap-
saugotas, kad toleranciios davinys (20 r) nebiity perZengtas per visa gy-
venima.

Didesné mutaciiy dalis yra recesyvaus pobiidZio ir pasireiSkia tik
tolimesnése kartose, todél kai kuriu autoriy apraSyti po Svitinimo gime
sveiki vaikai, negriaung auk3$Ciau iSdéstytu samprotavimu.

Cia apskaiiuotas toleranciios davinys gautas tik su Drosophila,
todél nesag galima ginCytis del jos dydZio, nes neturime ir negreitai tu-
résime pakankamai duomenuy su Svitintais Zmonémis; taCiau jau iki Siol
zinomi duomenys verCia mus labai atsargiai elgtis, taikant Svitinima
Zmoneéms. J. Petrauskaité-MeSkauskieneé.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

5. Epstein: Grenzstrahlen. (,Dermatologica* 1939 m., 80 t.,
6 nr., 367 psl.). .

Leitner, iSnagrinéjes Situ spinduliy fizines ir biologines ypa-
tybes, pabréZia, kad biitinai reikia Zinoti spinduliu kokybé¢, kiekybe ir
§vitinty audiniu reakciios eiga. Jagmann nurodo juos, kaip gerg gydymo
metode lupus vulgaris, chroniS8kuy ekzemu plaukuotosios galvos srityije, arti
akiu, ant genitaliju ir morbus Darier gydymui; taip pat esa Grenz-
strahlen terapiia skirtina sklerodermiios, lichen ruber, lupus, pernio, pru-
ritus ani et vulvae ir sycosis barbae gydymui. Atsizvelgiant { dideli Situ
spinduliy efektyvy veikima, kai kuriais atveiais iie esg pranaSesni uz rent-
geno spindulius. ,

Biancani ir Dognon gave gery rezultaty gydydami Grenz-
spinduliais pruritus ir ekzemas:; alopecijoms reikiag skirti dideli daviniai,
mykozéms pakanka ir maZu daviniu. Psoriazei gydyti jie skyre 200 —

Jagmann Svitina esant 10 kv 10 cm nuotolyje 0,02 mm Al HWS,
iki 21 kv 0,027 mm Al HWS. Tarp 3vitinimu pertraukos daromos prie 300 r.
— 10 dienu, prie 500 r. — 2 sav., prie 600 r. — 3 savaités, prie 2.500 r.
ir daugiau r. 2—4 mén. Kalz nurodo gerus gydymo padarinius para-
keratosis variagata atveju (3>X300 r. su 14 dieny pertrauka) ir psoriasis
pustulosa (3>X200 r. su 3 dieny pertraukomis). Tas pats autorius gaves geru
rezultaty, su Grenz-spinduliais gydydamas mykosis fungoides infiltracinéie
stadijoje. Premikozinéje stadijoje daves 3—4X300 r. su 5 dieny pertrau-
komis. Susidarius augliams, bendras davinys siekes iki 1.500—3.000 r.
Svitinta per 2—4 kartus, pridengus £vitinamajame lauke sveikus odos plotus.

A. Gulbinas.

6. L. Spillmann, Aubry, P. Michon et A Spillmann:
Etiologie de la paralysie générale et du tabes. (,Annales de maladies
vénériennes®, juin 1939).

Autoriai, iSnagrinéije tabes dorsalis ir paralysis progressiva etiolo-
giia bei gydyma, daro Sias iSvadas:
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1. Paralysis generalis etiologiioie pastebima esant daugiau kaip %
negydyto lues’o, o tabes dorsalis — % negydyto lues’o. Apie tokius su-
sirgimus lues'u daznai (daugiau kaip 50%) ligonis nieko neZinas, iis su-
sirgimo visai nepastebis.

2. Be to, nervinio lues’o etiologiioie pasitaikas nepakankamai, ne-
reguliariai, su didelémis pertraukomis gydytas lues arba tik pradZioie .
lues’o gydymas buves kiek tvarkingesnis; ilgesni laika gydytas lues re-
tai pasireiSkias vélyvesniais nervy sistemos susirgimais. Autoriai i§ 220
stebéty nervy sistemos luetiniy susirgimy rade tik 5 ligonius, ankstyves-
nése susirgimo stadiiose kiek tinkamiau gydytus. Tat iroda, kad ilgas ir
atkaklus gydymas net ir ne visai tinkamai pravestas, beveik apsaugas
nuo susirgimo veélyvesniuoju nerviniu lues’u.

3. I3 statistikos aiSkéia, kad pradétas ir nelaiku nutrauktas antilue-
tinis gydymas pagreitings tabes dorsalis atsiradima. Net nuolatinis gy-
dymas, iei iis yra nepakankamas (pvz., per maZos dozés, ar pan.), su-
trumpinas paralysis progressiva inkubacini laika.

4. 1§ visu, stebéty paralysis progressiva ir tabes dorsalis susirgi-
mu, nebuve nei vieno visai be priekaiStu gydyto atsitikimo. Autoriams
nepavyke atrasti nervy sistemos luetinio susirgimo pas saZiningai ir tin-
kamai nuo susirgimo pradzZios gydytus luetikus.

5. ISimtiniais atveijais, tvarkingai gydomas ligonis galis turéti pa-
stoviag teigiama serologine reakciia, taciau jis nesusergas nerviniu lues'u.
Paprastai pastovi teigiama reakciia biinanti ir nereguliariai, t. y. ilgesnj
laika pertraukus arba per vélai pradéius gydytis. T. Daugirdas.

AKIU LIGOS.

3. R. Sysi: Uber die Behandlung der Conjunctivitis gonorrhoica
mit dem Priprat M & B 693. (Apie gonoréiinio konjunktyvito gydyma su
M & B 693). (,Acta Ophth.“ 1939 m. 17 t., 466—476 psl.).

Paskutiniais metais pradéta vartoti prie§ gonokokus sulfamido deri-
vatai, Ypatingai veiklus esas preparatas: 4- (4-aminobensolsul-
famidas) - bensolsulfondimethylamidas, ulironas. Si-
tas preparatas veikias tik vélyvesnéje stadijoje, SvieZiais gi atsitikimais
esas maZiau veiklus. Todél geriau tinkas genitaliju triperiui gydyti. Szi-
negh gydes ulironu ir pieno injekcijomis 7 ligonius akiu gonoréjos
atveju. Gonokokai i§ konjunktvvos iSnyke per 6 dienas, gydytu gi be
ulirono — per 11 dieny. Dik turéjes 23 akiuy gonoréjos atsitikimus, gy-
dytus ulironu, ir 16 ju po pirmo gydymo kurso (3 dienas po 6 tabl.) pa-
sveike, kitiems teke po savaités ulironinis kursas pakartoti, 2 .i§ ju nepa-
geréije.

1938 m. pasirodé naujas preparatas M & Y 693, 2 - sulfanilyl -
- aminopyridin, kuris buves vartotas prie§ pneumokoky infekcija
ulcus corneae serpens atveju, ir daves geru padariniu. Ypacl efektingai vei-
kes gonokoku infekcija. Sitas preparatas veiklus ir SvieZiais atsitikimais,
kol dar ragena bakteriju toksinu néra paveikta, kas labai svarbu akiu go-
noréjos atveju.

Autorius apra$o 11 akiu gonoréjos atsitikimu, gydytu M & B prepa-
ratu. 6 ligoniams gonokokai i§ konjunktyvos sekreto iSnyke per 24 valan-
das, 2 — per dvi dienas ir 2 — per keturias dienas. Jau pirmomis dienomis
konjunktyvos sutinimas ir paraudimas sumaZéje. TraiSkany buve maZiau.
Po savaités akys visai pasveikusios. Vienas atsitikimas nepasidaves nei
M & B 693 preparatu, nei ulironu gydomas ir teke ilgesni laika gydyti si-
dabro preparatais ir pieno injekcijomis. Biidinga, kad pusé ligoniu buve
gyvdyti ir vietinémis priemonemis: plovimais fiziologiniu skiediniu, laSinta
argyrol 5% 5 kartus per diena ir tuSuota argent. nitr. 1%, gi kiti tiktai plo-
vimais fiziologiniu skiediniu. Ir visiems, pavartojus M & B 693 preparata,
gonokokai greit i§ konjunktyvos iSnyke. Autorius duodaves suaugusiems
i§ karto 4 tabl. ir toliau 2—3 dienas kas 2 val. po 1 tabl., kiidikiams po
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1/4 tabl. — 1/= tabl. 4—6 kartus per diena. Tik 2 kiidikiams atsirade lengvos
intoksikacijos poZymiai, k. a. vémimas ir cyanoze, taiau, nustojus vartoti
M & B 693 preparata, greitai pranyke. Kiidikiai, maitinami motinos pienu,
intoksikacijai esa atsparesni. Autoriaus nuomone, vis tik vertétuy plaiau
pavartoti Sitas preparatas. L. Griniateé.

4. H. D. Ep§tein: Sasyiis tarp glaukomos ir priediniy nosies
dauby susirgimu. (,,Viestn. Oftalm.“ XVI t., 1 nr.).

1938 metais Maskvos akiy gvdytoju susirinkime C. A. Spektor
padares praneSima tema — glaukoma ir priedinés nosies
daubos. Prane$éio duomenimis i§ 30 io stebéty ligoniu, serganciy vie-
nos akies glaukoma, 26 turéie tos paCios pusés pritemusias nosies dau-
bas, daZniausiai etmoidaling arba maksiliaring. O i§ 76-iy atsitikimu, abi-
pusés glaukomos atveiu, rades pritemusiy daubu pas 71-a. Pritemimas
buves stipriau parySkéies toje puseéie, kur glaukomos reiSkiniai buve di-
desni. Glaukomos sasyii su daubomis Spektor aiSkinas, kad del sinu-
sito galis pasidaryti periendoflebitas venu, kuriomis kraujas nutekas iS
akiduobés vortikoziniu venu, neSanciy krauia i§ akies obuolio. Sutrikes
kraujo nutekéiimas i§ akies obuolio pakelias akispiidi ir tuo budu suZa-
dinas reiSkinius. Taip aiSkindamas, Spektor remiasi artima akiduo-
bés kaimynyste su nosimi ir nosies daubomis, plonomis akiduobés siene-
lémis ir tampriu iy ryS$iu kraujagysliy pagalba.

Autorius, paskatintas minéty Spektoro stebéiimy ir samprotavi-
muy, pats susidoméjes Situo klausimu. Kazaniaus akiu klinikoje stebéjes 89
ligonius, sergancius glaukoma. 9 i$§ ju turéj¢ daubuy uZdegima, o 13-a ijvai-
rius pakitimus nosyje. Jis pirmosios grupés turéjes ivairiy kombinaciju,
biitent: vienos pusés sinusita ir tos pacCios pusés glaukoma, abieju pusiu
sinusita — abipuse glaukoma, abieju pusiy sinusita — vienos akies glau-
koma ir atvirk$Ciai. Tuo paliu metu autorius stebéjes dar 11-a ligoniu,
gulindiy ausu, nosies ir gerklés klinikoie del pulingu sinusity, bet nei vie-
nas i§ iy neturéies glaukomos.

Nors autorius straipsnio gale pastebi, kad jo tyrimai Spektor'o
nuomone nepatvirtina, bet visai nepaneigia jos galimuma. L. Griniate.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

3. Wassmund, M.: Naujas, daug Zadas aktinomykozés gydymo
biidas iodinés jontoiorezés pagalba (,D. Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde®
1936. B. 3, H. 2). :
Aktinomykozés gydymas jodinés jontoforezés pagalba turis daugiau
pranaSumu, negu rentgenoterapija. (Gydant jodine jontoforeze, susidara
daug maziau ir daug maZesni abscesai, nekaip rentgenoterapijos atveju.
15 fistuliy sekrecija sustojanti jau po 3—5 savailiu, o kartais ir dar grei-
&iau, del to susidara maZesni randai. Gydymui tereikia tik puseés to laiko,
kuris reikalingas gydant rentgeno spinduliais. Be to, jodiné jontoforeze
nesukelianti jokiy odos arba gleivinés dirginimo reiSkiniu, taip pat neduo-
danti jokiy bendrinio arba vietinio pobiidZio sutrikimuy. Jodiné jontoforezé
galinti biiti naudojama perkutaniniu arba intravulneriniu biidu.
Perkutaninis biidas. Storas tvartis suvilgomas 2—5% ka-
lium jodatum skiediniu, i ji ikiSamas neigiamasis elektrodas, ir, uZdéjus ant
susirgusios vietos (pvz., skruosto), viskas pribintuojama. Teigiamasis
elektrodas parenkamas didesnis (mazdaug 7X14 cm) ir ikiSamas i toki pat
tvarti, kuris jau suvilgomas fiziologiniu skiediniu ir pribintuojamas prie-
Singoje puséije (pvz., prie sprando, peties). Po to, ijungiama 4—6 mA gal-
vaniné srove, kuri leidZziama 10—12 minuciy. Taip daroma kas antra diena.
Pagydymui paprastai pakanka 30—40 seansu.
‘ Intravulnerinis biidas. Po didesnio absceso incizijos, Zaiz-

da uZtamponuojama jodoformine marle, kuri yra persunkta 5% kalium jo-
datum skiediniu. Ant jos dar uZdedamas auk$Ciau apraSytu biidu parengtas
tvartis ir elgiamasi, kaip anks¢iau apraSyta. Taip elgiamasi tol, kol galima
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islaikyti Zaizda atvira, nesukeliant ypatingo minkStuju daliu s_usitraukimo;
vadinasi, taip elgtis galima mazdaug 14 dienu. Véliau naudgjamg§ perku-
taninis buidas. Vyt. Damijonaitis.

4. Funfalk, M.: Pirminés aktinomykozés lieZuvio kraSte atsi-
tikimas (..Dermatologische Zeitschrift* 1925, B. 46).

Zmogaus lieZuvis yra viena i§ re€iausiu aktinomykozés lokalizacijos
viety. Autoriaus apraSomas 30 mety amziaus mechanikas, kurio kairiaja-
me liezuvio kraste, apie 3 cm nuo lieZuvio galo, buves 3,5X1,5 cm didumo
7idinys. Vietomis iis buves kietas, o vietomis suminkStéies. Nei savaime,
nei spaudZiant esas neskaudus. Infiltratas buves nelabai iSkiles, bet dau-
gelyje viety iSopéies. Dantys, aplinkos poodiné narveliena ir regioninés
lymfinés liaukos susirgimo buvusios nepaliestos. - Temperatiiros ligonis
neturéjes.

Liezuvio aktinomykozés prognozé, kaip ir pirminés odos aktinomy-
kozés, paprastai biinanti gera. Yra apraSytu savaiminiu i$gijimu. Ka-
dangi daugelis atsitikimy iSgyia arba pageréia, vartojant kalium jodatum,
tai autorius S$ita terapija pritaikes ir savo pacientui, skirdamas jam ka-
lium jodatum skiedinio 10,0:300,0 — 3 kartus per diena po valgoma Sauksta.
[§gérus pacientui 3 butelius tokio skiedinio, po 3 savaiCiu Zidinys visai
isgijes. Vyt. Damijonaitis.

PATOLOGIJA.

2. Alfonso Giordano: Kelios pastabos skleredemos klausimu.

(,,Zbl. f. allg. Path. u. path. Anatomie* 1940 m. 5 nr.).

Skleredemo.s etiologija ir genez¢ dar labai neaiSkios. DaZniausiai ji
laikoma bakterinés kilmeés: ar ¢ia bacillus Friedlinderi (Comba), ar ia
streptococcus pyogenes (M onti). Kiti, pvz., Mensi, kalting skydliaukeés,
o Pavone — antinksCiu hipo- ar disfunkcija.

Formaliné genezé esanti toksinis kapiliary sieneliu pakenkimas. Bet
ir tat klausimo neidsprendZia, nes ir kiti veiksniai (pvz., mechaniniai, osmo-
ziniai, koloidiniai) sukelia edema.

Straipsnio autorius pateikia dviejy skleredemos atsitikimu skrodimy
ir mikroskopisku tyrimu duomenis. Jis rades pakitimuy ivairiose organizmo
vietose, k. a.:

a) Odoje, ypac¢ gilesniuose paodZio narvelienos sluoksniuose, ran-
dama gausiai susitvenkusio becelio skyscCio, kuris vietomis stipriai i8-
skaides jung. audinio skaidules, o epidermi suspaudes; o arti krauiagysliu
yra grampozityviu bakteriju kriiveliu, bet be jokiy uZdegimo reiSkiniu. -

b) Kepenyse, tuojau po kapsule, susitelkusios mikroorganizmu
kriivelés.

¢) BluZnis gausiai prisipildZiusi kraujo; Zymi histiocitiniu elementy
perifolikuliniame audinyje ir sinusuose proliferacija; be to, perifolikuliniame
audinyie randama grampozityviy koku kriiveliu.

d) Susidare regresyviniai pakitimai Sirdyje, inkstuose, kepenyse.

Autorius émé abieju atsitikimu paodZio skysti ir séjo ant jvairiy
maitinamuju medZiagy. BakteriologiSkai konstatuota micrococcus
pvogenes albus (staphylococcus pyogenes albus). IS kontrolinio
daugelio nauiagimiu skyscio nieko neiSauge.

I$ viso, autorius daro iSvada, kad ¢ia turima reikalo su
sepsis’'u, esant ypatingam vaiko organizmo alergiS-
kam stoviui, nes turint bluZnies celiu proliferacija, regresyvinius pa-
renchiminiy organy pakitimus ir bakteriju kruiveles ivairiose organizmo
vietose, kitaip galvoti negalima. Celinés reakcijos nebuvimas, esant bak-
terijoms audiniuose, reikia laikyti kiuidikio organizmo hip- ar anergiios
padariniu. K. Valteris.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Simptominis plauiy tuberkuliozés gydymas.

Prie bendriniu plauciy tuberkuliozés simptomu priskaitytini miego
ir virSkinamuiuy taky sutrikimai, kurie esg susii¢ su pakilusia
t°-ra ir nakties prakaitavimu. SkrandZio sutrikimai esg vieni i§ ankstyviau-
siy simptomu, nurodanciy plauciu tuberkulioze, uztat ir patartina visada,
nusiskundziant skrandziu, iSsamiai patikrinti plaucius. Dazniausiai nusiskun-
dZiama dispepsiniais reiSkiniais, pvz., sumazéiusiu apetitu, spaudimu arba
net skausmais skrandZio srityje, vémuliu. DaZniausiai skrandyje biina su-
mazéjes HCI kiekis, uZtat jis ir ligoniams duodamas: ac. hydrochlorici dil.
po 10—15 lasu prie§ kiekviena valgi, citropepsin, acidol pepsin po 1 tabl.
3 kartus per diena prie§ valgi. Padidéjus riig§tingumui taikytinas dietinis
reZimas ir Rp. Natrii bicarbonici, Magnesiae ustae, Bismuthi carbonici aa.
DS. Ant peilio galo po kiekvieno valgio, arba neutralon.

Esant skrandyje skausmams ir spaudimui, duotina extr. belladonnae
arba gelonida stomachica. SleikS$tuliui ir vémuliui paSalinti skirtinas pere-
mesin Jeigu skrandzio riigS§tingumas normalus, o skausmai susidare del
paprastos nervinés hiperestezijos, vartotina amara ir dar Sie vaistai:
Rp. Tinct. strychni 3,0, Extr. Condurango fl. 30,0. DS. 3 kartus per diena po
20 laSuy. Atsimintina ir chloralum hydratum (1.0—200,0) kas 2 val. po 1 valg.
SaukStag arba orexin tannicum 3 kartus per diena po 0,3 1 val. pries val-
gant. Seniau buves pladiai vartotas Carnot budas: Rp. Tinct. jodi,
Chloroformii aa 5,0. DS. 2 kartus per diena ryta ir vakarg 5 laSai
bevalgant.

Bendrinés priemonés, kaip antai: daliniai arba viso kiino aptryni-
mai, kompresai, taip pat gerai veikia. DBet svarbiausia priemoné, esant
dispepsiniams skrandzio negalavimams, tai dietos reguliavimas, nors
bendrinés tuberkuliozés atveju dietos ir nesa. Klare rekomenduojas
apetitui sukelti vartoti iStisa diena tik vaisius ir darZoves.

Zarny sutrikimai reiSkiasi diaréiomis. pilvo skausmais, viduriy uz-
kietéjimu, kurie, kas labai budinga Zarnu tuberkuliozei, kaitaliojasi su vi-
duriavimais. Tuo atveju vartotina pienas, giliu kava, arbata, raudonasis
vynas ir t. t. Pastebima, kad Zarnuy tuberkuliozés atveju maiste biinanti
C-vitamino stoka, todél skirtina Zuvy taukai, apelsinai, citrinos, pomido-
rai, kuriy visi turi gana apsciai C-vitamino. Vartotini dar vxtammmgl pre-
paratai. kaip antai: cantan, cebion, redoxon ir kt. Zarny tuber-
kuliozei gydyti tinka Sie vaistai: tannalbin, allisatin ir kt. Vi-
duriy uzkietéiimai gydytini dietomis, bet gana atsparios obstipaciios at-
veiu, tai nepadeda ir tuomet tinkanti Karlsbado druska ryta po 1 valg.
Sauk$ta nevalgius, ol. paraffini vakarg po 1 valg. Sauksta.

Nespecifinés tuberkuliozininky dlarejos, kurios ivykstanCios del mi-
tybos, gvdytinos tik arbata per 24 val. ir lengvais paleidZiamaisiais vais-
tais. IS vaistuy patartina: Rp. Bolus alb. 30,0, Tannalbini 3,0, Tinct. opii
gtt. XXX, Aq dest. ad 200,0. DS. Kas 2 val. po 1 valg. Sauksta.

Esant Zarnu spazmams ar tik itarus Zarnu tuberkulioze, vartotina
eupaco, octinum.

Nemiga gydytina, kaip ir nal\tmls prakaitavimas: taisyklingu apsi-
kloiimu. kambario Svara ir tyru oru.

Daznai nemigos priezastimi biinag nuolatinis kosulys ir pleuritiniai
skausmai; iie ramintini migdomaisiais vaistais, biitent: tinct. valerianae.
rekvalysat vakarais 30 laSy. Jei dar yra nerviniai sutrikimai — bromural
(0,3 vakarais), bellergol, lubrocol 3 kartus po 1—2 tabl. Jei sunkiai uz-
miega, vartotina evipan 0,25 po 1 tabl. arba sodermid 1—2 tabl. Esant
labai smarkiems miego sutrikimams, vartotina phanodorm 0,2 arba pha-
nodorm - calcium 0,2. (R. Bochalli: ,Dtsch. Tbk. BL* 1940. IV nr.
4 sas. (Zitir. R. Bochall'o referata, idéta ,,Medicinos* 1940 m. 2 nr.,
139 psl.). K. Ambrozaitis.
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X B. C. G. skiepiiimas skarifikaciniu budu.

B. C. G. skiepijimai daromi tbc profilaktikos tikslu. 1921 mt. pra-
deéta B. C. G. vakcina vartoti per os, bet tai buvusi netikra priemone. 1924
metais iau imta $virks§ti paodén pazasties srityie 0,0005—0,0004 dviem ly- .
giomis dalimis. Po Sitos injekcijos teigiamoji reakcija pasireiSkusi net
ten, kur anks¢iau dar buvusi iSsilaikiusi neigiamoji. Injekcija nesukelianti
kenksmingu reiskiniu.

llgainiui imta ji prastinti, kad buty prieinamesné platesniam vartoji-
mui. 1930 m. Rosenthal (Amerikoie), nugaros puséje nuskutes
oda abipusiai, uzlaSines vakcinos ir toie vietoie adata 30 sykiu pavirSuti-
niskai idires. Po 6—14 dieny pakildaves mazgelis, o per sekancCias 14
dieny pranykdaves. Teigiamoji reakcija iSsilaikanti net iki vieneriu metu.
Situo biidu skiepytoms jiuru kiaulytéms, jas skrodZiant, nerasta pakitimy
vidiniuose organuose. \

Weil-Hallé (Hopital des Enfants Malades, ParyZiuje) pasiii-
les §ia B. C. G. skiepijimo technika: imama vakcininé emulsija (0,005 pro
1 ccm) ir uzlaSinama 3 laSai ant rankos 2—3 cm plo€iu. * Vir§ laSu daromi
kryZmiski 2 pitiviai 1 cm. ilgio, po 2—3 minuliy uZdedamas marles, is-
mirkytos vakcinoie, ir uzriSama porai valandu. Skarifikuotines Zaizdelés
sugyiandios po 2—3 dienu, o po 15—25 dieny pasirodas odoje infiltratas,
kuris per 2 savaiti visai pranykstas. Teigiamoji reakcija iSsilaikanti pas
vaikus 7—8 ménesius. Jokiu pasSaliniy reiSkiniy nesukelia. Autorius skie-
pyias Situo buidu ir kiidikius. (B. Weil - Hallé: ,Paris Médical* 1939,
48/49 nr.). S. Balciauskas.

X Kraujo reakcijos tbc atveju.

1. KraujosédzZio pagreitéjimas.

2. Lymfocity - monocity santykis (Medlar). Lymfocitozé su
eozinofilija — atsparumas dar pakankamas, o monocitozé — jis jau su-
silpnéjes; neutrofilija 50—65°, lymfocitozé 25-—40%, monocitoze 6—9%,
eozinofilija padidéiusi — gyiant; neutrofiliia 65%), lymfocitozé Zemiau 20%,
monocitozé daugiau kaip 8%/ — jau visai silpnéjant.

3. Neutrofiliniy branduoliy skilteliy skai¢ius (v. Bonsdorff). Nor-
maliai 100-tui neutrofily atitinka 250—275 skiltelés. Ju skaiCius didéias,
sunkéjant ligai.

4. Neutrofilu formuy: lazdeliniy (subrend.) ir jaunikliy Ssantykis
(Schilling). Silpnéjant organizmui jaunikliuy padidéja 3—5%b.

5. Houghton’o indeksas (Bonsdorif'o skaiCius — Westergreen po
1 val. — neutrofily %' — monocity % + 2 lymfocity % -+ 2 eozinofilu ‘%)).
Sunkiais atvejais skaiCius krintas iki 0, o gera stovj atitinka 260. Kraujas
reikia paimti 1 val. po valgio, vis tuo paéiu laiku kas ménuo. (N. J. S.
Nathan: ,Med. Press. and Circ. 1939, 5244 nr.). S. Balciauskas.

X Takata reakcijos technika.

Takata's reakciia atliekama kepenuy funkcijai nustatyti. Imami8 me-
gintuvéliai, i kiekviena ipilama po 1 ccm fiziologinio NaCl skiedinio; i viena
pridedama 1 ccm kraujo serumo (i§ dirbtinés odos pislés, liquor'o, tran-
sudato). I§ pirmojo mégintuvélio perpilama 1 ccm | antraji ir t. t. Tuo
biidu meégintuvéliuose susidaro praskiedimai 1:2 iki 1:256. Dabar i kiek-
viena meégintuvélj vél pridedama 0,25 ccm Na:COs sicc.  10% skiedinio
ir po 0,15 ccm  0,5% sublimato ir 0,2° fuchsino skiedinio.

Skaidrus skiedinys (iki silpno sudrumstéjimo) — neigiama reak-
cija (—), sudrumstéjimas su nuosédomis -+, sudrumstéjimas su nuosedy
kuoks$témis +-+, sudrumstéiimas su gausiomis nuosédomis +-+4+ (H.
Staub: ,Med. Welt* 1939, 32 nr.). S. Baléiauskas. :

X Apatinio Zandikaulio iSnirimo jtaisymas vietinéje anestezijoie.

SuCiaupus burna, apdiuopiama capitulum .mandibulae. Prasiziojus
toie vietoie atsiranda nedidelis idubimas. Cia i sanari ismeigiama plona
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adata ir iSvirk$¢iama 10 ccm 1% novokaino skiedinio. Po 10 minuciu i$-
nires sanarys galima ijtaisyti be skausmo. (Kulenkampf' D.: ,,Miinch.
Med. Wschr.** 1925, 52 nr.). Vyt. Damijonaitis.

X Nevaisingumo (sterilitas) gydymo reikalu.

Kai moterysté yra bergZdZia, tenka tirti tiek vyra, tiek ir moteri.
Moteriai ieSkomos nepraeinamumo klititys, o vyrui — spermos tritkumai.
Devraigne, ParyZiuje, savo stebéjimu duomenimis pastebi, kad ne-
vaisingumo priezastimi 30% biina vyrai, biitent, 12%' azospermiia, 4% oli-
gospermiia ir 14% spermatozoiu nejudrumas. Sperma geriausia paimti
masturbaciniu biidu tiesiog i Petri 1ékstele, i kurios véliau imama mikro-
skopavimui. Kondominis coitus turis ta triikuma, kad guma kiek paken-
kianti spermatozojus, sumazindama ju iudruma.

Radus azospermija, tenka vyras gydyti kuri laika P ir hormonais,
kol tikrai iSaiSkinama, ir tik tuomet visa teisybé pasakoma. Tyrimo metu
reikia, kad laboratorija biuity perspéta — nepraneSinéti apie spermatozoju
nejudruma, kas gali sudaryti psichine trauma, tuo tarpu moteris gali buti
apvaisinta kito vyro. Azospermija gali buti laikiné ir pagydoma esant
nepraeinamiems latakéliams operaciniu buidu. Bendrin¢ gera iSvaizda ne-
paneigianti azospermijos. Bet gali ir taip atsitikti, kad vyras ir moteris
yra sveiki, tiktai spermatozojai ir ovulum neturj patraukimo ir jie nesusi-
jungia, o su Kitais partneriais galji biiti vaisingi.

Tubu nepraeinamumas susidaras del salpingitu, kuriu prieZastimi
50°6 esanti vyru gonoreéja.

Vyras ir moteris reikia apklausinéti ir iStirti, ar nesergg kuriomis
ligomis, k. a.: sifiliu, gonoréja, tbc. Moteris dar apklausiné¢jama, kada
ir kaip pasireiSké jos pirmosios meénesineés. Jei jos prasidéjusios 12 mety
amziuje ir buvusios taisyklingos, prognozé vaisingumui atsirasti esanti
gera: o jei véliau (16 mety amZiuje) ir i§ pradZiu buvusios skausmingos,
itartinas jgimtas sifilis. Jei skausmingos ménesinés pasireiSkusios, esant
mazZai arba atlenktai gimdai, bunas kiauSdétinis nepakankamumas. Ilgai
trunkanti amenoréja bunanti neretai vidinés sekrecijos, ypaciai hipofizi-
nés kilmés ir esanti lengvai pagydoma hormonais. Norint tai patirti, rei-
kia iSaiSkinti hiperfolikulinemija, vidiné sekrecija Férier testais ir gim-
dos gleiviné, iSimant s dali Novak'o SvirkS§le. Moterims, persirgu-
sioms pleuritu, pasitaika ir adneksy suaugimu tbc kilmés. Kai yra met-
ritis, reikia kelis sykius tirti makStiné iSskyra, ar ten nesa tik gonokoku.

Devraigne primena, kad moteris tarp dvieju ménesiniy iSski-
rianti per 5 dienas tyrg skysti (gleives), o kai neiSskirianti tokiy gleiviu, ii
esanti nevaisinga. Pagal ji, Ogino ir Knaus taisyklés /s nesutinkan-
Cios su tikrenybe, moteris galinti buiti apvaisinta tik ty gleiviu iSskyrimo
metu. Gleivés iSskiriamos moterims mazdaug kelias dienas prie§ méne-
sines, o kai kurioms pora sykiu meénesiniy laikotarpyje. Dirbtinis apvai-
sinimas pasisekas taip pat tik gleiviy iSskyrimo metu. Tu gleiviu po ly-
tinés sueities reikia paimti ir jomis paveikti spermatozoius.

Pagaliau lieka iSaiSkinti, ar moters lyties organai esa praeinami,
t. v. padaryti histerografija. Geriausia esanti lipiodoliné. Tubu perpiiti-
mas vis tik esas pavojingas. Vienapusis ar abipusis adneksitas kontra-
indikuojas histerografiia.

Lipiodoliné histerografiia iSaiSkinanti gimdos spindZio pavidala. tuby
praeinamuma. Jei SeSéliai nebiina aiSkiis, reikia rentgeninis praSvietimas
pakartoti po 4—5 dienu ir stebéti, ar lipiodolis neperéjes i maZzaji dubeni.
Jei po to paaiskéia tuby nepraeinamumas, tenka paskirti ultravioletiniai
spinduliai ir gydymas siera. Po keliy ménesiy histerografiia kartojama
su kontroline nuotrauka po 4—5 dienu. Jei uZakimas yra netoli ostium
abdominale, galima padaryti salpingostomija, kuri kartais biinanti s¢k-
minga. Kartais ir pati histerografiia sudaranti néStumui salygas.

Jei vra retroversio jaunai moteriai, galima 5—6 metais po vestu-
viy, pirma padarius histerografija, gydyti operaciniu biidu (ligamento-
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pexia arba tuby iSlaisvinimas). Cervix'o praplétimas Hegar'o dilatatoriais
ar laminarijomis esas vengtinas, galimas, tik nepavykus po histerografiios
hormoniniam gydymui. Jei esa lytiniu organy (cervix’o) pakitimu, nepagy-
domu vaistais, tuomet tenka panaudoti kauterizacija, diaterminé koagula-
cija. Menkaverciai kiauSdécCiai neretai gerai paveikiami diatermija.

Baigdamas Devraigne pateikia Sias taisykles:

1) visuomet tirtinas ir vyras, abiem nustatoma WaR, ieSkoma spi-
rochetu ir gonokoku;

2) nelaimingiesiems nepasakytina per anksti apie ju bergZduma, pa-
laikytina ju viltis;

3) galutiné iSvada apie vaisinguma darytina tik tuo atveju, kai vyro
spermatozoiai yra normaliis ir moters lyties takai yra praeinami. (D e v-
raigne: ,Journ. d. prat.”“ 1939, 32 nr.). S. Balciauskas.

X NeéStuminés reakciios nustatymas cheminiu Visscher-Browmann
budu.

Sita reakciia esanti kartais biidinga néStumui: ii nustatoma labai lengvu
biidu. Imamas 1 ccm $lapimu + hydrog. perox. 1% 1 lasas + phenyl-
hydrazinhydrochlorido 1% 5 laSai + methylcyanido 5% 5 lasSai + konc.
druskos rugsties 5 laSai ir virinama 25 min. vandens vonioje. Reagentai
reikia SvieZiai pagaminti.

Reakciia esanti teigiama, kai nusidazo rausvai ir iSkrinta puokste-

tos nuosé¢dos, o neigiama — gelsva be nuoséedu.
Reakcija remiasi prolano buvimu Slapimuose. Adneksitu atveju
reakcija 500 taip pat teigiama, o ca cervicis uteri — 40% (Zondek'o

duomenimis 70%). (,Arch. Gynik.” 1939, Bd. 169, H. 1).
S. Balciauskas.
X Sausas kriiCin speneliy tvarstymas su palliacol-pudra.

D-ras H. Lohmer pataria po gimdymo spenelius sausai tvarstyti.
Jo stebéjimais, neutralios pastos ir tepalai, vartojami speneliams, sumink$-
ting ir maceruoja epiteli, tuo biidu palengvindami infekcijai pakliuti giliau.
Iply§imai (ragados ir fisiiros) geriau gyia sausai tvarstomi; taCiau
vien sterilios sausos marlés nepakanka, nes ji greitai sudrékstanti. Auto-~
rius sékmingai paskutiniais keleriais metais vartoijas palliacol-pud-
ra, gaminama d-ro A. Wander G. m. b. fl. firmos. Tai esas koloidinis
aliuminio hydroksidas, Salia adstringuojamo veikimo, turis dar stipriu ad-
sorbuojamuy savybiu.

Kiekviena syki, pamaitinus kiidiki, speneliai sausai nu$luostomi ir
iSpulverizuojami ar apibarstomi pudra. Pudra turinti pakliuti i visas su-
7alotas vietas. Vir§ pudros dedama higroskopinés medzZiagos skaryteé.
Prie§ maitinant kudiki, reikia akylai nuSluostyti kriitys fiziologiniame
skiedinyje suvilgyta vata ir nutraukti truputi pieno pudrai i§ pieno lataky
pasalinti. Taip gydant, fistiros greitai iSdZiustancios, uZsidedas storas
§asas, po kurio greitai jvykstanti epitelizacija. UzZsidéjus SaSui, negalima
vaikui duoti kriities Zisti, kad 3aSo nenutraukty; tasyk pienas reikia nu-
melZti arba maitinti pro stiklini speneli. Preparatas esas neutralus ir ne-
turis skonio, todél nenukencias naujagimiy apetitas ir nebuve pastebéta
jokiu dispepsiniy reiSkiniu.

Autoriaus stebéjimais, Sita metodé grei¢iau uz kitas sugydanti spe-
neliy suzalojimus, o taip pat labai tinkanti profilaktinei speneliu prieZiurai.
(,,Zentrbl. f. Gyn." 1940 m. 12 nr. 482 psl.).  J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

¥ Q@ingivitis gravidarum gydymo klausimu.

Gingivitis gravidarum pasireiSkias ketvirta, penkta néStumo meéne-
sius ir pranykstas tik antrg ménesi po gimdymo. Gingiva, ypac prickiniu
danty srityje, paraustanti ir kraujuojanti net maZiausiai palietus. Gali at-
sirasti polipiniu iSaugu, besitesianCiy iki vidurio kietojo gomurio. Su
Zituo procesu eina drauge i§ nosies kraujavimas, ir ypal greitas danty
gedimas, net iSkritimas ir sekvestracija. '
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Sito susirgimo etiologija dar nevisiSkai aiSki, ta¢iau manoma, kad tai
esas kalkiniu medZiagu apykaitos sutrikimo padarinys. Taip pat didele
reik§me turi vidiné liaukuy sekrecija ir vitaminai. Kutzleb nustates, kad
néscioms jau nuo ketvirto néstumo ménesio pasireiSkianti C-vitamino stoka.
Gingivitui atsirasti predisponuojamai veikia nukrypimas prie eksudacinés
diatezés, nepakankama burnos prieZiiira ir nuolatiniai dirgikliai (protezés
ir t. p.). Kai yra sutrikusi kalcio apykaita, tai kraujyie io kiekis didéias,
rezorbuojantis kalkéms i§ virSkinamuju takuy ar i§ kauliniu audiniu. D-vi-
tamino maiste déka ar veikiant ultravioletiniams spinduliams, padidéianti
fiziologiné kalkiu rezorbcija i§ virsSk. taku. Didelis kalkiniu medZiagu kie-
kKis kraujyje nevisuomet nurodas nepakenkta kalkiy apykaita, kadangi
kraujo kalcis galis atsirasti i§ kauly. Hormoninés ir kalkiu apykaitos sutri-
kimai sukelia gingivos hipertrofiia ir uzdegima. Paradentium’o uzdegimas
siejamas su kalkiy rezorbcija i§ alveolés kauly, Didelé gleivinés hipertro-
fija sukelianti iSvisima (degeneracija). Tai autorius pastebéjes pas dvi pa-
cientes, kurios turéjusios gaidZio skiauterés formos angiominius iSvisimus,
besitesianCius nuo virSutiniy incizivuy iki kietojo gomurio vidurio.

Tokiems gingivitams didZiausia terapine reikSme turis tinkamas nescios
maitinimas. Hipertrofuoty napiliy ar gingivos kraSto eksciziia dazZniausiai
esanti tik paliatyviné priemoné, kadangi kraujavimas ir gingivos granulia-
ciios per dvi savaites recidivuoia. Maiste svarbu pridéti daugiau kalki-
niy snedziagy ir vitaminu. - Tam geriausiai tinka pieno produktai, rieSutai,
migdolai. $viezios darZoveés, vaisiai. Calc. lacticum dideli daviniai (iki
3—4 g per diena) greitai paSalina nosies ir gingivos kraujavimus. Ypatin-
gai gerus padarinius sukelias kiino Svitinimas ultravioletiniais spinduliais.
Dirbtiniy vitaminu preparatus autorius nepataria. (,Z. . Stom.” 1939 m.

9 nr.). Ald. Statkeviciute-UzZupiené.

X Smalkémis apsinuodiiusiy gydymas.

Pirmosios pagalbos priemonés esancios Sios: dirbtinis kvepavimas,
deguonies ir anglies dvideginio inhalacijos, kraujo nuleidimas, oleum cam-
phorae ir sol. coffeini injekcijos, intrakardiné¢ adrenalino injekcija.

Gydant nugaravusiii anglies dvideginiu ir ilgalaikiu Kraujo nuleidi-
mu, nugaravimas reéiau komplikuoiasis uzdegimais ir edemomis. Kartais
biing nerviniy ir psichiniy sutrikimu, k. a.: galvos skausmai, amnezijos,
paralyziai, polineuritai ir t. t. Predisponuotiems individams gali iSsivystyti
astmiSki priepuoliai. Kraujo nuleidimas esas geriausia priemon¢ toms
komplikaciioms gydyti. Komplikaciiu profilaktikai irgi tinkas krauio nu-
leidimas. Sveikiems ir jauniems zZmonéms Kartotinis kraujo nuleidimas ga-
lima padaryti jau kita diena. Anglies dvideginis duodamas alsuoti, kol
visiSkai atsistatas kvépavimo automatiSkumas (gerai veikia ir poodinés
injekcijos bei ipylimas i rectum). Sunkesniais atsitikimais geru rezultatu
duodanc¢ios negausios kartotinés krauio transfuziios. Kai kurie autoriai
siiilo antispazminius vaistus bei aktinoterapija.

Vélyvesni apsinuodijiimo pakenkimai retai tepasitaika, paprastai jie
savaime praeina.

Nepakenéiamus galvos skausmus gerai veikianti liumbaliné punkcija.
(M. P. G.: ,,Presse méd.”* 22 novembre 1939). T. Daugirdas.

X Druskos riigSties skiedinys burnai skalauti.

Druskos riigstis esanti stipriai dezinfekuojamoii, pléneles ir gleivines
skiedZziamoji priemoné. Gerai tinka skalauti burnai anginos, difterijos ir
t. t. atveju Siuo skiediniu: acidi hydrochlor. dil. (12,5%) 10 laSu vienai
stiklinei drungno vandens. MaZiems vaikams tonsilés galima plauti vatos
gniuZuléliu, pinceto pagalba ir iSmirkyty Siame skiedinyje: acid. hydrochlor.
dil. 25—30 lasy '/>—1 stiklinei vandens. Gargaliavimui, ypaC vaikams, tinka
Sitoks skiedinys: acid. hydrochlor. dil. 6—12 laSu 1 stiklinei vandens su
sir. rubi idaei ar $iaip paprastu cukrumi. (N. Guntschefi: ,Wien. klin.
Wschr.* 1940 m., 1 nr.). S. Balciauskas.
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X Nosies dezinfekcija.

Nosies dezinfekcija yra atliekama ivairiomis priemonémis, bet ju ne-
visos esancios nepavoiingos. Pvz., ol. mentholi instilacijos naujagimiams
galin¢ios sukelti pneumonija ir mirti, uZkim$§damos kvépuojamuosius ta-
kus. Vaikams reikia ne gulint, bet sédint laSinti. Geriau tinka minerali-
niai aliejai. Koncentruoty antiseptiniy vaistuy reikia vengti; vandeniniai
skiediniai turi biiti izotonidki. Dezinfekuojamosios medZiagos reikia daZ-
nai keisti.

Paminétinos Sios dezinfekuojamos priemonés:

1) NuSniokstimas, tik neperstipriai ir i§ vienos puse€s.

2) ISvalymas vatos velénéliu, iSmirkytu fiziologiniame druskos skie-
dinyje, 2—3 kartus per diena.

3) Plovimas fiziologiniu druskos skiediniu (i§ 40 cm auk3tumo, ne-
dideliu spaudimu) arba sieriniais vandenimis tinkas tik chroniSkos infek-
cijos atveju.

4) [lasinimas pipeté per atskiras Snerves — chron. rinity atvejais —
natr. boratum (2,6°%) arba balsamica (eucalyptol, gomenol, bals. peruv.),
metylenblau 5%, natrium salicylicum (2,74100,0 aq. dest.: naujagimiams 3—4
lagai X 3, vaikams 8—10 la8ai X 3), Zuvy taukai; ozenos atveju — auto-
vakcina; pneumokokinés infekcijos atveju — polivalentinis antipneumo-
kokinis serumas 10 lasy X 3 k. per diena); adstringentia: acid. tannicum
(19/0), zinc. sulfuricum (2%), alum. sulfuricum (4%b); cocainum hydrochlo-
ricum — pavojingas del ipratimo; adrenalinas — sutraukias kraujagysles,
bet véliau jos smarkiai iSsipleia, efedrinas — ilgiau sutraukias krauia-
gysles.

5) Rentgenoterapija sausina nosi, esant joje gausiai gleiviu.

6) Trumpuiu bangu spinduliais Svitinimas suteikias geru padariniw
rhinitis purulenta atveiu. (A. Moulonguet. ,Gaz. Méd. Frang.*.
1939, 11). S. Balciauskas.
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Mediciniskuju organizaciju veikla.

L.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1940 M. VASARIO 23 D. POSEDZIO
PROTOKOLAS.

Susirinkima pradéio Draugiios pirmininkas d-ras J. Staugaitis,
pateikdamas Sitos dienos posédziui Sia darbotvarke.

1. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

2. Gyd. K. Gudaitis: Torakoplastika pagal Maurer’as plauCiu
tuberkuliozei gydyti. '

3. Gyd. E. Jaseviliuté: IspudZiai apie tuberkuliozés gydyma
Sveicariioie, Italijoie ir kitur.

4. Einamieji reikalai.

Darbotvarké priimta.

I. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

. Gyd. A. Garmus demonstravo keleta rentgenogramy dvieiu
ligoniu, sergandiy tbc ir turiniy skrepliuose Koch’o bacilu. Plau€iy vir-
§linése matomos kavernos. Pritaikius kolapsing terapiia, nepavyko ias
uzspausti del suaugimu. Vienu atsitikimu net susidariusi empyema. Pa-
tarias gydytoiams per greitai nesigriebti aktyvosios tbc terapijos.

Prasas, kad un-to profesoriai, vyr. asistentai pradéty demonstruoti
daugiau ligoniy ir darytuy praneSimu, ko iki Siol i§ iy pusés per maza bu-
vo daroma.
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~ Diskusijos:

1) Gyd. K VySniauskas primena, kad kartais pavojingesni yra
pneumotorakso S$alininkai, kaip prieSininkai. Nevisuomet yra Zinoma,
kada tas pneumotoraksas taikytinas. R. Kr. sanatoriioje yra pasitaikes
atsitikimas, kur net per 8 metus kaverna nesusispaudziusi. Tokiais atve-
iais patartina torakokaustika.

2) Gyd. E. Safas pasisaké, kad esant suaugimams su pneumoto-
raksu elgtinasi atsargiai. Sanatoriioie teko daZnai taikyti pneumotoraksas.
bet retai tesulaukiama, kad, ligoniui pasveikus, biity galima iis nutraukti.
IS to seka, kad pneumotoraksas neSiojamas tol, kol gyvenama. Del jvai-
riu komplikaciiu, laiku nelikviduotu, pacientas nuvaromas | kapus.

3) D-ras J. Staugaitis atsakeé, kad kitas posédis bus Valst.
Kauno ligoninéje. Primena, kad lenky laikais Vilniaus un-te buve gydy-
toin posédziai kas savaité ar kas 2 sav., aktyviai dalyvauiant un-to pro-
fesoriams ir asistentams. Dar primena gydytoiu nedrausminguma, ypa-
¢iai nesumokant laiku prenumeratos uz ,,Medicina®”, del ko susidarancios
labai sunkios redagavimo salygos.

II. PraneSimai.

I. Gyd. K. Gudaitis: Torakoplastika pagal Maurer’a plauiy tu-
berkuliozei gydyti.
(Istisas praneSimas bus idétas ,,Medicinos* 1940 m. 5 nr.).

Diskusijos:

1) Prof. V. Kuzma dZiaugiasi gyd. K. Gudaicio pasiektais
rezultatais. Pirmasis ligonis, kuri operaves pats profesorius 4 sykius,
noréies jau pas Maurer’j vazZiuoti operuotis, ka atlikes ¢ia pat gyd. K.
Gudaitis. Maurerio biidas yra Friedricho+Quincke+Sau-
erbruch’o ir kt. metodZiy sintezé. PlauCiy tbc gydytina pneumoto-
raksu, kol pleura parietalis dar néra suaugusi su pleura pulmonalis. Rei-
kalinga ankstyvoii diagnozé ir aktyvioji terapiia. ;

2) Gyd K Vysniauskas primena, kad freniko-ekzerez¢ neleis-
tina prie§ torakoplastika. Tbc terapiia gali biiti atlikta Sitaip: 1) terapeu-
tas ir chirurgas gydo atskirai kiekvienas savo nuoZiira, 2) terapeutas
nustato diagnoze, o chirurgas operuoia, 3) glaudZiai terapeutui su chi-
rurgu bendradarbiauiant prie ligonio lovos operaciios ir pooperaciniu metu.

3) Gyd. S. Laurinavidius pasisako, kad visiSkas pagiiimas
sunku nustatyti. Chirurginés intervenciios negalima daryti be tomogra-
finio iStyrimo.

4) Gyd. J. Augevicius klausia, ar iudédama kvépuoiant menté
nesudaro plauCiams traumos.

5 Gyd. E. Safas primena, kad mentés uzkiSimas uz Sonkauliu,
atpreparavus parietaline pleura, yvra aprasSytas 1938 m. Davoso gydytoio
Maurerio (pavardé taip pat raSoma, tik kitaip iStariama). Proc. trans-
versi nupijaunat gaunama skoliozé. Nuo virSutiniu torakoplastiky dabar
atsisakoma, ir dazniau rezekuoiamas didesnis Sonkauliy skaiCius. Norint
pasiekti panaSy kolapsa, kaip paprastu pneumotoraksu, daromas ekstra-
pleurinis pneumotoraksas, oleotoraksas, pneumolyzé, taCiau po Sity operaci-
in komplikacijos ir mirtingumas yra gana didelis, ypaciai neretai pasitaiko
empyemos. Torakoplastikos biidas tenka pasirinkti pagal susirgima. Ge-
riausiy rezultaty gauna tik autoriai, operuodami savo budu.

6) Gyd K Gudaitis atsako, kad torakoplastikai kontraindika-
cija biuina tik tuo atveiu, kai antruosiuose plauciuose ties viduriu yra akty-
vus tbe. zidinys, nes galima iis iSforsuoti. Uzkelta Sonkauliy menté ma-
Zai tejuda, todel plauliy beveik neutraumatizuoia. Proc. transversi ir ne-
nupijovus susidaro skoliozé, o nupiovus juos like nugaros raumenys lei-
‘dziasi | giluma ir spaudZia plaulius i§ uzpakalio lyg tamponas. Mau-
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rer’io, Davoso gydytoio, apraSyma neskaites; mente uzkiSes savo nuo-
jauta. Plaudius operuoiant, biitinai reikalinga turéti tomografas.

2. Gyd. E. Jasevicinités praneSimas ,lIspiidziai apie tuberku-
liozés gydyma Sveicariioie, Italiijoie ir kitur* del laiko stokos atidétas
kitam posédzZiui.

III. Naujy nariy priémimas.

Nauiu nariu priimtas gy d. Jonas Jankus, rekomenduoiant gyd.
V. Avizoniui ir prof. J. Zubkui
Susirinkimas baigtas.

D-ras J. Staugaitis, Gyd. A. Garmus,
Kauno Med. Dr-ios pirmininkas. Kauno Med. D-ios sekretorius.

[I.
KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1940. 1V. 5 D. POSEDIS.

Susisirinkimg pradéio Draugiios pirmininkas dr. J. Staugaitis,
pateikdamas Sia darbotvarke:

1. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

2. Priv.-doc. d-ras L. Gutmanas: Skausmo problemos klausimu.

3. Gyd. VI. KairiunkS8tis: Pastabos del a. a. P. AviZonio li-
gos (su rengenogramos demonstravimu).

4. Einamieii reikalai.

I. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

. Gyd. A. Garmus demonstravo vieno atsitikimo rentgeno-
grama, kai 1915 m. vienam dabartiniam konsului kulka, i{éjusi i kruting tarp
IV ir V Sonkauliu, o dabar yra nuslinkusi | sinus diaphragmaticus.

2. Gyd. V. Avizonis demonstravo viena ligoni, kuriam mergi-
na i§ kerSto iSplikino akis ir veida Sarminiu skysCiu. Pasidaré voku
nekrozé, skleros visos krauiagyslés sunaikintos. Ligonis apako, teiunta
tik Sviesa. ISgydyti vilties nebéra. Kai viskas uzgis, vistiek protezeés pri-
-taikyti nebus galima, nes viskas bus suauge. Uz tokj suzaloiimg mergina
tegali gauti maximum 8 metus sunk. darby kaléjimo.

II. PraneSimai.

1. Priv.-doc. d-ro L. Gutmano praneSimas: Skausmo problemos
klausimu. (PraneSimas iStisas idétas ,,Medicinos* 1940 m. 4 num., 270—
280 psl.).

Diskusiios:

1) Prof. V. Kuzma: PraneS$ime yra daug prieStaravimuy. Del skaus-
mu centro lokalizaciios galima buty daug ginCytis, Gydytojai biity labai
apkrauti darbu, iei Zmogus neiausty skausmo. Prelegentas savo prane-
S§ime yra suminé¢ies keleta specifiniu vaistu, pvz., salvarsang. Salvarsa-
nas néra ioks snecifinis vaistas, nors iuo Wassermann'o reakciia panai-
kinama, bet tolimesn¢ ligos eiga yra visokia. Skausmai galima sumaZzinti
psichoterapinémis priemonémis. Neseniai operavau viena vaika del appen-
dix’o susirgimo. Operuodamas taip ii uzkalbinau, kad operacijos ne¢ ne-
iuto. Psichoterapinémis priemonémis ne tik skausmai numalSinami, bet
kartais tiesiog fiziniai reiSkiniai pagydomi. Ne karta psichoterapinémis
priemonémis esu gydes karpas. Pvz., vienai moteriai ant karpotu viety
patariau uzdéti $lapia lapa, sakydamas, kad taip gydomos karpos pranyk-
siandios; po kiek laiko pacienté atéio pasirodyti: vietoie karpy bebuvo
matyti tik démelés.
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2) Priv.-doc. d-ras J. Kupc&inskas: Prelegentas nors aiSkiai sa-
vo paziiiry neakcentuoia, bet palieia skausmu prasmés klausima. Jei
skausmus laikysime vidiniy patologiniy procesy signalizaciia, tai ii yra
paCios prasCiausios riiSies, nes ligiisty procesy pavoiingumas neatitolina
skausmingumo laipsnio ir labai daZnai skausmai iauCiami ne tiés ligos
#idiniu ir tuo biidu klaidina gydytoia. Zmogaus kiiriniai turi daug tobu-
lesne signalizaciia.

Mes galime kalbéti tik apie reliatyvig skausmuy prasme Zmogui ar
gydytoiui. Visos kalbos apie absoliuCia gamtos reiSkiniy prasme iSeina
uz mokslo ribu, stai yra tik Zmogaus malonumui sukurtas mokymas, Zmo-
gus gali paZinti prigimties désnius ar ritma, o apie ju prasme gali tik ka
nors iSgalvoti. bet tai neturi nieko bendro su tiesa. Moksliniu atZvilgiu
nagrinédami iausmus. turime ieSkoti iu pasireiSkimo désniy ar ritmo, jei
tokis &ia pasireik$tu, bet negaiSinti laiko ieSkant Dbiologiniy reiSkiniu
absoliutinés prasmes.

PraneSimo gale klaidingai tvirtinama, kad baimé didina skausmus.
Baimé mazina skausmus. o iSgas¢io metu daznai visai skausmu neiau-
¢iama. Ne baimé, bet kreipiamas i skausmus démesys paruoSia dirva
didesniam skausmu iautrumui.

3) Gyd. V. Vaiciiinas: Skausmai vis delto yra organizmo ser-
gétoiai. Prie skausmu galima prinrasti. Psichiniai ligoniai kartais skaus-
mu neiaucia. Pasitaiko. kad psichinis ligonis ramiausiai nusikerta pirSta.
Labai biitn svarbu surasti priemoniy obiektyviai skausmui- pazinti. Kar-
tais obiektyviai skausmas galima pazinti i§ vyziuku, kurie skausmo at-
veiu iSsipleia. IS vyziuky reakciios ne visuomet galima skausmas matyti.

4) Gyd. A. Matulevic¢ius: Jei nebiuity skausmu. tai vaiku gy-
dytoiams nacienty skaiCius sumazétu.

5. Gyd. S. Markovicius: Skausmai turi profilaktinés reik§meés.
Vaikas saugosi ugnies. Zinodamas, kad skaudes.

6) Priv.-doc. L. Gutmanas taré kritikams paskutini Zodi. Skaus-
mai liconius varo nas gydytoius. Neosalvarsanas ir chininas vis delto
yra specifiniai vaistai.

2. Gyd. V. Kairiunks8c¢io praneSimas: Pastabos del a. a. prof.
P. Avizonio ligos (su rentgenogramos demonstravimu). (PraneSimas i3-
tisas idétas Siame ..Medicinos® 1940 m. 4 num., 307—311 psl.).

Diskusiios.

1) Prof. V.Kuzma: Prof. P. AviZo nis turéio sunkia hematiiriia
Panasi hematuriia buvo raSytoiai Puidienei. Proi. P. AviZzoniui, be
to, infekavosi pyelon.

2) Prof. P. Gudavicius: Velionis apie savo liga neméedavo
kalbéti. Jis nesutiko. kad iam biitu daromos bet kurios chirurginés in-
tervenciios. Neatsiklausus Seimos, nevertéio apie io liga daryti prane-
Simo.

3 Dr. J. Staugaitis: Dr. V. Kairiiik§tis yra gaves $eimos
sutikima daryti praneS§ima. Labai gaila, kad nebuvo padarytas skrodimas,
nes velionies liga mokslo pazitiriu labai idomi ir reta.

4, Gyd. S. Laurinavidius: Kartais pasitaiko, kad tokie ligo-
niai ilgai iSgyvena. Vienas mano inteligentingas pacientas turéio biliate-
ralini plautiu procesa. Energingas gydymas nieko nepadéio. Jau praéio
15 mety. o tas ligonis vis dar tebedirba. M. Gorkio skrodimas parode,
kad io plauciai nuo sukalkéiimy atrodé lyg akmuo.

5 Gyd. A. Matulevidius: Man teko proi. P. AviZzonio plau-
Ciai perkutuoti ir auskultuoti. Kai a$§ laikiau valstvb. gydytoio egzami-
nus, tai pats prof. AviZonis pasisitilé ii iStirti. Sitas atsitikimas rodo,
kad prof. AviZonis savo ligos neslépé. Jeigu jo buty galima atsiklausti,
tai atrodo, kad iis Sitam praneSimui visai nesiprieSintu.
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6) Gyd. V. Kairink$tis atsako savo kritikams: Man nemalonu,
kad diskusiios iSkrypo i§ veéziu. Prof. P. AviZonis mielai kalbé-
davo apie savo liga.

Jeigu plySys ar fistulé butu plati, hgos praduose biity daugiau tra-
giSkuy simptomu, kas nematyti i§ anamnezés; biity ivairiy auskultaciniuy
reiSkiniuy, infekciios, eksudato, kursai biity atkosimas pro burna, vadin.
,vomiques*“, be to, proceso bilateralisatio tokiu atveiu yra kaip taisyklé.
Tokiuy reiSkiniu velionis neturéio. Kaip teko man nekarta stebéti, kosu-
lys buvo visai nepanaSus i toki savotiSka kosuli, kursai biina esant bron-
chinei fistulei. Vadinasi, plySys ar fistulé, greiCiausia, buvo maza, siau- .
ra. Jeigu ii buity buvusi visa laika atdara, tai galima biuity buve rasti at-
viro pneumotorakso simptomu, biitent: savotiSkas fistulés kosulys, krii-
tinés lastos pusé nebiity taip iSsipiitusi, organy dislokavimas nebiity toks
didelis. Galéty buti ivairiu metaliSky uZesiu, perkutuojant biity timpani-
tas etc. PlySys negaléio biiti visa laika uZdaras, uzakes, nes tokiu at-
veiu endopleurinis spaudimas, pasiekes maximum’a, véliau mazéja. Prak-
tika rodo, kad perioraciios pagiiimas yra labai daznai tranzitorinio po-
biidZio ir perforaciios ar ventilinio pneumotorakso kliniski simptomai lai-
kas nuo laiko kartoiasi. Yra ijvairiy aiSkinimu, kodél plySys neuZanka.
PlySys dazZnai neuZgyia pirmiausia todél, kad aplinkiniai apie fistule au-
diniai gali biiti proceso sunaikinti ar turi palinkima i destrukcija. Mo-
derniSkas mokslas nurodo du momentus, del kuriy plySys kartais neuz-
anka: likusios plauCiy dalys, kuriose yra fistulé, savo svoriu tempia, trau-
kia plySi Zemyn; taip pat gali neduoti plySiui uzZaugti suaugimai, raiSciai,
kurie irgi gali traukti, resp. traumatizuoti, fistule.

Po to posédis buvo baigtas.

Dr. J. Staugaitis, Gyd. A. Garmaus,
Kauno Med. Dr-ios pirmininkas. Kauno Med. Dr-ios sekretorius.

I11.

KAUNO MIESTO GYDYTOJU DRAUGIJOS
1938. 1V. 6 D. VISUOTINIO NARIU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauja 30 nariy ir 12 sveciu.

[. Nutarimai. Priimami valdybos pasitlymai:

1) Jaunieii gydytoiai pirmaisiais 5 savo praktikos metais moka
po 1 lita per ménesi.

2) Jei vyras su zZmona yra praktikuoia gydytojai ir draugiios na-
riai, tuomet tiek vienas, tiek ir antras turi mokéti nario mokesti bendra
kiené. Kandidatémis iSrinktos d. gyd. A. O. Mikuckaitée ir gyd.
tvarka.

II. Demonstravimai.

Gyd. Kolodnas: Sinusinés aritmijos elektrokardiograma (EKG).
Tiksli diagnozé Situo atveiu tegalima tik EKG pagalba. Tiksli diagnozé tu-
ri didelés praktiskos reik§meés, nes sinusiné aritmija daznai biina kaip
vagotoniios padarinys. Nervus vagus veikiant atropinu ir io derivatais, pa-
siseka Sita aritmija paSalinti.

Diskusijos.

Gyd. Rabinavidius: Koks skirtumas tarp ekstrasistoliy ir pul-
so iSkritimy? Kaip pulso iSkritimai paaiSkinti?

Gyd. Kolodnas: Ekstrasistole — tai prieSlaikiné sistolé. Tar-
pas tarp prieS tai buvusios sistolés ir ekstrasistolés yra maZesnis uz tar-
pa tarp dvieiy normaliy sistoliu. Esant gi pulso iSkritimui, tarpas tarp
atitinkamu sistoliyu didesnis (paprastai dvigubai) uZ normaly. Pulso iS-
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kritimams sinusinés aritmijos atveiu iSaiSkinti yra 2 teorijos; viena teo-
rija sako, kad sinus’e visai neatsirandg iaudinimo; pasak antros teori-
ios, jaudinimas sinus’e atsirandas, bet nepereings | prieSirdi, t. y., susi-
daras blokas.

III. PraneSimai. 3

Gyd. Silianskio praneSimas: Ulcus duodeni diagnozé rentgenu.

Ulcus duodeni yra daznas susirgimas, Zymiai daznesnis uz ulcus
ventriculi. Sitos ligos kardinaliniai simptomai yra Sie: hyperaciditas,
periodiSki nusiskundimai ir alkio skausmai. Ulcus duodeni rentgeno
diagnostikos rezultatai ilga laika buvo menkos vertés. Kaltinama Situo
atveju daugiausia: 1) menkas aparaty tobulumas, 2) niSy mazumas, kliu-
das neprityrusiai akiai jas stebéti. Paskutiniais metais ulcus duodeni
rentgeno diagnostika pasidaré Zymiai tobulesné. PraneSéias demonstruo-
ia visa eile bulbus duodeni rentgeno nuotraukuy l-oie ir 2-oje iStriZoie pa-
détyie, su niSomis ir deformaciiomis, kilusiomis del surandéiimo. Dar
nurodoma chroniSku appendix’o susirgimu itaka skilvio tonus’ui ir bul-
bus duodeni formai.

Diskusijose dalyvauia: gyd. Kibarskis, gyd. Ch. Finkel-
Steinas, gvd. Gusevas ir gyd. GerSteinas.

Pirmininkas Gyd. L. FinkelSteinas. Sekretorius G. Elkes,

IV.

KAUNO MIESTO GYDYTOJU DRAUGIJOS
1938. V. 4. D. VISUOTINIO NARIU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauja 28 nariai ir 10 sveciu.
Perskaitomas gyd. Lazniko pareiSkimas priimti | draugiios
narius.
Demonstravimai.

1. Gyd. Kolodnas demonstravo 3 elektrokardiogramas (EKGQG).

1-ji EKG. Ligonis N., 50 mt. amZiaus. Hiss'o pluoStelio deSinés $a-
kos bloko ligai pagal Wilson’a yra visi budingi simptomai, k. a.: platus
ORS kompleksas, platus ir ,,plumpe* Si, S: ir Ss, Zemai nusileides Qa. I3
kliniSky duomeny nurodytina: tonai ypac ties virSiine dusliis; krauiospii-
dis 160/120. Sirdis iSsiplétusi i deSine ir kaire. Ligoniui kelis ménesius
uZeing skausmai Sirdies srityie daZniausiai vaikS$Cioiant, bet atsitinka ir
sédint arba gulint; pirma karta juos paiutes smarkiai iSgéres. Neriiko,
geria nedaug. Venerines ligas neigia.

2-ii EKG. Ligonis M., 48 mt. amzZiaus. Jau ketvirtas ménuo kaip
kelis kartus per diena uZeing skausmai ir smarkus spaudimas Sirdies sri-
tyie, irradiiuoia i kairiii peti bei ranka. Ligonis tada turis sustoti. Su-
stoius skausmai praeing; greit vaikSCiodamas uzdiistas. Riikas 45 papiro-
sus per diena, gerias daug, WaR — neigiama. KliniSkai: tonai duslis,
jieknos kiek padidéiusios ir skausmingos, kraStai lygiis: Sirdis Zymiai
iSsiplétusi kairén, krauiagysliu juosta iSsiplétusi. Krauiospiidis 150/90,
pulsas 80 per minute. EKG — QRS kompleksas iSsiplétes, S ir S: pla-
tiis ir ,,plumpe’. Nors ir néra nusileidusio Q, vis delto reikia tai aiSkinti
kaip Hiss'o pluoStelio deS. Sakos blokui pagal Wilson's ivykus, nes dar
yra ir kitu, Sitai ligai biidingu, savybiu ir kliniSkai aiSkiis stenosis vaso-
rum coron. reiSkiniai.

3-ioji EKG. Ligonis B., 46 mety amziaus. Antrus metus Sirdis
smarkiai plakanti. Vaik3Ciodamas uZdiistas; bendrinis nusilpimas; nusto-
ies apie 15 kg svorio; paskutiniu metu jvyksta priepuoliai. Atroda, kad
Sirdis visai nustoianti mu3usi; viduriai daznai palaidi; miegas blogai ir
kojos tinstanCios. KliniSkai: Sirdis labai smarkiai plaka, iiZesiy ne-

335



78

girdéti. Krauiospiidis 170/85, pulsas 198 per minute, kas 3—4 tvinksnis
iSkrinta, jeknos nezZymiai padidéjusios, koios apatinése dalyse kiek pa-
tinusios. Tremor manus. Sirdies forma ir didumas ypatingai nepakite.
Pagrindind medZiagos apykaita — 39%. EKG. Kas 3—4 ,P*“ dantelis
izoliuotas, vad., po io neseka QRS kompleksas. Akyliau prisiZiiiréius
matyti, kad atstumas PQ eina vis didyn ir pagaliau po ,.P* visai néra
QRS komplekso. ,P* daznai slepiasi. , T*“ dantelyie vad. dalinis Sir-
dies blokas su Wenckenbach’o periodais. PaZymétina, kad nepaisant
bloko, yra Zymi tachikardiia (108 per 1 minute); o bloko atsitikimais
biina bradi- arba normokardiia. Tat galima aiSkinti tuo, kad ligoné serga
morbus Basedowii.

2. Gyd. Vidudinskas demonstruoja ligoni, serganti tbc. renis;
Slapimuose rasta tbec. lazdely&iu. Ureos krauivie 24 mg%.

3. Gyd. Kolodnas demonstruoia ligoni S., turinti dalini sinus-
-aurikulini bloka.
4. Gyd. Kibarskis demonstruoia:

a) Ligoné, 23 mety amz. SkundZiasi spaudimu duobutéje, daugiau-
sia i§ deSinés pusés, nesulieséiusi, apetitas neblogas: po valgio skausmuy
nesa, tik sunkumas. KliniSkai vaizdas neaiSkus. Rentgenogramoie stemp-
1é iSsiplétusi lyg maiSas, apatiné dalis gulinti ant diafragmos, prie hiatus
oesophageus, daugiau i§ deSinés pusés. Maistas i skilvi praeina; buidingo
spazmo prie kardiios néra. KraStai lygiis. Stenozés reiSkiniu néra.
Biidingas vaizdas — dilatatio idiopathica oesophagi.

b) Ligoni, 23 mety amziaus. SkundZiasi skausmais deSinéje pilvo
puséie. Skausmai biing Cia ileocekalinéie, Cia ijekny srityie. Skausmai
labai smarkiis, panasiis i cholelithiasis’o ar nephrolithiasis’o skausmus.
Kas lie¢ia appendicitis, tai priepuoliu metu niekuomet nebuvo t’-ros pa-
kitimo, leukocytozés ir pulso pagreitéiimo. Inksty Rg. nuotrauka — be
pakitimu; tulzies piislées — taip pat. Skilvis ir duodenum nepakite. Vé-
darinés zarnos: colon ascendens ir transversum iki vidurio mazdaug Zy-
miai iSsiplétusios: stipriai pasireiSke haustrae coli ir net susidaro diver-
tikuliy pavidalo forma. Kita védariniu Zarny dalis, t. y., transversum
antroii dalis, descendens ir sigma, turi normaly vaizda. Peréiimo vie-
toie iS iSsiplétusios zZarnos i normalia iokiu pakitimu néra: nei stenozés,
nei defekto nesimato. Jei atsiminsime dabar veédariniy Zarny inerva-
ciia, tai tat mums gali paaiSkinti Sita vaizda. Colon ascendens ir pirmaia
transversum puse inervuoia n. vagus. Tat atitinka kaip tik miisy apra-
Sytaia iSsiplétusia dali. Antraia colon transversum puse ir descendens
inervuoia n. pelvicus. t. yv. miisu apraSytaia normalios Zarnos dali. Visi
iStyrimai Situo atsitikimu neparodé iokios organinés prieZasties, ir, ap-
skritai, Cia apraSytieii reiSkiniai néra panaSuis { organinius pakitimus.
Staigus peré¢iimas i§ normalaus vaizdo i iSsiplétimg kaip tik atitinka
inervaciios pakitimo vieta: iSsiplétimas visos atitinkamai inervuoiamos
zarnuy dalies rodo kaip tik funkcini pakitima. Jis, greiiausia, yra tos
paCios genezés kaip ir anksCiau minétas idiopatinis stemplés iSsiplétimas,
kuris pareina nuo sumazéiusio n. vagus tonus’o.

5. Gyd. L. FinkelSteinas papasakoja apie 1 mety berniuka,
kuris persirgo bronchopneumoniia ir po to pas ii iSsivysté spontaninis
pneumathorax.

6. Gyd. L. Koganas: Apie Kocho bacily suradima suaugusiojo
skilvio turinyie.

Manoma, kad suaugusis gali visuomet atsikoséti skrepliu. Suaugu-
siems neatsikosint skrepliu, iprasta manyti, kad skrepliy jisai visiSkai
neturi. Bet tat neteisinga. Literatiiroie jau buvo raSyta, kad' suaugusis,
kaip ir mazas vaikas, neretai praryias savo skreplius.

Zydu Dziovininky sanatorijoie kiekvienam ligoniui, kuris neturi
skrepliy analizei, daromas skilvio iSplovimas ir iSplovoie ieSkoma bacilu.
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Technika S$tai kuri: vandenys centrifuguoiami ir ieSkoma bacily nuda-
7Zant nuosédas Ziehl-Niehlsen’o biidu. Jei bacily nerandama, daromas
storas tepinélis. Ir iei bacilu vél nerandama, tai tuomet skiepiiama juiros
kiaulytei arba daromas pasélis maitinamoioie medziagoie. Iki praneSimo
dienos skilvio turinys iStirtas 66 dzZiovininkams, kurie skrepliy neturéie.
Tarp iy tiktai 17 atsitikimy Kocho bacily nerasta, 49 buvo pozityvis, o
tarp iu 19 atsitikimy rasta centrifugate, 16 storame tepinélyie ir 14 pase-
linose mikroskopuoijant arba ifiros kiaulytés bandymu.

Gyd. Nakanas taip pat daugeliu atsitikimu, kur ligoniai neko-
sédavo ir neskreplinvodavo, skilvio plovimo vandenyse, tepinélyie, nuo-
sédy kultiiroie, bei bandydamas su gyvuliais, rasdaves tbc. bacilu.

Pirmininkas Gyd. L. FinkelSteinas. Sekretorius G. Elkes.

Istatymai ir taisyklés.

MEDICINOS, ODONTOLOGIJOS IR FARMACIJOS PRAKTIKOS TEISIU
ISTATYMAS.

(,Vyr. Zin."* 1940 m. IV. 20 d. 700 nr., eil. 5372 nr.).

I. Medicinos gydytoiu, danty gydytoiy ir chemiku-vaistininky (provizoriu)
praktika.

1. Verstis medicinos, odontologijos ar farmacijos praktika reikia
gauti Vidaus Reikaly Ministro nustatyta tvarka leidimas.

Leidimai yra nuolatiniai ir laikiniai.

2. Nuolatiniai leidimai verstis Lietuovs medicinos, odontologiios
ar farmacijos praktika duodami Lietuvos pilieCiams:

1) kurie yra baige:

a) Vytauto DidZioio Universiteto Medicinos fakulteto atitinkama
skyriy ir gave diploma, arba tokj diploma yra isigiie egzaminy keliu;

b) aukS$tuosius medicinos, odontologijos ar farmaciios mokslus Ru-
sijoie ligi 1918 m. vasario 16 d., arba Vokietiioie ligi 1920 m. sausio 10 d.,
ir yra gave diploma, arba toki diplomg yra isigiie egzaminy keliu;

¢) aukStuosius medicinos, odontologijos ar farmacijos mokslus uz-
sienyie, ieigu iy diplomas Lietuvoje Svietimo Ministro yra pripazZintas ir
jeigu iie yra iSlaike Lietuvoje praktikos teisei igyti egzaminus pagal
Vytauto DidZioio Universiteto valstybiniy egzaminy taisykles tokiomis
pat salygomis, kaip ir baigusieii medicinos, odontologijos ar farmaciios
mokslus Lietuvoie;

2) Vilniaus miesto ir srities gyventoiams, kurie ligi 1939 m. spaliu
11 d. yra baige auk$tuosius medicinos, odontologiios ar farmacijos moks-
lus, jeigu iu diplomas Lietuvoie Svietimo Ministro yra pripaZintas ir
ieigu iie ligi' 1939 m. spaliy 11 d. yra:

a) igiie teise verstis medicinos, odontologijos ar farmaciios prak-
tika, arba

b) pradéie atlikti stazag medicinos, odontologiios ar farmacijos prak-
tikos teisei igyti.

1 punkto raidémis a ir ¢ ir 2 punkto raide b numatytiems asmenims
leidimai verstis medicinos, odontologiios ar farmaciios praktika duodami,
kai ijie yra atlike Vidaus Reikaly Ministro nustatyta tvarka vieneriu metu
praktikos staza.

Baigusiuosius odontologiios mokslus nuo atlikimo vieneriy mety
praktikos stazo Vidaus Reikaly Ministras gali atleisti.

3. Laikiniai leidimai verstis medicinos, odontologiios ar farmaciios
praktika duodami:
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a) svetim$aliams profesoriams, pakviestiems i§ uZsienio Lietuvos
universiteto medicinos fakulteto mokslo darbui; leidimas duodamas tik
profesoriavimo laikui;

b) esantiems Vilniaus mieste ir srityie medicinos gydytoiams, danty
gydytoiams ir farmacininkams, atitinkantiems 2 str. reikalavimus, bet
neturintiems Lietuvos pilietybés, ieigu iie yra padare Zygiu ir turi duo-
meny Siai pilietybei gauti; leidimas gali biiti duodamas vieneriems me-
tams;

¢) asmenims, kurie, susituoke su svetim$aliais, nustoja Lietuvos pi-
lietybés, ieigu iie prie§ santuoka turéjo praktikos teise Lietuvoje; leidi-
mas gali buiti duodamas vieneriems metams.

4. ISimtinais atveiais Ministry Taryba gali duoti medicinos, odon-
tologiios ar farmaciios praktikos teise Lietuvos pilieCiams neatitinkan-
tiems 2 str. reikalavimu, bet turintiems praktikos teise uZsienyije.

II. Vaistininky padéiéju, vaistinés mokiniy, danty technikuy, felCeriu, gai-
lestinguju seseru, akuSeriu, masazisty, deziniektoriy ir
kosmetikos kabinety vedéiy praktika.

5. Leidimai verstis vaistininko padéiéio, danty techniko, felCerio,
gailestingosios sesers, akuSerés, masazisto, dezinfektoriaus ar kosmetikos
kabineto vedéio praktika duodami Lietuvos pilieCiams:

1) kurie yra iSéie:

a) atitinkama moksla Lietuvoje ir yra gave apie tai paZymeéjimus;

b) atitinkama mokslg Rusijoie ligi 1918 m. vasario 16 d., arba Vo-
kietiioie ligi 1920 m. sausio 10 d., ir gave apie tai pazymeéijiimus;

¢) atitinkama moksla uZsienyie, iSlaike Lietuvoje atitinkamy mo-
kykly baigimo egzaminus ir gave apie tai pazymeéjimus;

2) Vilniaus miesto ir srities gyventojams, kurie ligi 1939 m. spaliu
11 d. yra iSéje atitinkama mokslg ir yra gave apie tai pazyméiima, jeigu
iy toks pazymeéiimas Sveikatos Departamento yra pripaZintas.

6. Leidimai verstis vaistinés mokinio praktika duodami Lietuvos
pilieCiams, turintiems visas valstybinés gimnaziios ar tolygias valstybinés
vidurinés mokyklos baigimo teises. Baigusieii tokias mokyklas be pri-
valomo lotyny kalbos déstymo turi iSlaikyti egzaminus iS lotyny kalbos
viso gimnazijios kurso. Vaistinés mokiniai, atlike¢ dveju metuy praktika
pirmos eilés vaistinése, turi teise laikyti egzaminus vaistininko padéiéjo
vardui igyti.

Vaistinés mokiniai, iSbuve vaistinése penkerius metus ir neigiie vais-
tininko padéiéjo vardo, nustoia teisés verstis vaistinés mokinio praktika.

Lietuvos universiteto farmaciios kandidato pazZymeéiimas su atlikta
vieneriy metu plrmos eilés vaistinése praktika prilyginamas vaistininko
padéiéio pazymeéiimui.

7. Esantiems Vilniaus mieste ir srityie vaistininky padéiéjams, vais-
tiniy mokiniams, danty technikams, felCeriams, gailestingosioms seserims,
masazistams, dezinfektoriams, kosmetikos kabinety vedéjams, kurie ati-
tinka 5 ir 6 str. reikalavimus, bet neturi Lietuvos pilietybés, gali biiti
duodama vieneriems metams praktikos teisé, jei jie yra padare Zygiy ir
turi duomenu Siai pilietybei gauti.

III. Baigiamieji nuostatai.

8. Siame istatyme numatytus egzaminus medicinos gydytoiams,
danty gydytoijams ir farmacininkams vykdo Vytauto DidZioio Universi-
teto medicinos fakultetas; vaistininky padéiéiams — Valstybiné Egzami-
ny Komisija.

9. Sio istatymo numatyta praktikos teisé negali biiti suteikta asme-
nims, sergantiems psichine liga, ligi iie néra visiSkai pasveike, ir asme-

338



81

nims, kuriems teismo sprendimu yra apreztos ar atimtos pilietinés teises.
ligi Sios teisés néra grazintos.

10. Leidimai verstis Siuo istatymu numatyta praktika, kurie vra
iSduoti ligi Sio istatymo jisigaliojiimo dienos, paliekami galioie.

11. Sio istatymo 4 str., 5 str. 1 punkto raidémis b ir ¢ ir 2 punkte
ir 6 str. numatytiems asmenims, kurie savo mokslo cenzo dokumentuose
neturi valstybinés kalbos paZymio, praktikos teis¢ gali biiti suteikta, tik
patikrinus, prie Vidaus Reikaly Ministerijos Sveikatos Departamento su-
darytoie komisijoie, iy valstybinés kalbos mokéiimag ZodZiu ir raStu.

Asmenims, kurie Siuo metu dar negali irodyti valstybinés kalbos
pakankamo mokéjimo, bet yra dave raStini pasizadéiima, kad pasiruos
valstybinés kalbos mokéiimo patikrinimui, gali biiti duodami laikinai lei-
dimai verstis Siuo istatymu numatyta praktika, bet ne ilgesniam kaip
dveju mety laikui.

12. Siam jstatymui vykdyti taisykles leidZzia Vidaus Reikaly Mi-
nistras.

13. Medicinos. odontologijios ir farmacijos praktikos teisiy istaty-
mas (V. Z. Nr. 380, eil. 2616 ir Nr. 599, eil. 4197) panaikinamas.

A. Smetona
Respublikos Prezidentas.
A. Merkys
Ministras Pirmininkas.

IL

SVEIKATOS DEPARTAMENTO APLINKRASTIS.
1940 m. IV. 24 d. 5051 nr., iSsiuntinétas

> Visiems apskri¢iy ir miesty gydytoiams.

Papildydamas savo raSta Nr. 2405 i§ 1940. II. 23 d. del gydytoiu
vardo ir specialybiy sutvarkymo, painformuoiu:

1. Iki atskiro parédymo galima leisti turéti iSkabas ir Stampus su
para$ais ,,Daktaras®, ,,D-ras* ar ,Dr.”, bet tik tiems, kurie jau tokias iS-
kabas turi, traktuoiant tai ne kaip mokslo laipsni, bet tik varda, kuris reis-
kia gydytoia.

Galutinai tiems reikalams sutvarkyti bus paskelbtos specialios tai-
sykleés. '

5 2. Vadintis ,,med. dr.” ar atitinkamuy ligy specialistu gali tik tie,
kuriems yra suteikta toks vardas ir teisés.

3. PraSau mano raSta Nr. 2405 grieztai taikyti ir nejvykdZiusius
Tamsty nurodymu nubausti.

(Seka Sveikatos Departamento Direktoriaus ir Medicinos ir Sani-
tarijos referento parasai).

Kronika.

NEKROLOGALI

X Miré: 1) Genujoie — prof. Edvardo Maragliano, 91
mt. amziaus, pasizymeéies italy mokslininkas ir gydytoias, ypaciai tuber-
kuliozés srityie. — 2) Berlyne — prof. Hans Virchow, 87 mt. am-
ziaus, anatomas ir antropologas. — 3) Berlyne — prof. dr. Berthold
von Kern, 92 mt. amzZiaus, pasizymeéies savo paraSytaisiais filozofi-
niais veikalais. — 4) D-ras Ernst Thoma, pasiZzyméjes girtuokliy gv-
dyklos Renchene tvarkymo reikalais.
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AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Jonas Bas-
kys, Taubé FinkelSteinaitée-Koganiené, Ona Mironaite
ir Izidorius Rudaitis. :

X Danty gydytojo diploma yra gavusi Elena Mosteikaiteé.

X Qydytojams specialistams paruosti projektas sudaryti pavesta
komisiiai i§ pirmininko prof. K. OZelio, prof. V. Kanaukos ir doc.
J. Sopausko.

X Doc. Br. Sidaravicius pasiulé sustiprinti dermatovenerologi-
ios déstyma, pridedant 1 val. per savaite jvadui i odos ir vener. ligas ir istei-
giant mieste veneriky ambulatoriia. Pasiillymas pavestas apsvarstyti re-
¢guliamino komisijai.

X Gyd. A. Ceicio disertacijia ,Inksty gebéjimo koncentruoti Sla-
pala hipochloremijos metu* pripazinta tinkama disertaciia1 1ir leista spaus-
dinti. Oponentais iSrinkti prof. Pr. Gudavidius, doc. J. Sopau-
skas ir doc. J. Kairink§tis. Disertaciia bus ginama §. m. birZelio
meén. 15 d.

X Buv, Vilniaus universiteto medicinos fak-to knygyno dalis (kny-
¢os ir zurnalai, kurie jau yra V. D. Univ-to Medicinos fakulteto biblio-
tekoie), biisianti perduota L. Raud. KryzZiui.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X  Seniausioii Leningrado poliklinika 25 nr., isteigta dar chirurgo
N. PirogovVv'o, SvenCia 80 mety sukakti.

X Paroda dabartiniam ligoniniy stoviui ir iy vystymosi eigai bei
iu geresniems jrengimy reikalavimams pavaizduoti rengiama Soviety Rusi-
ioie, prie Botkin'o vardo ligoninés, Maskvoje. Taip pat rengiama pana$i
paroda, tik kilnojama pasiusti | pakraScius.

X Trys nauji vadovéliai jury gydytojams paraSyti Karo jiirinio
medicinos fakulteto personalo Leningrade. Tai ,,Organizaciia vojenno-
sanitarnoi sluzby vo flote”, .Korabelnaia sanitarnaia technika' ir ,,Mors-
kaja gigiena".

X Rockefeller’io fondas turi 185 miliionuy doleriy, o Carnegie 165
miliionu doleriy Niu-Jorke ir 16 miliijonu VaSingtone.

X Sukaktuvés, 1) Prof. Georg Sticker, susilaukes 80 metu,
apdovanotas Goethe’s Zymeniu. — 2) D-ras Adolf Scholz, i§ Bad-
Verishofeno, pasizymeéies Kneipp'o idéiuy skelbéjas, susilauké 70 metu. —
3) Proi. d-ras Georg Jiirgens, ilgametis Urban'o ligoninés direkto-
rius, susilauké 70 metu. — 4) Prof. P. Mulzer, Hamburgo dermatovene-
rologas, susilauké 60 metuy amziaus. — 5) Prof. Oskar Vogt, kaizerio
Vilhelmo instituto smegenims tirti direktorius, susilauké 70 mety. — Proi.
Georg Ernst Konietzny, Hamburgo chirurgas, susilauké 60 metu
amziaus. — 7) Prof. Aleksandr Leontovic, Ukrainos akademijos
fiziologiios profesorius, susilaukée 70 metu.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

%X Reikalingi jauni medicinos gydytojai rimto chemijos-farmaciios
fabriko mokslo ir propagandos skyriui. Kreiptis su curriculum vitae i
,Liet. Aido* administraciia sub. ,Darb8tus®.

X 45 sveikatos punktuose néra med, gydytoju. Duodama subsi-
diios 250—300 It. ménesiui.

X MediciniSkoio personalo savarankiSko darbo pajamoms {sigyti
1939 m. vidutiniy iSlaidy normuy lentelé priimta be ijokiu pakeitimy ta pati,
kuri buvo priimta 1938 metams (Ziiir. ,,Medicinos* 1939 m. 2 nr. 162 psl.).

X Gydytoiy Tarybos jstatymo projektas Vidaus reikaly ministro
iau inestas i Ministry Taryba.
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X Rentgeno aparatas senesnés sistemos pigiai parduodamas, Tei-
rautis: Siauliai, Dariaus ir Giréno g-vé 55 nr., M. Fridbergiené.

X Vilnie¢io gyd. M. Gaidzio byloie, apie kuria buvo pranesta ,Me-
dicinos* 1940 m. 1 nr. (81 psl.) ir 2 nr. (173 psl.), Vyr. Tribunolo visumos
susirinkimas pasisaké, kad svetimos valstybés pilietis, paSauktas ir pa-
imtas | Lietuvos kariuomene, negali biiti baudZiamas uz pabégima i tos
kariuomenés. Tuo buidu gyd. M. Gaidys biisias iSteisintas. Dabar gali
kilti dar vienas klausimas, biitent, kuriomis teisémis asmuo, kuris pripa-
zintas svetim$aliu ir kuris tais sumetimais iSteisinamas uz pabeégimg 1§
kariuomeneés, galéty buti paliktas Lietuvos teritoriioje.

X PasiZzyméje paskutiniaiame kare soviety gydytojai ir medicini-
nis personalas, i§ viso 328 asmenu, apdovanoti aukStais Zymeniais.

X Pageidauia darbo inspektoriaus — gydytoio. lmoniu seniunai
Darbo Riimuose kelia klausima, kad nors vienas darbo inspektorius biity
gydytoias, kompentingas spresti profesinés higienos klausimus jmonése.
O tai esg biuitina ir del to, kad daugis imoniu, nors darbininky sveikatai
ir gyvybei saugoti taisyklés veikia iau kelerius metus, Siu taisykliy nela-
bai zitiri. Sitam reikalui tvarkyti reikia atitinkamos nuolatinés ir grieztos
prieziuros.

X QGydytoio rekordinis honoraras. DidZiausia visais laikais gy-
dytoio honorarg yra gaves angly gydytoias Densdelis i§ Rusiios carienés
Kotrynos IlI. Jis buvo iSSauktas iskiepyti cariene nuo raupy ir uz tg ope-
raciia gavo honoraro 90.000 svary sterlingu ir dar 1.800 sv. sterlingu ke-
lionés iSlaidoms. Be to, iis priedo gavo savo pacientés portrety, baioro
titulag ir metine pensiia 450 svary sterlingu.

Vienas Lietuvos med. gydytoias gaves honoraro 5.000 lity.

X Gyd. V. Tekorius, gyv. Suv. Kalvariioje, iSraSes 3% m.
berniukui per didele doze thalium acetici (0,8), del ko tasai berniukas nu-
sinuodiio ir miré. Apygardos teismo nubaustas 1 metus kaleti lygtinai ir.
be to. uzdrausta iam verstis gydvtoio praktika 1 metus.

X SaraSas jstaiguy, kuriose med, gydytojai gali atlikti staza. Svei-
katos Dep-tas sudaré gydymo istaigu sarasa, kuriose leista medicinos gy-
dytoiy praktikos stazas atlikinéti, batent: Alytaus, Birzu, Kédainiu, Kretin-
gos, Marijampolés, Mazeikiu, Panevézio, Raseiniu, Rokiskio, Siauliu, Tau-
rages, TelSiy, Ukmergés, Utenos, Vilkaviskio, Sakiu, Traky apskriciy li-
goninése, Kauno valst. ligoninéie, Valst. vaiku ligoninéje. dr. Basanavi-
Ciaus vardo karo ligoninéie, Raud. Kryz. ligoninéie Kaune, Sv. Luko ligo-
ninéie Kaune, Kauno Zydy ligoninéie, Valst. Jurbarko plauciu ligu ligoni-
néie, Siauliy miesto ligoninéie, Sv. Jokiuibo ligoninéie Vilniuie, Zydu ligo-
ninéie Vilniuie, UZzkreCiamuiy ligy ligoninéie Viiniuie, SaviCiaus ligoningie
Vilniuie, Gelezinkeliu ligoninéie Vilniuie ir Valstybinése psichiatrinése li-
goninése Vilniuie ir Kalvariioie.

SaraSe pazymima, kad bendrose apskriiu ligoninése galima atlikti
visas stazas, o specialinése ligoninése tu dalyku, kurie tose ligoninése yra.

X Steigiama medicinos personalo birza, Sveikatos Dep-tas, no-
rédamas padéti medicinos ir sanitariios istaigoms. k. a., ligoninéms, svei-
katos punktams, sveikatos centrams, mokykloms ir kit. istaigoms apsiru-
pinti medicinos personalu, antra vertus, norédamas padeti ir medicinos
personalui susirasti atitinkamy viety, nutaré prie Sveikatos dep-to Medi-
cinos skyriaus isteigti Medicinos peronalo darbo ieSkanCiy ir istaigy
darba siiilandiy registracijos biiira — tarpininkavima. Todél Departamen-
tas praSo suinteresuotas istaigas ir asmenis vietu ieSkojimo - siilymo
reikalais kreiptis i Sveikatos Dep-ta, nurodant, kur. kuris darbas ir ku-
riomis salygomis yra siillomas arba kas, kur ir kuria vieta noréty gauti.

X Nustatytas plauciy ligoniams globoti centry vedéjy atlyginimas.
Nustatyta, kad plauciy ligoniams globoti centry vedéiams turi bati mo-
kamas ne mazesnis kaip XII kateg. valstybés tarnautoio atlyginimas, but-
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pinigiai ir 25% nuo dispanserio ambulatoriniy paiamu. Darbo valandas
paskiria pats vedéias, bet ne maziau kaip 4 val. per diena. Be to, iis yra
laikomas savivaldybiy etatiniy tarnautoju ir gauna 1 meénesi atostogu. Su-
sipazinti su moderni§komis dZiovos pazinimo bei gydymo priemonémis
bei biidais ir Ziniomis pagilinti ceniro vedéias kas 3 metai po 1 ménesi
siunCiamas savivaldybés ar Sveikatos Departamento 1éSomis | vietos ar
uzsieniy tuberkuliozines istaigas. Centro vedéjas laisvu laiku gali uZsi-
iminéti ir laisva praktika. Esant reikalui dispanserio reikalais nuvykti to-
liau -kaip 1 km, gydytoias gauna i§ apskrities savivaldybés susisiekimo
priemones.

X Sveikatos centry gydytoiams nemokeés priedu. IkiSiol plauciu
ligoniy centr. vedéiams ir gydytoiams, be mokamo XII kateg. valst. tar-
nautojo atlyginimo ir butpinigiy dar buvo mokama po 25% nuo dispanse-
riy ambulatoriniy pajamu.

Teko suzinoti, kad tie ankscCiau mokéti 25°% priedai Sveikatos Dep-to
panaikinami ir nei centry vedéiams nei gydytoiams uz atskirus veiksmus
nebebus mokami.

Priedai panaikinti todel, kad pilieciai nusiskuysdave, iog kai kurie
gydytogal darydave nereikalingus veiksmus, norédami gauti tuos 25%.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Ir danty gydytoiams nustatomos uzZdarbio normos. Vidaus
reikaly ministeriios Sveikatos Departamente paruoStas projektas, pagal
kuri provinciios gydymo punkty danty gydytoiams bus nustatytos atly-
ginimo taksos, pagal kurias danty gydytoiai galés imti atlyginimg i§ pa-
cienty. Kai tos taksos bus patvirtintos, tai tuomet vidaus reikaly minis-
tras paskelbs ir provinciios gydymo punktams tvarkyti taisykles. Kalba-
mas taisykles numatoma paskelbti Sio ménesio pabaigoje.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie apkreciamasias ligas Lie-
tuvoie 1940 m, vasario meén.: typhus abdomin. 77 (2), paratyphus 6, ty-
phus exanthem. 20 (1), morbilli 45, scarlatina 72, pertussis 20, diphtheria
166 (7). influenca 341, erysipelas 24, poliomyelitis et polioenceph. ac. 15,
enceph. letharg. epid. 2, meningitis cerebro-spin. epidem. 41 (1), lyssa 4,
tetanus 2, tuberculosis 201 (13), vener. ligos 574 (lues 249, gonorrhoea 321,
ulcus molle 4), varicella 20, trachoma 231, parotitis epid. 6, febris puerper.
6, septicopyaemia 3 (1), scabies 27. Skliausteliuose pazymeéti mirimai.

X Maliarija susirgimai Romoje visai iSnyko, nusausinus pontini-
nes pelkes. Taip pat sumazéio ir chroniSki susirgimai bei atkritimai.

X Islandiios 21.000 i§ 59.000 gyventoiu reikalauia uZdrausti alko-
holio vartoiima.

X Lodzés (dabar Litzmanstadt) Moscickio vardo ligoning pava-
dinta Augusto Bier'o vardu .

X Papildomosios karo ligoninés Belgijoie (Hopitaux mil. comple-
mentaires) ijau steigiamos. Ostendéie yra jisteigta pirmoiji tokia ligoniné
su 1300 lovomis.

X Traukiniai ligoninés Angliios uostuose suzeistiems i§ laivy pri-
imfi. 7 vagonuose yra irengiamos 36 lovos, o kituose 2 vagonuose jren-
giamos vietos sedintiems. -

X Ligoninés miestas (ville sanitaire), 12 km atstumo nuo fronto
numatomas irengti Pranctiziioie. Civiliniai gyventoiai bus evakuojami,
o pasiliks tik gydytoiai. gail. seselés ir sanitarai.

X Vokieéiu sveikatos departamentas paragino aplinkrasCiu gydy-
toius, kad jie stengtusi ankstyvai pazinti ir gydyti vaiky paraliZines li-
gas (poliomyelitis acuta epidemica infantum, Heine - Medml) ypal dar
nepasireiSkus paralyziams.
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