o

furnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XXI met. 1940 m. liepos mén. Nr. 7

Gyd. 1. Skliutauskas.
(Kaunas)

Kas yra diabetes mellitus?

| klausima ,kas yra diabetes mellitus?* — sunku atsa-
kyti. Mes tiktai galime pasakyti, kad cukrinis diabetas, kuris,
apskritai, mums dar toli graZzu nesuprantamas, néra liga, o
tiktai sindromas, kurio btidingas bruoZas yra angliavandeniu
apykaitos organizme sutrikimas, ju pasisavinimo gebe¢jimo
sumazéjimo prasme. Cia svarbu tuCtuojau pabrézti iSsireis-
kimas ,,gebéjimo sumazZéjimas’,, nes visiSko angliavandeniy
pasisavinimo nustojimo nebtina. Didesniu ar maZesniu laips-
niu Sitas gebeéjimas visada yra, kas teikia medicinai gydymo
galimuma. PrieSingu atveju mes biitume bejégiai, kovodami
su Sita liga.

- Etiologiia. Cukrinio diabeto priezasti ilga laika ieSkojo
tiktai kepenyse. I§ tikruju, kepenys reikalingos anglia-
vandeninei pusiausvyrai iSlaikyti, bet ji néra vienintelis Sitos
pusiausvyros veiksnys. Be jos, organizme yra dar ir Kitu ang-
liavandeninés apykaitos veiksniu. Tiktai neZinoma, ar Sitie
likusieji veiksniai veikia savarankiSkai ar kepenims tarpi-
ninkaujant.

Yra Zinoma, kad angliavandeniuy apykaitojie dalyvauja:

1) Vitaminai, ypal B grupés, maziau C -vita-
minai.

2) Nervy sistema- Yra Zinomas garsus Claude
Bernardo diris i IV-ojo skilvelio dugna. Be to. Ill-jame
skilvelyie, in tubero cinereo ir dar kitose centrinés nervu sis-
temos vietose rasti ,,cukriniai centrai*. Kaip ten bebititu, ner-
vy sistema daro itakos daugelio harmonu sekrecijai, Situo
atsitikimu — insulino sekrecijai. | glikemijos padidéjima, dir-
ginant simpatine nervu sistema, nurodo Aschner, Dre-
sel, v. Noorden ir kt.

3) Vidinés sekrecijos liaukos.

Apskritai, visos vidinés sekrecijos liaukos cukrinés apy-
kaitos atzZvilgiu galima suskirstyti i dvi grupes:
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a) pancreas ir glandulae parathyreoideae, 1ssk1r1an01os
hormonus, maZinancius kraujo cukraus kieki;

b) glandulae suprarenales, gland. thyroidea, hypophysis
cerebri, iSskirianCios hormonus, didinancius kraujo cuk-
raus kieki.

Sita liauky grupé vienijama bendru ,priedregu-
liacijos* (vokieCiu autoriu ,Gegenregulation®) var-
du. Tais atvejais, kai viena Sitos grupes prieSreguliacijos liau-
ku kalta cukrinio diabeto atsiradimu, insulino iSvirk$timas
dazZnai neparodo jokios itakos ligos eigai- Tada kalbama apie
insulino rezistentiSkuma insulino atZvilgiu. MazZa to, net
atsitinka, kad tokie insulinui rezistentiSki atsitikimai blo-
gai pakelia insulina, kuris jiems suZadina galvos skausmus ir
svaiguli bei ivairius Sirdies reiSkinius.

Kaip pavyzdi, galima nurodyti tuos diabeto atsitikimus,
kuriuvos Rudolf Schmidt) vadina ,Sthenischer
Uberdruckdiabetes”. Tat daugiausia energingi se-
nyvi Zmonés, riebiis, gerai pigmentuoti, gausiai apauge plau-
kais, linke i podagra, turi auk$ta kraujospudi asmenys. Pa-
sak R. Schmidt'o, jie turi pirmine antinksCiy ar hypophy-
sis’o hiperfunkcija ir antrini insulininio aparato nepakanka-
muma. Jisai juos prieSpastato- antrajai diabeto grupei, vad.
JAsthenischer Unterdruckdiabetes®.

Ypaciai svarbus kasos (pancreas’o) insulininio aparato re-
guliatorius yra gl. hypophysis cerebri, kuri kontro-
linoja, be ko kita, ne tiktai kasa, bet ir kitas endokrinines
liaukas. Zinoma, pvz., kad amenoreja gali biiti pirmuoju cuk-
rinio diabeto simptomu.

Apskritai, motery lytinés liaukos parodo neabejo-
jamos itakos angliavandeniu apykaitai. Taciau didesneés
itakos angliavandeniu apykaitai parodo vyru lytinés
liaukos Situo pozvilgiu idomiis yra W. H. Veilio ir O.
Lippros’o’) darbai, kurie parodé aiSky kraujo cukraus
sumazejima, iSvirkStus testovirono senyviems diabetinin-
kams vyrams. Ir, gal biit, bus idomi taip pat ir ta aplinkybe,
kad vyrai daZniau Ziista nuo diabeto, negu moterys®).

Labai gali buiti, kad angliavandeniuy apykaitai turi itakos
dar ir bluznis®). Tikrai yra Zinoma, kad vidinés laibujy ir
dvylikapirStés Zarny sienelés iSskiria hormona, sumaZinanti
kraujo cukraus kieki®). .

Tuo biidu mes matome, kad angliavandeniy metabolizme
dalyvaujr daugelis organy (apie kasa bus toliau kalbama).
Ju prySakyje, taCiau, stovi hypophysis, glaudZiai dirbas su
hypothalamus’u.

Hypophysis'o, tiek prySakinés, tiek ir uZpakalinés
skilties ekstraktai yra insulino antagonistai, nes sukelia krau-
io cukraus padaugéjima. PaSalinus diabetininkui hypophysis’a,
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io diabetas arba visiSkai pranyksta, arba sumazéja. Todéel pa-
tartina biiti atsargiems, skiriant diabetininkams hypophy-
sis’o preparatus. Juk mes Zinome, kaip dazna yra cukrine li-
ga akromegalininkams. Antra vertus, mes taip pat Zinome,
kad diabetininkai akromegalininkai daZnai yra rezistentiS-
ki insulino atzZvilgiu.

Hypophysis’o prySakinés skilties inkretas turi dvejopos
rusSies hormonus:

1) vieni (pranciizu vadinami stimuliniais) veikia me-
dZiagu, ypaciai angliavandeniu, apykaita per kitas inkretines
liaukas;

2) antri betarpiSkai veikia angliavandeniy ir riebalu
apykaita. ‘

I$ paskutiniu svarbiausias hormonas — tat (pranciizu)
Jdhormone diabetogéne”* (Houssay) arba pries-
insulinis®, vokiediy ,Diabetogener kontrainsuldrer Fak-
tor. Jis sugeba sukelti hiperglikemija ir glikozurija ligi pat
komos, kartu su tuo ligiisti stoviai nepasiduoda insulino vei-
kimui.

Hypophysis’o prySakinés skilties paSalinimas kliudo ka-
siniam diabetui atsirasti.

Vadinasi, jeigu hypophysis negaminty diabetogeninio
hormono, tai organizmas galétu apsidoroti su angliavande-
niais ir be insulino? Matyti, ne. Nes be insulino neimano-
mas gyvas, taip tariant, vitalinis angliavandeniy sunaudojimas
organizmo lastelémis. O jeigu lastelés nesugeba pasisavinti
cukraus, tai gaunamas cukrinis diabetas.

Tuo biidu, mes artéjame betarpiSkai ad medias res, t. y.
prie kasos vaidmens angliavandeniy apykaitoje iSaiSkinimo.

1899 metais v. Mering ir Minkowski paSalino Su-
niui kasa ir tuo buidu atrado diabeta.

Tadiau Zinotina, kad Meringo ir Minkowski'o
diabetas — tai yra timus diabetas, kuris jokiu biidu negali bii-
ti sulygintas su tuo diabetu, kuris stebimas pas Zmogu. Dar
daugiau: sunkiis trauminiai kasos pakenkimai Zmonéms pa-
prastai labai retai lydimi diabeto. Ir prie§ingai: Zmogaus dia-
beto atveju labai retai randami anatominiai kasos pakitimai.

Kasos hormonas — insulinas buvo atrastas 1921
metais studenty Mac Leodo ir Banting'o, nors jo bu-
vimas jau seniai buvo spéjamas. Grynu pavidalu insuling ga-
vo Abelir Geilin g Tatai polipeptidas, turis arginina, cisti-
na, histiding ir mucina. Triptofano jis neturi. Tripsinas jj inak-
tyvina. Be kasos, insulinas randamas ir daugelyje kity or-
gany insulino ar jam artimu substanciju, insulinoidu, pavida-
lu, ir net augaluose (glicokininai).

Insulinas visiems stuburinams sumazina Kkraujyje cuk-
raus kieki. Sitas sumaZéjimas prasideda ne i§ karto, o pra-
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e¢jus 10 minuciu po insulino injekcijos, ir pasiekia savo mak-
simuma po 30—40 min. Paskui cukraus kiekis lieka vienodas
per 2—3 val,, ir, praejus 3 iki 4 val., pasiekia pirmini kieki. Po
to prasideda antras insulino veikimo periodas — per didelés
kompensacijos* (,,Uberkompensation*‘) periodas, kada cuk-
raus kiekis krauiyie pakyla aukSCiau pradinio kiekio.

ISvirkSte gyvuliui i vena maza insulino davini, mes gausi-
me triju faziu veikima: per pirmasias 5—10 min. kraujo cukrus
padaugéja, paskui eina svarbiausioji fazé, kurioje kaujo cuk-
raus kiekis krinta, ir, pagaliau, veél padaugéija.

Pirmaja faze — kraujo cukraus daugéjima, tuCtuojau
iSvirkS$tus insulino i vena, G. Katsch’) vadina ,,inverse
Insulinwirkung®” Jo asistentai Wichels ir Lau-
ber daré Sitokius bandymus:

Jie suleisdavo triuSiui i vena maza insulino davini: ivyk-
daves pirminis kraujo cukraus padaugéjimas. Nelaukdami
antrosios fazés — sumazéjiimo — ivykimo, jie vél iSvirks-
davo insulino, ir taip kartodavo daug karty iS eilés. Tuo bii-
du jie ivesdavo i§ viso dideli insulino davini (pvz., 125 viene-
ty) ir, kaip padarini, gaudavo ilga ir intensyvia hiperglike-
mija ligi 500 mg % ir, Zinoma, glikozurija.

Zinodami apie Sitas insulino ypatybes, mes galime su-
prasti daug ka i§ vad. parodoksisku reiSkiniu miisy praktikoje.
Daug kas pritaikomoje medicinoje laukia dar iSaiSkinimo.

Taigi, mes turime turéti galvoije Sita ,,inverse Insulinwir-
sung*, SvirkSdami intra venam insulina kominiams ligoniams.
Pirma, negalima SvirkSti maZzu daviniu, o, antra, vengtina
perdaug mazuy protarpiu tarp atskiry SvirkStimy. Pateikiame
dar viena Wichelso 'ir Lauber’o bandymu reik§més
pavyzdi: galimas daiktas, kad Sita paradoksiSka mazZu insu-
lino doziu patekimo i krauja itaka paaiSkinama taip pat ir ta
aplinkybe, kad, nustatydami diabetininka cink - protamin
- insulinu, mes i§ pradZiu ne tiktai nematome kraujo cuk-
raus sumazeéjimo, bet net stebime jo padaugeéjima. Ir tiktai
po 2—3 dienu kraujo cukraus kiekis pradeda maZzZeti.

Kuriuo biidu insulinas visa tat daro, mes neZinome. Gal
biit, jis, veikdamas kepenis, sumazZina cukraus atidavima i
krauja ir, veikdamas likusius organizmo audinius, padidina ju
cukraus sunaudojima. Zinoma, ir ,,prieSreguliacija® Cia taip
pat vaidina savo vaidmeni.

Insulino itaka kepenims neabejojama, nors nepastovi.
DaZniausiai jis sukelia glikogeno kiekio kepenyse sumazéji-
ma. Rediau — jis nepakeicCia glikogeno kiekio: dar reciau in-
sulinas sukelia glikogeno kepenyse padaugéjima’).

Zinoma, kad Suo, netekes kasos, sugeba fiksuoti gliko-
gena.
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Kad glikogenas yra vienintelis ir biitinas kepenu cukraus
Saltinis, kaip tat mané Claude Bernard, tat toli graZu
neirodyta ir net darosi vis maZiau ir maZiau patikima.

- QGlikogeno vaidmuo organizme neZinomas.

Be kepenu, glikogenas randamas raumenyse. Bet kepe-
nu ir raumenu glikogenai nevaidina to paties vaidmens or-
ganizme. Jie net nedaugéja lygiagreCiai. Ir kaip insulinas
veikia raumenini glikogena, .taip pat nevisai aiSku. G.
Katsch’), pvz., sako, kad insulinas, apskritai, neveikia rau-
meninio glikogeno, o pranciizy autoriai teigia, kad raumenuy
glikogenas, insulino veikiamas, sumazéja.

Idomu, kad glikogenas, apskritai, randamas audiniuose,
pasiZzyminCiuose didesniu aktyvumu, kaip, pvz., gemaliniuo-
se ir véZiniuose audiniuose. Bet ne tiktai glikogeno pavidalu
telkiasi kepenyse angliavandeniai. Pasak Anselmin’o ir
Hoffmann'o’), angliavandeniai telkiasi kepenyse pavidalu
dar vienos substancijos, maziau labilés, negu glikogenas.
Bandymai parodé, kad kepenys, net netekusios glikogeno,
sugeba iSskirti cukru. Sitas procesas glikogeno pervedimo
kepenyse, i kita, atsargine forma, vyksta veikiant specialiam
glikogenoliziniam hypophysis’o hormonui, kuris sukelia gliko-
geno atsargos sumazeéjima kepenyse, nesant tuo paciu metu
hiperglikemijos.

Taciau griSime prie insulino.- Be veikimo kraujo cukrui,
Sitas hormonas pareiSkia ir kitas funkcijas, kaip, pvz., Silimos
reguliacija, veikima inkstams, kraujo sukreSiamumui, Sir-
dies bei kraujagysliy sistemai. Insulinas turi itakos rtgsciu -
Sarmuy pusiausvyrai ir Sarminei atsargai alkalozés prasme.
Kaip gi jis tat daro, apie tai mokslininku nuomonés skiriasi.
Dar insulinas veikia vandens fiksacija audiniuose, sumaZina
neorganiniuy fosforo junginiy kieki kraujyie ir sustiprina Sir-
dies skilveliy susitraukimus.

TacCiau ypacCiai svarbu Zinoti, kad, be angliavandeniu,
insulinas vaidina svarby vaidmeni taip pat riebaly ir balty-
mu apykaitoje. Angliavandeninés apykaitos sutrikimo metu
sutrinka baltymu ir riebaly apykaita. Vienos iS tu grupiy asi-
miliacijai yra reikalingas ir kity maitinamuju medZiagu bu-
vimas. Pvz., riebalai ir baltymai gali disimiliuotis ir paskui
asimiliuotis tiktai angliavandeniy akivaizdoje, ir prieSingai.
Todél, nesant angliavandeniu, likusiy maisto grupiu metabo-
lizmas eina netaisyklingai. Kaip i vieng i§ Sito netaisyklingo
metabolizmo reiSkiniu, galima nurodyti i ketoniniu grupiy su-
sidaryma.

Pasirémus Sitais samprotavimais, diabetininkui duotinas
tas didZiausias angliavandeniy kiekis, kuri jisai dar gali asi-
mili&uiti, juoba, kad angliavandeniai sudaro svarbiausia mais-
to dali.
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Norint baigti klausima apie diabetininko santyki su bal-
tymais, riebalais ir angliavandeniais, reikia dar pridéti, kad
iSvardintos trys maitinamuju medZiagu grupés gali pereiti
viena i kita, t. y. angliavandeniai gali biiti organizmo panau-
dojami riebalams ir baltymams sudaryti, o baltymai gali pe-
reiti i angliavandenius. Baltymu peréjimo i cukru procesas
neabejojamas. Dauguma autoriu prileidZia, kad 60% baltymu
pereina i cukru. Sito proceso smulkmenos dar neZinomos,
bet vienas tarpinis Sito metabolizmo produktas pavyko pa-
Giupti.” Tatai — vad,” ,baltyminis cukrus’, 5 sucre
protéidique® (H. Biery et F. Rathery?).

Zinoma, Situ apykaitos tarp baltymu ir cukraus tarpiniu
produktu studijavimas yra sunkus, juoba, kad normalus inks-
tas néra praeinamas nei baltymams, nei cukrui. Tie cukraus
kiekiai, kuriuos inkstas praleidZia, yra tiek menki, jog neturi
praktiSkos reikSmes.

Biina iSimc&iu, kai inkstai praleidZia cukru, nors jo kiekis
kraujvie ne tiktai ne didesnis uZ norma, bet daZnai net ma-
Zesnis. Sito reiSkinio prieZastis neZinoma. Sitokis ‘stovis va-
dinamas inkstiniu diabetu. Diabetes renalis nustatyti
reikalinga, kad per visas 24 valandas nebiity hiperglikemijos
ir kad Slapiminio cukraus kiekis né kiek nepareituy nuo mi-
tybos.

Visi inkstiniai diabetininkai turi biiti nuolatos gydytojo
sekami, nes ilgainiui jie gali kartais pereiti | tikraji diabeta.
Sito peréjimo prieZastys, kaip ir, apskritai, diabeto prieZas-
tys, retai biina mums Zinomos.

Vis delto idomu Zinoti, kad parotitis epidemica ir lues
taip pat gali sukelti diabeta, nors grynas sifilinis diabetas la-
bai retas.

Trauma, nors retai, taip pat gali sukelti diabeta. Tarp
traumos ir diabeto atsiradimo paprastai praeina kiek laiko
— nuo keliy dienu iki 3 ménesiu.

Apie kitas prieZastis, iskaitant Cion ir smegenu ir ypa-
Ciai hypophysis’o auglius, mes nekalbésime,.

Klausimas apie cukrinio diabeto specialy gydy-
ma nejeina i Sito straipsnio uZdavinius. Vis delto, man rodos,
nekenks dar karta suminéti insulino terapiios indikacijas ir
kondraindikacijas.

Insulinas teikiamas visais diabeto atvejais, kai vieno die-
tinio gydymo nepakanka, norint palaikyti paciento fizines ir
psichines jégas atitinkamoje aukStumoje. Apskritai, galima pa-
sakyti, kad, jeigu diabetininkas gerai pakelia, greta pridétinio
maisto, 100—120 g duonos, tai jis insulino nereikalingas. Prie-
Singu atveju mes turime indikacija gydyti insulinu.
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Absoliucios indikaciios:

1) coma diabeticum; ;
2) po traumos ir prie$§ operacija;
3) infekciniuligy atvejais;

4) sunkiais diabeto atsitikimais.

Reliatyvios indikaciios:

1) Zymiai nusilpusiu ar sulieséjusiu dia-
‘betininku mitybai pagerinti;
2) ‘komplikacijos, kaip, pvz, neuritu, at-
veju
Kontraindikacijos:

1) absoliuti — kai neseniai buvo iSvirkStas neZino-
mas insulino davinys, ir mes negalime tam tikru momentu pa-
‘tikrinti jo kraujo cukraus kiekio;

2) reliatyvi— odos, inksty ir Zarny kraujavimu, reti-
nitis diabetica (kraujavimo i tinklaine pavojus), taip pat iritis
ir glaucoma atvejais.

Svirk$¢iant insulina diabetininkams, reikalingi tam tikri
atsargumui. Taip, nepatariama vartoti t-ra jodi odai dezinfe-
kuoti*®) ir neuzmirsti, praéjus 10 min. po valgio, duoti valgyti.
Niekada nereikia staiga nutraukti gydymo insulinu, nes gali
ivykti coma.

IS paSaliniy reiSkiniu, SvirkscCiant insulina, Zinomi Sie:

1) palinkimasiputmenas, — gerai Situo atveju
padeda liq. kalii acetici;

2) anafilaksijosreiSkiniai, kaip reakcija i bal-
tymines priemaiSas prie insulino, — pakeistinas preparatas
ir duotina kalcio;

3) lipodistrofija, t. y. vietinis riebalinio audinio
netekimas diirio vietoje. Vis tiktai, kartais tokios lipodistro-
fijos atsiranda vietose, tolimesnése nuo diriy, pvz., veide.
Sitos distrofijos, kurios kartais gali biiti labai skaudZios, at-
siranda i jas linkusiems asmenims, praéjus 4—6 menesiams
po iSvirk$timo, ypaciai, jeigu buvo Svirk$Ciama visada i ta
paCia vieta.

Vaistu prie$§ lipodistrofija mes neturime. Novokainas,
kuri kitados gyré, negelbsti. Vienintelé profilaktiné priemo-
né — tat vartoti aukStos koncentracijos insulino skiedinius
ir keisti idirimo vietas. Ypaciai vengtina antrakarciy Svirks-
‘timy i sukietéjimus, likusius po pirmesniu dariu, nes iS Situ
viety insulinas blogai iSsisiurbia, ir yra pavojaus susidaryti ne-
krozéms, kaip vienai cukrinés ligos komplikaciju rusSiai.

IS komplikaciju cukrinio diabeto atveiju mes ypac turime
‘pabrézZti Sias penkias:

511



1. Tuberculosis pulmonum. — Dauguma au-
toriu mano, kad 60% visu diabetininku serga tuberkulioze.

2. Furunculosis, kuris diabeto metu igauna kar-
tais labai sunku pobiidi. — Idomu, kad kartais po didelés
furunkuliozés, net keleriems metams praéjus, gali atsirasti
diabetas asmenims, anksCiau niekada nesirgusiems juomi.

3. Myokardo pakenkimas. — R. Hegglin'o
tyrimai, atlikti W. Loffler'o klinikoje Ciuriche, parode,.
kad diabetininku elektrokardiogramos parodo 74% visy atsiti-
kimu Sirdies raumens patologiSkus pakitimus.

4, Gangraena:

a) del arterito, daZniausiai drégna;

b) ,, infekcijos, gali biiti dujiné, ir

¢) ,, nervy itakos, gali turéti Raynaud’o ligos vaizda-

5. Coma. — Gryna seny laiky ,,diabetiné koma*, atra--
dus insulina, pasidaré retenybé. Vis delto ji yra, ir ji turétina
galvoje. Juoba, kad sunkiam diabetininkui, ypa¢ jaunam, vis-
kas gali biiti komos prieZastimi, net, susijaudinimas ar trau-
ma.

Jos simptomai yra Sie: Kussmaulio kvépavimas, akies
obuoliu hipotonija, keliu refleksu nebuvimas, sausa oda, daz-
nas tvinksnis, acetono kvapas ir kiti poZymiai, apie kuriuos
¢ia placiau nekalbésime.

TrecCdalis visuy diabetinés komos atsitikimy Ziista..
Jeigu kominis stovis uztrunka ilgiau kaip 6 val., tai prognoze:
blogeéja.

Be S§itos ,,acidozinés” komos, yra dar dvi komos, kurios
-iStinka tiktai diabetininkus, k. a.:

a) Frerichso koma, del Sirdies kolapso. — I§ tik-
ruju, tat néra koma, o dideliausio silpnumo stovis, be acido-
zés. Insulinas Cia prieSparodytinas;

b) hipoglikeminé koma, apie kuria reikia tru-
puti pakalbéti.

Ji ivyksta, kai kraujyje cukraus kiekis nukrinta Zemiau
negu 60 mg%. Sunykusiems ir sulieséjusiems diabetininkams
hipoglikeminé koma gali pasireiksti, ir esant didesniam krau-
io cukraus kiekiui. Josios pradiniai simptomai atsiranda pa-
prastai ne anksciau, kaip praéjus 4-ioms val., ir ne véliau kaip:
12-a val. po insulino (,,senojo insulino*) SvirkStimo. Jie yra
Sie: baimeés jutimas, drebulys, dideliausias alkis, didelis pra-
kaitavimas, iSblySkimas, ataksija, svaigulys, diplopija, deli-
rium, motoriné ir sensoriné afazija, t°-ros kritimas, kolapsas
ir traukuliai. ‘

PaZymeétina, kad dauguma hipoglikemijos pradiniy simp-
tomu, i$ tikruju, néra kraujo cukraus nepritekliaus pasireis-
kimas, o yra kompensacinio prieSreguliacijos (adrenalino)
veikimo, kaip atsakymo i staigu kraujo cukraus kritima, pa--
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 sireiSkimas. IS léto kraujo cukrui krintant, kaip tat stebima
vartojantiems naujus. vad. depoinsulininius preparatus adrena-
lininé sistema negauna impulso skubiai isikisti. Todél hipogli-
kemija Sitais atsitikimais kyla nepastebima ir beveik neduo-
dama simptomu, kas yra Zymiai pavojingiau.

Taip pat pavojingi ir hipoglikeminiai stoviai vaikams,
kurie dar nesugeba apsakyti aplinkiniams savo simptomu. Ir
tiktai pagreitéjes tvinksnis vercia prityrusi gydytoja budéti.

Be Situ kominiu stoviu, sudaranciu, taip sakant, specifis-
ka cukriniy diabetininku likima, Sitie ligoniai yra linke su-
sirgti dar ir kitais kominiais stoviais, k. a.:

a) ureminé koma su Cheyne — Stokeso
kvepavimu;

b) koma del smegeny daiktybéspakenki-
m o (hemoragija, suminkStéjimas);

c) koma del meningito (Kernig ir kt.).

Baigdamas nagrinéti klausima apie diabeto komplika-
cijas, randu reikalinga nurodyti dar tris aplinkybes:

1) NéStumas yra labai rimtas bandymas tiek ligonei, tiek
gemalui. Diabetininky vaikai dazZnai negyvastingi ir, ne-
sant aiSkios priezasties, daznai mirSta. Laimei diabetininkes
retai pastoja.

2) Diabetininkéms neskirtina smarkiu folikulininio hor-
mono preparatu.

3) Chirurgiskai isikiSant, kas lmstma tiktai butiniau-
siais atsitikimais, vengtina chloroformavimo.

Baigdamas pridésiu keleta Zodziu apie cukraus tyrimus.
Kraujas cukrui nustatyti tuCtuojau tirtinas, gavus ji nuo pa-
ciento. Palikti kraujas véliau arba jis siusti pastu cukrui iStirti
— negalima. Ir, antra, patartina to paties ligonio Kkraujas
siysti cukrui nustatyti visada i ta paCia laboratorija. Tat
taip pat lieCia ir Slapimus.
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KURZE ZUSAMMENFASSUNG:
WAS IST DER DIABETES MELLITUS?

Der Diabetes mellitus ist keine nosologische Einheit, sondern ein
Syndrom, dessen charakteristisches Merkmal eine Verminderung der Assi-
milationsidhigkeit der Ko-Hy ist. Einen volligen Verlust dieser Fahigkeit
gibt es nicht. Faktoren des Ko-Hy-Stofiwechsels: Vitamine B u. C, Nerven-
system u. endokrine Driisen.

Sog_ ,,Regulation* (Pankreas u. gll. parathyreoideae) u. ,,Gegenregu-
lation® (gl. suprarenalis, gl. thyreoidea, hypophysis cerebri).

Einfluss der Geschlechtsdriisen auf den Diabetes. Ausser im Pan-
kreas findet man Insulin u. die ihm verwandte Stoffe auch in anderen
Organen u. sogar in der Pflanzen.

Der wichtigste Regulatior des Ko-Hy-Stofiwechsels ist die Hypophy-
sis, besonders deren Vorderlappen, der das sog. ,,Gegeninsulin® produziert.

Die Rolle des Pankreas bei der Entstehung des Diabetes. Die zwei-
u. dreiphasen—Wirkungen des Insulins. Die ,,paradoxe” Wirkung des
‘Insulins. Die Wechselbeziehungen zwischen Insulin u. Glykogen sind unbe-
stindig. Die Eigenschaften des Insulins, ausser der Wirkung auf den
Blutzucker. Eiweiss- u. Fettstoffwechsel von Standpunkte des Ko-Hy-Stoff-
wechsels. Uber den Eiweisszucker.

Indikationen u. Kontraindikationen zur Insulintherapie.

Erscheinungen von Seiten der Nieren bei der Insulintherapie.

Komplikationen bei der Zuckerkrankheit. Die komatosen Zustdnde
u. deren kurze Differenzialdiagnostik.

Yro Taxkoe Diabetes mellitus?
Kparkoe Résumé.

Diszbetes mellitus He ectb HO30M0rHuUecKass eIHHHUA, a CHHIPOM, KOTOPOro
XapakTepHOH uepToH sBJAAETCH yMEHbIEHHE. CrnoCOOHUCTH YCBaWBaTh YrJ€BO-
abl. [Noawo#t norepu 3T10H CnocoGHOCTH HEe GbiBaeT,

dakropbl yraesoanore oomena: Buramunst B u C, HepBHas cucrema, 3HIO-
KPHHHbIE JKeJe3bl. :

T. nas. ,peryasuus® (Pancreas u gll. parathyreoideae) u ,upotuBopery-
asunsi“ (gl. suprarenalis, thyreoidea, hypophysis cerebri).

BansiHne nonoBbIX Kese3 Ha auaber,

Kpome nomkeaynouuoii xesesbl, HHCYJAHH H eMy noaoOHble BelllecTBa Ha-
XOAATCS M B JAPYrHX OpraHax M laxe B pacTeHHsX,

[nasupift peryastop yraesoanoro oomena — hypophysis, ocobGeHHo mne-
peausisi 10/, BblAeasiolIas T. HA3. ,NPOTHBOHHCYJIHH®.

Poab nomkenymouHofi ikenessl B BO3HHKHOBeHHH JaHabera. JIByX -
Tpexdasnoe neiictBue uncyauHa. ,Ilapanokcanbnoe® neficteBue uHcyauHa. Bzaumo-
OTHOLIIEHHS MEX/Y HMHCYJAHHOM M [JHKOreHOM He noctosHHbl, CBoHCTBA HHCY-
JIHHA, NMOMHMO NeHCTBHSI HA KPOBAHONH caxap. ;

O6men 6enkos M KHPOB C TOUKH 3peHHst yraeBoaHoro o6mena. O 6Genko-
BOM caxape

[Tokasanusi ¥ NPOTHBONOKA3aHHA K HHCY/JHHOTEpPANHH.

[To6ouHble sABACHUS MPH HHCYJIHHOTEPANHH.

Ocnoxuenus npu caxapuom auabere. KomaTo3Hble COCTOAHHS H HX Kpat-
Kaa auddepeHuuanbuas AHArHOCTHKA.
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Gyd. I. Matis.

Transapertiiriné dakryocistorinostomija.

Autoriaus straipsniu, atspausdintu $vedu Zurnale ,,Acta
Otolaryngologica‘“, o dabar spausdinamu S. Amerikos Jung-
tinése Valstybése Zurnale ,Laryngoscope‘, santrauka.

Asary maiSelio susirgimai pasitaiko gana daznai. 1923 me-
tais ,,Medicinos* Zurnale jie buvo plac¢iai gydytoju J. M a r-
cinkaus ir J. Aleknos iSnagrinéti. Jau tada gyd.
J.. Marcinkus nurodé nauja asary maiSelio operacija,
vad. dakryocystorhinostomia, turin¢ia daug pranasumu pries
paprasta ekstirpacija (,,kadangi nuo pastarosios ligonis dar ilga
savo amziy pasilieka su ikiriu akies asarojimu, tuo tarpu kai
gerai atlikta dakryocistorinostomija (dkers) atpalaiduoja ligo-
nj vienu sykiu nuo maiselio paliavimo ir nuo asarojimo®).

Kadangi svarbiausia ir sunkiausia dakryocistorinostomijos
dalis yra kuo pla¢iau sujungti asary takus su nosies tustymu,
tai Sita operacija labai placiai lieCia otolaringologijos sriti.

Apskritai, otorinolaringologijoje ir oftalmologijoje didelio
démesio centre yra vidurnosiné asary maiselio operacija, ir apie
ja yra daug rasyta mediciniskoje literatiroje. Negalima sakyti,
kad dakryocistorinostomijos problema yra iSspresta. Ne vien
tik akiy gydytojai, bet ir daug ausuy specialisty Zymiai mieliau
vartoja iSoring dakryocistorinostomijos operacija. Pvz., Sham-
baugh net tvirtina, kad ji grei¢iau jvykdoma ir yra maziau
jautri, negu vidurnosiné metodé. Daug kity autoriu (M un d t,
B 1lue) taip pat palaiko nuomone, kad vidurnosiné dkerc. yra
sunki ir ne taip jau tobula; ir, i§ tikryjy, autoriaus tyrimai ro-
do, kad daugumoje Zymiausiy Europos kliniky dazniau varto-
jama iSoriné dakryocistorinostomija (T oti, Toti- M o s-
her, Dupuy-Dutemps irkt.), negu vidurnosiné me-
todé. Tat gali buti iSaiskinta faktu, kad oftalmologai yra dau-
giau priprate prie paskutiniojo budo. Be to, tik nedidelis skai-
Cius gydytoju, turinc¢iy vidurnosinés dakryocistorinostomijos
tobula technika, pritaiko ja gausingais atsitikimais. Sita vidur-
nosinés dykryocistorinostomijos operacija technikos atzvilgiu
gana sunki, nes ji reikia padaryti, ir sunkioms anatominéms
salygoms esant.

Bet yra visai paprastas budas, net sunkioms anatominéms
salygoms ésant, pasiekti asary maiselj, ji placiai atidengti ir iS
jo i nosies tustyma sudaryti gera drenaza. Sita metode pirmas
pavartojo J. V e i s, nutiesdamas vamzdj iS apertura pyri-
formis per Sonine nosies sienele i asary maiSelj. Sita originali
metodé (vartota taip pat Orembovsky’o, Clauso, Mar-
schik’oir Gumperzo) buvo modifikuota autoriaus ta pras-
me, kad kaulas buna radikaliai pasalinamas,.tuo budu visai ati-
dengiant asary maiselj. Praktika parodeé, kad nesudareé jokios is-
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orés sudarkymo, nors ir kaulas buvo radikaliai pasalintas. ASa-
ru maiselis guli topografiniu atzvilgiu ant fossa sacci lacrimalis,
kuris susideda i$§ virSutinio zandikaulio kaktinés ataugos (proc.
frontalis superior maxillae) ir aSarikaulio. Labai lengva pa-
siekti maiSelis ir iS iSorés, bet tada gana sunku sudaryti dide-
lis ir patogus drenazas su nosies tustymu, kadangi maza anga
tarp aSarikaulio ir virSutinio Zandikaulio uzpakalinés kaktinés
ataugos dalies neleidzia gerai apziuréti ir atitinkamai istirti bei
sutvarkyti sudétinga nosies tustyma. Pasiekus vidurnosiniu
budu asary maiselj, susidaro labai patogios salygos i§ nosies iS-
vesti nuolatini drenaza, bet tuo budu yra sunkiau pasalinti pats
aSary maiSelis. Topografiniai santykiai tarp maiselio ir Zemu-
tinés bei vidurinés kniaukliy yra labai nepastovis. Transaper-
tiriné metodé, ¢ia aprasoma, leidzia iSvengti Sito nepatogumo
ir visais atvejais pasiekti aSary maisSelj (la ir b br.), nes ji pa-
galina visa kaula, gulintj maiSelio prysakyje.

la brez. 1b breéz
Tariamoji linija rodo ta kaulo dalj, kuri pasalinama (la br éz. — media-
ling orbitaline sienele, o 1b bréZ — 3Sonine nosine sienele).

Operatyviné technika,

Uz pusvalandzio prie§ operacija ligoniui jSvirkS¢iama mor-
fio arba panaSiy vaisty. Operacija geriausiai jvykdoma, pa-
guldant ligonj gulséioje padétyje ir palenkiant jo galva i uz-
pakali. Prysakiné nosies tustymo dalis ir viduriné landa is-
tepama kokaino - adrenalino skiediniu, pantokaino skiediniu
arba kitais anestez. vaistais. Ties apertura pyriformis, taip pat
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toje pacioje nosies puséje ir srityje aplink aSary maiselj iSvirks-
c¢iama sol. novocaini 1%, pridéjus dar keleta lasy adrena-
lino.

2 bréz. Vidurnosinis pjuvis iSilgai apertura pyriformis.

Pjuvis padaromas paliai apertura pyriformis (2 br.). Vir-
Sutinis pjuvio galas pratesiamas iki tasko, sutampanéio aréiau-
siai su aSary maiSelio virsutiniu galu. Antkaulis, dengias no-
sies sienele, nukeliamas iki aSary maiSelio. Nosies gleiviné
taip pat nukeliama, taip, kad virSutinio zandikaulio kaktiné at-
auga visiSkai atidengiama i§ abieju pusiy. Dabar jkiSamas i
nosi veidrodélis taip, kad virSutinio Zzandikaulic kaktiné atauga
susiduria tarp dviejuy Sito jrankio asmeny (3 br.). Kaulas pa-

A s

3 brez Atklojus antkaulj, atidengiamas a$aru maiselis (c).
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Salinamas specialiomis nosies replémis, pradéjus nuo apertura
pyriformis asary maisSelio link (4 br.). Kaulas turi bati radi-
kaliai paSalintas aplink maiSelj, kad jis geriau butu pasiekia-
mas. Reikia pazymeéti, kad kaulas prie maiSelio yra labai kie-
tas ir storas, ir jis reikia pasalinti kaltu. Atidengtas asary mai-
Selis galima gerai iStirti, jleidziant j ji, kaip paprastai, aSarinj
zondg. IStyrus maiSelj, paSalinami visi kaulai i§ kaktinés ir
vidinés maiSelio pusiu. '

4 breéz. VirSutinio Zandikaulio kaktinés ataugos (proc. frontalis super.
maxillae) paSalinimas, pradedant nuo apertura pyriformis a$ary mai-
Selio link.

Kad operacija pasisekty, svarbu padaryti kuo placiausia
anga tarp maiSelio ir nosies tustymo. Todél butinai reikia pa-
Salinti visi kaulai, apsupa asSary maiSelj. Anga Soninéje siene-
léje panasi i sudarkyta trikampij, kurio siauresnioji pusé prasi-
deda ties apertura pyriformis, o platesnioji sutampa su asaruy
maiSelio aSimis. Sitas kaulo pasSalinimas jgalina istirti asary
maisSelj, kiek jis yra ilgas (5 br.), pasalinti didesnes sienelés da-
lis ir sudaryti placiausia drenaza tarp asary maiselio ir nosies
tustymo.

Svarbiausias operacijos tikslas yra didesnés aSary maiSe-
lio dalies pasalinimas. Nuo to taip pat pareina operacijos sék-
meé. Kaip jau buvo pabrézta daugelyje straipsniy apie vidur-
nosine dakryocistorinostomija, Sitas operacinis veiksmas yra
labai sunkus ir jo jvykdymas jokiu budu néra lengvas. Cia
pravartu pazyméti Meurman’o nuomoné: ,Sunkiy sun-
kiausias dakryocistorinostomijos tarpas yra tas, kada reikia iS-
kirpti pakankamai didelé skiautelé i§ vidinés aSary maiSelio
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sienelés, kad susidaryty nuolatiné didelé drenazo anga aSaroms
nutekéti. Jeigu buvo padarytas tik pjavis, galima buti beveik
tikram, kad bus angos atrezija (suaugimas). Sita stoma turi
- savotiSka polinkj mazéti, kas, tur but, pareina nuo veiklos ant-
kaulio, besirandancio kauluotos sienelés langy rémeliuose. To-

5 bréz ASary maiSelis pla¢iai pasiekiamas pro nosies tustyma.
dél reikia iSpjauti kiek galima didesné vidinés maiSelio sie-
nelés skiautelée®.

Sutikdamas su Sita nuomone, a$ stengiuosi visuomet pa-
salinti vidurine ir kaktine asary maiselio sieneles per visa juy il-
gi, tuo badu atmesdamas langeliy rezekcijos mintj. Sitas tikslas
pasiekiamas tik tada, kai kaulas, guljs asary maiselio prysaky-
je (virSutinio zandikaulio ir asarikaulio kaktiné atauga) paSa-
linamas labai radikaliu badu, taip, kad maiSelis guli visai lais-
vas. MaiSelis zonduojamas aSariniu zondu, laikomu asistento.
Vidiné sienelé pagriebiama keliose vietose tam tikromis replé-
mis (sutaisytomis specialiai aSary maiSeliui laikyti). Pas-
kui vidiné sienelé perpjaunama labai mazu ir astriu peiliuku.
Pagal Kofler’j taip pat patariamas virSutinio galo paSali-
nimas. PasSalinus vidines ir prysakines maiSelio dalis, tiriamas
nosies tustymas, o visi nenormalumai atitaisomi. PrySakinés
akytinés (etmoidalinés) lastelés turi buti pasalintos. Jei vidu-
rinés kniauklés prySakinés dalys yra hipertrofavusios (per daug
iSaugusios) ir kliudo, tai tos kliudancios dalys taip pat pasali-
namos. Kiekvienu atsitikimu svarbu, kad buty geros salygos
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ivesti drenazui i nosies tuSstyma. Nosies gleivinés skiautelé tu-
ri buati pritvirtinama taip, kad ji jokiu budu nedengty asary
maiselio Soninés sienelés; tam iSpjaunama gleivinés skiautelés
uzpakaliné dalis. Operacija baigiama, lengvai prikemSant mar-
lés i nosies tustymo prysakines dalis. :

Praéjus dviem dienoms po operacijos, pirma sykij pakeicia-
mas tvartis: ikiSama tik siaura marlés juostelé, trukdanti su-
sidaryti suaugimams (sinechijoms).

Pooperatyvinis gydymas turi trukti ilgesnj laika. Ypatin-
gai svarbu tikrinti nosies tusStymas ir ziareti, kad nesusidarytu
randas arba suaugimas.

Trumpa pavartotos metodés analizé.

Vidurnosiné dakryocistorinostomija sukelia daug techni-
kiniy problemu. Kiekvienas chirurgas turi turéti aiSky tu
kliadiy, kurias jis gali sutikti beoperuodamas, supratima. Auto-
rius mano, kad yra jsidémétini Sie dalykai:

1) ASary maiselio padétis sasyjyje su anatomine nosies
tuStymo Soninés sienelés struktira yra labai netikra. Todél
kiekvienu dakryocistorinostomijos atsitikimu turi buti nusta-
tyta apytikré asSary maiSelio padétis, kas dakryocistorinostomi-
jos atsitikimais neretai labai sunku. Del to dalyko isoriné dak-
ryocistorinostomija turi ta pranasuma, kad beveik visada be
sunkumy galima pasiekti maiSelis. Transaperturiné dakryo-
cistorinostomija turi pirmenybe sudarant vamzdi, igalinantj kiek-
~ vienu atsitikimu pasiekti maisSeli. Tuo budu operacija net ir
tada pasiseka, kai nosies tustymas siauras ir asary maiselis guli
giliai.

2) ASary maiSelis turi buti kuo Svelniausiai atidengtas.
Transaperturine metodé atidengia ne vien vidurine, bet ir pry-
Sakine aSary maiSelio sienele, ir tai dar radikalesniu btdu, kaip
kitomis vidurnosinés dakryocistorinostomijos metodémis.

3) ASaruy maiSelio dalys pasalinamos radikaliai, tiktai pri-
taikius transaperturine dakryocistorinostomija, o ne kuria nors
kitag vidurnosing metode. Transaperturinéje dakryocistorino-
stomijoje galima vietoje langeliu iSpjauti didelé aSary maisSelio

dalis.
: 4) Kadangi kauléeta sienelé, skirianti asary maiseli nuo no-
sies tustymo, yra visiSkai pasalinta, tai galima visai lengvai
transaperturine dakryocistorinostomija sudaryti platus drena-
zas tarp asaru maiselio ir nosies tustymo.

5) Transaperturinés dakryocistorinostomijos sunkumas yra
tas, kad reikia pasalinti gana didelis prySakiniy Soninés nosies
sienelés daliy gabalas. Kadangi c¢ia kaulas kartais labai kie-
tas, tai tat apsunkina operacija. Galima pridurti, kad, pavyz-
dziui, dakryocistorinostomijos metodé pagal W est’a pacientu
yra daug lengviau pakeliama, tac¢iau ji maziau radikali.
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Autoriaus patyrimas remiasi daugiau negu 50-¢ia operaci-
Ju, kuriy dauguma buvo padaryta drauge su oftalmologu, is-
studijavus kaukuoles bei anatominius modelius.

ISvados:

a) Visos operacijos buvo padarytos, tik padedant oftalmo-
logams ar jiems priziorint; oftalmologo dalyvavimas yra
butinas.

b) Sunkiausia operacijos dalis buvo pasalinti stora kaula,
esantj aplink aSary maiSeli, ir nupjauti nuo jo skiautele,

c¢) Daugiau negu pusé visy operaciju buvo padaryta am-
bulatoriskai, o i§ pacienty taip pat daugiau negu pusé po ope-
racijos grizo namo ir tik po dvieju dieny atéjo tvarciy keisti.

d) Visos operacijos buvo darytos tiktai vietinéje aneste-
zijoje.

e) 10% visy pacienty buvo daugiau kaip 65 mety amziaus
ir visi gerai pakeélé operacija.

f) Pooperatyvine reakcija truko vidutiniSkai nuo 4 ligi 6
dieny.

g) Visais pasitaikiusiais atsitikimais vienintelé komplika-
cija buvo kraujavimas; Siaip viskas €jo normaliai.

h) Dauguma musy atsitikimy buvo asary maiselio puliavi-
mai, dazniausiai susije su atkrintanciomis flegmonomis; tokiais
atvejais asary maiSelis buvo labai sustoréjes ir suauges su ap-
linkiniais audiniais, kas labai apsunkino operacijos veiksmus, o
daug maziau buvo pas mus paprasto asaravimo atsitikimuy.
(Kontroliuoti galima buvo tik dalis visy Sity ligoniu, bet visais
atvejais buvo prasSyta, kad, operacijai nepasisekus, ligonis bu-
tinai atvykty. Flegmonu atkryciy arba vél pasirodanciy pulia-
vimy negaléjau nustatyti. Taciau ne visur pasiseke palaikyti
pilnas asary drenazas i nosies tustyma. Buvo atsitikimy, kur
asaravimas vél pasirodydavo, bet tik laikinai.

Pasirémes visais duomenimis ir iSnagrinéjes visas salygas,
as priéjau iSvada, kad mazdaug 20% visy atsitikimuy aSaravimas
kad ir sumazéjo, ta¢iau nevisiSkai pranyko. Tat atitinka maz-
daug vidutine ivairiy autoriy statistika, pvz.: pasak Poly ak’o
— 80% visy operaciju pasiseké gerai; pasak Frazero —
78%; pasak Whale-Lawson’o — 63%, pasak Bocks-
tein'o — 80%; pasak West'o — 90%, pasak Kofler'o —
100%).

i) Sunkus pasikartojanciy asary maiselio flegmony atsiti-
kimai tiko Sitai metodei ir daveé geru rezultaty.

k) Metode gali buti pavartota, esant blogoms anatominéms
salygoms.

1) Visur, kur buvo radikaliai pasSalinta Soniné nosies siene-
lé, nesusidaré jokios iSorinés deformacijos.

Turiu dar pazymeti, kad visose operacijose aktyviai daly-
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vavo ir oftalmologai. Gyd. Goldengeimas ypatingai daug
prisidéjo, iSplatindamas, iSpopuliarindamas ir patobulindamas
transaperatiuring operacija.

Santrauka.

Transaperturine dakryocistorinostomija, autoriaus modi-
fikuota, turi ta pranasuma, kad ji tinka visais atsitikimais, net
nepalankioms anatominéms salygoms esant ir aSary maiSeliui
smarkiai pasikeitus. Metodé lengvai ir tikrai leidzia pasiekti
afary maiSelj ir sudaryti platy drenaza i nosies tustyma, radika-
liai pasalinus kaula.

Operatyviné technika. Pjaunant pagal apertiura
pyriformis briauna, abiejose pusése asary maiSelio link atiden-
giama virSutinio zandikaulio kaktiné atauga (proc. frontalis su-
per. maxillae), kuri - ir paSalinama. Taip pat paSalinama di-
delé aSary maisSelio dalis ir sudaromas platus susisiekimas su
nosies tustymu.
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TpancaneprypaibHas JaKPHOUNCTOPHHOCTOMM .

TpancaneptypanbHbiii crioco6 onepanuii C1€3H(Tro MeIIKa, B NepBblie yno-
Tpebaennbii OpemGoBcknm n Beficom, Heckonbko MoanduUMpPOBaHHLII aBTOpOM, C
yCnexoM NpHMEHs/ICS 8 UeaoM psiae cayyaes. [IpemmyuiectBo cnoco6a: wmpo-
KHH MOAXOA K CJIE3HOMY MelKy; 006pasoBaHHe IIHPOKOrO COeIHHEHHSI MEXAy
OCTaTKaMH CJ€3HOTO0 MellKa H HOCOBOH MOJIOCTBIO.

SUMMARY.

The {transapertural dacryocystorhinostomy, a little modified by
the Author, has the advantage that it is suitable for all cases even when
the conditions are most unfavourable and there is great alteration of
the lacrymal sac. It allows of a sure and easy approach to the lacry-
mal sac, and permits of a wide drainage into the nasal cavity, but it in-
volves a very radical bone removal. Technic. By means of a incision
along the border of the apertura pyriformis, the frontal process of the
superior maxilla is freed on both sides in the direction of the lacry-
mal sac and resected. After removal of the lacrymal sac a large drainage
is assured.

Med. d-ras A. Seligsonas.
(Vilnius)

Apie hipochloremijos kliniska reiksme ir
ios gydyma.

Hipochloreminiai stoviai, pareina nuo chloridy sumaZzéji-
mo visame organizme ir pirmiausia kraujyie, buvo iStirti, pa-
lyginti, neseniai ir paskutiniu laiku atkreipé labai gausingy ty-
rinétoju démesi- Taciau, Situ stoviu kliniSka reikSme lieka
mazai Zinoma Zymiai gydytoju daugumai ir labai daZnai ne-
pakankamai ju ivertinama. Zemiau pateiktas atsitikimas ro-
do, kokia didele reikSme turi susipazinimas su hipochloremi-

niais stoviais.

Anamnezé. Ligoné E. P., 30 mety amz., skundziasi skausmais
deSinioioie paSonkaulinéie srityie ir kryziuie, o taip pat atkakliu vémuliu
ir kietais viduriais. Vaikystés amziuie sirgusi tymais, véliau viduriy §il-
tine; nuo aStunty mety — tulZies niislés uzdegimu. Po paskutinio, prie§
3 meénesius buvusio, gimdymo karsCiavusi beveik per 3 savaites iki 39°
ir 40°. Praéius 6 savaitéms po kar$Cio pranykimo, o uz 3 savaiCiu prie§
atvykstant i klinika atsirade pacientei skausmai deSinioioie paSonkauli-
néje srityje ir iradijuoja deSiniosios mentés ir kryZiaus link. Temperatii-
ra pakilusi iki 39°, ligoné pradéiusi vemti ir nuo to laiko ia kamuoias at-
kaklus vémulys, kuris atsirandas po kiekvieno, tiek skysto, tiek tirSto
valgio. Per paskutines 2 savaites nesituStinanti. Prie§S savait¢ karStis
praéies. (Galva neskaudéiusi. Geltligés nestebéijusi.

Gimdziusi 4 kartus. Persileidimu neturéiusi. Po paskutinio gim-
dymo dar nebuve ménesiniuy. ISskyry nebuve.

Status praesens. Tiriant krinta { akis labai nepakan-
kama ligonés mityba, Zymus odos sausumas ir apatija.
Tvinksnis 54 per min. Krauiospiidis 160/80, o kita dieng 140/75 mm Hg.
T-ra 35,5°—35,9°. Kepenys i§ po Sonkauliy iSsikiSusios per 4 pirStus,
minks§tos, lygiais kraStais, iautrios spaudZiant ir sutrenkiant. Keliy ir
Achillo sausgysliy refleksy nepavyko gauti. Babinski'o refleksas i§ kai-
rés pusés teigiamas, AiSkiai matomas rankuy ir vokuy drebéiimas (skydliauke
nepadidéijusi, iSverstakumo (exophthalmus) ir Graeie’o simptomo néra).
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QGinekologiSkas tyrimas parodé, kad gimtuvée yra laisvai retrofleksuota.
Akyse nerasta iokiy pakitimu. ,
lapimai tamsiai Siaudinés spalvos, smarkiai SarmiSki, lygi-

nam. svoris 1.016, baltymy 1°/e, chloridy kiekis Zymiai sumazéijes. Cuk-
raus, acetono ir tulZies pigmentuy néra. Urobilinogeno ir indikano nepa-
daugéie. Nuosédose 2—3 leukocitai regéiimo lauke, daugybé ivairiy ri-
Siy bakteriiu. Eritrocity ir inkstu cilindru nerasta.

RentgenologiSkas tyrimas, be abieiy hilus’y iSsipléeti-
mo i(;'auk§to dangos (diagragmos) stovéiimo deSinicioie puséie, nieko ne-
parode.

Ligos eiga. Per pirmasias dvi ligonés buvimo ligoni-
neje dienas liovési skausmai ir kieti viduriai, vémulys vis delto
tebetruko, nepaisant ivedimo i rectum chloralhydrato, belado-
" nos su papaverinu Zvakudiy ir net nautisan’o forte (turinCios 1
¢ chloretano), kurie sulaikydavo vémima tiktai 2—3 valan-
doms. Kilo klausimas, kaip ligoné toliau gydytina, o pirmiausia,
kuri diagnozé statytina.

DeSiniuju paSonkauliy srityie skausmai, iradijuoja i deSin.
mente ir kryzZiu, kepenu padidéjimas bei ju skaudamumas,
kar$tis ligos pradZioje patvirtino jau prie§ tai nustatyta tul-
zies piislés susirgimo diagnoze. Vémulys, trukes daugiau kaip .
3 savaites, didelio laipsnio ligonés odos sausumas ir sumazé-
jies chloridy kiekis Slapimuose igalino prileisti, kad kraujyje
yra susidares chloridu sumazéjimas (hipochloremija) ir,
gal biit, liktinio azoto kiekio kraujyie padaugéjimas, kuris daz-
nai esti susiies su hipochloremija. Turint tai galvoje, paimta
kraujo chloridy ir liktinio azoto kiekiui nustatyti ir, nelaukiant
tyrimo padariniu, iSvirkSta intra venam sol. natrii chlorati
10%. Kraujo tyrimas, i§ tikruju, parodé chloridy kiekio su-
mazZéjima iki 410 mg % (normaliai 570—625 NaCl mg %) ir
zymy liktinio azoto kiekio padaugéjima iki 160 mg °. Vadi-
nasi, mes Cia turime hipochloremija, susijusia su azotemija.

Galima btity dar prileisti, kad tokis aukStas liktinio azoto
kiekis yra glomerulonephritis chronica padarinys, kaip tat daz-
niausiai biina, ir kad Cia turima reikalo su paprasta chroniSka
uremija, o gi hipochloremija yra antrinis ureminio veémulio
padarinys. TacCiau tam prieStarauja anamnezé, i§ kurios yra
paaiSkéje, kad vémulys atsirades sasyiyie su tulZies pislés
susirgimuy, o taip pat, kad ligon¢ inkstais niekada nesirgu-
si ir neturéjusi putmenuy. Prie$ inkstuy chroniSkaji uZdegima
kalbéjo ir padidéjusio kraujospiidZio (sistolinis kraujospiudis
nuo antrosios ligoninéje buvimo dienos nebuvo didesnis kaip
140 mm Hg), Sirdies raumens peraugimo, skausmu, paprastai
atsirandanc¢iy chroniSkos uremijos metu, ir nuolatinis raudo-
nuiu kraujo rutuléliu nuosédose nebuvimas, taip pat ir akiu
dugne pakitimy neradimas.

Tuo biidu mes nustatétme hipochloreminés azo-
temijos diagnoze ir, Zinodami apie labai gerus pada-
rinius, gydant tokiais atvejais intraveniniais kepenu pre-
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paraty SvirkStimais, kaip tat yra apraSes Bauer, iSvirks-
téme ligonei intra venam 3,5 ccm pernaemon’o, ir Svirk-
Stimas pakartotas kita diena. Ligonés savijauta pagerejo,
véemulys Svirk$timo diena liovési, tadiau kita diena i vakara
pasikartojo. Intraveninis pernaemon’o S$virkStimas nedavé
jokio pageréjimo. Pradéta abejoti del diagnozes tikrumo.
Bendrinis ligonés stovis neparodé kiek Zymesnio pageréjimo,
lyginamasis Slapimuy svoris nukrito iki 1.014, baltymu kiekis
Slapimuose padidéjo iki 10 ir net 14"/», nuosédose atsirado
narveliy su lipoidu laSeliais, bet anksiau viso
ko naujas kraujo tyrimas, be liktinio azoto padaugeéjimo, pa-
rodé labai Zymu indikano padaugeéjima.

Becher, Volhardo bendradarbis, inkstinés kilmés azo-
temijai atskirti nuo kitu azotemiju pasitlé ksantoprotejining
reakcija, paremta gelsvai kavinio nudazZymo, kuri duoda aro-
matiniai junginiai (fenoliai, difenoliai, krezoliai ir t. t.), ilaSinus
koncentruotos azotinés riigsSties, kolorometriSkai tiriant. Aro-
matiniy junginiu kraujyje kiekio padideéjimas liudija apie sun-
ku inkstu susirgima ir, pasak-Becher’o, ivykstas tik azote-
mijoje, sukeltoje inkstu uzdegimo. Viskas, kas sakyta, lielia
ir indikano kieki kraujyie. Ir tais keliais hipochloremines azo-
temijos atsitikimais, apraSytais pasaulinéje literatiiroje, kur
buvo iStirtas aromatiniu junginiu ar indikano kraujyje kiekis
(Hoff, Chrometzka, Unger, Bauer), nekonstatuo-
ta nei aromatiniy junginiu, nei indikano padaugéjimo. (ISvar-
dytieji autoriai teigia, kad aromatiniu junginiy padaugéjimas
kalba uZ uremija, sukelta inkstu uzdegimo).

Taciau, suradus pas miisu ligone, kartotinai tiriant, Zymia
hipochloremija, biitent, tiktai 324 mg °/o chloridu kraujo serume,
pradéta ligonei duoti dideli natrio chlorido fiziologinio skiedinio
kiekiai. 1000 ccm Sito skiedinio, turinio 9 g natrium chloratum,
kasdien buvo suleidZiama i $launies paodi arba, kaip laSiné kliz-
ma, | sédimaja Zarna. Apie ligonés girdyma Situo skiediniu ne-
biita ir kalbos, nes pacienté viska iSvemdavo. Be to, ligonei bu-
vo $virk$¢iama intra venam gliukozé su eufilinu. Taip gydoma
per 3 dienas ligoné nepageréjo. Kepenys, tiesa, Zymiai suma-
7éjo, det vémulys nesiliové. Burnos viduje nustatytas soor ir
stomatitis ulcerosa. Ligoné lioveési atsakinejusi i klausimus, ne-
paZindavo aplinkiniu, miegodavo arba neramiai vartydavosi
lovoje. Tat pat buvo ir kita diena, ji vis tebebuvo nesamonin-
ga, kliedinC¢iomis akimis apvesdavo kambarj ir rankomis da-
ré stereotipiSkus judesius arba beprasmiSkai kartodavo nu-
girstus atskirus ZodZius. Ligonés elgsena ir jos kliniSkas vaiz-
das visiSkai priminé paskutini prie$mirtini ureminiu ligoniy
laikotarpi. Nepaisant viso to, ir toliau jai tebebuvo duodami
dideli chloridy kiekiai, ypa¢, kad, kaip pasirod¢, yra apraSy-
ti hipochloreminés azotemijos atsitikimai, kuriu metu buvo
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nustatytas aromatiniu junginiy (Gsell) ar indikano kraujyie
kiekio padidéjimas (Meyer, Brand). TreCia diena po
piety ligoné atsipeikeéjo ir, klausiama, samoningai atsakinéjo.
Jautesi visiSkai gerai, ypaciai, kad vemulys liovési kartu su
samonés atgavimu ir daugiau nebesikartojo taip, kad pirma
karta po daugelio savaiCiy ligoné galéjo viska valgyti be bai-
mes. Baltymu kiekis §lapimuose sumazéjo iki 1,3/«, chloridu
gi kiekis kraujyje pakilo iki 491 mg b, t. y. beveik pasieké
norma, o liktinio azoto kiekis nuo 160 sumazéjo iki 121 mg %.
Indikano kiekis kraujyje ir toliau tebebuvo padidéjes. Toli-
mesnémis dienomis ligonés stovis ir toliau tebegeréjo.

Ligoné¢ dar tebeguléjo skyriuje, nes tuo metu sedmenyse
susidaré piilynas, kuris buvo reikalingas slaugymo ligonin€je.
Praéjus kelioms savaitéems, ji iSgijo. Baltymai iS Slapimu
per ta laika visiSkai iSnyko, SarmiSki Slapimai pasidaré rugs-
tiis, o inksty narveliai su lipoidy lasais i§ nuosédu prapuolé.
Liktinio azoto ir indikano kiekis kraujyje, nuolatos vis tebe-
mazédamas, pasieké norma per 2 savaites po kliniSko page-
réjimo ir hipochloremijos pranykimo.

Pacienté apleido ligonine, visai pasveikusi.

Atsitikimo nagrinéjimas.

Tuo biuidu neabejojama, kad Cia turétas hipochloreminés
azotemijos atsitikimas; ir tiktai kyla klausimas, del ko, jeigu
taip yra, ligonés stovis nepageréjo jau per pirmasias jos bu-
vimo ligoninéje dienas, pritaikius intraveninius sol. natrii
chlorati SvirkStimus, ir del ko, paskirai imant, intraveniniai ke-
peny preparaty SvirkStimai nedavé laukiamu padariniu. Tat
aiSkinama tuo buidu, kad tuomet perdaug maza buvo jvesta intra
venam chloridu, o kepenu preparatu SvirkStimai galéjo paveik-
ti, tik anksciau ivedus i organizma atitinkamai dideli stinga-
my chloridy kieki. Albuminurija, susijusi su dideliais baltymu
kiekiu svyravimais, esant nuolatiniam raudonuju kraujo rutu-
1éliy nebuvimui ir Zemam kraujospudziui, gausingu inksty las-
teliy su lipoidy laSeliais nuosédose atsiradimas ir perdaug Zy-
mus Slapimy koncentraciios sumazéiimas (didZiausia Slapimu
koncentracija sausy valgiu vartojimo metu, prie§ apleidZiant
ligonine, buvo 1014) kalba uZ tai, kad ligoné persirgo nefro-
z e, kuri ir yra apraSyta hipochloremijos metu, kaip nep h-
rosis hypochloraemica. Musy atsitikimu, be azo-
temijos, dar nustatytas indikano padaugé¢jimas kraujyje, va-
dinasi, mes Cia turéjome ne tiktai azotemija, bet ir tikraja
hipochloremine uremija, nes kaip tik buvo padau-
géje kraujyie visu ty junginiy (Slapalu, indikano, fenoliu, di-
fenoliu, krezoliy ir t. t.), kurie biina padaugéje tikrosios chro-
niskos uremijos metu. Be to, musy atsitikimu buvo atsirades
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ir hipochloreminis miegas. Literaturoje visi ap-
raSytieji tikrosios ir susijusios su hipochloreminiu miegu ure-
mijos atsitikimai baigési mirtimi. Tuo biidu musu atsitikimas
pasaulinéje literatiiroje yra vienintelis atsitikimas, kuris pa-
vyko iSgelbéti nuo mirties.

Hipochloremijos patogenezé ir patologiné anatomija.

Reikéty dar iSaiSkinti, kuriuo biidu chloridu kiekio krau-
ivie sumazéjimas sukelia toki sunku susirgima, susijusi su
bendriniu organizmo apsinuodijimu, nefroze ir uremija? Blum
ir jo bendradarbiai, kurie pirmieji yra apraSe azotemija, Su-
Zadinta hipochloremiios, mané¢, kad liktinioazoto pa-
daugéjimas turis tiksla iSlyginti osmozini spudi ir iSlai-
kyti izotonija, kas galéjo pakitéti del chloridu kiekio sumaze-
iimo. Eksperimentiniai tyrimai parodé, kad chloridu, o anks-
Ciausiai natrio jonu (Kerpel Fronius) netekimas
ir vandens praradimas organizme sukelia be galo padidéjusi
toksiska baltymu griuvima, del ko padidéjas kraujvie Slapaly
ir kituy, i liktinio azoto sudéti ieinanciu, junginiy Kkiekis
(Glass). Susidara antriniai inksty latakéliuvose anatominiai
pakitimai, biitent parenchiminis ju lasteliu iSvisimas (degenera-
cija) su atskirais nekroziniais Zidiniais (Bro wn ir jo bendra-
darbiai), kas kliniSkai pasireiSkia oligurija, baltymais §lapimuo-
se, inksty cilindrais nuosédose ir padidéjusiu aromatiniu jun-
giniy kiekiuv kraujyie. Jei hipochloremija laikosi ilgai, ypac
kartu esant dideliam Sarmu pertekliui ir SarmiSkiems Slapimams
(Gsell), inksty latakéliu nekrozinés lastelés pradeda su -
kalkéti ir ju spindZiuose susitelkia kalkiy sluogsniai, ypac
ivijuose latakeliuose ir kylanciose kilpose. Tokis inkstas
primena sublimatini inksta (Zeeman ir jo bendra-
darbiai, Rohland), tik su tuo skirtumu, kad paprastai nu-
statomi dar toliau eina ir daug sunkesni nekroziniai pakitimai,
apraSyti kaip nekroziné nefrozé (nephrosis ne-
crotica). Pasinaudojus proga, verta paZzyméti, kad, apsi-
nuodijus sublimatu, kraujyie stebima sunki hipochloremija
(Trusler ir jo bendradarbiai), ir didelio chloridu kiekio pa-
teikimas labai daZnai iSgelbsti ligonio gyvybe (Rathery ir
Rudolf, Bernard, Laudat ir Maisler).

Hipochloremijos etiologiia.

Kurios prieZastys sukelia organizme hipochloremija? Ji
atsiranda daZniausiai, kaip chloriduy organizme netekimo pada-
rinys atkaklaus vémulio metu, kuris pirmiausia ivyksta
pyvloruso nepraeinamumo metu del skilvio arba
dvylikapir§tés opos ar vézZio, o taip pat ileus’o, piislés
uzdegimo, pilvaplévés (peritoneum) uzZde-
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gimo, chroniSkos uremijos, gimdyviuy ek-
lampsijos (hyperemesis gravidarum), crises tabé-
tiques, juros ir aukStumos ligu, apsinuodi-
iimo maistu ir kt. atvejais. Tuomet organizmas ne-
tenka daug chloriduir ju kiekis kraujyje Zymiai suma-
Zéja. Be to, atsitikimais, kai skilvyje prisirenka daug laisvo-
sios druskos riigSties, kaip, pvz., nepraeinamumo metu del
skilvio ar dvylikapir§tés Zarnos opos, kai kuriais tulZies ptis-
lés uzdegimu atsitikimais ir t. t., del Zymaus laisvosios drus-
kos riigSties netekimo atsiranda pusiausvyros tarp
SarmuirrugsSéiuorganizmo kraujviesutriki-
mas, arba, tiksliau kalbant, pakitéja santykis tarp katijonu
(prySakyie su natriu) ir anijony (prySakyie su chloru) krau-
jvie chloro nenaudai. Pusiausvyrai (izotonijai) palaikyti or-
ganizmas sulaiko soda, Sarmu arba sodos (NaHCOs) atsar-
gos kiekis kraujyje padaugéja ir gali pasiekti net ligi
kraujo reakcijos, vadinamo pH, paslinkimo Sarmu arba alk a -
lozés link. Nustojus H-jonu, ivyksta kalcio iony kiekio
kraujyie sumazZéjimas pagal Ron’o ir TakahasS§i formule:
H+
[Cal = K&6.H

KliniSkai alkalozé pasireiSkia palinkimu i raumeny susi-
traukima (spasmophilia), teigiamais Chvostek'o,
Trousseau, Schlesinger’o ir Erbo simptomais,
o taip pat tetanijos, sujungtos su virSutinés, kartais ir Zemuti-
nés galiiniy, pradedant nuo pirStu sustingimo, priepuoliy atsi-
radimo. Tokie atsitikimai jau seniai apraSyti, kaip tetania
gastrogenes (Kussmaul 1869), ir jau 1889 metais
buvo aiSkinami Korczynskio ir Jaworski’o chloridu
netekimu, bet tiktai dabar, suradus sasyiji tarp vémulio, hipo-
chloremijos, alkalozés ir tetanijos, jie yra iSaiSkinti.

PanaSuy atsitikima mes turéjome progos stebéti beveik
kartu su aukSCiau apraSytuoju, k. a.:

Tatai buvo 46 mety amz. moteris, kuri vémé per 6 savaites, atga-
benta i ligonine be tvinksnio, visiSkai Saltomis Zemutinémis ir virSutiné-
tus intra venam kofeino, Sirdis pradéio taisyklingai tvinkséti, Ligoné
kamforo ir kofeino Svirk§timai nedavé jokiy padariniy ir, tiktai iSvirks-
tus intra venam kofeino, Sirdis pradéjo taisyklingai tvinkséti. Ligoné
vis tebevémeé, nors iai buvo taikomos Zvakutés, padarytos i§ papaverino su
beladona. Kliniskai buvo nustatytas visiSkas pylorus’o susiauréjimas del skil-
vio opos, ka rentgeninis Svitinimas patvirtino. Krauiyvie buvo nustatyta labai
7Zymi hipochloremija, nes tiktai 280 mg % NaCl serume, liktinio azoto
kiekis beveik normalus (47 mg %) ir nepadaugéies indikanas. Biidama li-
goninéie ir namie, kaip véliau anamnezé iSaiSkino, ligoné turéjusi tetani-
ios priepuoli, pasireiSkusi abieju ranky sustingimu. Chvostek'o simp-
tomas teigiamas. Intraveninis sol. calcii gluconici Svirk§timas nedavé
iokiy wvaisiu. Tiktai idavus per os natrii chlorati 1,5 ir iSvirk§tus gar-

denal-natrio, praéio pirStu kontraktiira. Didelius natrio chloridy kiekius
idvirkStus i paodi, chloridy lygis pakilo iki 488 mg % ir ligonés sveika-
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ta pasitaise. Ligonei buvo patarta duotis operuoijamai (gastroenterosto-
mia ar resectio), bet nei ii, nei jos Seima tam nesutikusi. ir, pagaliau, pra-
eius kuriam 1aikui. ligoné miré del Sirdies silpnumo.

Sitas atsitikimas yra pamokomas tuo pozvilgiu, kad liu-
dija apie tokiu ligoniy calcium gluconicum pagalba gydymo
netinkamuma, kas dabar yra suprantama, nes Cia turéta Ze-
mas jonizuoto kalcio lygis kraujyje ir alkalozé del chloro sto-
kos, ir del to natrium chloratum, kaip gydomoji priemone, Cia,
i§ tikryju, butuy gerai veikusi, kaip a$ turéjau progos nustatyti
panasiu atsitikimu prie$ kelerius metus. Be to, pazymétina, kad
Situo atsitikimu chloridu kiekis kraujyije be galo Zemai krito
(nuo 488 iki 228 mg %) del 2 dienas trukusio vémulio. Tatai
parodo, kokia didele reikSme turi nuolatiniy chloridy kiekio
kraujyje kontroliavimas vémimo metu.

Pas vaikus, be to, yra aprasSyta ypatinga hipochloremijos
riiSis, suzadinta acetoneminio vémulio. Cia, ta-
¢iau, kraujyie konstatuojama ne alkalozé, bet, prieSingai, a ci-
dozé, kuri visada lydi acetonemini veémuli. Kaip maZai
Zinoma Sita hipochloremijos riiSis, parodo Sis atsitikimas, ste-
bétas d-ro R. Pinkusfeldo:

5 mety amZ. vaiko, skundzianCiosi S$leikStuliu ir smarkiu vémuliu,
Slapimuose rasta daug acetono ir nustatyta acetoneminio vémulio dia-
gnozé. Paskirta per os Karlsbado druska ir cukrus. Nakti vaikui pasi-
daré bloga ir jis taip smarkiai iSsivémeé, jog i§ ryto jo veidas atsi--
mainé, kad sunku buvo bepazinti, labai paaStréjusiais bruozais, tvinksnis
120 per min., siiiliSkas, pilvas iSsipiites ir skaudus. Pakviesti { konsiliuma
zinomas pediatras ir “chirurgas diagnozavo iSsiliejusi peritonita. Chirur-
gas nesutiko vaika operuoti del io sunkaus bendrinio stovio. [Svirksta
iam cardiaca ir stimulantia, o taip pat gliukozés. Vaiko sveikata kas va-
landa blogéjo. Vakare suleista 750 ccm fiziologiSko skiedinio, kaip pap-
rastai daroma tokiais atvejais. Naktj vaiko sveikata Zymiai pageréio.
Po keleto dieny iis visiSkai pasveiko didziam visy ii gydZiusiy gydytoiu.
nustebimui.

Hipochloremija sukelia ne tiktai skilvio suliy netekimas
bevemiant. Yra apraSyta sunki hipochloremija su miegu ir
exitus letalis del kasdienino skilvio plovimo dvylika-
pirS§tés Zarnos opos atveju (Porges).

Ir organizmui netekus kitu skysciy, turinCiy chloridu, gali
iSsivystyti hipochloremija, k. a.: iSleidus daug skys-
Cioi§ pilvaplévés tuStymo, smarkiai iSpra-
kaitavus; tais atsitikimais, kai su Slapimais iSski-
riamaper daugchloridu, pvz, diabetesinsipi-
d us hipochloreminés formos atveju, diabetes insipidus, su-
jungto su acidoze (Blum), kuri, kaip Zinoma, suZadina
chloro iS organizmo skyscCiuy iS€jima i audinius ir inkstus, kurie
paSalina chlorg i§ organizmo; arba taip pat dirbtinai pa-
didinus diureze, pvz., po novurito ar salirgano injekcijuy.

Zymiai daZniau pasitaiko hipochloremija, sukelta padi-
déjusio chloridu netekimo su iSmatomis, pvz., del atkakliy
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viduriavimu, pasitaikanCiu skilvio, laibuju Zar-
ny veédarinés Zarnos kataruy ir kt. atvejais. Da-
bar Zinoma, kad Azijos choleros atveju mirtis ivyks-
ta, svarbiausia, del vandens netekimo ir organizmo iSdZitivimo,
kurie yra sunkios hipochloremijos, suzZadintos labai didelio
drusku kiekio netekimo del viduriavimu, padarinys. Kraujyje
nustatomas labai didelis liktinio azoto kiekis ir acidozé, ivyke
del didelio Sarmu kiekio su iSmatomis netekimo. Pateikiant di-
delius skyscCiu ir drusky kiekius kartu su Sarmais ir kraujo
apytakos dirginamaisiais vaistais, daugeliu atveju pavyksta
iSgelbéti nuo mirties cholera sergantieji.

PanasSiai, kaip didelis chloridu netekimas organizme Su-
kelia hipochloremija, taip pat ir per daug SykStus
chloro natrio pateikimas su maistu gali biiti Sito
stovio priezastimi. Tiesa, kaip tyrimai rodo, ligoniams, ilga
laika vartojantiems bedruske ar mazZadruske dieta, chloridu
lygis laikosi Zemutinése ribose arba truputi Zemiau ju del to,
kad chloridy iSskyrimas su Slapimais Zymiai sumaZzéja, bet
jau neZymus veémulys arba viduriavimas ir net sustipréjusi
diurezé po Slapimu varomuju vaistuy gali sukelti staigu chlori-
du kiekio kritima kraujyje ir biiti sunkaus hipochloreminio sto-
vio priezastimi (Strauss, Jewel ir Jakobsen).

Yra dar viena hipochloremijos rusis, ivykstanti ne del chlo-
ridu stokos maiste ir ne del per didelio ju netekimo orga-
nizme, o tiktai del ju pasiskirstymo pakitimo or-
ganizme. Tatai yra vadinamosios ,,hypochlorémies
sans déchloruration* (Mach). Tokia hipochlore-
mijos forma yra apraSyta plauciu ir pleuros uzde-
¢ i mo metu, kada i uzdegimini Zidini patenka kraujo chloridai,
nraskiesti organizme susilaikusio didelio vandens kiekio. Chlo-
ridy kiekio sumazéjimas Slapimuose Sitais atvejais turi taip pat
didelés diagnozinés reikSmeés. Cia taip pat priskiriama hipo-
chloremija, apraSyta kai kuriais inkstu uzZzdegimo atve-
jais, o taippat hipochloremija pooperaciniuy sto-
v iy atvejais, kuri aiSkinama chloridu patekimu i suZalotus au-
dinius.

Pagaliau, minétina kitos ruSies hipochloremija,
kuri nustatoma antinksiu susirgimo atvejais, buitent, A d d i-
sono ligos metu. Tiksliau kalbant, Cia turima reikalo su
chipochloremija, suZadinta hiponatremijos, t. y. natrio
lygio kraujyie kritimo (Rogoff, Loeb), ivykstanCio del
padidéjusio natrio i§skyrimo pro inkstus
(Baumann ir Kurland). Sito sutrikimo Addison’o li-
gos metu atradimas prieS keleta metuy turéjo begalinés
reik§meés jos gydymui, nes pasirodé, kad nuolatinis
dideliu valgomosios druskos kiekiu (iki 10
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—15 ¢) teikimas Sitiems ligoniams daZnai duoda geres-
niy padariniy, negu gydymas antinksCiu Zieves ekstraktais,
kurie, be to, yra labai brangiis. Sunkiais Addison’o ligos at-
sitikimais, reikalingais sudétingo gydymo antinksCiu Zieves
ekstraktais ir valgomaja druska, gausus valgomosios druskos
ivedimas leidZia Zymiai aprézti ekstrakty i§ antinksCiu Zievés
davinius. Kad Addison’o ligoje turima reikalo su natrio
o ne su chloro jony nepakankamumu, rodo
stebéjimas, kad natrio ivedimas kita forma, pvz., natrium
carbonicum, natrium citricum, natrium phosphoricum,, parodo
vienoda gydomojo efekto laipsni. Tolimesni tyrimai parode,
kad antinksCiu susirgimu atvejais ivyksta, be natrio, dar
kalio lygio kritimas Kkraujyje, arba, kad Cia turima
reikalo su natrio ir kalio jonuy santykiu sutrikimu. Ant-
inksc¢iy Zievés hormono nebuvimas turi apsunkinti kalio jonu
difuzija pro (svarbiausia, raumenu audjniu) lasteliu sieneles
ir ju iSsiskyrima iki tarpaudininio skyscio ir kraujo. Osmo-
zinio spaudimo pusiausvyrai sudaryti lastelés isisiurbia van-
denj i$§ tarpaudininio skyscio ir i§ kraujo, del ko jos iSbrinksta.
Savo réztu, nepakitusiam osmoziniam spaudimui (izotonijai)
sulaikyti vandens netekusiame kraujyje ivyksta padidéjes
chloridu i§ kraujo nuoplidis ir padidéies ju iSsiskyrimas su
$lapimais, kas ir yra hipochloremijos prieZastimi (Zwemer
ir Truszkowski, Riml). Sergantiesiems Addison’o liga,
maza kalio turinCios dietos (susidedanCios i§ vai-
siy ir mésos, keleta karty iSvirty po daugkartinio vandens nu-
pylimo) déka buvo buvo galima sumaZinti antinksCiu Zieveés
ekstrakty ir chloro natrio, jvedamu ligoniui norint iSvengti Sitos
ligos recidyvus, kiekis (Wilder ir bendradarbiai).

PrieSingai Addison’o ligai, Cushingoligoie, susijusio-
ie, kaip Zinoma, su per didele antinksciu veikla, konstatuojamas
natrio jonu perteklius, kas, kaip a$ esu apraSes, yra. grei¢iau-
sia, daznai Cushing’o ligoje sutinkamo auglio priezastimi
(Seligson).

Kalio ir natrio chloridy lygio sutrikimas, aprasSytas Addi-
son’o ligoje, randamas ir kituose ligtistuose stoviuose, kurinose
ivyksta antinksCiu Zievés negalavimas, biitent, daugelio a p-
Kreciamuiuw ligu, ‘k. .a.: difterijos (Bamber-
ger ir Wendt, Macléan), viduriy Siltinés
(Najib Farah), taippat placiu apdegimu (Un-
derhill, Rabboni, Wilson ir bendradarbiai). po-
operacinio Soko (Swingle ir bendradarbiai, Reed)
ir susidariusios komplikacijos gydant rentgeno spin-
duliais (Engelstad ir Torgersen) metu. Visi Sitie
susirgimai gerai reaguoja i gvdyma chloridais ir antinksCiu Zie-
veés iStraukomis. Ir hipochloremijos bei azotemijos atsiradi-
me plauciuuzdegimo (Simpson) ir cukrinés li-
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gos miego metu (Mac Canceir Lawrence, En-
g e 1) antinksCiuy negalavimas turi suvaidinti svarby vaidmeni.
Yra dar, pagaliau, grynos hipochloremijos forma, sukelta
paciu chloro jonu netekimu be natrio ar kalio jo-
nuy netekimo. Sita hipochloremijos forma yra apraSes Nen c-
ki apsinuodijimo bromu (bromismus) atvejais,
kai bromo jonai iSstumia chloro jonus, kurie ir paSalinami.

KliniSkas hipochloremiios vaizdas ir diferenciné diagnoze.

Su hipochloremijos simptomais mes esame susipaZing i$
aprad$ytujy atsitikimuy. Ligoniai be galo sulyse ir silpni (rau-
meny adinamija), apatiski, bet visu anksciausiai pasidara s a u-
si. Sausas lieZuvis, idubusios akys, isitrauke smilkiniai, pa-
smailéjusi nosis ir paaStréje veido bruoZai primena vad. ,,fa-
cies hippocratica® kurio tipiSkai kliniSkas vaizdas cho-
lera sergantiems, kaip mes Zinome, nieku nesiskiria nuo sunkios
hipochloremijos vaizdo. Ligoniai daZnai skundZiasi skaus-
mais. Pilvas btina iSsipiites, kartais net skaudus. Tempera-
tira nukritusi, kraujospiidis Zemas, Slapimuose, be baltymu,
gali atsirasti acetono, o nuosédose — inkstu cilindru. Kitoje sta-
dijoje ligoniai darosi neramiis, kliedi; pagaliau, paliauja paZi-
ne aplinkinius, jaucia vis didesni miego reikalinguma, ikrinta
i stovi, apras$yta, kaip hipochloreminis miegas (coma hypo-
chloraemicum). visiSkai panasu j uremini miega del inksty
uzdegimo. Sitiems dviem stoviams atskirti gali turéti didelés
reikSmés Sarmuy atsargos kiekio nustatymas. Ji-
sai hipochloremijoje padidéies, iSskyrus Addi-
son’o ligos ir viduriavimu atveijus, o taip pat nésciuju ir ace-
tonemini vémuli, tuo metu, kai ureminiame ir cukriniame mie-
ge, kaip Zinoma, randama acidozé ir Sarmu atsargos sumazeé-
iimas. Hipochloremijoje, sujungtoje su alkaloze, Slapimai daz-
niausiai duoda SarmiSka reakcija, be to, Slapimai hipochlore-
mijoje turi padidéjusi Slapalu kieki ir paprastai turi lyginamaji
svori, aukStesni negu 1015, ne taip, kaip uremijoje del inkstuy
uzdegimo. Labai svarbu yra kreipti démesys i kvépavimo
tipa. Acidozés atveju, vadinasi, ureminio ir cukrinio miego
metu, kvépavimas darosi gilus ir daznas (Kussmaulio
kvépavimas), o hipochloreminiame miege kveépa-
vimas yra pavirSutiniSkas, daZnai netaisvklingas,
vad. ,mazasi s k vépavimas* (kleine Atmung). Miego
atsiradimas tiek acidozéie, tiek ir alkalozéje irodo, kad pH
kraujyie nukrypimas i viena ar i antra puse sukelia ta pati la-
biausiai jautraus aparato organizme, kokiu yra centriné nervu
sistema, veiklos sutrikima; tuo pat metu pats kvépavimo cen-
tras pailgosiose smegenyse kitaip reaguoja i alkaloze bei hipo-
chloremija ir kitaip i rtig8€iu junginius, susidarancius acidozés
metu, kurie sustiprina jos veikla. Apie tai, kad diferencinei
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diagnozei turi svarbios reikSmés anamneze¢, Zemas
kraujospiudis, pastovus raudonuyju kraujo ru-
tuléliunebuvimassSlapimu nuosédoseirchlo-
ridy kiekio kraujyje sumazZéjimas, — jau esame:
kalbéje. Chloridu kiekis Slapimuose gali buiti ne-
sumazeéjes: i§ dalies tat lieCia hipochloremijos atsitikimus, su-
sijusius su padidéjusiu chloridu kiekio iSskyrimu su Slapimai.

Dar keletas praktiSku nurodymu. BDaznai pasitai-
ko, kad tenka tyrinéti chloridai SarmiSkuose Slapimuose, tu-
rinCiuose daug baltymu. Tokiais atvejais, prie§ ipilant sol. ar-
genti nitrici, Slapimai partgStintini ne azotine, kuri iSskirs
nuosédose baltymus, o acetine riigStimi. Taip pat tiriant balty-
mu kieki Essbach’o meégintuvelyie, Slapimai partugStintini acto
rigStimi. Kraujo chloridai yra geriausia nustatyti Rus z-
ny ak’o biuidu serume, nes, tiriant plazmoje ir kraujo raudo-
nuosiuose rutulélinose, kraujas imamas | megintuveéli, kuriame
yra kalium oxalicum kristalélis, del ko chloridu kiekis paimta-
me kraujyie sumazéja nuo 3% iki 13%b, ir gali biiti didelés klai-
dos priezastimi (Seckel).

Apie natrio lygio aukSti kraujyie daZnai galima padaryti
kai kurios iSvados, sulyginus alkalinés atsargos kieki su chlo-
ridy lygiu kraujyje. Jeigu alkalinés atsargos kiekis yra dide-
lis (alkalozé), o chloridu kiekis kraujyie yra Zemas, tai
natrio lygis yra, greiCiausia, taisyklingas. Ir, prie-
Singai, mazas alkalinés atsargos kiekis (acidozé), esant kartu
taisyklingam chloridu lygiui arba mazai padidéjusiam, kalba
sumazéjusio natrio kiekio krauiyie naudai (Jeghers ir
B a ks t). Vandens organizme netekimo laipsnis ir gydymo pa-
dariniai galima nustatyti, iStiriant krauijo sutirStéjiima hemato-
krito pagalba, kuris parodo raudonuiu kraujo rutuléliu procen-
ta 100 ccm kraujo.

Hipochloreminiuy stoviy gydymas.

Diagnozé turi labai didelés reikSmés, nes gydymas turi
biiti pradétas ko ankscCiausiai, kadangi ilgai trunkancCios
hipochloremijos metu susidaro atstatymui nepasiduodanCiu pa-
kitimu inkstuose ir kituose organuose, ir tuomet, net jvedus labai
didelius chloridu kiekius, negalima iSgydyti Sito susirgimo. Chlo-
ridy lygis, tiesa, pakyla, tadiau liktinio azoto lygis nekrinta,
apnuodijimas nepaSalinamas, ligonis mirSta. Todél, itarus
hipochloremija, nelauktina chloridu analizés Kkraujyje
duomenu, o tuCtuojau pradétinas gydymas.

Kiek ijvestina chloridy ir skysiy? Ivestina tiek chlori-
du ir skysCiu, kiek ju organizmas yra nustojes. ISmatavus iS-
vemty masiu kiekj ir Zinant, kad normaliai skilvio turinyije
chloro kiekis po méginamuju pusrycCiu sudaro vidutiniSkai apie’
0,18%, po méginamuju piety — apie 0,30%, o skilvio bei dvy-.
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likapir§tés Zarnos opos atvejais siekia iki 0,5% ir net 0,7%, ga-
lima apytikriai apskaiCiuoti, kiek chloridu nustota bevemiant.
Be to, turétina galvoje, kad vémulio ir viduriavimo atvejais
chloridu pateikimas su valgiu (apie 10 g valgomosios druskos
per diena) biina visiSkai nutrauktas arba Zymiai sumazeies, ka
organizmas tik i§ dalies iSlygina, sumaZindamas chloridu i$si-
skyrima su Slapimais ir iSmatomis. Vidutinis davinys
suaugusiojo hipochloremijai gydyti suda-
ro 1520 g valgomosios druskos, t. y. 1%2—2 litro
fiziologinio skiedinio per diena, o Zymaus vandens netekimo at-
vejais gydymo pradZioje ivestinas skiedinio kiekis, lygus 6%o
kiino svorio (Coller ir Maddock).

Nereikia bijotis kurio nors pablogéjimo del perdaug dide-
lio chloridy kiekio jvedimo; nustatyta, kad tatai gali sukelti tik-
tai sutinima, kuris greitai iSnyksta. Taip pat, esant uremijai del
inksty uzdegimo, skirtinas chloridu jvedimas, jeigu ligoniai yra
per daug iSdZiuve, kraujospuidis nelabai aukStas. liktinio azoto
kiekis ne didesnis kaip 200 mg %,0 inkstai yra pajégiis diure-
zei. Chloridu ivedimas neskirtinas tiktai nekompensuotos
Sirdies ligos ir putmeny atvejais (Farkas).

Visuy patogiausia chloridai iduoti per os, bet vémulio at-
veiu negali biiti apie tai ir kalbos. Todél lengvesniais atsiti-
kimais jie ivedami i rectum laSinés klizmos pavidalu i§ 1
litro fiziologinio skiedinio per 2—3 valandas, pridéjus 10—15
laSy t-ra opii simpl.; o neturint laSinés klizmos, mazuju kliz-
muy pavidalu, i§ 1—2 stikly fiziologinio skiedinio su t-ra
opii simpl. arba su arbatos antpilu kas 2 val. Vaikams po kliz-
mos jvedimo sédmenys kurj laika suspaustini, kad neiStekéty
klizmos jvestas skystis. Sunkesniais hipochloremijos atsitiki-
mais sitilytina chloridai ivesti i pao di, kas, tiesa, yra skaus-
minga pacientui, uzZtatai laiduoja visiSka ivestu chloridy isisiur-
bima. | Slaunies paodi suleidZiama 1 litras fiziologinio skie-
dinio (apie 9 g NaCl) 1—2 kartu per diena. Zarnu uZzsisuki-
mo, apsinuodijimuy sublimatu ir pooperacinés anurijos atve-
jais taikomi intraveniniai Svirk$timai sol. natrii chlorati 10%.
Kitais atvejais intraveniniai SvirksStimai taikomi retai, nes tuo
btidu pavyksta ivesti tik nedideli chloriduy kiekiai, nes, pvz.,
20-yje ccm 10%. skiedinio yra tiktai 2 ¢ chloro natrio. Be to,
atmintina, kad sol. natrii chlorati 10%, netinkamai iSvirkstas,
sukelia tokias pacias audiniy nekrozes, kaip ir sol. calcii chlo-
rici 10%. Kai kuriais labai sunkiais atsitikimais taikytinas
intraveninis laSinis suleidimas i§ 0,9% natrio
chloro skiedinio, jei galima, pridéjus 10% gliukozés skiedinio.

Be to, esant hipochloremijai, susijungusiai su azotemija,
Svirk$Ciama kepenu ekstrakty, biitent, 2 kartu per dieng po
2—3cem pernaemono intra venam. Sitame pre-
parate, tur biit, esanti arCiau dar neiStirta medZiaga, veikian-
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ti kaip prieSnuodis ir nesanti prieSanemine. Todél nenaudinga
SvirkSti koncentruotu kepeny ekstraktu, kaip, pvz., pernae-
mon forte, ypac, kad jis netinka intraveniniams SvirkStimams.
Gydymo padariniai pasireiSkia, daznai tiktai praéjus kelioms
dienoms ir net véliau. IS§ pradZiy liktinio azoto lygis gali net
truputi pakilti, bet véliau po truputi iS léto krinta ir griZta i
norma, praéjus 2—3 savaitéms. Todeél nereikia stebétis, kad
sunkus ligonio stovis tebesitesia ir negaunama greito pagere--
iimo.

NeuZmirstina ir prieZastinio gydymo. Pries§
vemuli geriausiai veiklios pasirod¢ Zvakutés, turin-
Cios gardenal-natriumar luminal-natrium (na-
trium phenylaethybarbituricum) daviniais po
0,2, pridéjus dar extr. belladonae 0,02 ir papaverini hy-
drochlorici 0,04, arba, pagaliau, iraumeniniai garde-
nalnatrium’o SvirkStimai. Pradeéjus vartoti cCia sumi-
nétasias Zvakutes arba SvirkStimus, mums beveik visada pa-
vykdavo sustabdyti vémulys (apie 25 atsitikimais). Zvaku-
tés i§ vieny tiktai extr. belladonae ir papaverinum hydrochlori-
cum paprastai pasirodydavo neveiklios. Zvakuciu su gardenal-
natrium veikimas paprastai prasidédavo po 30—60 minucliy ir
trukdavo vidutiniSkai apie 5 val. Todél geriausia jos ideti
vz 1 val. prie§ valgi ir isakyti aplinkiniams Zadinti ligoni mie-
giistumo atveju prie§ valgi kas 1—2 valandos. Ligoniams iS
pradZiy duodama Salta arba apysSilté arbata su citrina ir cukru-
mi, sausainiai, biskvitai, klijus, kompotas, vaisiu sultys ir t. t.;
véliau dieta galima atitinkamai praplésti. Suminétieji valgiai
geriy geriausiai pakeliami ir, be to, didelio angliavandeniu turi-
nio déka perspéja acetono atsiradima ir toksiSka kepenu dege-
neracija. :

Prie§ nésSciuju moteru vémuli (hyperemesis
gravidarum) siuloma Svirksti antinksCiy Zieves iStrauku
(Kemp) arba nitroglicerino po lieZuviu (0,0006 g) uz 10 mi-
nuciy pries valgi (Gowan ir bendradarbiai).

Prie§ SleiksStuli geriausiai veiklus pasirode¢ Sios
sudeties vaistai:

Rp. Cocaini hydrochlor. 0,06
Aquae Chloroformii
Aquae Menthae aa 50,0

DS. 3 kartus per diena po 1 valgom. SaukSta.

Prie¥ viduriavimus labai gerai veikia tannalbin
su calcium carbonicum dideliais daviniais, po 2—5 g kas 3 va-
landos. Jeigu nei $itie vaistai, nei dabar daZnai taikoma obuoliwr
dieta neduoda reikiamo padarinio, tai patartinos Zvakutes iS
extr. opii ir extr. belladonae po 0,02.
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Apie antinkscCiuy Zievés negalavimuy gy-
dyma antinksCiy Zievés iStraukomis ir dieta, turinCia mazZa
kalio, mes jau esame mingje.

Sunkios :cukrinés ligos. arba cukrinto
mie go atvejais, be chloridu, ivestini dideli insulino ir anglia-
vandeniy daviniai. Coma diabeticum atveju, kai organizmas
isdzitives, kraujospiidis krites, o Slapimu kiekis sumazejes, ati-
tinkamai didelio skysCiu kiekio ir chloridu ankstyvas ivedi-
mas turi labai svarbios reikSmeés, nes daznai nuo to pareina

Tligonio gyvybé (Chabanier, Lobo Onell ir Lelu

Visais hipochloremijos atvejais nuolatos kreiptinas de-
mesys i Sirdiesir visos kraujo apytakos stovi,
kad prireikus iSvirkStume atitinkamu cardiaca ir stimulantia.

Sunkiais alkalozés atsitikimais, kai natrio
lygis yra beveik normalus, o chloro yra labai Zemas,
natrio chloridy ivedimas daZnai yra bergzdZias. Patartina
tuomet jvesti sol. glucosae 5%, o iS chloridy giammonium
chloratum pavidalu (taip pat intra venam sol. ammonii
chlorati 0,82°/0 500 ccm pagal Youmas‘air Green‘a), cal-
cium chloratum arba net acidum muriaticum
(Jeghe ir Bakst). :

Hlpochloreminiu stoviy atvejais, kai ligoniui gresia
alkalozé, ypaCiai, kai ligonis iSvemia labai ritigSCius ve-
malus, vengtina duoti Sarminiuy vaistu, Kkaip,
pvz., Vichy ar sodos tableCiu, juo labiau, kad ligoniai ju pra-
$0 kamuojamam riemeniui numalSinti. Nes pasirodeé, kad net
palyginti neZymiis Sarmuy kiekiai, kartais 1—2 g sodos, gali
suzadinti Zymu alkalozés padidéjima ir gali biiti skilvines te-
tanijos priepuolio prieZastimi, ka mes nekarta turéjome pro-
g0s stebéti.

Inkstu auglio sukeltosios anurijos atvejais pa-
tartina padarytl abieju inkstu dekapsuliacija; refleksis-
kos anurijos atveju pavyksta iSgelbéti ligonis, paraver-
tebraliai iSvirkStus anestezuojamuju vaistu (Caulk) arba
padarius paprasta liumbaling anestezija (Cubitt).

Anurijos atveju del nusinuodijimo subli-
matu gauta geruy padariniu, sukeliant Saliainkstinio audinio
novokainine blokada, pagal Wisznie wski'o metode.

Profilaktikai yra svarbu iStirti Slapimu lyginama-
sis svoris, chloridy, acetono buvimas ligoniams po dideliu
operaciju, ypal vemiantiems. Skilvio praplovimas ligoniams,
itariamiems del pylorus’o nepraeinamumo, atliktinas ne su pa-
prastu vandeniu, bet fiziologiniu skiediniu. Zmonés, ku-
rie smarkiai prakaituoja, kaip, pvz., darbininkai, dirbantieji
aukstoje temperatiiroje (pvz., kurikai fabrikuose ir laivuose,
7Zygiuojanti karinomené karscio metu, turistai ir t. t.), turi steng-
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tis, kad ju maistas turétu pakankama kieki valgomosios drus-
kos, norint hipochloremijos iSvengti.

Pabaiga.

Jeigu a$ Cionai apraSiau hipochloremijos atsitikima ir jos stovius,
tai tatai padariau ne del iy retumo, bet, prieSingai, del ju daznumo. Kad
tokie atsitikimai néra reti, irodo, kad ir tas faktas, iog per 2 ménesiu tik
vienoije miisy skyriaus saléje guléjio 3 hipochloremijos atsitikimai. Nepai-
sant to, iie daZniausiai lieka nepazinti ir, kas blogiausia, atitinkamais bii-
dais negydomi, tuomet, kai Zinoma, kad atitinkamas gydymas, anksti pra-
détas, iSgelbsti ligonio gyvybe. Laikais labai madiSkos mazadruskés ir be-
druskés dietos, kuri taikoma vis daZniau ir dazniau ivairiausiuy ligy atve-
iais, neretai perdedant ir be tinkamos kritikos, Situy stoviy Zinoiimas turi
labai didelés svarbos klinikai, lygiai ir gydytoiui praktikui.
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Uber die klinische Bedeutung der Hypochloraemie und ihre Behandlung
von A. Seligsonas

Es wird aui die wenig bekannte, aber ausserordentlich wichtige
praktische Bedeutung der Kochsalzmangelzustinde hingewiesen.

Verfasser schildert einen Fall einer schweren Hypochloraemie, die
sich im Auschlusz an ein langwieriges Erbrechen bei eine -Gallensteiner-
krankung entwickelte . Gleichzeitig bestand eine hohe Azothaemie, eine
hohe Indikanaemie (also echte Uraemie), eine Nephrose mit 14% Eiweisz
und zuletzt ‘Coma hypochloraemicum. Durch fortgesetzte Behandlung mit
subcutan und per rectum eingefiihrten grossen Kochsalzdosen wurde in
diesem Falle vollige Heilung erzielt. Es ist dies in der Weltliteratur, der
einzige Hypochloraemiefall mit echter Uraemie und Coma hypochloraemi-
cum, den es vor dem Tode zu retten gelang.

Es werden ferner andere lehrreiche Hypochloraemieidlle geschildert
und die Aethiologie, die Pathogenese, die pathologische Anatomie, wie auch
die Symptomatologie der Hypochloraemie genau besprochen. Besondere
Aufmerksamkeit wurde der Differentialdiagnose und der Therapie gewid-
met. Verfasser schligt vor zur Behandlung der Hypochloraemie und ihrer
Entstehungsursachen die von ihm bei zahlreichen _Kranken mit besten.
Eriolg erprobten Mittel, die es vielen bisher sehr oft nicht diagnostizierten
oder schlecht behandelten Hypochloraemiekranken das Leben zu retten er-
moglichen.

L. Melamedas.

Dvylikapirstés zarnos zondavimas vaikuy tulzies
taku susirgimuy, ypac¢ lambliazés, atvejais.

(I8 buv. Vilniaus univ-to vaiku ligu klinikos.
Buv. vedéjas — prof. d-ras VI. Bujak).

Nors pediatrija, kaip atskira pritaikomosios medicinos sri-
tis, yra jauniausia Sitos medicinos Saka, taCiau jos igytieji lai-
meéjimai praeitame ir Siame Simtmeciuose yra labai dideli, ypac
turint galvoje, kad nuo amziu galiojo senoviSkas deésnis, pa-
reikStas dar Platono: puer omni bestia intrac-
tabilior.

Siandien pediatriné literatiira yra lygiai turtinga, kaip ir
kitos medicinos mokslo sritys, ir ji gali didZiuotis daugybe iS-
samiu vadoveéliy, iSleisty jvairiomis kalbomis. Todél nuosta-
bus yra faktas, kad pagrindiniuose veikaluose, skiriamuose vai-
ku ligoms nagrinéti, beveik ligi Sios dienos yra iSlikusi paZiiira,
paskelbta kadaise Carson’o, kad vaikuy pilvo skausmy
diferenciné diagnostika esanti palengvéjusi beveik del visiSko
skilvio, tulZies piislés ir kasos (pancreas’o) susirgimu nebuvimo.

Todél netenka stebgtis, kaip daznai chroniSki pilvo skaus-
mai, pareina nuo slaptai einanciu tulZies taku susirgimu, pe-
diatruy buvo laikomi refleksiSkais arba nerviniais. Sitie chro-
niski pilvo skausmai daZniausiai buvo siejami: su netaisyklingu
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neuropatiSko vaiko reagavimu; su buvimu parodoksis-
ko kvépavimo takuy, sukelianCio sutrikimus viduriy
kraujotakoje:; su tiesiuju raumenuy prasiskyrimu ir organy is-
kritimu organizmo augimo metu; su simptomu kompleksu, va-
dinamu bambos diegliais (colica umbilicalis Moro).
| tulZzies taku susirgimus pediatrijos vadoveliuose vis dar
" tebekreipiama labai maza démesio. DazZniausia tenai kalbama
“apie tam tikruy tulZies taku igimtiniy susirgimu buvima; igy-
tosios ligos turincios pasireiksti, kaip antriniai negalavimai, kaip
vaiko kepenu reakcija i ijvairius toksinés arba iniekcines pri-
gimties Zalingumus, k. a.: viduriu Siltin¢, skarlatina, pyemija,
influenca ir t. t. :

Nobécourt o ir Babonneix o zZurnale ,Traité
de médecine des enfants™ raSoma, kad viduriu Siltiné ar coli-
bacilozé retai suzadinancios tulzies taku ar tulZies puslés uz-
degima (Cassoute); o vaiku tulZies akmenligé (chole-
lithiasis) neturinti kliniSkos istorijos. PanaSia pa?il’na apie
tulZies akmenlige, yra pareiSkes Seitz Pfaundle ir
Schlossmann'o ,Handbuch der Kinderheilkunde*. ng-
Sioliné duomenuy apie vaiku tulZies taku susirgimus stoka kliudo
ankstyvai diagnozei nustatyti. DeSiniosios paSonkaulio srities
skausmu atveju paprastai nustatomas védarélio (appendix’o)
uzdegimas, aiSkinant netipiSka skausmu lokalizacija iu reflek-
siSku pobuidZiu, o kepeny ir tulZies taku susirgimai i§ ankste
iSskiriami, kaip labai reti.

Per/,lurmt paskutine literatiira ir statistika, nesunku pa-
stebéti, kad kepenu ir tulZzies taku susirgimu kiekis taip pat
padidéjo ir vaikams, nors Sito reiSkinio priezZastimi néra vien
tiktai tyrimo metodZiy patobuléjimas arba gydytoju susidome-
iimo padidéjimas Kaskart dazniau pradeda atsirasti spora-
diSku praneSimu, lieCianCiy tulzies akmenlige, tam pat vaiku
tulZies pusles uzdegima. Pagal tobula Potter o (1928 m.)
statistika, iS 226 vaiku tulZies taku susirgimu, paskelbtuy per du
Simtu mety (1722—1927), 126 atsitikimai konstatuoti beoperuo-
jant, 79 — beskrodZziant, o 21 ... kliniskai nustatyti. Sitos me-
dZiagos tarpe, pas 140 atsitikimu rasta tulzies akmenlige, o
43 — tulZies puslés uzdegimas.

Kitame savo darbe Potter (1938 m.) yra pareiSkes nuo-
mone, kad tulZies piislés susirgimais per paskutini deSimtmeti
dauglau susidométa. Literatiiroje dabar yra paskelbti 432 pra-
neSimai, kuriy 162 yra uz 1927—1937 mety laikotarpi. Dabar
daZniau nustatoma fteisinga diagnozé, prie§ operuojant arba
beskrodziant, ypa¢ pritaikius dvylikapir§tés Zarnos zondavima
ir cholecistografija.

Pla¢iu mastu zondo taikymas dvylikapir§tés Zarnos ty-
rimams vaiky klinikoje yra Guersteino ir Reyder-
mann’o (1934 m.) nuopelnas. Jie patvirtino, kad tiksli diag-
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"‘nozé¢ (paveldétiniai palikimai, ypaC pas mergaites), iSsamus pil-
vo apCiupinéjimas ir tolimesni stebejimai daznai igalina nusta-
tytivad. angiocholecystitis. Sity autoriy i§vados buvo
patvirtintos dar rumunu mokslininky (Radu, Haber, Pet-
resco ir Stoinesco), kurie yra pri¢je iSvada, kad pirmi-
niai arba antriniai tulZies pitislés bei taku uzdegimai piilinio ar
nekrozinio pobuidZio vaikams pasitaika retai, prieSingai negu
chroniski slapti uzdegimai (be akmenu), kurie taip daZnai pa-
sitaika prie§ subrendant (gilis humoraliniai pakitimai, pilvo or-
gany nusileidimas augimo metu).

Ne maziau vertingas yra panaSus darbas, paremtas dvy-
likapir$tés Zarnos zondavimo padariniais, yra pateiktas Ze l-
ditcho, Wurmann'o, Jolkveroir Guinditch'o, pa-
gal kuri tulZies taky susirgimai vaikams pasitaika gana daZnai
ir kiekvienu priepuoliais uZeinanciu pilvo skausmu atsitikimu jie
turétini galvoje. PabréZiama didelé zondavimo, igalinancCio su-
sekti net netipiSkus tulZies piislés bei taku uzdegimo atsitikimus,
reikSme.

Kaip matome, yra daromi vis gausingesni meginimai pa-
remti tulZies taku susirgimu diagnostika vaiku amziuje reali
pagrindu.

Tulzies takai, kuriu, be bendrinio tulZies latako galinés at-
karpos, sterilumas pareina nuo bakterijas uzmuSancios tulZies
jégos, taip pat tekmés, nuneSancios su savim visokius antkry-
Cius, dazniausiai infekuojasi kartu esant ju judamosios veiklos
sutrikimams (diskinezei), kurie igalina pastovu ir ilgiau trun-
kanti salyti su su infekcine medZiaga. Taciau niekuomet neuz-
mirstinas bakteriocholijos galimumas tiek i§ kraujo (viduriy $il-
tinés, tuberkuliozés bacily ir kt. bakteriju paSalinimas), tiek i$
7arny (védarinés Zarnos uzdegimas, chroniSkas viduriu uzkiete-
jimas). Infekciniam procesui iSsivysCius tulZies piislés sienelé-
je, pati tulZis gali likti sterili (Gundermann). Kartu esant
diskinezei, taip pat yra Zinomi chroniSki steriltis tulZies puslés
bei takuy uZdegimai del kasos tripsininiyu fermentu patekimo
(Westphal). :

Tulzies taky apsikrétimas buna kiles daZniausiai i$ krau-
jo, ir savo Saltinj turi tiek Pissler’o Zidiniuose, tiek organizme
vykstanciose bendrinése infekcijose.

Infekcijos plitimo keliai yra daugeriopi: pvz., ilgasis ke-
lias, tarpininkaujant kraujo apytakai, veda iki tulZies piislés
sienelés, pro lymfagysles patenka i kepenis ir kasa, o i§ Cia
savo réztu palaiko tulZies piislés uzdegimini stovi (kartotiné in-
fekcija pagal Ly o n’o uZdaro rato teorija).

Antra uZdara rata sudaro apsikrétimas i§ oro ir i§ vidaus
kepenu tulZies takuy. Uzkratiné medziaga kartu su tulZimi yra
.paSalinama iki Zarnu per visa plota.

Atsiranda naujas galimumas kepenims ir ju takams - apsi-
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krésti per kraujo trumpaji kelia, nuo Zarny sienelés pro vena
portae iki kepenu ir pro tulZies latakeélius iki tulZies pusles bei
ilgaii kelia (treciasis uzdaras ratas) pro didijj kraujo apytakos
rata: i§ mezenteriniu lymfagysliu ir ductus thoracicus | krauja.
7 Ketvirtasis apsikrétimo galimumas yra kelyje, iSeinancia-
me i$ Zarnuy i bendrini tulZies lataka ir lymfagysles, jungianCias
kepenis, tulZies piisle ir kasa (Vilardell).

Prie veiksniy, padedanciu vaiku tulZies lataku susirgimams
atsirasti, priklauso konstitucinio pobiidZio priezZastys, augalines
nervu Sistemos pusiausvyros sutrikimai, pilvo tuStymo organy
nusileidimas augimo metu (prie§ subrendant) ir t. t. Aschoff
ir v. Bergmann, kaip priezasti, iSstumia i prieki Sia tria-
da: sastovi (staze), uzkrétima ir medZiagu apykaitos sutrikima.

Ateina i galva prileidimas, kad tiek kepenu akmenligé, tiek
ir tulZies puislés bei latakuy uzdegimas suaugusiems yra kile dar
vaikystés metu, ka, pagaliau, patvirtina ir vertingi Abels’o
stebéjimai.

Panaudojus zonda dvylikapirStei Zarnai kliniSkai tirti, atsi-
rado galimumas taip pat tinkamai ivertinti lamblia intes-
tinalis Zmogaus patologijai. Situos parazitus apra$é cer-
comanas intestinalis vardu 1859 m. Lambl i§ Ceku
Prahos, o pripuolamai juos atrado dar 1681 m. Lecuwen-
hock savo iSmatose. Véliau tuos pacius parazitus apraSinéjo
jvairiais vardais; nekarta tais vardais buvo vadinami ivairios
riiSies parazitai. | Sita aplinkybe atkreipé démesi JanowsKki
(1896 m.), kuris, sulygines ivairiu autoriu pateiktus pieSinius,
suidentifikavo Sita pirmuonj ir pavadino ji lenkiSkai wielk o-
ryjec jelitowy. Pagal lenky mediciniSka Zodyna (1905 m.)
Sito parazito vardas yra Sitokis: wielkousSciec jelito-
wy. Tarptautingje literatiiroje uzsilaiké vardas lamblia
intestinalis, o parazitologai vartoja dar pavadinima giar-
dia intestinalis®).

Sitas pirmuonis priklauso flagellata resp. masti-
gophora grupei ir pasirodo dviem pavidalais: vegetaci-
niu, labai jautriu iSorinei itakai, irinkapsuliuotu, atspa-
rin Sity veiksniy veikimui.

Subrendes parazitas turi simetriSkai kriauSiSka forma ir sa-
vo didumu yra lygus baltajam kraujo rutul¢liui. Jo pavirSiu den-
gia plonas apvalkalélis (pellicula).PrySakiniame kiino pa-
virSiuje yraiduba, vad. peristoma, kuria Sitic pirmuoniai
prisitvirtina prie Zarnos gleivines. Parazitas minta osmozés déka
i§ apsupancios skystos aplinkos. Jo kiinas turi-4 poras vyteliy
(pry$akinius, Soninius, pilvinius ir uodeginius), kurie prasideda
nuo centrozomu, susijungianCiy su gimnastikiniy svarciu pavi-

*) Lamblia intestinalis lietuviSkai tinkamiausia biity pava-
dinti Zarnu lamblija. Red.
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dalo branduoliu. Branduolys yra peristomos lygméje ir turi
du branduoleliu. Pasagos pavidalo padaras parazito uodegi-
néje dalyje pavadintas paslaptinguoju kiineliu (corps éni-
gmatique, Ritselkorper) ir rodo dideli gimininguma
su geleZimi. Vegetacinés formos parazito buveiné yra dvylika-
pirStéje Zarnoje ir virSutinéje laibuju Zarnu dalyje, reiau tul-
Zies takuose bei jos pusléje. Atskirais atsitikimais Zarnu lambli-
jia buvo rasta skilvyije, sédimojoje Zarnoje, taip pat Slapiminéje
piisléje ir makStyse (Zaleski). Dopter yra pareiSkes isi-
tikinima, kad parazitas i§ pradZiu noromis apsigyvena veédari-
néje zarnoje ir sukelia dizenterinio pobtidZio viduriavima, pe-
reinanti po kurio laiko i védarinés Zarnos chroniSka uZdegima.
Sitoje fazéje pirmuoniai i§ védarinés Zarnos ir galinés laibuju
zarny dalies keliauja | dvylikapirSte Zarna. _

Zarny lamblijos ne plaukioja laisvai, kaip saprofitai, bet,
kaip dielés, Ciulptuveliais prisisiurbia prie Zarny gleivines, pa-
dengdamos ja tartum tankiu kilimu. Sitas sasyjis su gleivine
yra ,conditio sine qua non*, be kurio parazitai, vei-
kiami virS§kinamosios sunkos, greitai Zuva (Miiller).

Keliaudama | apatines Zarny dalis, parazitu vegetaciné ru-
Sis keiCiasi i inkapsuliuotaja ir tuc budu iSmatose randamos tik-
tai parazito cistos. Cista, netekusi savy judesiu, yra apvalios
iSvaizdos ir turi nuo dvieiy iki aStuoniy branduoliu, gulinCiu
poromis viename aSigalyje. Cista padengta Sviesiu, dvigubai
kontiiruotu chitininiu apvalkaléliu. Soniniu vyteliy likuciai sudaro
skaiduléles, einancias iSilginiu ruozeliu pavidalu. Dazydamiesi
nuo jodo bronzine spalva, Sitie padarai vadinami varinémis
skiedromis (Kupferspine). Deschiens ir Wazler skiria
jodu nudaZytame preparate 3 cisty atmainas: 1) mélynas, be-
apvalkalines jauniklines; 2) pereinamasias, Zaliai pilkos spalvos
ir mélynais kraStais, ir 3) subrendusias kaStoninés spalvos, ap-
suptas apvalkal¢lizis. Daug cistu randama skystose iSmatose;
uztatai sunku ju rasti vad. neigiamose fazese, t. v. parazito vys-
tymosi ir brendimo metu, kas trunka 7—14 dienu.

Uzsikrétimo daigais uz organizmo ribuy yra subrendusios
cistos, kurios drégnoje aplinkoje gali gvventi iki keleto méne-
siy, skirtingai, negu vegetacines rusys, kuriy gyvenimo uZ or-
ganizmo riby vidutinis amzius lygus 2—36 val., ilgiausiai 5
dienoms.

Del parazito Zymaus jautrumo, iSorinéms jtakoms veikiant,
ieSkotina jo tuCtuojau, gavus tiriamojo medZiaga betarpiSkame
arba dazytame preparate (pagal Giemsa's metode, eozinu
arba gelezies hematoksilinu).

Tiek subrendusios, tick ir inkapsuliuotosios Zarny lambli-
jos dauginasi nelytiniu budu, mitoziSkai dalindamosios.

Sitas parazitas yra tikras kosmopolitas, nes jis sutinkamas
visuose kraStuose pas Zzmogu ir visus zinduolius gyvulius, ypag

542



39

pas grauzikus. U7 gyvo organizmo ribuy Zarnu lamblijos ran-
damos, organinéms substancijoms piivant (pvz., tvenkiniuose
arba stovinCiy vandenu baseinuose).

Zmogus uzsikreCia, valgydamas valgius, apterStus parazi-
to cistomis. UZkratui pléstis padeda gyvenimas bendrabuciuo-
se (pvz., vaiku lopSeliuose). UZzkratui pernesti turi didelés reiks-
més nehigieniSkos salygos (asmeniSkas apsileidimas ir neSvaru-
mas), nesamoninga koprofagija, naminiy gyvuliu (Sunu, ka-
Cin) kartu laikymas, geriamasis ir maudomasis vanduo. UZkra-
to neSiotojomis gali buiti museés, uzterSianCios maisto produktus.

Literatiiroje Sitais parazitais uzsikrétimo daznumas zZmo-
néms jvertinamas 10—20°% (Teifge). Lenkijoje Adamo-
wicz (Krokuva) lambliaze rades 129 iStirtu atsitikimu, o
Sutek (VarSuva) dvylikapir§tés Zarnos sunkoje pas virskini-
mo taku negalavimais sergancCiuosius — 4°. Atitinkamos sta-
tistikos vaikams iki Siol neturima, nors vaikai Zymiai daZniau

ra lambliazés neSiotojais, negu suaugusieji, ypaC¢ 2—10 metu.

ito reiSkinio priezastis gliidi maZesniame vaiky atsparume
(Behnke). taip pat daznesniame ju salytyje su dirva, neSva-
riais daiktais ir naminiais gyvuliais. Taip pat neiSskiriamas uz-
sikrétimas 1 mety amziaus vaikams. Klimato jtaka pasireiSkia
tuo buidu, kad daugiau uzsikrétimuy tenka vasaros, negu Ziemos
meénesiais (L y nch).

GinCas apie Zarny lamblijy ligos Zadinamaja reikSme yra
labai senas. Aplinkybé, kad tik 10% apsikrétusiuju suserga
lambliaze (Brumpt), Sito klausimo neiSsprendZia.

Reikia sutikti, kad i§ prigimties nezalingu Zarny lambliju
apsigyvenimas ligotame organe pablogina ir pailgina esantj su-
sirgima, resp. padeda antrinéms ligoms atsirasti.

Tinkama dirva uzsikrésti Zarnu lamblijomis sudaro kiekvie-
nas bendrinis arba vietinis sutrikimas, sumazinas Zarny funk-
cinj gebéjima (Brucke). Tatai gali buiti astenija plaCia Sito
7odZio prasme, sumazéjes skrandZio riigStingumas, nepakan-
kamas kramtymas, persiSaldymas, persidirbimas ir persirgta
dizenterija.

Iki tam tikro laipsnio Zarnu lambliju vaidmeni ligustumui
sukelti patvirtina Grassi'o pavykes saves uzkrétimas, taip

pat tyrimai apkreCiant gyvulius (Fantham ir Porter, De-
schiens). ApraSytieji uzdegiminiai, t. y. piiliniai ir nekro-
ziniai apkreéstuju gyvuliuy Zarnose pakitimai sutampa su anato-
miSkai patologiSkais pakitimais, rastais keletui atsitikimu pas
7mones (Fairise ir Jannin, Gaivoronsky, Kecht).

Zarny lamblijomis uZsikrétimas gali pasireik$ti tiek skran-
dZio ir Zarnu, tiek pat tulZies takuy bei piuislés susirgimu, lygiai
ir bendriniais negalavimais.

Zarnu lamblijos savo gausumu ,.blOkUOJa didelius virski-
nimo procesams svarbios Zarnu dalies plotus, pablogindamos
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baltymu, riebaly ir-angliavandeniu isisiurbima, be to, prisisiur-
busios prie gleivinés, dirgina ja mechaniSkai ir suZadina pa-
didéjusia sekrecija ir peristaltika. Didelio parazitu kiekio at-
veju, ju apykaitos produktai, jvairios toksinés substancijos ir
alergenai, kuriems del uZdegimo pakitéjusi Zarnu sienelé yra
pasidariusi praeinama, sukelia chroniSko uZsinuodijimo stovius
(nusilpima, sulieséjima, maZakraujinguma ir t. t.), o dirginda-
mi oda, suzadina jos dilgine (urticaria) ir nieZtinCias dermaio-
zes. Mazakraujingumo priezastimi turi biiti pablogéies gele-
Zies isisiurbimas (P or g e s). Susirgusi Zarnu sienelé gali pra-
leisti taip pat antkryCius, kurie su vena portae krauju patenka
i kepenis, i§ kuriu su tulZimi biina paSalinami i tulZies pusle bei
jos takus, kur, pastoviai apsigyvendami, sukelia liglistus pa-
kitimus.

Sitie j7anginiai duomenys paaiSkina lambliazés klinisko
vaizdo nevienoduma.

[Slambliazés subjektyviu skrandzZio-Zar-
nu rei$kiniuy pabréztini Sie: riemuo, riaugulys, spaudimas
po kriitine, SleikStulys (koktulys), vémulys, iSpiitimas, paga-
liau nusiskundimai nusilpnéjimu, drebéjimu, temperaturos pa-
kilimu.

IS objektyviu reiS§kiniu randami Zarnuy sutriki-
mai jvairiy viduriavimu pavidalu, ne karta choleriSko ar dizen-
teriSko pobitidzio. ChroniSki virSkinimo sutrikimai daZniausiai
kaitaliojasi viduriavimu ir viduriu uZkietéjimu. Zarnu lambli-
jos randamos virSkinamuosiuose takuose, jivairiam skilvio riigs-
tingumo laipsniui esant.

MikroskopisSkas iSmaty tyrimas, be para-
zito cistuy, parodo gleiviu, piliniy kuneliu, Zarnu kubiniu epite-
liniy lasteliu, taip pat maziau ar daugiau suvirSkintu maisto li-
kucCiu buvima. RentgenologiSkas tyrimas nurodo Zymu laibujy
Zzarny peristaltikos pagreitéjima. ' :

UzZsikrétimas Zarnu lamblijomis, be kitu ligiistu veiksniu,
gali sukelti tulZies piislés uZzdegima ir Salia-
piisliniuZzdegima, netiki cholangijos Naunyno
ir Umber’o prasme, t. y. iki Svelnaus smulkiu tulZies taky ir
kepeny minkStimo uzdegimo su gelta, o net ir iki kepenu cir o-
zés (Westphal ir Georgi, Labbé, Goia ir Ha-
litza). Sita cirozeé gali biiti vadinamosios Nauny n'o cho-
langiolijos, parazito griuvimo produktu toksiSkos itakos
arba antrinio bac. coli uZsikrétimo, padarinys. MilZiniSki bac.
coli kiekiai gali uzkimsti tulZies takus ir suZadinti skausmus ke-
peny apylinkéje, net iki diegliy antpuoliu imtinai, geltligés ir
kepenu putmenu; o tulZies piisléje gritivantieji parazitai kartu
su gleivémis duoda pradZia branduoliui, apie kuri ateityje gali
susidaryti tulZinis akmuo.
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Kalbamos lambliazés kliniSkos atmainos
atveju reiSkiniai pareina nuo parazito buvimo toje ar kitoje tul-
Zies frakcijoje. ISsiSakojusiu gleives kuokSteliu, primenanciu
smulkiausiy tulZies vamzdeliuy iSliejinius, apie kuriuos tirStai
telkiasi parazitai, kaip Zuvys apie dumblius (fischenartig,
anot Felsenreich’o ir Satke’s), buvimas yra negincija-
mas tulZies taku uzsikrétimo irodymas. Didesnio pirmuoniy
kiekio atsiradimas, ivedus i dvylikapirSte Zarna hipertoninio
sol. magnesii sulfurici arba iSvirks$tus i paodi pituglandolio skie-
dinio, liudija apie ju kilme i§ tulZies puslés. Tat pat patvirti-
nama Hatziéganu-Halitza choloskopinio meginio pa-
galba. Zarny lamblijos pavyko nustatyti operacijos pagalba
pasalintos tulZies piislés tulZyje tiktai du kartu (Westphal
ir Georgi, Smithies); o 13 Zinomy atsitikimu, kur Zarny
lamblijos buvo nustatytos tamsiojoje tulZyje, iSpjautoje piisle-
je ju nerasta (Silverman, Lyon, Chiray ir Lebon,
Castex ir Galan — atsit., Medineveitia, Cain,
Savignac,Cade, Cotte ir Morenas, Kirszblum,
GoiairHalitza — 2 ats.,, Goia ir Sparchez). Maty-
ti, tulZis buvo tyrinéta, pra¢jus ilgesniam laikui po operacijos,
kai parazitai jau buvo sunaikinti skubios autolizé¢s. Lambliazes
atveju piislés tulZis biina skystesné, Zaliai ruda ir labai daZ-
nai Sviesesné, negu paprastai (Wes'tphalio reiSkinys), tur
biit, del tulZies tir§téjimo pablogéjimo uzdegimiskai pakitusoje
piisléje. Cholecistografuojant pastebétas tulZies puslés blogas
susitraukiamumas arba silpnas jos prisipildymas (v. Fried-
rich). Trzebinski pataria pirmiau zonduoti dvylikapirSte
7arna, nes daugybés parazity susitelkimas tulzies puisléje galis
turéti pagrindinés itakos jos rentgeniniam vaizdui susidaryti.

Lambliazés treCiosios kliniSkos ruSies
atveju, pasitaikancios daZnai vaikams, pirmiausia pasireiSkia
nemigas, nenoras dirbti, kraujagysliuy judiniai reiSkiniai, o Zar-
ny ir kepeny - tulZies piislés sutrikimai vos pasiZzymi. Prie re-
tesniy reiSkiniuy priklauso neuralgijos, dilginé ir dermatozes.
Baltasis kraujo vaizdas ypatingu pastoviu poZymiu nerodo.
Eozinofilija lambliazés metu gali siekti daugiau kaip 10—15%.
Raudonajame kraujyie daZniausiai biina antrinis piktybiSkas
mazZakraujingumas. Yra Dreyfus’o praneSimas, lieCias ti-
piSka adisonizma, susijusi su piktybiniu mazakraujingumu, dvy-
likapir$tés Zarnos lambliazés metu del toksiSkos itakes kraujo
gaminamiesiems organams ir antinksCiams.

Lambliazés klausimas, be abejojimo, kreipia 1 save kas kar-
tas vis didesnj mokslininku démesj. Nuolatos pabréZiamas bii-
tinumas plaCiau atsizvelgti | uzsikrétima Zarnuy lamblijomis, nu-
statant diagnoze visais neaiSkios eigos virSkinamuju taku susir-
gimy atvejais (G rott). Vaiku klinikoje Sito parazito pasireis-
kimas iki Siol nepakankamai Zinomas, o jo reikSmé per mazai
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ivertinama. Vaiku amziaus patologijoje iau ilga laika buvo 7i-
nomas zarnuy uzsikrétimas lamblijomis; ivedus vaiku klinikoje
dvvlikapirStés Zarnos zonda, taip pat atrasta kepenu - tulZies
lambliazés riisis, sukelianti chroni$kus pilvo skausmus (Gue r-
stein ir Reydermann).

Sugretinus literatiros duomenis su savaisiais, Zarnu lambli-
jos tenka pripazinti pripuolamais parazitais, kurie pablogina
ir pailgina esamus susirgimus, o daZnai netenka savo neZa-
lingo pobiidZio del toksiSkumo padidéjimo ir masinio iSsi-
vystymo. Lenkijoje jau yra plati literatura, lieCianti suau-
gusiuyju lambliaze (Janowski, Z. Orlowski, Stefa-
nowski, Dobrowolski, Piechovska, Wiesbaum,
Fidler, Grott ir Petrynowski, Sutek, Sali-
tdwna), o atitinkama pediatriné literatiira tuo tarpu yra dar
labai Syksti.

(B. d.)

Gvd. J. Marcinkus.

Miisy vyru sveikatingumas 1926 - 35 metuy laiko-
tarpyie agskric¢iy naujoku émimo ir kariuomenés
sveikatos tikrinimo komisijy duomenimis.

Ivadas.

KraSto gyventoju sveikatingumui paZinti jau nuo Seniai
visur panaudojami ir naujoku sveikatos tikrinimo duomenys.
Misy vyrai i Lietuvos kariuomene pradeti Saukti 1919 m. pa-
vasari. Nuo to laiko mazZdaug pradéta tikrinti ir ju sveikata.
Tikrinimo duomenu spaudoje nedaug mes taCiau terandame.
Tik 1928 m. ,,Miisu Zinyne" yra idétas tuo klausimu V. Ste-
ponaicCio darbas. Jame nagrinéjami 1926 ir 1927 metuy
Saukimu naujoku sveikatos tikrinimo komisiiu duomenys.

Daugeli mety dirbes naujoku ir kareiviu sveikatos tikri-
nimo komisijose ir ju duomenis i§ viso deSimtme&io (1926—
1935 mt.) iSnagrinéjes, ryzZausi juos sutraukti i kruiva.

ApskriCiy ir vyriausiosios naujoky Saukimo komisijos
apyskaitas panagrinéjus, teko sutikti su Vyt. Steponaiciu,
jog pirmuju Nepriklausomybés metu komisiju darbo duome-
nys tam reikalui nepanaudotini. Tiek naujoky tikrinimo, tiek
to darbo duomenuy registravimas nebuvo dar suvienodintas ir
nusistovéjes. Tik 1926 m. pradedant tas darbas igavo jau
pastovias formas. Del to mano tyrinéjimas ir prasideda nuo
1926 m. naujoku Saukimo.
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Kaip Zinoma, naujoku sveikatos tikrinimas nesibaigia ap-
skriiu naujoky émimo komisijose. Naujokams atvykus i ka-
riuvomeneés dalis, ju sveikata i§ naujo kariuomenes gydytoju
tikrinama ir Zymus naujoku procentas del ivairiy sveikatos
triikumy i§ kariuomenés atleidZiamas. Norédamas gauti pla-
tesniu, iSsamesniu Ziniy apie miisy vyruy sveikata, be apskri-
¢iu naujoku komisiju duomenu, nutariau tam reikalui panau-
doti Zinias ir apie atleistuosius del nesveikatos i§ kariuome-
nes daliy tu paciu 1926-35 m. Saukimu.

Misy vyry atranka karo tarnybai vykdoma, prisilaikant
mazdaug ty paciu sveikatos reikalavimu, kokie buvo prakti-
kuojami ir kitur. Kariuomenéje stengiamasi palikti tiktai pa-
kankamai subrende ir fiziSkai stipriis vyrai, kad pajégtu karo
tarnybos uZdavinius gerai atlikti. '

Naujokams ir kareiviams statomieji reikalavimai sveika-
tos atZvilgiu smulkiai iSdéstyti vadinamuose ,,Ligy ir kuno
trikumuy” saraSuose. Jais vadovaujasi tick apskriCiy naujo-
ku émimo komisijos, tiek ir kariuomenés daliy gydytojai. Tu-
rintieji aiSkiu sveikatingumo trukumu nuo kareiviavimo vi-
sai atleidziami, o tie, pas kuriuos tie tritkumai yra mazesnio
laipsnio, atleidZiami tiktai lygtinai, t. y. jie skiriami i naujoku
atsarga, iS kur, prireikus, gali biiti paSaukti i tikraja karo tar-
nyba. Dar yra viena atleidZiamuju — laikinai netinkamujy gru-
pé. Jiems del silpnos sveikatos stojimas i kariuomene atide-
damas vieneriems ar dvejiems metams.

Karo tarnybai netinkamujy santykis iSvesti buity buve tiks-
liau i§ gydytoju apzitiréty naujokuy skailiaus. Tokiu duomenu
apskrities naujoku émimo komisiju apyskaitose nesant, netin-
kamu santykis teko iSvesti i$ stojusiuiu i komisijas naujoku
skaiCiaus, nors nevisi stojusieji gydytoju ir buvo apZiureéti.
Kariuomeneés dalyse netinkamuju santyki iSvedZiau ne i§ stoju-
siuju i apskrities komisijas skaiziaus, bet iS sumos, kuria gavau,
sudejes skaicius, rodancius: 1) kiek buvo apskriCiu naujoku
émimo komisijose paimta nauioky i kariuomene, ir 2) kiek
apskriCiy komisijose del ligu buvo pripazinta netinkamais.
Manau, kad, tuo biidu kariuomenés dalyse netinkamuju santyki
iSvedant, iSlyginama klaida, gauta netinkamuy santyki iSve-
dant i§ stojusiy i apskriciu komisijas skaiciaus.

Netinkamumaskarotarnybaidelliguy irkuno
triakumu

i. Apskri¢iu naujoky émimo duomenimis.

Vien apskri¢iy naujokuy émimo komisiju duomenimis 1926-
35 Saukimo mety misu vyru vidutinis metinis netinkamumas
matomas 1-ojoje lenteléie (Zitir. 1 lent.).
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1-0ji lentelé.

Apskric¢iy naujoky émimo komisijose 1926 -
1935 m. Saukimukarotarnybai netinkamuju
metinis vidutinis %c:

L VasSainetinkanin .o AT s 50700
2. Lygtinai netinkamu (naujoku atsarga) ... 86%o
[Siviso netinka =i 5 has R E Ee 13670
3 alkinal nelinkaniil:: Ll e aniie i e 111%o
IS viSo-nepriimta - 2 e E 247 Jeo

Apskri¢iu nauiokuy émimo komisijose vidutiniS$kai i§ kiek-
vieno 1000 stojusiu 50 buvo karo tarnybai visai netinkamu, 86
lygtinai netinkami (naujoku atsarga) ir 111 laikinai netinkamu.
Visai ir lygtinai netinkamu skaiCius sudéjus, gaunamas bendras
netinkamu rodiklis. Jis vien apskri¢iu naujoku émimo Kk-ju
duomenimis néra labai auk$tas, ne daug ka aukStesnis uz lai-
kinai netinkamu koeficienta.

2-0ji lentelé.

Netinkamumas karo tarnybai pagal metus.

E|2|€|E|E|E|E|E|E]|E]| i02635m.

Sl~|lmwnl|lo|lo|l=|a|le|s|w vidutinis

Il Bl BN B e E o N Becll Kol ol Ksc) 0|

A2 1Sl 2 1212120292 0
1. Visai netinkamuy %o |5 |S51]|45]41 494653 |51 |50 |50 50

2. Lygtinai netinkamuy %o, !
(naujoky atsarga) 641621484773 |97 |154{123|11L] 66 86

I3 viso netinkamuy ©/o, 119|113} 93 | 88 |122[143|207|176]261|{116] 136

3. Laikinai netinkamu “/gn
(stojimas atidétas 1 ar 2[100{124{109| 96 [122|144[114[111]114] 44 111

metams)

1§ viso nepriimty | 59al> . 2 3
R finoene oy 2281237|202(184|244|287|321{287|275|160| 247

Atskirais metais i karinomene del nesveikatos nepaimty-
ju naujoky rodiklis svyruoja tarp 160%¢ (1935 m.) ir 321%o
(1932 m.). 1935 metais gana mazas nepriimtuju i kariuomene
skaidius nerodo dar tu mety naujoku sveikatos stovio page-
réjimo. Tas tariamasis pageréjimas tenka kitaip aiSkinti. 1935
m. i kariuomene stojo didZiojo karo pradZioje — 1914 m. gi-

548



45

~musieji. Gimimuy skaiCius tais metais buvo Zymiai nukrites,
tad 1935 m. ir stojusiu i komisijas natijoku skaiCius Zymiai su-
mazéjo. Reikalaujamam naujoky kontingentui uzpildyti 1935
m. i tarnyba buvo lengviau imami, todél ir maZiau ju paliko
nepaimtu.

II. Netinkamumas karo tarnybai kariuomenés sveikatos
tikrinimo komisijos duomenimis.

] kariuomenés sveikatos tikrinimo komisija patenka vy-
rai tik i§ kariuomenés daliu, kur jiems betarnaujant pasireiS-
kia sveikatos triitkumai, apskriCiu naujokuy émimo komisijose
like nepastebéti. Nei vienas jaunas kareivis ar eilinis negalé-
io biiti del ligos iS kariuomenés atleistas, toje komisijoje ne-
patikrintas.

Kadangi jaunu kareiviu del nesveikatos protestavimo ter-
minas 1926-35 m. laikotarpyje dar nebuvo nustatytas, tad iS
kariuomeneés daliy jie buvo atleidZiami per visa tarnybos laika.
‘Fodél mano duomenimis i§ karinomenés atleidZiamuju tarpe
yra tiek jauni kareiviai, tiek ir eiliniai.
~I§ kariuomenés atleistieji mano buvo suskirstyti ne pa-
gal atleidimo, bet pagal Saukimo i apskriCiy komisijas metus.

3-0ji lentele.

I§ kariuomenés daliu 1926-35 m. - Saukimu del
nesveikatos atleistuju metinis vidutinis
skaic¢ius:

N ISa e R A e s a iU i i b e s 15
2. Lygtinai netinkamu (naujoku atsarga) ...... 31 %o
S R e TR IR O o S R L R 46700

1926-35 m. Saukimu vyry del ivairiy karinomenés dalyse
paaiSkejusiu sveikatos tritkumu i§ karinomenés kasmet viduti-
niSkai buvo atleidZiama visai netinkamu 15%e, o lygtinai netin-
kamy — 31%o.

Laikinai netinkamy atleistuju i§ kariuomenés daliy tarpe
néra, nes ,,Ligu ir kiino triikumu* sarasSuose atvykusiems i da-
lis ilgesnio tarnybos atidéjimo tuomet dar nebuvo numatyta.

Kaip matome, atleistuju i§ kariuomeneés daliy rodiklis yra
kelis kartus mazZesnis, kaip apskri¢iu naujoky €mimo komisi-
iun, kas pavaizduojama 4-oje lenteléje (Zitir. 4 lent.).

IIl. Bendrinis netinkamumas karo tarnybai.

Apskri¢iy naujoku émimo komisijoje nepriimtuju ir i§ ka-
rinomenés daliu del nesveikatos atleistuiu rodiklius sudéjus,

7
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gaunamas bendras vidutinis metinis 1926-35 mt. Saukimo vy-
ru netinkamumo rodiklis:

4i-toji lentele

Nepriimtuju i kariuomene ir i§ jos athistuju
1926-35 m. §aukimy metinis vidutinis pro
mille.

s Apskrii joky émi-
Apskri¢iy | Kariuome- m?kgs'-?éléf"aﬁloqlﬁriwég
i-] . 1926 -
n;g]?(%%ﬁg]i- nés dalyse | "m" §aukair¥158nqtipka-
: 0 %00 mumo vidutinis
jose g0 ~ metinis 0],
1. Visai netinkamy . . S0 15 65
2. Lygtinar netinkamy . 86 31 117 J
Visidkai ir lygtinai
netinkamy kartu . . 136 46 182
3. Laikinai netinkamy . 111 — 11
IS viso netinkamy . . 247 46 293 |

Miisu vyry netinkamumo karo tarnybai tikruoju rodikliu
reikia laikyti skaiCius, kuris gaunamas, sudéjus visai ir lygti-
nai netinkamus. Jis bus lygus — 182 pro mille. Laikinai ne-
tinkamuju Zymus procentas sekanciais metais ar véliau buvo
priimamas i kariuomene, ju sveikatai pagerejus.

Visai netinkamu karo tarnybai procentas néra aukStas —
65%0. Beveik du kartu daugiau buvo randama lygtinai netin-
kamu, skiriamuy i naujoku atsarga — 117%¢. Mazdaug tiek
pat buvo ir laikinai netinkamuy — 111%0. Tai rodo, kad, misy
vyry sveikatos stovi gerinant, ty dviejy lygtinai ir laikinai ne-
tinkamuju grupiy rodikliai turéty sumazéti. Ir bendrinio ne-
tinkamumo karo tarnybai rodiklis turétuy Zymiai nukristi.

Per deSimtmecio antraja puse pasireiSkes didesnis netin-
kamumas tenka aiSkinti karo meto itaka miisy naujoky augi-
mui ir vystymuisi. 1931-35 m. Saukiami buvo vyrai, gime
1910—1914 m. Karui prasidéjus, ir gimimy skaiCius Zymiai
- nukrito. Del tos priezasties 1935 m. reikalaujami i kariuome-
ne naujoky kontigentai teko parinkti i§ Zymiai menkesnio i ko-
misijas stojusiuiu naujokuy skaicCiaus.
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5-0ji lentelé.
Netinkamumas atskirais metais (drauge su
laikinai netinkamais).

1926 m. 1927 m. 1928 m. 1929 m. 1930 m.
279 %0 291 9y, 257 %, 249 9, 277 %o
1931 m. 1932 m. 1933 m. 1934 m. 1935 m.
| 337 %go 369 oo 340 %y 325 Oy 236 ©lgo

Kiti kraStai apie savo vyru netinkamuma karinei prievo-

lei atlikti

teikia Sitokiu duomenu:

Estijoje 1935-37 m. netinkamuiju rodiklis buvo neaukS3tas
— vos 103%c. Suomijoje, 1928 m. priiminéjant, netinkamuy ras-
ta 192%o ir kariuomenés dalyse — 70%c. VokieCiai 1935 m. ne-
tinkamu karinei prievolei buvo rade apie 200%.
Anglijoje 1935-36 m. paSaukty | kariuomene ir

m. — 4017%o,

Danai 1933

per pirmus SeSis ménesius tarnaujanciu tarpe netinkamuy rasta
411 i§ kiekvieno 1000 patikrintuju. Dar daugiau netinkamy
rasta Lenkijoje, nes i§ 1930 m. paSaukty vyru vien naujoky
émimo komisijose nuo kareiviavimo atleista pusé visu stoju-

siuju (apie 5007%¢).
Miisu kras$tas, kad ir nedidelis, taCiau naujoku sveikatin-

gumas atskiruose rajonuose gana skirtingas.

Visy aukSciau-

sia netinkamuju rodikli yra daves ekonomiSkai geriau pasitu-
ris ir kultiiros atZvilgiu aukstai stovis Klaipédos krastas.

6-0iji

lentelé.

Netinkami karo tarnybai atskiromis
apskritimis (laikinai netinkamuy &ia néra).

1. Ukmergés apskr. 145,0%0 12. Marijamp. ,, 189,5 ,,
2. Keédainiu 5 145,6,, 13. Seinuy 4 189,8 ,,
3. Birzy h? 152,6,, 14. Utenos 5 192,5 .,
4. Traky & 152,8,, °15. MazZeikiy i 192,6 ,,
5. PaneveézZio ,, 175,5,, 16. Raseiniu 4 205,9 ,,
6. Sakiy i 176,7,, 17. Vilkaviskio ,, 208,1 ,,
7. Zarasuy 3 176,8,  18. Alytaus I 209,5 ,,
8. Kretingos i 181,8,, 19. Kauno - 218,17 ,,
9. Siauliy = 185,8,  20. Telsiy i a2IBT
10. Tauragés i 186,5,, 21. Klaipédos kr. ,, 2438 |,
11. Rokiskio & 186,5 ,,
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I$ 1000 Klaipédos krasto naujokuy nuo tarnybos kariuome-
néje buvo atleistas aukS$Ciausias visame kraSte procentas, bii-
tent, 243 i§ 1000 stojusiuju, neskaitant tu, kurie buvo pripazinti
laikinai netinkamais. 1§ kiekvieno 1000 stojusiu klaipédieliu
netinkamu buvo visu Simtu daugiau, kaip Ukmergeés ar Kédai-
niy apskr. naujoku tarpe.

Reikia manyti, jog tas rodiklis neatvaizduoja klaipédieciu
sveikatos tikrojo stovio. Jei naujoku émimo komisijose ir ka-
rinvomenés dalyse klaipédieCiu nuo kareiviavimo atleidZiamy
buvo daugiausia, tai, mano nuomone, paréjo nuo komisiju ir
daliu gydytoju nusistatymo — imti i§ to kraSto visai sveikus
asmenis, grieztai atsijojant nesveikuosius. Be to, ir patys klai-
pédiediai mokeéjo geriau uz miusisSkius iSkelti komisijose ir ka-
ritomenés dalyse savo sveikatos trukumus. A

I$ DidzZiosios Lietuvos apskric¢iy didZiausia netinkamu
procenta duoda TelSiy apskritis. PaZymétina, kad kidikiu
mirtingumo atzvilgiu TelSiu apskritis uZima irgi pirmaja vieta
visame kraste. VokieCiu mokslininkai Prinzigir Schoss-
man jau prieS didijii kara irodinéjo, kad, kur daugiau mirs-
ta kiidikiu, ten daugiau esti atleidZiamujuy vyruy iS kariuomenes
del ju sveikatos tritkumuy. Zemaitijoje yra didZiausias visoje
Lietuvoje kiuidikiy mirtingumas. Zemaitijos beveik visi apskri-
Siai duoda ir didesni, negu vidutini netinkamuma karo tarnybai
procenta. Geriausias vyruy sveikatingumas yra pas aukS$tai-
¢ius. PaZymeétina, kad bendrinis netinkamumas daZniausiai
eina lygiagrediai su fiziSku subrendimu.

Rytiné Lietuvos dalis, kaip matome i§ Zemelapio, kariuo-
menei duoda ir sveikesnius ir pajégesnius vyrus, negu vakari-
né dalis (Zitir. 1 Zemélapi).

Netinkamumui karo tarnybai tautybémis pavaizduoti turiu
duomeny tik i§ apskriCiu naujoky émimo komisiju 1930-34 m.
Saukimu.

7-0ji lentelé.
Netinl;amumas tautybémis apskridiu nau-
joku émimo komisiju duomenimis i§ 1930-
34 m, Saukimiu

posNolaerial: > o TR 71%o,
B Ldaal Ve e s S o 69 ,,
3o EaOTOVIAN v o sl e Do
A SRUSAY - e R 43 ,,
VT TS (] | LRI S e e 41 ,,

VokieCiy ir Zydu tautybiu vyrai, kaip matome, daZniau at-
leidZiami nuo kareiviavimo, negu lietuviai ir rusai. Zydai ne-
tinkami tarnybai daZniausiai del silpno kiino sudéjimo, blogo
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l-asis Zemeélapis.

[ =)

Bendrinis netinkamumas a‘t's‘’k'i‘r'o'm‘i‘s
apskritimis. :

- - -

1. Nuo 140 iki 180 : 1.000-Ciui. 3. Nuo 200 iki 240 : 1.000-Ciui_
2. » 180 , 200:1.000 , 4. Daugiau kaip 240 : 1.000

matymo ir psichiniu - nerviniy trikumu. Klaipédos krasto
vyrai pasiZyméjo silpnais plauciais, nepaisant ju ktno ge-
ro iSsivystymo.

TV. Netinkamumas karo tarnybai atskiromis priezastimis.

,Ligu ir kiino trukumu® saraSe yra 84 straipsniai su pas-
tabomis. Juose smulkiai apibiidinami visi sveikatos truku-
mai, kliuda visam laikui ar laikinai karinei prievolei atlikti.
Pagal tuos straipsnius nuo karinés prievolés atleistuosius, ati-
tinkamai suskirsCius, suZinomos miisy karo tarnybai netin-
kamumo pagrindinés priezZastys. Svarbiausias ju Cia paduo-
du. Cia operuoju suvestiniais duomenimis, gautais i§ apskri-
¢iu naujokuy émimo ir kariuomeneés sveikatos tikrinimo komi-
siju apyskaitu.

1. Silpnas ir nevykes (defektuotas) kiino sudéjimas.
(1, 28, 58, 74 $-ai)

Menkas kauly ir raumenuy iSsivystymas, siaura idubusi
kriitiné, neproporcingas atskiruy daliuy sudéjimas su sudribusia,
iSbylSkusia oda, paodZio taukuy stoka, neatitinkamas amZiui
kiino uZaugimas — vis tat yra silpno, fiziSkai nesubrendusio
organizmo savybeés, daranlios vyra nevertinga, netinkama
krasSto gynimo reikalams. Fais
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1926-35 m. Saukiamuju tarpe vien apskrities naujoky eémi-
mo komisijose tos ruSies netinkamu karo tarnybai rasta iS
1000 stojusiu vidutiniSkai 53 (visai netinkamu 9%e ir 44 lygti-
nai netinkamu). Tas rodiklis taCiau dar neatvaizduoja tikrojo
tos rusies netinkamuju skaiCiaus. Prie jo reikia dar pridéti ir
laikinai netinkami, kuriems stojimas vieneriems ar dvejiems
metams buvo atidedamas. Tokiu buvo 106%.. Tuos skaiius

sudeJus gaunama 159,9 nesubrendéliu ir nevykeéliu (defektuo-
tu( i§ kiekvieno 1000 paSauktuju tarpo (Ziiir. 8 lent.).

8-tojilenteleé:

Fizinis nesubrendimas ir nevykes kiino
sudéjimas.

e oVisai netinkamu ' . o n v ae 9%
ZHESE 5 VT (R SIS T e 44
3. Laikinai AR s e 106 ,,

I§ 1926-35 m- Saukimy netinkamu buvo 159%o

Iki 1930 metuy i kariuomene buvo imami vyrai, sukake
Saukimo metu 20 mety amziaus. PaiSkéjus, kad del silpno ku-
no iSsivystymo aukStas naujoky procentas i kariuomene ne-
patenka, nuo 1930 m. pradéta imti vyresnio amZiaus naujo-
kai, biuitent, 21 metu. Ir Sitoji priemoné, kaip i§ 9-osios lente-
lés matome, nesumazino rodiklio. Ir po 1930 m. silpny ir nevy-
kusiy rodiklis yra didelis. 1935 m. atleistuyju del nesubrendimo
skaiCius sumazeéjo, bet tat ivyko del aukSCiau jau aptartos
prieZasties.

Jei netinkamu del silpno sudéjimo rodikli palyginsime su
kitomis netinkamumo prieZastimis, tai matysime, jog ViSOs
kitos ydos ir ligos kartu sudétos kraSto gynimo jégoms ne-
daro tiek daug Zalos, kiek vyru fiziSkas nesubrendimas.

Naujokai, apie kuriuos Cia kalbama, yra gime 1905-14 m.
Jie augo ir brendo karo ar pokarinio meto sunkiomis misy
krasto gyvenimo aplinkybémis. TacCiau vien tomis aplinkybé-
mis Sito deSimtmecio naujoku nepakankamas iSsivystymas ir
kiino trukumas paaiSkinti néra galima. Rusy ir vokieCiuy tuo
paCiu metu augusi karta ne maZesniy sunkumu yra pakeélusi,
taCiau del nepakankamo organizmo iSsivystymo karo tarny-
bai netinkamu ten buvo mazZiau, negu pas mus. Ir netinkamu-
mo pirmoji prieZastis ten esti ne bendrinis fiziSkas nepajégu-
mas, bet kiti sveikatos trukumai ir ligos.

Geriausios iSvaizdos vyru kariuomenei yra dave Klai-
pédos krasStas, Birzu, RokiSkio, Ukmerges, Traku ir Seinuy
apskritys. Nesubrendimu, silpnu kiino sudéjimu, jo defektin-
gumu ypac pasizymeéjo Kauno, Raseiniu, TelSiy ir Marijam-
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9-0ji lentelé.

Del silpnoirnevykusio kiino sudéjimo
netinkamumas metais.

Saukimo I 1000 Saukimo 5 1000
metai. stojusiu. metai. stojusiu.
1926 Saukimo metais| 167 1935 3 i 208
1927 7 S 141 1932 X ¥ 227
1928 L 5 153 1933 3 A 189
1929 2 o 137 1934 3 7 185
1930 , i 121 1931 Saukimo metais 71

polés apskriCiy naujokai. Kauno naujokuy menkas fiziSkas is-
sivystymas galima paaiSKinti Zydu tautybés naujoku Zymia
priemaiSa, kurie del fiziSko nesubrendimo procentais netin-
kamu duoda daugiau, negu lietuviai. Zemaitijos apskriCiy nau-
jokai daugeliu atveju uZima paskutines ar prieSpaskutines vie-
tas. Ir fi)ziéku nesubrendimu jos yra atsilikusios nuo kitu (Zir.
10 lent.).

10-0ji lentelé.

Silpnas ir nevykes kiino sudéjimas apskri-
timis. (Tiktai apskriCiy naujoky émimo k-ju duomenimis).

Kauno apskrities 66,3% MazZeikiu apskrities 41,6%
Raseiniu  ,, 62,5, Siauliy i 414
Marijampolés apskr. 61,2,, Sakiy (= 301
TelSiy . 55,2,, Tauragés 5 33.1 .,
Alytaus 2 54,1,, Ukmergés o 3105
Utenos 5 52,9,  Seiny % 2174 ,,
PanevéZio k 50,2,, Rokiskio ¥ 24,0 ,,
Zarasu £ 49,1,, Traku y 21,2,
Kretingos 5 489,  Birzy £ 15,6 »,
Vilkaviskio 5 47,1,, Klaipédos krasto 10,8 ,,
Kédainiy 5 41,8 ,,

Zmogaus sveikatai, jo kiino sudéCiai ir fiziniam pajcgu-
mui iSvystyti lemianciais veiksniais priimta laikyti materia-
liné gyventoju gerové ir kultiringumas. MarijampolieCiai ir
birZieCiai ekonominiu ir kultiiriniu poZiiiriu beveik vienodai
vertinami. Naujokuy fizinés sudéties, kiino iSsivystymo atZvil-
giu tos apskritys, kaip matome i§ 10-osios lentelés, atsiduria
gana skirtingose vietose: del silpno ir nevykusio kiino sudé-
iimo birZieCiu vidutinis netinkamumas karo tarnybai buvo
lygus 16%e, tuo tarpu kai Marijampolés naujokai tokiy daveé
kuo ne 4 sykius daugiau, t. y., 61%e.
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Reikia manyti, jog, be ekonominiy ir kultiiriniuy, yra dar
ir kity veiksniu, turinCiu itakos Zmogaus organizmo vysty-
muisi. Miisy gyvenimo buitis su jos neigiamais iprociais ir pa-
linkimais taip pat turi Zymios itakos. :

Miisu vyru fiziSkas nesubrendimas, kitino trukumingu-
mas ir del to netinkamumas karo tarnybai apskritimis vaiz-
dZiai matomas i§ Sio Zemeélapio (Ziiir. 2 Zemélapi). '

2-asisZemelapis.
Fizisko nesubrendimo plitimas krasSte.

B Mreen,

v B =
B
—X o A
JEE
5.
1. Zemiau kaip 20 : 1.000-Ciui. 3. Nuo 40 iki 60 : 1.000-&iui.
2. Nuo 20 iki 40 :1.000 ,, 4 Daugiau kaip 60 :1.000 ,,

2. Tuberkuliozé ir kitos plauciu ligos.
(59, 60 ir 61 §§-ai).

Netinkamumo priezasCiy eiléje antroji vieta tenka plau-
Ciu ligoms, kuriy tarpe vyrauja tuberkuliozée. 1926-35 m. ne-
tinkamuma del tuberkuliozés miusuy istatymai leido placiai
aiSkinti. Pakako turéti tiktai plauCiu virSiinés kataras be aiS-
kiy jo aktyvumo, progresyvumo reiSkiniu ir be bendrinio mi-
timo sumenkeéjimo, kad aktyviai karo tarnybai liktum netinkamu.

11-0ji lentelé.
Netinkamumas del tubrkuliozés ir kitu
plaucdiy ligu.
1. Netinkamumas naujoku émimo komisijose 12%o
2. % karinomenés dalyse ...... 135
1926-35 m. Saukimu vidutinis netinkamumas 25%o
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1926-35 m. naujoku émimo komisijose ir kariuomenés da-
lyse kartu del tuberkuliozés ir plauciu ligy netinkamuy buvo
i§ 1000 stojusiu vidutiniSkai 25. Kariuomenéje ju rasta maz-
daug tiek, kiek ir visose apskriCiy naujoku émimo komisijose
(zimr. 11 lent.). ‘

Aktyviaja plauciu tuberkulioze serganCiuju buvo rasta
mazdaug viena penktoji dalis.

Prof. Ba g d ono apskaiCiavimais Lietuvoje dZiova ser-
ganCiuju ir gydytiny esa 50%¢ gyventoju, o neaktyviaja dZio-
va turiniy yra kelis syk daugiau, mazdaug kas penktas gy-
ventojas sergas dZiova.

Suomijoje vien naujokuy émimo komisijos 1933 m. del tu-
berkuliozés atleido i$§ karo tarnybos 80%¢ o Lenkijoje 1926-29
m. — apie 40%o. \

Lenku 3-oje karo apygardoje, i kuria buvo priskirta Vil-
niaus vaivadija, daugiausia lietuviu apgyventa, didesniu ar
mazesniu laipsniu apkrestuy dZiova naujoku rastas didZiausias
visame kraSte procentas — net 200%¢, t. y., kiekvienas penk-
tas naujokas (dr. Waga). Cia skaiCiuojami ir tie, kurie del
lenbgvai pasireiSkusios tuberkuliozés buvo tinkami karo tar-
nybai.

Miisu naujoky tuberkuliozés Zemas rodiklis tenka pir-
miausia aiSkinti ta aplinkybe, kad naujoky émimo komisijose
nemazas dZiovininky procentes patenka i atleidZiamuju gru-
pe del bendrinio nesubrendimo. Tuberkuliozei surasti pas
mus 1926-35 m. per maza dar buvo vartojamas rentgenas ir
kitos sunkiau prieinamos priemonés. IS tikruju, tas rodiklis
turéty biiti didesnis.

12-0ji lentele.

Netinkamumas del tuberkuliozés ir plauciu
; ligu metais.

1. <1926 - metais’ ... .. 27,5%0 6. 1931 metais .... 30,5%c
2 1927 gl ge 296 ,, 7. 1932 . iy
3. 1928 e (s el 24,3 ,, S. 1933 e R w1
4, 1929 b T S B 24,1 ,, Q1934 0 R 177 (0,
5. 1930 NGt el 125 405" 1935 iy 280y,

12-oje lenteléje matoma, kad plauciu tuberkuliozé ir Kki-
tos plauciy ligos kalbamuoju laikotarpiu nelinkusios maZzeti ar
didéti. Netinkamumo rodiklis svyruoia nuo 17% (1930 m.):
iki 30% (1931 m.). Rodiklio svyravimams itakos yra turéje
naujoky kontingentai, ju amZius: nuo 1930 m. pradeti imti i
kariuomene vyresnio amZiaus vyrai, kuriems Saukimo metu
buvo suéje 21 m. Iki tol buvo imami 20 m. amZiaus.

Tuberkuliozé ir del jos kiles netinkamumas visame kras-
te yra nevienodai paplites (Zitir. 13 lent.).

557



54

13-0ji lentelé.

Netinkamumas del plaucdiu tuberkuliozés
atskiromis apskritimis.

1. Zarasy apskrities 14,9%c 12. Raseiniu apskrities 24,3%o
2. Ukmergeés ,, 16,4,, 13- Alytaus , 254 ;.
3. PanevézZio ,, 18,3,, 14. Sakiy 2 26,0 ,,
4. Kedainiu 5 19,4,, 15. Kauno 5 274 ,,
5. Traky b 194, 16. TelSiy = 30,55,
6. Siauliy 5 22,0,, 17. Rokiskio ,, 32
7. Utenos b 22,4, 18. Klaiped. kr. ,, 3.0
8. Marijamp. ,, 2od.. 19 T adractsss 344 ,,
9. Kretingos ,, 22,7 ,, 20. Seinuy i 36,4 ,,
10. Mazeikiu ,, 23,7,, 21. Vilkaviskio ,, 38,9,
11. BirZu 55 240 ,,

13-oje lenteléje ir patiektame 3-me Zemélapyie matoma,
jog tuberkulioze ir del jos kiles netinkamumas karo tarnybai
vakarinéje Lietuvos dalyje yra paplite Zymiai daZniau, negu
vidurinéje (Zitir. 3 Zemélapi).

3-iasis Zemeéelapis.

Netinkamumas karo tarnybai del plaudiy
: tuberkuliozés.

1. Zemiau kaip 20 : 1.000-Ciui. 3. Daugiau kaip 30 : 1.000-&iui.
2. Nuo 20 iki 30:1.000 ,,

Cia pirmauja Vilkaviskio, Seinu, Tauragés, Klaipédos
krasto, RokiSkio ir TelSiy apskritys. Naujoku sveikatingumo
atzvilgiu TelSiu apskritis beveik visais atZvilgiais uZima pas-
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kutine ar prieSpaskutine vieta visame kraSte. Ji, iSskyrus
Klaipédos krasta, i$§ viso netinkamu karo tarnybai duoda auks-
Ciausia procenta. Klaipédos, RokiSkio ir Seiny apskriciu
naujokai, kad ir pasiZymi geru kiino sudé¢jimu, gerais matavi-
mais, tuberkuliozés atZvilgiu taCiau atsirado pirmose eilése.

AukStaitijos apskriCiy naujokai, kad ir Zemesnio ugio, tin-
kamesni karo tarnybai, negu Suvalkijos ir Zemaitijos naujo-
kai. AukStaiCiu tarpe fiziSkai subrendusiyju yra daugiau.
Plauciy tuberkuliozé ir del jos netinkamumas ju tarpe yra
maziau paplites, negu Kkitur.

Traku, Ukmerges, Zarasuy apskri¢iu — smulkiu tikiu, ak-
-menuoty dirvu savininky stintis plauciu tuberkulioze serga
mazdaug du kartus reCiau, negu turtingieji ir kultiiringieji
klaipédieciai ir vilkaviSkieCiai. Be ekonominiy ir kultiiriniu
veiksniu, kad ir nedideléje Lietuvos teritorijoje tuberkuliozés
plitima veikia, matyti, daugelis kitu veiksniu.

3. Psicho-nervinis triikumingumas.
(12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20 ir 70 §§-ai).

,Psichine Zmogaus verte”, prof. BlaZio Zodziais, ,,dau-
giausia pareina nuo jo psicho-nerviniy savybiy. ModerniSkos
kariuomenés dalyviai turi biiti ypaC sveiki psicho-nerviniu at-
zvilgiu: psichiSkai normaliai subrende, geros pusiausvyros,
su tinkamu supaisymo sugebéjimu, sumants, vikris®.

Be psichiSkai nesveiku ir silpnaprociu, kariuomenei ne-
tinkamais buvo laikomi dar turi didelio laipsnio neurastenija,
histerija, nuomaro liga, mikiojima ir organinés nervy siste-
mos susirgimus.

14-oje lenteléje matoma, jog psichinio trukumingumo stam-
biausioji pozicija yra silpnaprotybé: i§ 1000 stojusiu
el silpnaprotybés netinkamu buvo vidutiniSkai 4.

14-0ji lentelée.

Psicho-nervinis defektingumas 1926-35 m.
paSauktuiynauiokuir kariutarpe.

Feaaibnaprotybe s = i ant i e e 4,067
b sIchimes oS ® it die. cotva e 105
G NgOMaras T e YL v e D72 .
A ICCIONINAS % i s e ad ahis s bams 0,80 ,,
N BMIOZES . e e st s 0,44 ,,
6. Centr. ir perifer. nervu sistemos
S S RO I A S i s i e eieic s ot o amare 1,27 ;;
! 1926-35 m. vidutiniSkai ........ 8,35%0
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Didelio laipsnio silpnaprociai (idiotai, imbecilai) sudaro,
palyginti, maza procenta. Dauguma sudaro vadinamieji debi-
likai. Debilikais buvo laikomi tie, kuriu proto iSsivystymas
yra mazesnis, kaip 10 mety normalaus vaiko. Turj kiek di-
desnj iSsilavinima, negu 10 metu vaikas, laikomi karo tarny-
bai tinkamais. Kaip matoma, reikalavimai nebuvo dideli.

Psichinémis ligomis susirgusiu buvo keturis kar-
tus maziau, negu silpnaprociy: i§ 1000 stojusiy tik 1.

Psichiniu susirgimu tarpe daZniausiai pasitaiko Sizofre-
nija ir ciklofrenija, o reCiau — jvairios egzogeninés kilmés su-
trikimai, pareina nuo alkoholio, infekciniu ligy ir t. p.

Silpnaprotybés ir psichiniu ligu iSsiplatinimo dydis api-
biidina psichini triikuminguma. Miisu duomenis sulyginus
su kituy krastu duomenimis, randama, jog miisy vyruy tarpe psi-
chinis trukumingumas néra auksStesnis uz kitu. Suomijoje, pa-
vyzdZiui, 1931 m. debiliku buvo i§ 1000 — 5,3, o psichiSkai ne-
sveiky — .2/4.

Krasto viduje psichiSko triikumingumo didZiausias pro-
centas pasiektas Tauragés apskrityje, kur jis yra didesnis du
kartus uz Zarasy apskrities.

Saugumo departamento paskelbtais duomenimis, niekur
kitur néra taip paplites naminés degtinés varymas ir vartoji-
mas, kaip Tauragés apskrityje. Ten, be naminés, plaCiai dar
vartoja anodija. Neretai pasitaiko, kad vaikai i mokykla atei-
na, pakvipe anodija.

Daugumoje pasienio apskriCiy yra didesnis psichiSkas
troukumingumas, negu vidurinése apskrityse. Po Tauragés
apskr. i§ eilés eina Alytaus (6,94%), Rokiskio (6,57.%), Vilka-
viskio (6,46% ), Birzu (6,42% ), Sakiu (6,28% ), MaZeikiu (5,99%),
Kretingos (5,68%) apskritys.

Nuomaro liga susirgimai miisu vyry tarpe pasitaiko
reCiau, negu svetur. Pas mus netinkamu del nuomaro ligos pa-
sitaiko 0,7%¢, 0 Suomijoje 1931 m. — 2,5%, Lenkijoje 1930 m. —
4,7%0. :

Netinkamumas del neuroziu—histerijos ir di-
delio laipsnio neurastenijos — biina pas mus 0,4%. Len-
kijoje gi naujoku tarpe del ty paciu susirgimu, t. y. del bendrinio
nervingumo, netinkamumo rodiklis yra gana didelis, net 40
karty didesnis uz misu, biitent: 16%¢ (1930 m.) (dr. W a g a).

Centrinés ir periferinés nervy sistemos
organiniai susirgimai, kliuda karo tarnybai, pasi-
taiké 1,2%o.

Sudéjus jau suminetus rodiklius, gaunamas miisu nau-
ioku psicho - nervinio triikumingumo rodiklis.

Zemiau paduodamas psicho - nervinis trilkumingumas %e
metais (Zidir. 15 lent.).
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15-0ii-lentele.

Netinkamumas del'psichikos ir nervy ligu

metais.
1926 m. 1927 m. 1928 m. 1929 m. . 1930 m.
7,97 %00 9,46 /o 7,99 %00 8.39 940 6,12 9/o0
1931 m. 1935 m. 1932 m. 1933 m. 1934 m.
7,26 /o0 8,69 %o 8,53 %00 8,56 0 g0 10,7 /oo

Daugiausia netinkamu, kaip matoma, buvo 1935 metais.

4. Akiu ligos ir iu trukumai.

Modernéjanti karo tarnyba matymo organui kas kartas
stato vis didesnius reikalavimus. Be gero matymo, daqgehu
atveju yra biitinas ir visy kity akies funkciju tobulas veikimas.

Karo tarnybai netinkamais buvo laikomi tie, ku_riu rege-
jimo a$trumas su akiniais buvo mazesnis, negu pus¢ norma-
laus matymo, arba turéjo nepagydoma akies vokuy ar gleiviniu
sunky uzdegima, tame skaiCiuje ir sunkia trachoma. Lengves-
ne trachomos forma sergantieii i kariuomene buvo isilei-
dZiami.

Naujoku émimo komisijose ir kariuomenés dalyse del jvai-
riy akies ydu ir susirgimy 1926-35 m. Saukimu vyruy tarpe ne-
tinkamu rasta 10,6%o.

Akies organo trikumingumas pirmiausia pasireiSké refrak-
cijos anomalijomis. Jomis pasiZymeéjo ypa¢ Zydu tautybes
naujokai. Lietuviai, rusai daZniausiai serga akiy gleivinés li-
gomis, kuriy tarpe vyrauja trachoma. Tat nuo seny laikuy isi-
vyravusi miisy kraSte uZkreCiamoji akiuy liga ir kraSto gyni-
mo jégoms daranti nemazZa nuostoliu. 1926 m. paSauktuju tar-
pe del trachomos atleista 64 Zmonés, o 1935 m. — 11. Leng-
va trachomos forma sergantieji i kariuomene yra imami. 1929
m. tokiy kariuomenéje rasta apie 50%0 apziniréty kareiviy (gyd.
pulk. leit. Marcinkus). Kariuomenéje trachomininkai yra gy-
domi, taCiau tam gydymui eikvojama daug brangaus kareivio-
mokymui skirto laiko. I$éjus kariui i§ kariuomenés, jo akyse
t(aghomos procesas vystosi toliau, silpnindamas miisy atsar-
giniy matyma, o neretai juos ir apakindamas. DaZniausioji
aklumo prieZastis visuotinio miisy akluju medicinisko patikri-
nimo duomenimis yra trachoma.
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5. Sirdies ir kraujagysliy ligos.

Fizinio pajégumo ir geros sveikatos pagrindas yra stiprus
‘Sirdies raumuo ir normali jo funkcija.

| kariuvomene neisileidZiami turintieji tiek organinés Sir-
dies ar kraujagysliuy ligas, tiek ir funkcinius Sirdies veikimo
sutrikimus. Netinkamuju del organiniu Sirdies ir kraujagysliu
trukumy tenka palyginti nedidelé dalis. Daugiausia buvo at-
leidZziama del Sirdies funkciniu susirgimu.

IS viso del Sirdies ivairiy susirgimuy i§ 1926-35 m. Saukia-
muju atleista nuo karo tarnybos 13%e.

Netinkamuju del Sirdies trukumuy rodiklis didelio svyravimo
nerodo: deSimtmecio pradZioje ir jam baigiantis maZdaug yra
toks pat procentas.

Del Sirdies ivairiy sutrikimy visgi keli Simtai vyru kas-
met | karinvomene nepatenka. Del Sirdies visy daugiausia ne-
tinka rokiSkieciai: 29%o, t. y. 2 syk daugiau, negu vidutinis vi-
sam kraStui. Po ju eina klaipédieCiai — 16%¢, Kaunas ir Tel-
Siai po 14%o.

MazZiausia Sirdies susirgimu tenka Sioms apskritims: Keé-
dainiu (6%c), MaZeikiu (6%¢) ir Siauliy (7%).

Santrauka.

1. 1926-35 m. paSauktuju i apskri€iu naujokuy émimo komi-
sijas tarpe del sveikatos triikumu karo tarnybai visai netinkamu
rasta vidutiniSkai 50% stojusiuju; lygtinai netinkamu (naujoku
atsarga) 86%c: laikinai netinkamu 111%c. ApskriCiu naujoku
émimo komisijose i§ viso i kariuomene nepriimta vidutiniSkai
247%0 stojusiuju.

IS kariuomenés daliu tuy pacCiu mety Saukimuy del sveika-
tos tritkumu atleista: visai netinkamu vidutiniSkai 15%0¢; lyg-
tinai netinkamu 31%«.

Apskri¢iu naujoky €émimo komisijose ir kariuomenés da-
lyse kartu 1926-35 m. paSauktuju vyru tarpe visai netinkamu
karo tarnybai buvo 65%, lygtinai netinkamu 117%¢ ir laikinai
netinkamu 111%¢ i§ stojusiuju i apskri¢iu komisijas.

2. Zemaitijos ir Suvalkijos apskri¢iy 1926-35 m. paSauk-
tieji vyrai netinkamu karo tarnybai yra dave daugiau, negu
AuksStaitijos.

3. Visuy dazniausioji musy vyruy netinkamumo karo tar-
nybai priezastis yra fiziSkas nesubrendimas kartu su nevykusiu
kiino sudéjimu: i§ stojusiu i komisijas netinkamu buvo 159,9%o.
FiziSkas nesubrendimas nelinkes mazéti: 1926 m. netinkamu
buvo 141%¢, o0 1934 m. — 185%¢. FiziSkai nesubrendusiuju dau-
giausia yra Kauno, Marijampolés ir Zemaitijos apskrityse-
AukStaitijoje fiziSkai nesubrendusiu vyry yra Zymiai maZiau.
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FiziSkas kiino iSsivystymas nevisur pareina nuo gyventoju
ekonominio ir kultiirinio stovio. Reikia tam ieSkoti ir Kkitu
prieZascCiu.

4. Vidutins metinis netinkamumas del tuberkuliozés ir
kity plaudiu ligu buvo 25%c. Tas rodiklis neatvaizduoja tu li-
gy tikrojo iSsiplatinimo — Zymi dalis nesveikais plauCiais vy-
ru patenka del fiziSko nesubrendimo i atleidZiamuju grupe.

Tuberkuliozé ir kitos plauciu ligos naujoku ir kareiviy tar-
pe nemaiéj'l 1926 m. iS stojusiuiu naujoky komisijose ir kariuo-
menéje netinkamu buvo 27, 5%, 1935 m. — 28,6%o.

Tuberkuliozé ir plauCiu ligos daugiausia paplitusios vaka-
rinése apskrityse — VilkaviSkio, Seinu, Taurages ir Klaipé-
dos kraSte. Tuberkulioze maZiausia apsikretusiuju yra AuksS-
taitijos apskrityse. Tu apskriCiu vyry ir fizinis iSsivystymas
yra geresnis.

5. Netinkamumas del Sirdies ir kraujagysliy sutrikimu
karo tarnybai siekia 13%c. Netinkamu daugiausia yra Rokis-
kio apskrityje (29%c), Klaipédos kraSte (16%¢), Kauno ir TelSiu
apskrityse (14%o).

6. Matymo organo tritkumai ir ydos, tame skaiCiuje ir
trachoma, kalbamojo deSimtmecio laikotarpyje kiek aiSkesnio
polinkio mazZéti neparode.

7. Psicho - nervinis trukumingumas miisuy vyry tarpe pa-
sireiSkia dazZniausiai paveldéiimo buidu gautais trukumais,
pvz., silpnaprotybe ir psichinémis ligomis. Tas psichinis truku-
mingumas Tauragés apskrityie pasireiSké aukSCiausiu laips-
niu. Bendrinis psicho - nervinis trukumingumas netinkamumo
karo tarnybai atveju svyruoja tarp 7 ir 10%c¢ visy stojusiuju.

Referatai.

VaEDA WS LGOS

21. A. Snell ir T. Magath: Kepeny funkcijai nustatyti taiko-
mosios metodés ir ju ivertinimas. (,The J. Amer. Med.Assoc.” 1938 m.,
110 t., 3 nr.).

Autoriai, nusistate perzitiréti esamas kepenu funkcinés diagnostikos
metodes, atliko daugybe méginimy beveik per 5 metus si May o klinikos
somatiniais ir chirurginiais ligoniais. Autoriams teke nugaléti daug sunku-
mu, ‘siekiant uZsibrézto tikslo. Zinoma, kad kurios nors dalinés kepenu
kepeny atsarginé funkcija esanti tiek didele, jog iu funkciios sutrikimas
pa51re|§qus tik esant Zymiam kepeny pakenkimo laipsniui. Tarp metodZiu
kepeny funkciniam gebéiimui nustatyti esama tokiu, kurios nurodo tik
patologinio proceso buvima, bet negali biiti kepenuy funkcinio geb¢jimo ro-
dikliais.

Autoriai kritiSkai ivertina atskiras priimtas metodes kepeny funkci-
niam gebéjimui nustatyti. Pasak ju, kokybinis kraujo bilirubino apibii-
dinimas turjs didelés praktiSkos reikSmeés. Nustatytini tiesioginio ir netie-
* sioginio bilirubino kiekiai ir jy tarpusavis santykiavimas. Tarpinei, pas-
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kirai imant. baltymu, apykaitai studijuoti neturima testu, turinCiuy kliniSkos:
reik§més. Sitos dalinés kepenu funkcijos sutrikimai maskuojami kity or-
gany ir audiniy dalyvavimu Sitoie apykaitoje. Geltligés, lydimos timiniy
kepenuy susirgimuy atvejais, cholesterino ir cholesterininio eterio nustaty-
mas jgalings spresti apie kepenu pakenkimo laipsni ir susirgimo prognoze.

Apskritai, priimtieji méginiai su levulioze ir galaktoze kepenu funkci-
niam gebéjimui nustatyti, duoda geru padariniu eksperimentuose, sunkiai
pritaikomi klinikoje. Zemas cukraus lygis nevalgius, chroniSki kasos su-
sirgimai, neryskiai pasireiSkes ir slaptas palinkimas { diabeta — visa tatai
atsispindi meéginio su levulioze ir galaktoze padariniuose. Geltligés lydi-
my fiminiy kepeny pakenkimy atveiais méginys su galaktoze turis kliniSkos:
reik§meés. ChroniSkos geltligés atvejais meéginys su galaktoze neigalinas
diferenciiuoti mechaniSka geltlige nuo hepatogeninés.

Didelés reikSmés autoriai teikia kepenu ekskrecinés funkcijos meégi-
niams, nustatomos ivedant dazu ir surandant juy retenciios kepenyse laipsni.
Autoriai atlike 10.000 tokiy bandymu, ivesdami ,rose bengal®“ ir ,,brom-
sulftalein®* dazu, ir 96% parenchiminiy kepenu pakenkimo atvejais gave
Zymia ivesty dazu retencija. Ypatingos reik§més autoriai teikia tulZies
rugsciy eliminacijos nustatymui. TulZies rigStys susidara tiktai kepenyse,
ir Sitas kepenu funkcijas serumas teikias Sitam testui didelés kliniSkos reiks-
meés. Vienas Sito kepenu funkcinés diagnostikos biido neigiamumas glidis
tulZies ruig§¢iu nustatymo, tiek dvylikapir§tés Zarnos turinyje, tiek kraujyje
ir Slapimuose, metodikos sudétingume.

Takata-Ara reakcijai, eritrocity kiekiui kraujyje, kraujavimo ilgu-
mui, taip pat ir fosfatams krauivie — visems Sitiems testams autoriai ne-
teikia kliniskos reikS8meés. Didelés reikSmés autoriai teikia hipurinés rugs$-
ties $lapimuose nustatymui, kaip kepenuy dezintoksikacinés funkcijos rodik-
liui. Kepenu parenchiminiy pakenkimuy atveiais ir chirurginéje praktikoje
hipurinés riigsties $lapimuose nustatymas, ivedus 6,0 benzoiinés riigsties,
visiSkai pasiteisines, kaip kepeny funkcinés diagnostikos metodé. J. St.

22. R. Boller: Hipoglikeminis simptomu kompleksas. (,,Wien.
med. Wschr.” 1939 m. 19 nr). '

Vienas svarbiausiuju hipoglikemijos simptomu esas alkio jutimas; Si-
tam alkiui numalSinti kartais reikia iduoti didelis maisto kiekis, tame skai-
Ciuje ir cukraus, i§ viso iki 8.000 kaloriju per diena. Bendrinis silpnumas,
prakaitavimas, krauiospiidZio pakilimas, angiospazmo reiSkiniai, centrinés
nervy sistemos pakenkimo simptomai, k. a., traukuliai, ambliopija, afazija,
refleksy nebuvimas arba iy padidéiimas, teigiamas Babinski’o simptomas,
— visa tatai tranzitorinio pobiidZio reiSkiniai. Esant Sirdies - kraujagysliuy
pakitimams, hipoglikemija galinti privesti prie mirties. Kraujo cukraus kie-
kis neatitinkas klini§ko vaizdo sunkumo. Zemas kraujo cukraus kiekis nesu-
7adinas hipoglikemijos simptomy komplekso. Pastarasis daZniausiai iSsi-
vystas, cukraus kiekiui krauiyije i§ karto kritus nuo auk$tu iki Zemuy kiekiu.

Hipoglikemija daZniausiai atsirandanti, kai insulinas ivedamas ne gu-
lin¢iam lovoje, bet fiziSkai dirbanCiam ligoniui. Hipoglikeminis stovis kar-
tais biina labai sunku diferencijuoti nuo hipoglikeminés komos. Cukraus
kiekis kraujvie nesas rodiklis. Autorius kreipia démesi i vegetacinius slin-
kius (prakaitavima, angiospazma, tremor’a), biidingus hipoglikeminiam simp-
tomu kompleksui. J EFE

23. F. Murphy ir Rastettu: Uminis glomerulonephritis, jo eiga
ir prognozé. (,,J. Amer. Med. Assoc.”* 1938 m. 111 t, 8 nr.).

Autoriai, i$nagrinéje 150 iiminio nefrito atsitikimy diagnostikos ir
prognostikos pozitiriu, priéje Sias iSvadas:

Uminio nefrito diagnozei nustatyti nesas biitinas hipertonijos, put-
meny ir azotiniy gargaziy (8lakuy) buvimas. Baltymai, eritrocitai ir leuko-
citai $lapimuose, randami per 7 dienas, pripaZintini iminio nefrito pasireis-
kimu. Nesa tiesioginio pareinamumo tarp susirgimo sunkumo bei ilgumo
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ir nefrito iSeitimi. DaZnai nebiina klasiSku fiminio nefrito simptomu, o tiktai
randama S$lapiminiy simptomu, kuriu nepastebima iki nepasireiSkiant inkstu
nepakankamumui. I§ 150 fiminio nefrito atsitikimy 49%' visiSkai pasveike,
399/, peréje i chroni§ka forma ir 12% jvykes exitus letalis.

Mirties priezastis buve sunku nustatyti. Mirtis daZniau iStikdavusi,
prisidéjus pneumonijai, roZei ar kitiems susirgimams. PabréZiama anksty-
vos diagnozeés ir savo laiku pavartoto gydymo reikSmé timinio nefrito prog-
nozei. Didelés reik8ms3s turis Sirdies - kraujagysliu sistemos funkcinis sto-
vis. DaZnai timinio nefrito eigos sunkumas pareinas ne nuo inkstu paken-
‘kimo laipsnio, o nuo myokardo funkcijos sutrikimo. Uminio nefirito perio-
das pasikeiCias tranzitoriniu periodu, pasibaigianc¢iu visiSku pasveikimu arba
“pereinanciu | chroniSkaja stadija. Esami testai negali buti patikimais timi-
nio nefrito pagijimo rodikliais. Autorius teikia reik§meés Slapiminiams simp-
tomams. Tiktai jiems visiSkai ir pastoviai pranvkus, galima daryti iSvada
-apie uminio nefrito iSgijima.

Gydymo atzvilgiu autoriai pabréZia infekcinio Zidinio paSalinimo ir
racionalaus maitinimo reik§me. Nepaisant daugelio autoriu pazituros, kad
dieta su dideliu baltymu kiekiu nekliudanti iSgijimo, autorius mano, kad
nesa reikalo duoti ligoniui daugiau kaip 0,6—0,8 g baltymu vienam kilogra-
mui timinio susirgimo metu. Turis reikSmés pakankamas jvedimas A- ir

‘D-vitaminu. J.~St.
24. G. Hanfield: Reumatiniai plauciai. (,,The Lancet”. 1938 m.
11 t, 710—712 psl.). -

G. Hanfield apibudina masyvaus plaudiu sustandéjimo, pasitai-
kancCio fiminio reumato, kardito atvejais, patomorfologija.

Plaudiy sustandéiimas makroskopiSkai ir mikroskopiskai nepanasSus |
paprasta pneumonijos rii§j. Pijlivio pavirSius tamsiai raudonos spalvos,
gluotnai blizgas, kaip Zelé. Plauciy pavirSiuje ir gilumoje esa daug krau-
josruvy; likusiose plauciy dalyse fiminiy putmenu reiSkiniai. Po paprasto
-plauciy sustandéjimo, issivysCiusio fibrininio alveolito, paprastai seka las-
teliné infiltracija mononuklearais, sunkiai diferencijuojama nuo specifiSky
Aschoff'o granuliomu. SpecifiSkos granuliomos randamos tipiSkos arba mo-

difikuotos formos; arteriios ir arteriiélés rodo specifiSkus pakitimus.
» JSTt,

VAIKU LIGOS.

18. Fanconi, G.: Pirminés anemijos ir eritroblastozés vaiku
amziuje, (Die primiren Anidmien und Ervthroblastozen im Kindesalter).
(,,Mntschr. f. Kindrhlk.“ Bd. 68, S. 129—155, 1937).

Autoriaus nuomone, anemiiy klasifikaciios reikalu etiologinis veiks-
‘nys nesas naudingas todél, kad visuomet dalyvauia ivairiis veiksniai. Del
to iis siiilo pagal Naegeli konstitucini veiksni.

Konstituciios pakitimai gali pasireik$ti, kaip anemiia su piautuvo
pavidalo eritrocitai, (drepanocitais), apvaliais (ovalocitais), rutulio bei
elipso pavidalo eritrocitais (sferocitais ir eliptocitais).

Sitie pakitimai gali lokalizuotis endokrininiuose organuose, vei-
kianciuose hemopoetine sistemg. Cia priklausanios: chlorozé, ane-
‘mijia, myotonia atrophica, Seiminé panaSi | piktybine
vaikiSkoii Fancon'io anemiia, bei daugelis kity vaiky anemi-
iy (coeliaka, anemija nuo oZkos pieno ir t. t.).

NeaiSkios patogenezés ir su konstituciniais elementais susiiusios
.esandios Sios anemiios: Cooleyo anemiia (thalassoanaemia)
ir marmurineé liga.

Kad konstitucinis veiksnys Sitose anemiiose dalyvauja, patvirtinas
iu Seiminis ir rasinis pasirodymas, .ypatingai esant mazavertés konstitu-
.ciios poZzymiams, kaip antai, sunkiai pataisomas eritrocitu sudéties pa-
“kitimai, galop iu prigimtas pobudis. ‘
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Neretai pastebima, kad tokia anemija pasirodanti kartotinai kai
kuriose Seimose, net keliose kartose. Sasyii su rase jrodanti Cooley’o-
anemiia, paplitusi tik tarp VidurZemiu iuiros (italu, graiku, siru) ir gy-
venandiy Amerikoie tautu, bei pasirodanti pas negrus ir mulatus drepa-
nocitiné anemiia. Paveldimosesferocitinés anemiios atveiju, kaip vyrau-
iantis bruoZas, pastebimos ir kitos konstitucinés ydos, kaip antai: bokS$-
to pavidalo kauSas, ,negru* nosis, aukStas gomurys, bei endokrininiai
sutrikimai, kaip infantilizmas, hipotireozeé ir t. t.

Cooley’o anemiia pasizyminti ,,aziiatiSku veidu”, Zarny sutrikimais,
panaSiai kaip coeliakiios atveiu, bei Zalsvai bronzine Slapimy spalva.

Padidéiusi hemolizé esanti biitinas simptomas anemiioms, turin-
Cioms konstituciSkai ydingus eritrocitus, kurie esa labai pakitéje (anizo-
poikilocitozé, anizochromemiia, pigmentaciia, rezistencijos sumazeéiimas
hipotoniSkiems skiediniams). Punktate i§ hipertrofuoty kauly smegenu, in--
tensyviai gaminandiy eritrocitus, galima rasti daugiau kaip 80% eritro-
blasty, vietoie normalaus 20—25% skaiCiaus.

IS pirminiy anemiiuy iSskirtinos vadinamos eritroblastozés.
Apie ias kalbama tada, kai didelis branduoliniy raudonujy rutuléliy kie-
kis ilgesni laika teka periferiniame krauiyie (kitaip negu laikiniy eritro--
blastoziy atveiu).

Kauly smegenys, pasak Rohro, yra uzdara sistema, kuriag jokie
jauni krauio elementai (myeloblastai, myelocitai, eritroblastai) negali ap-
leisti todél, kad neturi ameboidiniu judesiu, kaip neutrofilai. Kodél iSeina
subrende eritrocitai, sunku atsakyti. IS kur atsirandg eritrocitai peri-
feriniame krauiyie, iei sferocitinés anemijos atveiu, kai kauly smegeny
eritroblastozé yra didelé, be padidéiusiu retikulocity kiekio (43%), perife-
riniame krauiyie eritroblasty nenustatoma. Visais su eritroblastoze susiju-
© siais susigimais esags bendras poZymis, biitent, bluznies ir kepenuy padi--
déiimas, neretai ir be lymfiniy liauku, kur randami eritromyelocitinés
metaplaziios zidiniai. I§ to daroma iSvada, kad daugelis nesubrendusiy
elementy periferiniame krauiyie esa ekstramedularinés kilmés (Rohr).
Tatai patvirtings faktas, kad embrioniniame laikotarpyie, kada kaulu
smegenys dar néra iSirutuliave, veikia tik heterotopiniai hemopoetiniai
centrai, periferiniame kraujyie esa daug eritroblastu.

Prie vaikuy amziaus eritroblastoziy priskiriamos kauly marmuriné
liga ir Cooley’o anemiia; o0 nauiagimio laikotarpyie pridétinos sferocitiné
anemiia, igimta piktybiné anemiia (?).

Prie eritroblastoziu, pareinan¢iy nuo toksiniy veiksniy ir avitami-
noziy, pas nauiagimius priklausag: hydrops congenitus univer-
salis, icterus gravis familiaris, anaemia gravis con-
genita, o pas vaikus — anaemia pseudoleukaemica infan-
tum Jaksch Hayem — Luzet. Vienintelé eritroblastozés ri-
§is su padidéiusiu eritrocity griuvimu esanti kauly marmuriné liga. Sumaze--
ius kauly smegenims del smegenuy tuStymy sukauleiimo, kuriasi ekstra-
meduliariniai hemopoetiniai centrai, aprupina krauja jaunais elementais,
butent, myelocitais, myeloblastais ir eritroblastais. Cooley’o anemiios
atveiu taip pat yra ekstramedulariné eritropoezé, bet veikia irgi intensy-
viai peraugusios kauly audinio saskaiton smegenys.

Palyginant kauly rentgenogramas abiejy susirgimuy atvejais, pir~
muoiu — gaunamas ispudis, lyg kaulai buty kompaktiSki ir nustoj¢ sme-
geny tuStymu, antruoiu — kaulai yra Sviesuis, praretéje, tartum sunai-
kinti kandZiu. Skiriasi taip pat ir galvos pavidalai: pirmuoiu atveju mau-
monélis iskiles, akys i$sprogusios, antruoiu — maumonélis jdubes (caput
natiforme), akys ikritusios del iSsikiSusiy veido kaulu.

Nepaisant padidéiusios hipertrofavusiy kauly smegenuy eritropoe-
zés, nespédamas vietoie sugriuvusiy eritrocity gaminti naujus, organizmas:
mobilizuoigs savo ekstrameduliariniy Zidiniy pavidalu atsargas kepenyse
ir bluZznyie.
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Nauiagimiy eritroblastozé pasireiSkianti trimis jau suminétais pa-
vidalais. Cia autorius nepripaZistas konstitucinio veiksnio, bet aiSkinas
intoksikaciia arba avitaminoze. To irodymu galis biiti faktas, kad moti-
nos gydymas kepenimis néStumo metu perspéias Sita susirgima pas vaika.

Be to, naujagimiy eritroblastoziy pasirodymas Seimoje turi tokius
specifiSkus poZymius, kurie sunku aiSkinti konstitucijos anomaliia: la-
bai daznai liga aplenkianti pirmuosius ir paskutiniuosius vaikus, o vidu-
rinieii ziista. Tatai paneigia konstitucini veiksni. UZtat néStumo instoksi-
kacija galinti tam tikru motinos amziu pasireikSti ir ilgainiui nusilpneéti.
Apskritai kalbant, eritroblastoziy klausimas nesas dar iSsprestas, turint
galvoie tat, kad yra naujagimiuy anemiiju dar neaiSkios kilmés be eritro-
blastozés, prigimtos piktybinés anemiios bei prigimto sifilio atsitikimu,
kur pirma po gimimo diena, Salia anemiios, pasireiSkianti didelé eritro-
blastoze. ‘

Ref. pastaba: Naujagimiu eritroblastoziy klausimas skaitytinas la-
bai svarbiu, atsiZvelgiant i tai, kad neretai del to gali ivykti prieSlai-
kiniai arba negyvu kiuidikiy gimimai (hydrops congenitus uni-
versalis), arba greiti po gimimo mirimai (icterus gravis familiaris, re-
Siau anaemia gravis congenita).

Man teko kartu su profesoriumi Bujak'u stebéti moteri, pas ku-
ria del Sito susirgimo Zuvo devyni vaikai, o prieSluetinis gydymas ne-
daveé jokiy rezultaty (nors Wasserman'o reakciia pas moting ir téva buvo
nuolatos neigiama). Net ir negydant sifili pradzioie, ivyksta persileidi-
mai, maceruoty vaisiy prie§ laika gimdymai, véliau pradeda gimti vaikai
su daugiau ar maziau pasireiSkianciais lues congenita simptomais.

Kadangi motina nori turéti vaiku, tai apie ios gydyma kepenimis
rezultatus bus pranesta veéliau.

Sitas atsitikimas verCia pripaZinit greiCiau konstitucini veiksni, o
ne intoksikaciig arba avitaminoze. L. Melamedas (Vilnius).

19. Kaulbersz-Marynowska, H.: Kliniski ir eksperimenti-
niai tyrimai del chloro ir Sarmy atsargos kraujyje. (Badania kliniczne i
do$wiadczalne nad zawartosciag chloru i zasobu zasad we krwi) (IS Step.
Batoro Univ-to Vaiky klinikos Vilniuje, 1936, 143 psl.).

Autoriaus habilitacinis darbas, apimas iS dalies ir eksperimentinius,
o svarbiausiai kliniSkus tyrimus, paremtus chloro nustatymu raudonuo-
siuose kraujo kiinelivose (norma 1,80 g %) ir krauio plazmoie (norma 3,60
g %). Sitas santykis eritrocity Cl/plazmos Cl yra tarp riigsCiy ir Sarmuy pu-
siausvyros iSreiSkéiu. Sarmy atsarga, vienu laiku nustatyta, leidZianti
patikrinti dujinés ir nedujinés acidozés ar alkaliozés stovi. Chloras buvo
apskaiCiuotas Laudat'o metode (kuri esanti beveik identiska su Kora-
nyio ir Rusznyak'o metodémis, o Sarmu atsarga gi van Slyke'o
metode. Ureios iStyrimui buvo vartoiama Ambard’o mikrometodé. Ty-
rimai buvo atlikti su gyvuliais (36 Sunimis), serganciais eksperimentiniu
inksty uzdegimu ir diabetu, vartoiant deguoni, obuoliy dieta, druska, so-
da ir gilukoze, bei tuojau idavus maisto.

Kliniski tyrimai (215 asmenims) parode, kad Sarmu atsargos ir chlo-
ro apskaiCiavimas suteikias svarbiy nurodymu del gydymo ir turis ver-
tés diagnozei ir prognozei. Normalus chloro kiekis ir normalus jo pa-
skirstymas tarp plazmos ir eritrocity, bei esanti normos ribose Sarminé
atsarga nepaneigianti ligos buvimo. Exitus gali jvykti, ir nesant rugsciy
ir Sarmy pusiausvyros nukrypimu.

Sarmy atsargos sumazéiimas nurodas rimtus organizmo sutrikimus.
Visuomet, kada Sarmy atsarga buvusi maZesné, kaip 20% CO: apimties,
ivvkdavisi mirtis. Taip pat pylorus’o susiauréiimo ir Zarnuy
okluzijos atveiu nuolatinis Sarmy atsargos padidéiimas (ligi 75%) ir
chloro titro eritrocituose ir plazmoje sumazéiimas kalbas uz neduiinés
alkaliozés buvimg ir palengvinas neaiSkiais atsitikimais diagnozavima.
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Pylorospazmo atveiu Sarmy atsargos padidéjiimas esas mazesnis;
chloro kiekis krauiyie, nesant vémimams. nebiings sumazeéies.

Druskos vartoiimas pylorus’o susiauréjimo atveiu yra bitinas. Jei
po to ligonio stovis nepageréias, tai tuomet esanti indikacija operuoti.

Bronchinés astmos atveiu Sarmy atsargos ir chloro rodiklio
padidéjimas sudaras dujinés acidozés vaizda.

Pneumonia crouposa atveiu chloro rodiklio padidéiimas
nerastas, kas buitu prieSinga nuomonei apie chloro susilaikyma audiniuo-
‘se Sitos ligos atveiu.

Bronchopneumonijos atveiu dazniau esa pasteblma acido-
zé (chloro rodiklio padidéiimas).

Kiidikiy intoksikaciiu atveiu chloro kiekis eritrocituose ir
chloro rodiklis daZniausiai padidéie (60% atsitikimu), Sarmu atsarga pap-
rastai pamazeijusi, o urejos. kiekis padaugéies. Sykiu tai sudarg acidozeés
vaizda. Sitais atsitikimais sodos skiediniai galj biiti naudingi, o druskos
skiediniu vartoiimas be sodos — pavoiingi, nes gali sukelti dar didesni
chloro padaugéiima. PrieSingai, sodos vartoiimas hipochloremijos atsi-
tikimais galis sukelti sunkius tetanijos reiSkinius. Jei nesg galima pada-
rvti krauio tyrimo, reikia vartoti gliukozé (bet druskos nedavimas ten,
kur chloro titras yra sumaZéies, galis duoti sunkiy padariniu).

Inksty uzdegimo metu, padidéius chloro kiekiui eritrocituo-
se ir chloro rodikliui, esas biitinas bedruskinés dietos vartoiimas, o hi-
pochloremiios metu esa pavoiinga vartoti Sitoji dieta.

Po operaciiu daznai randama hipochloremiia ir alkaliozé, ne- _
retai — hiperchloremiija ir acidoze.

Susirgimuy su chloro kiekio eritrocituose ir plazmoie sumaZéiimu
atveiais duotina natrium chloratum. Jei Sarmy atsarga sumazéjusi, o
chloro kiekis eritrocituose ir chloro rodiklis padidéie, paSalintina acido-
z¢, gydant Sarmais, kaip natrium bicarbonicum, obuoliy dieta. Atsitiki-
mais, kur, prieS pradedant gydyma, chloro kiekis buves sumazéies, kar-
tu su obuoliais skirtinas fiziologinis arba Ringer’io skiedinys, norint is-
vengti sunkiy hipochloremiios reiSkiniu. L. Melamedas (Vilnius).

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

14. Verstraete (Bruges): Spasmalgine en obstétrique et son
-application intraveineuse. (Spasmalgin’as akuSerijoie ir jo intraveninis
‘taikymas) (,,Le Scalpel” 1939 m. 47 nr.).

Spasmalgin’as pradétas taikyti intra venam akuSeriioje labai ne-
seniai, ir autorius vienas i§ pirmuiu ii pritaikes praktikoije.

1 atsitikimas (1934 m.). Gimdyvé atgabenta i klinika pas autoriy po
gvdytoio bevaisio méginimo padaryti pasukima. Gemalo galvuté ir sé-
.dimosios dalys buvusios Zemutinéie gimtuvés dalyie, koiytés iSkritusios
iS§ maks$C¢iy. Gimtuvé smarkiai buvusi susitraukusi aplink gemalo Kkiina.
Atpalaiduoti galvute nebuve galima, nepaisant gilios anestezijos. IS léto
ileidus i vena spasmalgin’o, iau praéius vienai minutei, padétis grieztai
pasikeitusi. Gimtuvé atpalaidavusi gemala; galvyté lengvai buvusi at-
stumta i virSy ir padaryta ekstrakcija. Po to hemoragijos pavoius del
gimtuvés inertiSkumo nepasitvirtines. Gimtuvé parodZiusi gera gebéii-
ma susitraukti. Komplikaciiy neivyke. Sitas biidingas atsitikimas, taip
pat ir praneSimai i§ vidaus medicinos srities padrasine autoriy ir toliau
vartoti spasmalgin’a intra venam, pvz., atsitikimais, kai gimdyvé buvo
nustoiusi daug krauio, prie§ placentai iSeinant. Jai buve duota secale
cornutum. Buves gautas tetaniSkas gimtuvés susitraukimas, esant atda-
ram ir glebnam kakleliui. Suleidus intra venam spasmalgin’o, gimtuvés
raumuo atsipalaidaves nuo spazmo ir placentos paSalinimas ranka pasi-
‘dares galimas. Sitie ir pana$iis atsitikimai paskatine ir kitus autorius
taikyti spasmalgin’a intra venam. Tokis i§ léto atliekamas iSvirksti-
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mas nesas pavoiingas motinai ir gemalui. Komplikaciiy iki Sicl neste-
béta. Autoriaus nuomonc, Sita metodé duodanti gery padariniy.

1) Né$tumo metu visais refleksiSkais hipertemijios atvejais, pv.:
pirm laiko placentai atsiklcius kietos gimtuvés atveju, néStumo gale da-
rant iSorini pasukima; paskutiniu atveiu intraveniné injekciia daroma
prieS pat pasukima, tuomet efektas gaunamas pasukimo metu.

2) Pastangy metu, kai gimdyvé atgabenta jau turédama gimtuveés
spazma. Spasmalgin'o intraveninés iniekcijos déka tuCtuojau paaiSkéianti
dalyko padétis ir pacienté nusiraminanti. Antra vertus, hipertoniia, kar-
tais suzadinama hypophysis’o preparatuy, tuCtuoiau liauijantisi. Taip pat
prie$ pati vidini pasukima uZz kojytés intraveniné spasmalgin’o iniekcija
atpalaiduojanti gimtuve, del ko sumazéias gemalo jautrumas.

3) Pogimdyminiame periode, ieigu, esant pirminei arba antrinei
hipertonijai, reikalinga iStirti arba ranka paSalinti gemalas.

Dozavimas: IS pradZiy suleidziama 1 ccm. Po 5 minuCiy gali-
ma daryti jau 2-ra iniekciia.

IkiSiol autorius tiktai vienu atsitikimu taikes Sita gyvdyma. Kompli-
kaciiy negauta. Galima kombinuoti intraveniné iniekciia su raume-
nine. Po spasmalgin’o iniekciios gimtuvé neliekanti glebna. Preparato
veikimas, rodos, neilgas. Jeigu tokis glebnumas biutuy, tai po isikiSimo

galima biitu- duoti hypophysis’o arba secale cornutum preparato.
T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

9. Fiirsorger Noss (Gesundheitsbehorde, Frankfurt a. Main):
»Vyry sveikatos tikrinimas pagal 1927 mt. kovo 18 d. Kovai su veneri-
némis ligomis jstatyma“. (Médnnerbetreung auf Grund des Gesetzes zur
Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten von 18. II. 1827).

Prie§ pradedant veikti kovai su venerinémis ligomis istatymui
(1927, 1I. 18), prostitutés ir kiti nepatikimi asmenys buve policijos pri-
Zitirimi. Istatymai daugiau kreipdave démesi i moteris, negu i vyrus. Kad
kova biity sékminga, istatymai turi traktuoti vienodai tiek vyrus, tiek
moteris. 1927 metais paskelbtasis istatymas kalbas iau apie asmenis, va-
dinasi, palieias vienodai ‘vyrus bei moteris ir leidZias tikrinti jtartiny as-
meny sveikata. Pradéius vykdyti istatyma, pastebéta, kad itartiny vyru
sveikatos tikrinimas esas ne tik naudingas, bet ir biitinai reikalingas. IS
pradZiy vyrams ir moterims tikrinti vieta buvusi ikurta prie universiteto
odos ir veneros ligy klinikos. Vyrai, Zinomi, kaip gyvena lytiSkai palaidai,
turédave reguliariai ateiti sveikatos patikrinti. Tikrinimo daZnumas esas
individualinamas. Daugiausia kreipiama démesio i kriminalinés policijos
sulaikytus ir pristatytus asmenis.

Kriminaliné policiia sveikatai patikrinti pristacCiusi apie 150 wyru.
18 pradZiuy su sveikatos tikrinimu turéta sunkumu, nes ne visi reikalauja-
mieji ateidave ir jie reikédave net atgabenti prievarta.

Pagal 327 §-a uz neklausyma 40 asmenims buvusios iSkeltos by-
los. I$ iy tik 1 buves iSteisintas, visi kiti buve nubausti laisvés netekimu
— kaléiimu iki 9 mén. Déka policiios ir teismo pagalbos istaigos autorite-
tas tiek pakiles, kad dabar atsitinka tik pavieniai atsitikimai, kai para-
gintas sveikatos patikrinti vyras neklauso. Sveikatos tikrinimo istaiga
turinti vieng policininka, kuris neklauzadas ieSko ir pristato | savo is-
taiga. Vyrai, anks&iau sirge kartotinai venerinémis ligomis, déka regulia-
raus iy sveikatos tikrinimo ir sekimo, dabar esa sveiki.

Vyrai, pateke i sveikatos tikrinimo istaigos Zinig ir anksCiau pasi-
Zymeéije lytiSkai palaidai gyvene, net persirge po keleta karty veneriné-
mis ligomis, dauguma nuo palaido gyvenimo atsisake. Venerinémis ligo-
mis sergandiy vyry skaiCius, tuo buidu venerinéms ligoms plisti galimu-
mai Zymiai sumaZéje. Sveikatos tikrinimo istaigai prokuratiira pranes-
davusi apie paleidZiamus i§ kaléiimu ir dabokliy venerininkus, suteikdama
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galimuma patikrinti iu sveikata ir nustatyti, ar iiems esas reikalingas to-
limesnis priverstinis gydymas. Jei esas reikalingas, tai, kad nereikty ju
veliau ieSkoti, sveikatos tikrinimo istaiga tuojau juos paima savo Zinion.
15 kiekvieno pristatyto vyro iSsamiai surenkama anamnezé apie jo S3ei-
ma, i§ jo darbo knygutés ir prasikaltimo akty daromi nuoraSai. Dauguma
suimtuiy neturi tvarkingu dokumentu, todél nustatyti iu asmenybé daZnai
esa sunku. Remiantis mokyklu pazymeéijimais ir kitais aktais, nustatoma
iy asmenybé ir iStiriama, ar nesa reikalo pravesti sterilizacija. AnksCiau
visi tikrinamieii vyrai buve bedarbiai, daugumai jy istaiga paripinusi
darbo. Prieita prie to, kad i§ 190 vyru, kuriy kartotinai buvo tikrina-
ma sveikata, paskutiniu laiku nelike né vieno bedarbio.

Dauguma suimtuiy pasivadina save prekybininkais ir jvairiy firmu
atstovais. Sveikatos tikrinimo istaiga turinti salyti ir su darbo paskirs-
tymo istaiga. Jei kas i§ kontroliuoiamuy vyru neturi padoraus darbo ar
nepristato pazyméiimo, kad iis dirba, tai kreipiamasi | darbo paskirsty-
mo istaiga, kuri pariipinanti jam atitinkamo darbo provincijoie, ir tuo
biidu daug vyry buve paSalinta i§ iiems pavojingo didmiesCio. Tuo budu
sveikatos tikrinimo istaiga vartoiamomis priemonémis galéjusi seékmingai
prisidéti, kovoiant su asocialiniais ir darbo biianCiais elementais.

IS esamy sveikatos tikrinimo istaigos Zinioje vyru, pagal iy nuro-
dymus policiiai, 43 vyrai esa policiios priezitirojie ir 25 vyrai turi bylas
ir iiems gresianti bausmé kaléiimu. Sitie asmenys esa pakrike Zmonés,
kuriy kitaip sutvarkyti nejmanoma. Del itartiny asmeny praneS§imai poli-
ciiai ir iy paieSkoiimai uzima daug darbo ir laiko. AtsiZvelgiant | dideli
iSaiSkinamuy ivairiy nusikaltéliy kieki, darbas esgs pateisinamas. Anksciau
tokiais asmenimis niekas nesiriipings, nes iie buve neZinomi darbo tvar-
kytoio istaigai, o socialinés pagalbos iie neieSkoi¢; policija nors ir jtaru-
si, bet, neturédama irodymu, areStuoti juos negaléiusi. Pradéjus tokiais.
asmenimis rupintis sveikatos tikrinimo istaigai, daug iu, kuriy pasSalini-
mas esas biitinas, buve paSalinta i§ didmiesCio.

Pradéius jtartinus vyrus tyrinéti, susekta daug i§ ju, uzsiimanciy
prostituciia ar homoseksualizmu. Sveikatos tikrinimo {staigos iniciaty-
va ir policiios pagalba Sitos rii§ies asocialiniai elementai buve nuodugniai
sutvarkyti. Tokiems asmenims iSaiSkinti kartu su policiia buvusios pati-
krintos benamiy prieglaudos. Anksti ryta ten gulintieji vyrai sulaikomi, ir
medziokléje dalyvauiancio gydytoio patikrinama iy sveikata. [tariami
serga venerinémis ligomis buvo paimami su savim | istaigg tikslesniam
iStyrimui. Tuo budu pasiseke sugauti daug vyru, serganCiy venerinémis
ligomis. Kurie nesigydé, buve priversti gydytis. Per 12 tokiy medzZiokliu
buve sulaikyta 1136 vyrai. Patikrinus sveikata, paleista 1001 — 87 %,
kaip neserga; o 145 (12,5%) buve itartini ir reikalingi tikslesnio iStyri-
mo. I§ ju rasta 40 asmenu, serganiy venerinémis ligomis, kas sudare
27% visy tiksliai iStirty asmenuy. Be to, buve apsupami kvartalai, kur
tik buve nuiauCiama esant itarting asmenu. Ten rastus vyrus ir moteris
are$tuodave ir nugabendave i pcliciia ar miesto sveikatos namus. Vyrai
ten pat buve ir tikrinami, moterys iki 90% nusiuniamos sveikatos pa-
tikrinti i sveikatos tikrinimo punktus. Per medZiokles sugauti nepilname-
¢iai jaunuoliai buve perduodami jaunuoliy istaigai, kur juos tikrindave
ir, reikalui esant, globodave. Policiia, dalyvaudama tokiose medZioklése,
taip pat turéiusi naudos, nes pavykdave sugauti ieSkomuy nusikaltéliu.
Paskutiniu laiku medziokléje prisidéjusios dalyvauti darbo apriipinimo ir
socialinés globos istaigos. Darbas vykstas S$ia tvarka:

1. gydytojas tikrina vyru sveikata;

2. policiia iSaiSkina, ar patikrinamuiy tarpe néra ieSkomy nusi-
kaltéliu; ;

3. darbo apriipinimo ir socialinés globos istaiga tikrina. ar visk
turi reikiamas korteles.
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Vienos dienos medzioklés metu pasiseke sugauti benamiy prieglau-
dose 50 darbingu vyru, kurie neturéje ir nenoreie gauti darbo.

Jie tuoiau buvo nusiusti { darbo tvarkymo istaiga, i§ kur per ke-
lias valandas iSgabenti i darbo vietas ir aprupinti priverstinu darbu., Di-
desnése valkaty medzioklése, sveikatos tikrinimo istaigai pareikalavus,
dalyvauja ir kariuomenés daliniai. Manoma, kad ateityie dalyvausianti
medzZioklése ir girtuokliy globos istaiga, kuri taip pat turésianti neabejo-
tinos naudos.

Bendradarbiauiant su kriminaline policiia, buve dar tikrinti vie§-
buiai ir nakvynés namai, kuriuose taip pat rasta tvarkytiny asmenuy.
Tuo biidu medzioklés pasidariusios viena i§ pagrindiniy iu darbo prie-
moniu. [vairiy istaigu bendradarbiavimas padidinas medziokliy verte.

Pagaliau medziokliy patyrimai iroda, iog tai esa viena i§ geriausiu
priemoniy sugaudyti visiems ieSkomiems venerininkams ir, apskritai, glo-
bos reikalingiems asmenims.

- Jie kiekviena pasitaikiusi asmeni nesuima, bet, prieSingai, vyrus,
reikalingus sveikatos patikrinimo, atrenka labai atsargiai. Veikiantis ista-
tymas kovai su venerinémis ligomis esas labai apréztas. Nauiame jstaty-
me kovai su venerinémis ligomis pageidautina praplésti sveikatos centry
teisés ir turéti io vykdymui pareigoniu, ypal ta prasme, kad ateity ga-
lima biity kovoti su priezastimis, suteikianciomis galimumu palaidai gy-
venti. Tam kol kas stingg aiSkiy ir vienody istatymu. Gal galima biity
suregulinoti ir perdidelis alkoholio vartoiimas, kuris yra tiesioginiame
salytyie su veneriniy ligy iSplitimu. Svarbiis argumentai kovai su veneri-
némis ligomis reikalauja grieztesniu priemoniy. Tam esg reikalingas
obligatoriSkas vyry tikrinimas nors didesniuose miestuose su visomis
tam reikalingomis priemonémis.

Dabar daug esa atsitikimu, kad vyrai, turi reguliariai tikrinti svei-
katos centre sveikata, persikelia gyventi i kitus miestus, ten pagal nu-
rodymus ateing porag karty sveikatos patikrinti ir tuo viskas Dbaigiasi,
nes kitur pasitaika, nesant specialios vyry tikrinimo istaigos arba tam rei-
kalui stingant personalo. lki Siol istatymas kovai su venerinémis ligomis
buves vykdytas vienpusiSkai ir lietes daugiau moteris, negu vyrus. Siuo
tarpu vyry ir moteru, serganCiy venerinémis ligomis, % esas vienodas.
Istatymo vienpusiSkuma gana rySkiai vaizduojas aiSkinamasis vaidinimas
»S08*, Jame vaizduojama medziokle Sokiy kavinéie, kurioie, patikrinus
ten esamy poniy ir paneliy sveikata, rasta iS iy daug sergancCiu veneri-
némis ligomis. Vyru per Sita medziokle netikrine. Jei biity patikrine, biitu
rade ir ju tarpe nemaza venerininky. Vyruy ir moteruy, serganciy veneriné-
mis ligomis, santykis esas vienodas, bet venerines ligas vyrai platina
daugiau.

Santraukoje pazymima, kad:

1. sveikatos tikrinimas pagal istatyma kovai su venerinémis ligo-
mis areStuotiems ir panaSiems vyrams esas biitinas (stengtis aiSkiai ir
vispusiSkai pazinti Sitos riiSies vyrus);

2. kartotinis itartiny vietuy, kaip uzeigu ir prieglaudy, tikrinimas
esas biitinas. A. Gulbinas.

VITAMINAI IR HORMONAL

: . Abderhalden: Vitaminai, iy kilmé ir reikSmé. (,Miinch.
med. Wschr.* 1940 m. 18 nr.)

Vitaminai skirstomi i Sias dvi grupes: 1) tirpstanlius riebaluose
(A, D ir E vitaminai) ir 2) tirpstanéius vandenyije (C, B vitaminai).

. A-vitaminas, axerophthol, gaunamas suskylant §B-ka-
rotinui i dvi molekules. Esa pastebéti ir ju skirtumai (As, As), bet iy bio-
loginiai ypatumai dar esa neaiSkiis. A-vitaminas esas susiies su regi-
mojo purpuro regeneraciia (t. y. regéiimu tamsoje).
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D-vitaminas, calciferol, gaunamas iS sterinuy, artimas tulZies
riigStims, antinksCio ir lytiniams hormonams. Jo esama 4 ruSiu, bet vi-
sos veikiancCios antirachitiSkai. -

E-vitaminas, « - tokopherol, gaminamas dabar ir sinte-
ziskai. Juomi pavyke gyvuliams sumazinti iSsimetimy skaiCius ir net
pagydyti motery abortus habitualis.

[I. C-vitaminas, askorbining rugsStis, Stepp ios reika-
linga kieki Zmogui nustates lygu 50 mg kasdien; bet Rietschel tvir-
tina, kad esa per daug. Drigalski primena, kad jo stingant maiste,
gali bati ivairiuy susirgimu, bet, i§ tikruiu, susergama tiktai skorbutu.

B-vitaminai: B: - aneurin, thiamin (thiazolis -+ piridinas),
sintezuoiamas bakteriiu, grybu iS aneurino, i§ vieno kurio ar abiejy kom-
ponenty: B: — lactoflavin (izo - alloxazin + pentozé), susiies su vykstan-
Ciais vyksmais tinklainéie; Be — adermin, gaunamas i§ piridino. Ziurkes
apsaugoias nuo dermatidy; B — nikotininés riigSties amidas (i§ piri-
dino), antipelagrinis vitaminas.

B - vitaminy reikSmé susiiusi su fermentais. Fermentai susida-
re i§ neveiklios, substracinés dalies (nesidialyzuoja baltymai) — apo-
fermento ir i§ aktyvuoianCios, dialyzuojanios dalies — kofer-
mento. Apofermentas ir kofermentas atskirai nesa veikliis; tik jiems
susiiungus i holofermenta, pasireiSkias fermentyvus veikimas.

Karboksilazés kofermentas (ko-karboksilazé) = B: vitaminas + 2
fosforiné riig$tis = aneuriné - dvifosforiné riigstis. Kvépavimo kofermen-
tas, randamas kiekvienoie céeléie =— B:-vitaminas -+ 1 fosioriné riigstis.

Zimazés kofermentas (kozimazé) = nikotininés r. amidas + ade-
ninas + 2 pentozés -+ fosforiné r.

Dehidrazés kofermentas (kodehidrazé) = nukleotidas + fosforiné r.
-+ piridinas.

B - vitaminai esa gyvybiniai dirgintoijai (biokatalizatoriai), energinai.

Ginéytini dar K — prieSkraujosriivinis (antihemoraginis), J — pries-
pneumoninis, L. — laktacinis, P — celiu pusiau laiduminis (permeabilitas)
vitaminas.

Nustatytos cheminés A, Bi:, B: ir nikotininés r. amido, C, E vitaminy
radimo reakciios, tiktai dar stinga D - vitaminui. Kokarboksilazé nusta-
toma /1m0 g tikslumu. S. Balciauskas

2. Abderhalden: Lytiniai hormonai, jy kilm¢ ir reikSmé.
(,,Miinch. med. Wschr.* 1940 m. 18 nr.).

VyriSkieii lyties hormonai esa dvejopi: testosteronas, randamas
pauteliuose, ir androsteronas (dehidroandrosteronas), iSskiriamas i§ Slapi-
mu. Testosteronas esas SeSis kartus stipresnis uz androsterona.

Moteriskieii lyties hormonai esa daugeriopi. Jie esa gaunami i$
déciu, Slapimuy ar sinteziniu kelin. Veikliausias esas oestradiol, artimas
détyse gaminamam folikulinui. Geltonasis kiinelis gaminas specifiSka tik
moteriai ir veikiantj gimtuvés gleivine hormona, progesterona. lJis tik pas
moteri terandamas. Kiti abieiu ly&iu hormonai esg tiek pas moteri, tiek
pas vyra, ir esa iSskiriami su Slapimais. Jie veikia ir net keiCig lyti vie-
na ar antra kryptimi. Lytiniai hormonai cheminiu atZvilgiu yra panaSus
i karcinogenines medziagas. Kai kuriems tyrinétoiams folikulinu pavy-
ke net sukelti vézys.

Idomiis yra Richard’o Kuhn'o tyrimai, kurie net gali nulemti ly-
tiniu hormony klausimo aiskinima. Jam pavyko iSskirti medziaga, paSa-
linama iiiru eZiy i vandeni, kuria spermatozojai yra nukreipiami. Tai re-
versibiliné — dehidrolizuoianti naftochinono daZiné medzZiaga, echino-
chromas, ir sukelianti spermatozoiuose tam tikras chemines reakciias.
Gal biit, ii veikianti kaip kofermentas, susiiungdama su spermatozojuose
esanciu apofermentu.

I$ Zaliuiy dumbliu iam pavyke iSskirti medZiaga, veikianti iy apvai-
sinima ir lytini nusistatyma. Zaliosios dumblés saulés itakoie iSskirian-
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¢ios medzZiaga, vad. Krocinu, kuris lytines celes daras ijudrias, pvz.,
1:250.000.000.000.000 praskiedimu Ziedinin augaly gametas jjautrinas. Ko-
pulacinis paiégumas pas Zzaliasias dumbles susidaras veikiant hormonui
krocetinui (pasigaminas meélynos ar violetinés Sviesos itakoie). Krocetinas
lytinése celése biinas dveiopas: cis-krocetinas-dimetileste-
ras ir trans-krocetinas - dimetilesteras. Kiekvienoje
dumbliy riiSyie ju kiekis esas nevienodas, bet pastovus ir tas santykis
esas paveldimas. Viena iy riiSis, pvz., pas moteriSkos lyties individus tu-
rinti 65% cis ir 35% trans, o vyriSkos lyties — 35%' cis ir 65% trans.
Izomery suma visunmet esanti = 100. :
Pirmuoniy celés esancCios biseksualinés. Jy lytiSkumas prie§ ko-
pulaciia esas determinuoiamas hormonu, pvz., vyriSkos lyties — andro-
termono, o moteriSkos — ginotermono. Vienos riiSies dumbliy ginotermo-
nas esags pikrokrocinas, o androtermonas — kvapnioii medZiaga s a f-
ranalis. Pas Zmogu ir aukS$tesnius gyvulius randami hormonai skiria-
si nuo pikrokrocino ir safranalio tuo, kad veikia ne antrinius, bet
pirminius lytinius poZymius. Ateityie, gal, paaiSkés ar lytini nusistaty-
ma pas aukS$tesniuosius gyvulius nulemia hormonai. Bet dabar aiSku, kad
medziagos, veikianCios lytines celes, iu iudruma, kopulacini paiéguma ar
lytini nusistatyma, esa sudétingos medziagos, karotinoido ir protokrocino
skilimo produktai. S. Baléiauskas

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Angina pectoris gydymas, sumazinant adrenalino skereciia,

Pasak W. Raab’o, angina pectoris priepuoliai ivyksta, svarbiau-
sia, adrenalinui veikiant sklerozuotas vainikines krauiagysles, Adrena-
linas sukelias Sirdies raumeny anoksemija, umai pakelias kraujospudi ir
Sirdies veiklos padaZnéiima. Visos prieZastys, kurios suzadina adre-
nalino sekrecijos padaugéjima, sukeliancios ir angina pectoris priepuolius.
Todél, kovojant su angina pectoris priepuoliais, pasak W. Raab’o, rei-
kia sumaZinti adrenalino kieki (pvz., pritaikant antinksCiy srities rentgeni-
zacija, padarant tireoektomija), ir tuo biidu pagerésias anginininko svei-
katos stovis.

W. Raab 96-iais angina pectoris atsitikimais antinksCiy  sritis
Svitines rentgeno spinduliais 1—2 ar 3 kartus ir gaves Siuos padarinius
(58 ligoniai buve stebimi daugiau kaip 6 mén.): 40-Cia atsitikimy gautas
ypatingas pageréjimas (ju stebéiimas trukes nuo 5 iki 16 mén. ). (,Wien.
Klin. Wschr." 1938 m. 23 nr.). I St

X Vainikiniu kraujagysliu sklerozés ir angina pectoris gydymas
pagerinant Sirdies mityba,

Feil ir Beck, pasiréme tuo, kad patologiSskuose perikardiniuose
suaugimuose susidaro kraujagyslés, pro kurias gali patekti Sirdi maitinas
kraujas, pamégino angina pectoris sergantiesiems dirbtinai sukelti su-
augimus tarp Sirdies ir labai vaskuliarizuoty periferiniy audiniu. Tam
tikslui iie kriitinés raumeni sujunge su Sirdimi. pirmiau paSaline peri-
kardo dali. Sita operacija buvusi padaryta 25-iems labai sunkiems angi-
nininkams, kur isikiSimo pavoius buves labai didelis. 1§ pradZiu mirtin-
gumas buves Zymus (50%);: véliau, pageréjus operacinei technikai, mir-
tingumas Zymiai sumazéies. 13 operuotuju ligoniu buve stebimi ne ma-
Fiau kaip 6 meén.: visi pageréie, o 3 — kliniSkai pasveike. (,The J. Amer.
Med. Assoc.” 1837 m., 109 t., 22 nr.). J-St.

X Gydymas zaliu maistu.

H. Kaunitz pasiréemes tuo. kad Na ir Cl susilaika audiniuose, o
K ir P audiniai nustoia. iSvedé. kad gydomasis efektas turis buti gau-
namas tuo atveju, kai biisias pavartotas maistas, turtingas K druskomis
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ir neturtingas valogmaia druska (NaCl). Tokis maistas kaip tik ir esas
Zalias maistas. Patologisky stoviy atvejais Zalias maistas sunormalinas
azoto balansa, pagerinas vandens apykaita, gerai veikias kraujo apykaita
ir skrandZio sekrecija (sustipréjusio kramtymo déka). Zalias maistas esas
turtingas vitaminais, kas taip pat turis didelés reikSmés.

Zalias maistas gerai veikias Sirdies bei kraujagysliu susirgimus,
hipertonijas, fiminius inkstu ir kepenu susirgimus, taip pat tinkas timiniy
infekciniy susirgimu atvejais. (,,Wien. Klin. Wschr.* 1938 m. 11 nr.).

ST
X Hiper - ir hipotireozés klinika ir gydymas,

Pasak Nikolaus v. Jagic'o, hipertireozés etiologiia esanti
susijusi, svarbiausia, su gl. thyreoidea hiperfunkcija; taiau esama hiper-
tireozés atsitikimu, susijusiu su tarpiniu smegenuy (mesencephalon) stoviu
ir hypophysis’o tireotropiniu hormonu. Be, apskritai, priimtos hipertireozeés:
gydymo, autorius pabréZia specifiSka dijodtirozino (jodgorgono) veikima;
Sitas preparatas taikytinas per 2—3 savaites po 1—2 tabl. per diena, nuo-
latos gydytoiui kontroliuoiant. Diiodtirozinas (iodgorgdhas) esas tiroksino
antagonistas, randamas skydliaukyje kartu su tiroksinu.

Hipotireozé gydytina ne tiroksinu, o iSdZiovinto skydliaukio prepa-
ratu, duodant jo po 0,1 1—2 kartu per diena. (,,Wien. Klin. Wischr.* 1938 m.
27 nr.). ). SL

X Nefrozés ir putmeny gydymas.

Nefrozei biidingi esa $ie simptomai: protejinourija, hipoprotejine-
miia ir putmenos (oedema). M. Ehrstrom pabréZia pareinamumo ir
lygiagretiSkumo tarp hipoprotejinemijos laipsnio ir protejinourijos nebu-
vima. Baltymais turtingas maistas nepadauginags kraujo baltymu kieki
nefrozés metu. Gautasis terapinis efektas, taikant nefrozés metu balty-
mais turtinga dieta, reikia aiSkinti bendrinio ligoniy stovio pageréjimu nuo
pilnavertés mitybos. Proteiinouriijos mechanizmas gliidis kapiliary endo-
telio praeinamume, nes kapiliary funkcija pareinanti nuo humoraliniy ir
neurohormoniniu reguliaciiu. Visas nefroziniu simptomu kompleksas
pareinas nuo centrinés nervy sistemos pakitimu; inkstai nesa tasai orga-
nas, kuriame gliidinti pirmyksté susirgimo priezastis. Pasak M. Ehr-
str om’o, pasirémus Sitais duomenimis, nefrozés ir putmenu gydymas
turis, biiti pagristas neurohormoninés reguliacijos organizme atstatymu.
Hormoninés terapiios iSsivystymas nurodas kelia ir nefrozés aktyviaiai
terapijai. (,,Acta med. Scandin.”* 1938 m., 89 t., 38 nr.). .81

X Angliavandeniy pareikalavimas diabeto ligoie.

Pasak Mons Arborelius’o, nesa principinio skirtumo tarp
angliavandeniy Kkiekiu, suvartotuy diabetininko ir sveiko Zmogaus. Pa-
prasta diabetininky dieta nepadengianti organizmo angliavandeniy parei-
kalavimo. Cukraus krauiyvie kiekis nenustatas angliavandeniy pareika-
lavimo. Angliavandeniu nepriteklius vedas prie acidozés. Pakankamas
angliavandeniy teikimas sumazinas diabetininko acidoze, ir nedavus insu-
lino; vienu gi insulinu kartais nepavyksta likviduoti acidozés. Nustatant
dieta diabetininkui, turétinas galvoje organizmo angliavandeniu pareikala-
vimas. Pasak .autoriaus, esa geriau skirti laisva dieta, negu aprezti anglia-
vandeniy ivedimas. Sitokia dieta paskyrus, pavyksta gauti aglikozurija;
kartais vis delto tebetrunkanti atkakli hiperglikemija ir glikozurija, su
kuriomis, taciau, kovotina, absoliuciai neiSskiriant angliavandeniuy i$
maisto. (,,Acta med. Scandin.“ 1938 m., 89 t., 245 psl.). J. St

¥ Diabetinis gangrenos gydymas insulinu,

Kadangi paskutiniu laiku vis daugiau ir daugiau pabréZiamas insu-
lino neigiamas veikimas kraujagysliu sistemai, tai tenka iSspreti klausimas,
ar insulinas vartotinas diabetinés gangrenos atvejais. Pasak H. Kau-
nitz'o, gangrenos issivystymo mechanizmas diabeto ligoje esas Kkitokis,
negu aterosklerozés atveiu. Nors mirtingumas nuo aterosklerozés diabeto
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ligoje Zymiai padidéjes, palyginus su prieSinsulinine gadyne, vis delto
H. Kaunitz nelinkes jp sieti su insulino veikimu kraujagysléms. Zi-
noma, kad diabetininky gyvenimo ilgumas, ivedus insuling, Zymiai padi-
déjes (vietoje 44,8 mt. ligi 62,8 metu) ir del to aterosklerozininkuy %o dia-
betininky tarpe irgi esas padidéies. Autorius, pasirémes faktu, kad gan-
grena diabeto ligoje daZniau i$sivystanti ne del ateroskleroziniuy pakitimu,
mano, kad diabetinis gangrenos atveiu esa galima duoti insulino, bet
tiktai su tam tikrais atsargumais, biitent: vengtina cukraus turinio Kkrau-
jvije staigaus kritimo, insulino daviniai turi biiti mazi ir daZni. Insulino
davimas padedas diabetinéms gangrenoms greifiau iSgyti; gydymas
insulinu taikytinas racionaliai. (,Wien. klin. Wschr.”. 1938 m_ 11 nr.).
; . St

X Kraujo perpylimas, gydant diabeting koma.

Diabeting koma paprastai gyda, per diena ir nakti teikdami di-
delius insulino kiekius tiek | paodi, tiek i vena. Pasak M. Arbore-
lius’o. Sitokis diabetinés komos gvdymas daZnai neigiamai paveikias
kepenu funkcija.

M. Arborelius pataria iSvirk§ti ne daugiau kaip 40—60 insu-
lino vienetu 2—3 kartus per diena, ivesti per os, i paodi arba { vena pa-
kankamai skyscCiu ir lengvai sudeganciu angliavandeniu. Didelis skyscCiu
kiekis esas reikalingas diurezei sukelti, kad tuo biidu biity iSvengta komos
isivystymo ir kad biityu pagerintas Sirdies - kraujagysliy stovis. Lydi
reiSkiniai i§ Sirdies - kraujagysliu pusés (kolapsiniai rei¥kiniai) padidéja,
ivedus didelius insulino kiekius. Diabetine koma lydi kraujagysliu tonuso
kritimas, cirkulivojanéio kraujo kiekio sumazZéjimas. Pasirémes Sitais
duomenimis, autorius 3-mis diabetinés komos atsitikimais padares kraujo
perpyvlima ir gaves gery terapiniy padariniu. Kraujo perpylimas ypaciai
gerai paveikes Sirdies - kraujagysliy stovi; kiti diabetinés komos reiski-
niai taip pat palaipsniui praéje. Autorius karStai pataria pritaikyti kraujo
perpylima diabetinés komos pradZiojie, nes nesa geresnés priemonés ko-
lapso stoviui komos metu paveikti, kaip kraujo transfuzija. (,Acta med.
Scandin.*, 1938 m., 89 t., 272—285 psl.). J. St

% Lambliazés gydymas atebrinu.

Paul Gunels gydes lambliaze visais esamais biidais (neosal-
varsanu, timoliu, rivanoliu, emetinu) ir negaves teigiamo efekto: lambliju
kiekis, tiesa, sumaZédaves, bet jos visiS8kai neiSnykdavusios. Tiktai, pa-
naudojus gyvdymui atebring (po 1 tabl. 3 kartus pro die per 5 dienas),
buves gautas visiSkas lambliju iSnykimas dvylikapir§téje Zarnoje ir iS-
matose):. Ligoniai buve stebéti per 3 mén. (,Wien. klin. Wschr.“. 1938 m.
22 nr.).

X Myotoniios gvdymas chininu ir myastenijos gydymas prostig-
minu,

F. Kennedi ir Wolf gyde 27 myotonijos (18 atrofiniy ir 9
igimtiniy) atsitikimus, duodami chininum muriaticum nuo 6 iki 45 mg
2—3 kartus per diena, ir visais atsitikimais gydymo metu myotonijos
reiskiniai iSnyke.

Tie patys autoriai gyde 9 myastenijos atsitikimus prostigminu
(8virk&dami iki 5 mg 3 kartus per diena arba duodami per os 1—2 tabl. po
15 mg 3 kartus per diena), gave Siuos padarinius: 5-iems ligoniams po
gydymo buves nustatytas normalus aktyvumas, o 4-iems ligoniams po
laikino pageréjimo ivykes net pablogéjimas. SumaZinus prostigmino da-
vini, ir $iais atsitikimais ivykes pageréjimas.

Gyde chininu ir prostigminu daugeli kitu raumeny susirgimu, auto-
riai negaye jokio efekto. (,The J. Amer. Med. Assoc.“. 1938 m. 110 t.,
3nr). P 1.5t
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X P - vitaminy taikymas purpura Schonlein-Henoch’i gydyti.

T. Jersild purpura Schonlein-Henoch‘i gydyti pavartojes askor-
binine riigsti per 7 dienas (jvesta i vena 2400 mg askorbininés riigsties) ir
negaves jokio efekto. Tuomet pavartojes P-vitamino (citrinos) iniekcijas
(50 mg | vena kasdien) ir visi Sitos ligos simptomai greitai pranyke.
Iger anksti nutraukus S$ita gvdyma, ivvkes ligos atkrytis greitai likvi-

uotas.

Kadangi geri padariniai buve, ir nedavus askorbininés riig$ties, tai
reikia manyti, kad purpura Schonlein-Henoch‘i ligos priezastimi esanti
P-vitamino stoka. (,,The Lancet®. 1938 m., 5991 nr.). b S

X Tabokinés ambliopiios gydymas kraujagysliu iSplefiamaisiais
vaistais.

Tabokine ambliopija be n. opticus pakenkimo pasitaikanti neretai.
Ji ivykstanti, tur biit, del tinklainés arteriju spazmo.

Dugan pamégino tokius ligonius gydyti kraujagysliu iSpledia-
maisiais vaistais, biitent: 22 ligonius — acetilcholinu ir 24 ligonius —
intraveninémis sol. natrii nitrosi injekcijomis. Abiejais atvejais gauta
gery padariniu, bet geresniuy, gydant sol. natrii nitrosi, tur but, del to, kad
pastarasis organizme ne taip greitai sugriiiva, kaip acetilcholinas.

Autoriaus nuomone, intraveninés sol. natrii nitrosi injekcijos paro-
dziusios geresni veikima, negu visi senesni vaistai. (,The J. Amer. Med.
Assoc.”. 1937 m. 109 t., 17 nr.). - JSE

X Tulzies taky susirgimy su hipercholesterinemija gydymas.

John Russel Twiss ir James H. Bainard 110 ligoniy,
sirgusiy tulZies piislés uZdegimu su hipercholesterinemija, gyde dieta, ne-
turtinga cholesterinu. Be to, 35 kontroliniai ligoniai buve gydomi pa-
prasta dieta. Pirmaisiais atsitikimais 82% cholesterino kiekis kraujyie
sumaZéjes ir 80 gautas kliniSkas pageréjimas. Antraisiais (kontroli-
niais) atsitikimais 50° gautas cholesterino kiekio kraujyje sumaZéjimas
ir 33"%0 — kliniSkas pageréjimas.

Cholesterinu neturtinga dieta buvusi taikoma po cholecistoektomi-
jos 30-Ciai ligoniu. turéjusiy hipercholesterinemija: 67° cholesterino kie-
kis kraujyje sumazéies ir 79% gautas kliniSkas pageréjimas. 1§ 40 kon-
troliniy ligoniu, gydytuy paprasta dieta, 5% gautas cholesterino kraujyie
sumazeijimas, ir 64°% — kliniskas pageréiimas. Terapinis efektas konser-
vatikai ar chirurgiS$kai gydant buves gautas po 4—8 mén. Autoriai pa-
taria gydyti tulZies piuislés susirgimus cholesterinu neturtinga dieta. tiek
konservatisSkai, tiek chirurgiSkai gydomais atsitikimais. (,,J. Americ. Med.
Assoc.”. 1938 m. 111 t., 11 nr., 990—995 psl.). 1. St

X Odos susirgimy gydymas hipnoze. i

Psichoterapija dermatologijoje pradéta taijkyti, palyginti, neseniai.
Bruno Bloch (i Ciuricho) 1925 m. paskelbé 179 verruca simplex
atsitikimus, sékmingai gydytus netiesiogine ijtaiga.

Kartamygev 1936 m. pranesé¢ 35 lichen ruber planus atsitikimus,
gydytus hipnopsichoterapija, kuri pasirodZiusi esanti pranaSesné uZ kitus
gitos ligos gydymo biidus. Taip pat buvusi sékminga Sita terapija neosal-
varsaninio dermatito atveju.

Kartamysev'o jtakoje ir jam padedant Charkove uZz 1936—1939
mety laiko tarpa Beziuk'o surinkta apie 400 atsitikimy, gydytu hip-
nopsichoterapija. Taikant tiesiogine itaiga nemiegant bei hipnozéje ir ne-
tiesiogine itaiga, sékmingai buvusios gydytos Sios ligos: urticaria, psoria-
sis, alopecia areata, ekzema, lichen ruber planus, verruca simplex, condy-
loma acuminatum, lichen rosaceus, erythema multiforme ir kt. odos su-
sirgimai. (Prof. A. . KartamyS§ev: Hipnoz v dermatologii. Ta¥kent.
1936.). J 8k
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Gyd. Vyt. Juskys.

KELETAS PASTABU DEL GYD. VL. KAIRIUKSCIO STRAIPSNIO
»RAUPSU (LEPROS) ATSIT}I‘Z(IM;}!V%‘, IDETO ,MEDICINOS“
1940 M. 5 NR.

Gyd. V1. Kairink§tis savo straipsnyje ,Raupsy (lepros) atsi-
tikimas*, be kitko, raso: ,,Del savo ligos (pacientas. V. J.) daug gydesis
provincijoje, pernai guléjes vienos apskrities ligoninés vidaus liguy sky-
riuje, bet nesulaukes pageréjimo. Tuomet atvykes { Kauna ir kreipesis i
kelis gydytojus ir profesorius®. Teisybé, ligonis aplanké daug gydytoju,
bet nesikreipé né i viena dermatologa. Kad nesusiorientavo pats ligonis
i kuri specialista reikia kreiptis, tai dovanotina, bet ar leistina, kad nebuvo
susiorientaves né vienas gydytojas! Ligoni Zitiréjo tiek jauni, tiek seni
jau prityre gydytojai. Taigi, nors ir. maté, kad pacientas turi sunku, sena,
nepasiduodanti gydymui odos susirgima, vis delto né vienas gydytojas
nerado reikalo pakonsultuoti su dermatologu. Tatai jvertino tiktai gyd. VL
Kairitik§tis, nes savo pacienta M. S. atsiunté pas mane. Sitas pa-
cientas atvyko i mano kabineta §. m. kovo mén. 14 d. Atéjo be jokio lyd-
rascio i§ gydytoio, tik man pareiské, kad jis pas mane yra gyd. V1. Kai-
riik§c¢io siunciamas. Pacientas papasakojo, kad prie§ pora dienu iji
Zitiréjes laringologas (mat, pacientas uZkimes). Pastarasis patares patik-
rinti kraujo WaR. Pacientas parodé ka tik gauta atsakyma, kur WaR buvo
paZymeéta kaip teigiama. Matyti, buvo pagalvota apie sifili. Man atrodo,
kad buvo noras ji traktuoti kaip sifilininka. Galéjo buiti uZmirSta, ar net
neZinota, kad 80% raupsu susirgimy duoda teigiama WaR. ApZiiiréjus ligo-
ni, radau pas ji klasiS8ka raupsy susirgima, kokis galima rasti apraSytas
vadovélinose. Diagnozei sutvirtinti, ligoniui jteikiau Sitoki raSteli:

,,Higienos Institutui.

Pil. M. S. praSau patikrinti, ar yra bacillus leprae”.
Su pagarba (mano parasas)“.

Ta pacia diena vakare paskambino telefonu man gyd. VI. Kai-
riik§tis, teiraudamasis samprotavimy del mano nustatytosios diagno-
zés ir del kraujo WaR. Pareiskiau, kad ¢ia reikia laikyti lepros susirgimas
ir net tada, jei mikroskopiskai tai ir nepasitvirtintu.

Kita diena ligonis M. S. grizta pas mane ir graZina man vakaryksti
jam duota Hig. Institutui rasteli. Bet tas mano raStelis $iandien jau buvo
papildytas Siuo gyd. V, Kairiik§cio prieraSu:

,,1940. III. 14 d.

Prie$ puse mety kalbéjausi su gvd. Madeikiu, kursai man priZza-
déjo labai tiksliai atlikti tyrimus lepros bacilams susekti. Kliniski duo-
menys tuomet labai kalbéio uz lepra®.

Pasirasé gyd. V. Kairiunks§tis.

Cia pat pacientas man iteiké ir Hig. Instituto atsakyma, kad lepros
bacilai rasti. Bet atsakymas buvo adresuotas ne man, o gyd. VI. Kai-
ritks§cCiui.

Sita proga negaliu nepaZyméti, mano manymu, neleistino gyd. VL K.
neatsargumo, kad per puse mety nesusidoméjo ligonio likimu, jei jis, i3
tikruju, jau tada itaré lepros susirgima. Juk kokios svarbos galéjo turéti
profilaktika namiSkiams ir aplinkiniams!

Kitaip i ta pati ligoni gyd. VI. K. paZiiiréjo dabar (III. 14 d.), nes tasai
pacientas energingai buvo iStirtas, fotografuotas, demonstruotas ir t.t.
A% neabejoju, kad pacientas tuos pacCius klasiSkus raupsu duomenis jau buvo
turéjes ir prie§ puse mety. O jeigu tada buvo neaiSku, tai gaila, kad dar
tada ligonis nebuvo parodytas dermatologui.

Progai pasitaikius, keletas ZodZiy del raupsu gydymo.

Prof. J. KaruzZos apraSytasis atsitikimas efektyviai buvo gydo-
mas dideliais salicitaluy daviniais. Pacienté buvo perkelta i leprozoriuma, jau
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turédama daug nugydytuy rei$kiniu, Zymiai pageréjusi. Zinoma, tokis gy-
dymas galima atlikti tiktai ligoninés salygomis.

Savo $itas pastabas raSau, norédamas pabrézti, kad gydytojams rei-
kéty reviduoti tarpusavio santykiavimo désniai, ir daryti viskas, kad ne-
biity uZmirdta nieko, kas turéty padéti ligoniui, o ypa€ jo aplinkiniams.
Daznai biina perdaug ambicijos, per didelis kitos specialybés nejvertinimas,
o, gal biit, ir.... per didelis aukso dievaiCio garbinimas ligonio sveikatos
saskaiton, ar... tu$Cios garbés vaikymasis.

Vyraujantis tikslas — ligonio sveikata.

Mediciniskuju organizaciiy veikla.

KARO SANITARIJOS MOKSLO DRAUGIJOS 1940 M. BALANDZIO 16 D.
POSEDZIO PROTOKLAS.

Posédyie dalyvavo 30 karo gydytoiu.
Posédziui pirmininkavo san. plk. gvd. V. Ingelevicius.
PosédZio dienotvarkeé:

1. Ligoniu demonstravimas.

2. PraneSimai.

I. Ligoniy demonstravimas,

1. Ltn. gyd. St. Vaidakavicius demonstravo internuota
lenka, serganti tumor oesophagi (Ca?). Auglys rentgenogramoie atrodo
esas zemiau bifurcatio tracheae, aukS$Ciau cardia.

2. Gyd. Z. Rudaitis demonstravo ligone, serganiia morbus
Recklinghauseni. Ligonei susitrenkus | kéde, ivykes patologiSkas Slauni-
kaulio liZzimas. Rentgenogramoie matomas kaulo luZimas ir dekalcinaci-
ia. Buvo padarytos rySiakauliuy, Zasto, dilbio ir dubens kauly rentgeno-
gramos ir visur buvo rasti kaulinio audinio aprézti praretéjimai. Sitos
ligos priezastis esanti gland. parathyreoideae disfunkcija: ligonés krau-
ivie kalcio kiekis Zymiai padidéies — 17,6%.

PaSalintos operatyviu biidu gland. parathyreoidae. Pirma karta
Sitos riiSies susirgimas buvo apraSytas Recklinghausen'o 1891 me-
tais, nuo ko iis ir vadinamas morbus Recklinghauseni. 1926 m. prof.
Mandel, ekstirpaves gland. parathyreoidae, pirma karta pagydé panasu
susirgima.

3. Plk. gyd. J. Zemgulys demonstravo tabinés krizés atsitiki-
ma, simuliavusi ulcus ventriculi perforaciia, kaip pamokanéia diagnostine
klaida. Pastebi, kad sifilio susirgimai pas mus didéja ir Sito galimumo ne-
reikia iSleisti i§ galvos..

4. Pulk. gyd. B. Matulionis papasakoijo ir rentgenogramomis
pavaizdavo du vitium cordis ir vieng tbc pulmonum atsitikimus, kurio-
mis sirgdami iauni kareiviai buvo priimti i kariuomene. Diagnozés buvo
nustatytos véliau. ISkelia apklausos duomenuy svarbumg nustatant diag-
noze.

5. Pulk. gvd. V. IngelevicCius isakmiai pabrézé, jog nega-
lima dalyse ambulatoriju pavesti sanitarijos puskarininkiams ir net iau-
niems neprityrusiems gydytoiams, kad nejvykty diagnostiniy klaidy ir
jvairiu neapsizitiréiimu. Visi atvykstantieii i ambulatorijas akylai apZzZiii-
rétini, iSklausant Sirdj ir plaucius.

II. PraneSimai.

1. Ltn. gyd. St. Vaidakavicius praneSé¢ apie sanitarinius
patyrimus lenky vokieiy kare, tvarstomosios kuopos ir lauko ligoninés
ribose.

Zinios paimtos i§ vokieCiu S$altiniy. Lengvai suZeistuosius tvar-
sté lauke, sunkiai suZeistuosius — operacinéje palapinéje ant stalo. Anes-
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teziia vartoio daugiausia bendrine. Narkozei vartoio chloretili, eteri ir
chloroiorma, ypac dvieiu pastaryiy miSini. DazZnai uzZmigdydavo tiktai
chloroformu, paskui pereidavo prie eterio. Tos istaigos priéjo iSvada,
kad negalima bintuoti neklotu galiiniu, nes del to buvo pastebéta gang-
reny. Taip pat gerai paklotinos Sinos ir gipsas. Imobilizaciiai daugiausia
naudojo Cramer’io tvéres. Slaunies imobilizaciiai suriSdavo kelias
tvéres, nes neturéjo pakankamai ilgy. Patogios buvo Dietel'io lazdos.
Gipso beveik nevartojo, nes sunku buvo jo gauti, daug vietos veZime
uzimdaves, o, svarbiausia, tolimesninose etapuose sugipsuoti suzeistieii
buvo mazai slaugomi, nes iie buvo laikomi gerai apriipintais, ir del to
pasitaikydavo nemaza sunkiu komplikaciiu. Lauko ligoninei kartais teko
dirbti ir tvarstomosios kuopos darbas. IS viso lauko ligoniné turéio 6 su-
stoiimus. Daugiausia naudoiosi Suliniu vandeniu.

Tvarstomaiai kuopai teko dirbti tiek isirengus trobesiuose, tiek pa-
lapinése. Del greito Zygiavimo pirmyn didesnés chirurginés operaciios
nebuvo daromos. Staigus suzeistuiu antpliidis reikalaudaves tikslaus
darbo padalinimo tarp personalo, kas igalindavo per trumpa laikg aprii-
pinti visus suzeistuosius. Del mazo iStekliaus steriliu marSkiniu pilvo
operaciioms, operacinis laukas buvo pladiai aptepamas su iodu ir apden-
giamas su tvarstomaia medZiaga. Aseptinés operaciios buvo atliekamos
be pirStiniu, o septinés — su pirStinémis.

Tvarstomaiame kambaryie buvo dirbama su pirStinémis. Vietiné
anesteziia buvo naudoiama, tik uzZdarant atvirus pneumotoraksus, o visur
kitur — bendriné narkoze. :

2. Pulk. gyvd. J. Zemgulys papildé Itn. gyd. Vaidaviiaus pra-
nesima.

Visos dabar gaunamos Zinios yra tik atskiruy ligoniniy ar istaigu
patyrimai. Juy iSvados néra visai teisingos, bet idomios. VokieCiy tvars-
tomosios kuopos buvo ne arklinés, bet sunkvezZiminés. Juy sutvarkymas
ir paiégumas pasirodé visai pakankamas ir tinkamas. Tvarstomoii kuopa
turéio 4 sunkvezimius suzeistiems vezioti ir dar naudoiosi transportui
sanitariniais automobiliais. Biistiniy atZvilgiu Lenkiiojie buvo taip bloga,
kad reikéio naudotis operacinémis palapinémis. SuZeistuosius tvarsto-
moie kuopoie gaudavo jau po 1—3 val. Tvarstomoii kuopa per 23 dienas
dirbo 20 dienuy. apriipino 1.142 suzeistuosius, i§ iy buvo 14 saulés smugiu.
Eksciziios plac¢iai buvo taikomos Zaizdu reviziioms, bet ne siuvant ias,
kadangi visos uzdétosios siiilés reikédave paSalinti. Buvo uZsiuvama tik
sanariy kapsulé. Ir po amputaciiy Zaizda nebuvo uZsiuvama, bet tik uz-
dedamos kelios padétinés sinlés. Po amputaciiy niekur nesugiio per pri-
mam. Kaip matyti i§ vokiediy patyrimo, smegenuy suzeidimai dabar pra-
dedama operuoti tolimesniame ar artimesniame uznugaryie, nes iie yra
operuotini tik iki triiy dienu. Po operacijos ligoniai 2-—3 savaites palik-
tini operavusio chirurgo priezitiroie. Jei suzeistuiy i galva negalima ge-
rai operuoti, tai nereikia ir pradéti (galva nuskusti ir Zaizdos aptverti,
Zinoma, reikia). [ diviziios ligonine kiti suZeistieii patekdavo po 12—24
valandu, kiti véliau. Daug vaisty ir tvarsliavos vokieCiai rade ir paéme
i§ lenky atsargu. Su skalbimu turéie sunkumu. Tik vienoie vietoie rade
skalbykla, kurioie civiliai, dirbdami diena ir nakti, juos skalbé. Apskri-
tai, civiliai buvo pladiai naudoiami ivairiems darbams. Operaciioms iki
1930 metu vokieCiai vartoio karbidines lempas. 1930 metais buvo jvesti
elektriniai proZektoriai. Dabar visose karo lauko sanitarinése istaigose
ivestas ar ivedamas specialus ap3vietimo prietaisas, susidedas i§ rinkinio
akumuliatoriu, 3 stovy ir 3 dideliy lempu, neduodanciy SeSéliu. Lempos
galima priiungti ir prie kiekvieno esamo elektrinio tinklo. Epidemiju, i§-
skyrus dizenteriia, nebuvo. Sunkiais dizenteriios atsitikimais buvo var-
tojama krauio transfuzija. Nevirintas Sulinio vanduo sukeldaves vidu-
riavimu. tiesa, lengvai vaistais pagydomu. Daugelyie vietu vokieliai
nerade iSvieCiu.
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Pranciizy Saltiniais pasirémes, praneSéias priminé, kad pranciizai
turi pasidirbdine i§ swaukotuy pinigu 14 oksigenoterapiios sunkveZimiu.
Sunkvezimyie telpa 70.000 litry deguonio, kurio galima duoti i§ karto
24 7monéms. Visi Sitie sunkvezimiai jau iSvyke i fronta. Jie numatyti
apnuodytiesiems, suzeistiesiems { kriitine, susirgusiems pneumonija ir
Soko stovyie esantiems. Tu sunkveZimiy idéios autorius, garsus fizio-
logas L. Binet, patvirtines, kad gerai ivykdyta oksigeno terapija esanti
galinga priemoné, galinti pasiekti stebétiny rezultatu. Prane$éjas Sita tei-
gimg taip pat patvirtings, nes iis pats pladiai naudojasi deguoniu plaudiy
ir Sirdies susirgimu atveiais. Kraujo transfuziiai pranciizai vartoja dvieiu
riiSiu automobilius: lengvus automobilius, kuriais vezamos izoterminés
dézés, kuriose telpa 12 porciiu konsérvuoto krauio po 250 ccm. Tose dé-
zZése zZema temperatiira palaikoma ledais, neiStirpstanciais per kelias die-
nas. Be Sity lengvuiu automobiliu, pranciizai turi pasidirbdine kol kas
tik vieng motorizuota hematologine laboratoriia — Saldytuva. Cia telpa
galingas agregatas specialiai ledams gaminti, biistiné, kurioie gali tilpti 744
porciioms konservuoto kraujo ir laikyti mazZa laboratoriia su mikroskopu
ir kitais prietaisais.

PaZymeétina, kad tebeinanciame kare su kinais, japonai priéio kitas
iSvadas, negu Europoje. Jie vartoia ne palapines, bet operacinius ir tvars-
tomuosius kambarius, padarytus sunkvezZimiuose. Vienai operacinei pa-
daryti iie sustato du greta sunkveZimius. SuZeistuosius i kauSa iie operuoia
fronte ir tuoiau pergabena. Jie laiko, kad operuotasis gerai pakelia per-
gabenima. Inhaliacing narkoze iaponai labai retai tevartoja, tik ten, kur
be jos negalima apsieiti (0,5%), nes suzeistieii patys atsisaka nuo nar-
kozés. Krauio transfuziia iie vartoia mazais daviniais 40—200 ccm.
Transfuziia atliekama su paprastu SvirkStu, nevisada nustato Kkraujo
grupe. Jie laiko, kad galima ipilti bet kurios grupés krauio ir tai nepa-
kenkla 70% kakle suzeistiesiems daroma profilaktiné tracheotomna. kad
vezami neuzdustuy. IS iu 75‘/‘» vis delto mirsta.

Istatymai, taisyklés ir jsakymai.

L
SUVALSTYBINAMOS VISOS MEDICINISKOS ISTAIGOS.

Einas Respublikos Prezidento pareigas ministeris pirmininkas, pasi-
rémes Ministeriy tarybos 1940 m. rugpiiiCio 16 d. nutarimu, paskelbé ligo-
riiniy, sanatoriiuy ir kitu specialiuy mediciniSky istaigu, laikomy organizacijy
ar atskiry asmenu, suvalstybinimo istatyma.

Tuo jistatymu, visos ligoninés, sanatorijos ir kitos specialios medi-
ciniSkos istaigos, laikomos organizaciiuy ar atskiruy asmenu, suvalstybina-
mos ir pereina Sveikatos ir socialinés apsaugos ministeriios Zinion.

Sveikatos ir socialinés apsaugos ministeriia savo Zinion perimtas
istaigas gali perduoti administruoti savivaldybéms, draudimo ligoie istai-
goms arba gali palikti laikinai valdyti buvusiems savininkams_

Si istatyma vykdo sveikatos ir socialinés apsaugos ministeris.

Istatymas veikia nuo 1940 m. rugpiicio 16 d.

IL.
SVEIKATOS IR SOCIALINES APSAUGOS MINISTERIO ISAKYMAS

NR. 9.

Pasirémes Sveikatos ir Socialinés Apsaugos [vedamojo istatymo 1
str., pavedu visu grieZtumu ispéti ir priZiiiréti, kad Sveikatos punkty gy-
dytoiai, akuSerés, o taip pat ligoniu ir kitu gydymo istaigu personalas be
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mano sutikimo neiSvyktuy atostogu, nepersikelty i kitas vietas ir be reika-
lo nevazinéty { Kauna tarnyby gavimo ar informaciiu reikalais.

Be to, ispéiami visi tie gydytojai ir kitas medicinos personalas, ku-
rie yra be mano sutikimo palike uzimamas vietas, kad tuoiau { ias griZtu
ir pradéty dirbti.

Nepildantieii Sio isakymo bus baudZiami visu grieZtumu.

Pastebéies tokiy gydytoiu pasielgima apskrities ir miesto gydy-
toias tuoiau mane informuoia. (pas). Dr. L. Koganas.

Ministeris.

1L ‘
SVEIKATOS IR SOCIALINES APSAUGOS MINISTERIO ISAKYMAS.

. Pakeisdamas higienos instituty ir diagnostikos laboratoriiy kainorasti
- (V. Z_ Nr. 704. eil. 5436), isakau valstybiniams higienos institutams, valsty-
bés, savivaldybiu, draugiiy ir privaCiy asmeny iSlaikomoms diagnostikos
laboratoriioms Zemiau iSvardytus bakteriologinius, serologinius ir kitokius
tyrimus daryti nemokamai:

1. Bakteriologinis Slapimo tyrimas bac. typhi abdom. susekti.

2. Bakteriologinis ekskrementuy tyrimas bac_ tvphi abdom., dyzen-
terifa arba cholera asiatica susekti.

3 Kraujio mikroskopinis tyrimas maliariiai arba spiroch. Oberme-
veri susekti.

4. Kraujo bakteriologinis tyrimas bac. typhi abdom. susekti.

5. Serologiniai krauio tyrimai pagal: Widal'io, Weil-Felix’o, Ban-
g’o reakciias,

6. Mikroskopinis ir bakteriologinis tyrimas difteriiai susekti.

7. Mikroskopinis ir bakteriologinis pieno arba vandens tyrimas
bac. typhi abdom. susekti.

8. Skiepiiimas nuo pasiutimo (lyssa) uZ visa kursa ir uz kiekvie-
na atskira skiepiiima.

9. Biologinis tyrimas pasiutimui (lyssa) susekti.

1940.VIIL5 d. (pas). Dr. L. Koganas.

Sveikatos ir Socialinés Apsaugos Ministeris

V.
SVEIKATOS MINISTERIO ISAKYMAS.

Rugpiii¢io 19 d. paskelbtas toks Sveikatos ir socialinés apsaugos mi-
nisterio isakymas Nr. 19:

§ 1. Visiems Vilniaus miesto ir srities medicinos gydytoiams, dan-
ty gydytoiams, chemikams — vaistininkams (provizoriams), vaistininku
padéjéiams, vaistininky mokiniams, akuSeréms, masazistams ir dezinfek-
toriams, kurie uZima valdZios, savivaldybiy ir kitose vieSo pobuidZio istai-
gose etatines ar laisvai samdomas vietas, kol jie neisigys nuolatiniy lei-
dimy verstis praktika, mokamas atlyginimas sumazinamas viena katego-
rija. Gaunantiems valandini ar padieni atlyginima, iis sumaZinamas pro-
porcingai.

§ 2. Sis pakeitimas neliedia nauiai priimty i etatines ir laisvai sam-
domas vietas asmenu, kurie atitinka mano isakymo Nr. 7§4 p. a.

Neirode valstybinés kalbos mokeéiimo, bet gaunantieii nuolati-
nes praktikos teises (jsakymas Nr. 7 § 4, p. b.), gali biiti priimami i val-
dZios, savivaldybiu ir vieSoio pobiidZio istaigy vietas Vilniaus mieste ir
srityie Sio isakymo § 1 salygomis.

§ 4. I8duoti Sveikatos departamento igaliotinio laikini praktikos
lexdlmal galioja ligi 1941 m. kovo meén. 1 d.

§ d5 Pagal $j isakyma atlyginimas mokamas nuo 1940 m. rugséio
meén. 1
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§ 6. Paduotiems dokumentams perZiiiréti, nutarti pripazZinti prak-
tikos teiséms Lietuvoie ir lietuviy kalbos mokéiimui patikrinti sudaroma
komisija i§ pirmininko Antano Jurgelionio, pirmininko pavaduotoio dr.
M. Horodni&ienés ir nariu: dr. Povilo Cibiro ir profesinés sajungos ats-
tovo dr. Jurgio OlSevskio.

-

Siuo pakeiCiu savo §. m. isakymo Nr. 7 § 3.
(pas). Dr. L. Koganas.
Kaunas, VIII. 19 d.°

V.
Sveikatos ir socialinés apsaugos ministerio jsakymas_
Pasiremes Ministry Tarybos nutarimu, skelbiu, kad baigusieii auks-

tuosius medicinos, odontologijos ir farmaciios mokslus Vilniuje, Batoros
universitete, praktikos teisiy Lietuvoie atzvilgiu, prilyginami baigusiems au-

kStuosius medicinos, odontologiios ir farmaciios mokslus
Kaune, Vytauto Didzioio universitete. Baigusieii aukstuo-
sius medicinos, odontologiios, ir farmaciios mokslus Vil-

niuie, St. Batoro universitete, ir norintieii gauti praktikos stei-
se Lietuvoie, paduoda praSymus mano vardu Vilniuje, Vilniaus miesto ir
apskrities sveikatos inspekciioie, pridédami: auk$tojo mokslo diplomg ir
io nuoraSa, diplomo vertima i lietuviy kalba, paZyméjimus apie atliktg
vieneriy mety praktikos staza, gim. metrikos iStrauka, paso nuoraSg ir
Sveikatos d-to igaliotinio Vilniuie iSduota registraciios lapa. Paduotiems
dokumentams perziiiréti, nutarti, pripazinti praktikos teises Lietuvoie ir
lietuviy kalbos mokeéiimui patikrinti, sudarau komisiia i§: pirmininko —
Medicinos departamento medicinos personalo skyriaus vedéjo ir nariy —
Vilniaus miesto gydytoijo ir Vilniaus gydytoiy profesinés sajungos atsto-
vo. Padavusieii praSymus praktikos teiséms gauti, iei neturi savo doku-
mentuose irodymo, kad moka lietuviy kalba, turi: a) norj verstis medici-
nos, odontologijos ir farmaciios praktika visoje Lietuvos teritorijoie arba
nori gauti valstybine ar savivaldybine tarnyba. minétai komisijai irodyti,
kad moka susikalbéti, o taip pat ir savo mintis pareik$ti raStu, lietuviu
kalba.
(pas). Dr. L. Koganas.

Ministeris.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Mirél) Prof. Fritz Hartel, chirurgas, ilga laika buves Osaka

(Japoniioie) un-to chirurginés klinikos direktorius, o paskutiniu /laiku bu-
ves Oskar Ziethen vardo ligoninés, Berlyne, chirurgas. — 2) ParyZiuie —
proi. Pierre M arie, neurologas, 87 mety amziaus. — 3) Ciuriche — prof.
Max Cloetta, farmakologas, 72 mt. amziaus. — 4) Prof. dr. Lothar
Heidenhain, chirurgas ir buves Vormso miesto ligoninés direktorius,
80 mety amziaus. — 5) Rad Kisingene — dr. Max Bomh ard, chirurgas,
66 mt. amziaus. — 6) Dr. Max Fischer, Visbadeno kurorto steigéias
ir io ilgametis nuo 1905—1927 mt. direktorius, o paskutiniu laiku dirbes sa-
vo pusbrolio vedamaiame genetikos ir paveldéjiimo institute;. iis yra buves
savo uodvio Heinrich Schiile mokinys ir yra pasiZymeéies praktinéie psi-
chiatriioie — 7) Dr. Georg Hesse, chirurgas, miré nuo profesinés in-
fekciios, 47 mt. amziaus. — 8) ParyZiuie nusinuodijo pasaulinio masto
neurochirurgas dr. Th. de Martel i§'skausmo del savo tévyneés nelaimes.

582



79

Med. D-ras Abelis Lapinas.

(1863—1940)

Med. d-ras Abelis Lapinas gimé 1863 m. Tauragéje. Mokeési gim-
nazijose Petrapilyie ir Kaune, o baigé gimnazijos moksla VarSuvoje. Medi-
cinos auk$taji moksla studijavo VarSuvoje ir Dorpate (Tartu), kur medici-
nos mokslus baigé 1892 m.

1893 m. ten pat, apgynes disertacija: ,,Zur Pharmakologie der Cam-
phergruppe und der aetherischen Oele”, gavo medicinos daktaro laipsni.

Dematologiios ir venerologiios srityse specializavosi Prahoje
pas proi. Pick’a, Vienoie pas prof. Hebra ir Kaposi. Po to apsigyveno
Kaune, kur uZsiiminéjo dermatologija bei venerologija ir buvo
Kauno Zydu ligoninés gydvtoju. D-ras Ab. Lapinas tebetesdavo savo pasi-
tobulinima ir lavinimasi, kasmet vaZiuodamas i Vokietiig ir Heidelberga,
Viurcburga ir Berlyna, kur dirbdavo klinikose ne tiktai savo specialybéje,
bet ir kitose medicinos srityse. Jisai daZznai lankydavosi tarptautiniuose
kongresuose. — Dar prie§ pat didiii pasaulini kara d-ras Lapinas spe-
cializavosi kaip rentgenologas ir pirmasis atidaré rentgeno kabineta
Kaune ir guberaijoje.

Dalyvavo didZiajame pasauliname kare; po to dirbo Bobruisko li-

gonineéje.
1920 metais grizo i Kauna, kur per 20 metuy uzsiiminéjo dermatologi-
jos, venerologijos ir rentgenologijos srityse praktika ir visuomeniniu darbu,
biidamas labai aktyviu Zydu na$lai¢iu namy pirmininku, ir Kitose istaigose.
Keleta mety buvo Kauno savivaldybés nariu.

Labai daug savo gabumu, energijos ir susidoméjimo velionis atidaveé
Kauno m. Gydytojy Draugijai, kurios prezidiumo nariu buvo daugeli metu.
Jo prane$imai ir dalyvavimai diskusijose buvo visuomet labai dideléje auks-
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tumoije ir plataus masto. Lietuvos Dermatovenerology Draugijoie iisai irgi
buvo aktyvus ir gerbiamas narys. 1930 metais iis kartu su d-ru Medemu
atstovavo Lietuvai VIII-me Tarptautiniame Dermatovenerology kongrese,
Kopenhagoije.

Med. d-ras Ab. Lap inas buvo Zymus gydytojas, mokslininkas, kny-
gos zmogus, kurio medicinos mokslo erudicija buvo labai plati daugelyie
medicinos Sakuy. Be savo specialybés, beveik nebuvo né vienos medicinos
srities, kurioje jis, kaip Zinovas, nebiity buves galéjes su autoritetu apginti
savo nuomone, tiek vidaus ligose, tiek neurologiioie, tiek ir imuniteto
moksle ir t. t.

Daug mety jis, kaip seniausias Kauno Gydytoju Draugijos narys, buvo
visy gerbiamas Nestoras, — gerbiamas, kaip Zmogus, kaip gydytojas, kaip
kolega ir kaip visuomenininkas.

Garbé jo atminimui. L. Finkelsteinas.

Lietuvoje miré:
1. Gyd. Zelmanas Leiba Jasvonskis, miré¢ Kaune §. m. VIIL. 23 d.,
del angina pectoris priepuolio, sulaukes 57 mt. amz. ‘
2. Proi. L. Pick, okulistas, anksCiau gyvenes Klaipédos mieste, o
nuo pereity mety pavasario apsigyvenes TelSiuose.
Placiau apie velioni bus praneSta véliau.

SUKAKTUVES.

Sukaktuvés: 1) Prof. em. Emil Kriickmann, Berlyno oftalmo-
logas, sulauké 75 mt. —'2) Prof. Albert Dode rlein sulauké 80 mt. am-
7iaus — 3) Prof. Otto Frank, fiziologas emeritas, sulauké 75 mt. — 4)
Prof. dr. Carl Hubert Saltler. KaraliauCiaus oftalmologas, Svencia 60 mt.
sukakti.

Sveikatos ir Social. Apsaugos Ministerijos reikalais.

X Sveikatos ir Social. apsaugos ministerijos centro ' tarnautojai
gydytoiai (papildymas) (Zitir. ,,Medicinos* 1940 m. 6 num., 501—502 psl.):

1) VieSosios sveikatos departamento direktorius — gyv. Jonas
Parnarauskas, buv. Kauno m. gyd.
2) MediciniSkuiu istaiguy skyriaus vedéias — gyd. Julius Abrai-

tis, buv. 9 pést. pulko vyr. gyd.

3) Ypatingiems reik. valdininkas (inspektorius) — gyd. Sper-
lingas.

4) Vyr. Socialinio draudimo valdybos pirmininko pareigas eina
social. dep-to referentas H. Spukas.

5) Statistikos skyriaus vedéias — Matas Skucas, buv. Sveikatos
dep-to sekretorius.

X Kruvinoji arba dizenterija. Dizenteriia apkreCiama liga. Ja su-
kelia dizenteriios bacilos (perai). Kada tos bacilos pro burna patenka i
7mogaus zarnas, ios ten labai greitai dauginasi ir iSskiria nuodus, kurie
sukelia Zarny uzdegima ir viso kiino apnuodiiima.

Dizenterijos poZymiai: pakilusi temperatiira, viduriavimas, skaus-
mai pilve, Zmogus greit sulysta. Ligonio iSmatose pasirodo gleivés, veé-
liau ir kraujas.

Dizenteriia — sunki liga. Ypac ii pavoijinga vaikams.

Kad dizenteriia nesusirgtume, visada ir visur reikia laikytis Sva-
ros, ypa¢ Svariai laikyti rankas. Niekada nepamir$kite plauti rankas su
muilu prie§ valgyma ir po i$situdtinimo (apsilankius iSvietéje). ;

Miisy rankos nuolat uzsiterSia. Kartu su neiSvarumais ant ranku
gali patekti ir dizenterijos ligos peru (bacilu). Bacilos laikosi ant daiktu,
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prie kuriy buvo prisilietes ligonis, i§skiria milijonus bacilu, kuriomis apsi-
kreCia ligonio riibai, io prisiliesti daiktai. Todél kiekvienas ligonis yra
dizenteriios bacily S$altinis, nuo jo per jvairius daiktus, maista arba tie-
siog apsikreCia sveikieii.

Dizenterijos ir viduriy Siltinés bacilas platina ne tik ligoniai, bet ir
iau persirge, taip pat tie, kurie serga lengva ligos forma, kurie, kaip sako-
ma, perserga devaikSCiodami.

Dizenteriiag ir kitas ligas platina ir musés. Jos nutupia ant ligoniy
atmaty ir iSmatu, prie musiu koiy ir kity viety prikimba daug bacily. Mu-
sés atskridusios i butus, kambarius ir kitas vietas, ligu bacilas palieka ant
duonos, cukraus, vaisiuy, pieno ir kity maisto produktuy. Tokius uzkréstus
maisto dalykus valgydami, sveikieii gali greitai dizenteriia ir kitomis ap-
kreCiamomis ligomis apsikrésti ir susirgti. Kur daug musiu, ten daug su-
sirgimy apkreCiamomis ligomis.

Kad iSvengtume dizenterijos, laikykimés Siy nurodymu:

1) Saugoti maista nuo musiu. Visais biidais naikinti muses.

2) Prie§ kiekviena valgi plauti rankas su muilu.

3) Vaisius, uogas ir darZoves prie§ valgi nuplikyti kar§tu vandeniu.

4) Laikyti Svariai ir uzdengtas iSeinamasias vietas, kad musés prie
iu neprieity.

5) Sandariai uZdengti Siuk$liy - atmatuy duobes, kad musés prie ju
neprieitu.

6) Apie susirgimus tuoi prane$ti senitinui, virSaiciui, milicijai,
miesto arba apskrities gydytojui.

7) Ligoniu skalbinius, indus virinti vandenyije su soda.

8) Kas neturi iSvieCiu, iSsikasti duobes, i jas atlikti gamtos reikalus.
Kad pri_e iSmaty neprieity musés, jas uZberti chlorkalkémis, durpémis ar-
ba Zememis.

9) Ligoniy iSmatas uzkasti giliai Zemén, toliau nuo Suliniy ir upiu.

10) Nelankyti ligoniu, serganliy dizenterija ir kitomis apkreCiamomis
ligomis. Sveikatos ministerija.

X Sveikatos ir Social. apsaugos ministerijos auksStesniy pareigoniu
su specialistais akuSeriais — ginekologais pasitarimas akuSerinés pagalbos
gimdyvéms teikimo reikalu,

Pasitarime dalyvavo: 1) vice-min. dr. V. Girdzijauskas, gen.
insp. gyd. M. Mickus, dir. gyd. V. Kviklys, dir. gvd. J. Parna-
rauskas, med. gydymo ist. sk. ved. gyd. Jul. Abraitis ir kaimo med.
sk. ved. gyd. J. Gudauskas; 2) prof. Pr. Mazylis, dr. E. Rabina-
viCius, gyd. M. Zubriené ir gyd. [. Levitanas.

Be nemokamos akuSerinés pagalbos teikimo gimdyviy butuose, nu-
matyta lygiagreCiai steigti rajoniniai gimdymo namai, skiriami teikti ne-
mokamai akuSerinei pagalbai normaliu gimdymy atveiais, po vienerius
2—3 valsCiams, kiekvieni su 3 lovomis, vedami prityrusio gydytoio. Visi
sunkiis gimdymai, reikalingi sunkesniy ir sudétingesniy operaciiu, turés
biiti atliekami specialivose apskri¢iy ligoniniy akuSeriniuose - ginekolo-
giniuose skyriuose, kuriems tekty per metus priimti po 400—500 gimdyviu.

Del gimdyviy namams tinkamy biistiniy bei irengimy, kvalifikuoto
personalo ir 1é3u, kuriy buisia reikalinga apie 7 mii. 1t. kasmet, stokos, kol
kas numatoma apskriCiy nurodytose vietose palaipsniui isteigti 70 gimdy-
mo namuy ir prie apskriCiy ligoniniy organizuoti akuSerijos - ginekologi-
jos skyriai, kur ju iki Siol dar néra. Gimdyvéms pergabenti prie apskriciy
ligoniniy biisia isitaisyta bent po 1 sanitarini automobili.

Gimdymo namy veikla numatoma suijungti su sveikatos centry
veikla, kad juose (namuose) kiekviena nésCioii keleta karty galéty biiti
apzitirima, jos sveikata tikrinama ir gimdymo laikas nustatomas.

585



82

Biisia einama prie to, kad kiekvienas gimes kiidikis nebiity metri-
_kuoiamas be akuSerés atitinkamo paZyméjimo. Be to, biisia stengiamasi,
kad gimdyvés, kurios turés atsigulti gimdymo namuose, biity pavaduoia-
mos ukio darbuose tam tikros apmokamos pavaduotoios.

X Sveikatos ir socialinés apsaugos ministerijos telefonai. Sveika-
tos ir socialinés apsaugos ministeriia skelbia toki jos telefonu saraSa:

VR REY o7 o Lo oot VS S S M R RO R Fn o S P SR g W St DS 29206
Ministeriol ASIeniNIS SCKTETOTILIS /sl s o st e e S S e 29241
(GeneraliniS SCKICLOTIIS /v aideiore s ain nloie sierais it e N e e an (s s 29242
GeneralinisS “INSPEIIOTIIS " tv it o cis snie oininiseio sloters s b e bt aiots lotorenatetatin 29243
AEISKON S AS ! i i e vias s ves s e B R ) R R et 29243
Kovai st ‘trachoma sSkyriaus Vedeias ....:. .5t s oroes sainsns voete 29243
KanceliariioS VITRINIKAS 4, Wais s omniv siseioe o705 A e Dk s o olD SE St 29244
10 e A e A S o L iri oot oalaretarica monr s e O SIS e A Y BRI S 29245
Medicinos: departamento (direktOTilS o s sicsiseleis ols Sulshaistatsiariazee e 29246
Medicinos departamento referentai ........cccociuvveovinccrcnons 29247
Medicinos- departamento: SEKTetOrial . .uovs i siveneios/sssimininie oo 29248
VieSosios sveikatos departamento direktorius ..........ccovinenn. 29303
VieSosios sveikatos venerologas ..........cccceeennn Ll e S 29303
VieSosios sveikatos d-to bendrosios sanitariios ir epidemijos skyr,
3 U2 | L s S AP el & RO S ok S ME O o) i B 5 29305
VieSosios sveikatos statistikos dalies vedéjas ...........c.ccveuen. 29305
VieSosios sveikatos d-to kovai su tuberkulioze skyr. .............. 20560
VieSosios sveikatos d-to sanitarinis propagandos vedéias .......... 29304
VieSosios sveikatos d-to. redakliorius . i o sl caeasive s s sa 29304
Socialinés apsaugos departamento direktorius .................... 29302
Socialinés apsaugos departamento inspektorius .................. 29300
Socialinés apsaugos departamento sekretoriai .................... 29301
AT aCIOS ISP CRCI Al e i atets e ialar s e T U SR el s N L B 29306
Sanitarines . statybos MSPEKCIIA . iv it ansh i husnshaste i hasha 29304
BHHAIERIIA) % o it o5 v vl sias osiod s aie s ols s A S AT AR 29244

Gydytojuy reikalais

X Reikalingi med. gydytojai:

1) Sveikatos ir Social, apsaugos ministeriiai gydytoias - - medicinos
statistikos vedéias, prityres Sitame darbe.

2) Sveikatoms punktams med. gydytoiai. Kreiptis i Sveik. ir Social.
apsaugos ministeriios kaimo gyventoiu reikalams skyriu.

3) Septyni gydytojai stazistai L. Raud. KryZiaus Sanatorijai A. Pa-
nemuneie.

4) Gudziunuose, Kédainiy apskr.

5) Ausu, nosies ir gerklés ligy specialistas Kauno m. savivaldybés
sveikatos skyriui. PraSymai priimami ligi §. m. rugpiii¢io mén. 26 d. Del
salygu ir su praSymais kreiptis Kipro Petrausko g. 16 nr.

X Pr.-doc. med. d-rui L. Gutmanui pratesta tarnyba Medicinos
fakulteto Nervy ir psichin. ligy katedroje dar vieneriems metams.

X Vilniaus miesto gydytojo istaiga i§ Magdalenos g. 2 Nr perkel-
ta i Ligoniu kasos bistine, Gedimino g. 27, 1Il aukS$t. tel 667, 736 ir 562.
Interesantai priiminéiami kasdien 11—13 val.

X Pasitobulinimo kursai gydytojams. Sveikatos ir Socialinés ap-
saugos ministeriia, susitarusi su VDU medicinos fakultetu organizuoja
sveikatos punktu ir centry gydytoiams 2 savailiy pasitobulinimo kursus,
kuriuose bus déstoma kova su socialinémis ligomis ir ju profilaktika.

Kursy I-ii laida pradeda darba §. m. rugpiii€io 19. d 8 wvail ryto
V. D. U. klinikose,
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Kursu organizaciniai vadovai: i$ Sveikatos ir Socialinés Apsaugos
Ministeriios — gyd. Seinbergas, i§ Medicinos fakulteto doc. Kup-
Cinskas.

X Naujos taisyklés gydytoio praktikai alikti. Sveikatos ir socia-
linés apsaugos ministeris, pasirémes Medicinos, odontologiios ir farma-
cijos praktikos teisiy istatymo 2 str. ir Sveikatos ir socialinés apsaugos
ivedamoio istatymo 2 str., paskelbé gydytoju praktikai alikti laikinas
taisykles.

Igiiusieii aukStoio mokslo teises gydytoiai, kurie nori verstis gy-
dytoio praktika, turi atlikti Medicinos, odontologijos ir farmaciios prak-
tikos teisiy jistatymo 2 str. numatyta 1 mety praktika. [ praktikg gali
biiti iskaityta medicinos kandidato praktika. Praktika gali buti atliekama
Lietuvoie visose vieSose ligoninése. Praktikantai dirba 4 meén. vidaus
ligy, 3 meén. akuSerijos, 3 meén. chirurgiios skyriuose ir 2 mén. kity ligu
skyriuose savo pasirinkimu. Praktika turi buti viename skyriuje atlikta
be pakaitos. I[staigos vedéias, priémes praktikanta, tuojau apie tai pra-
neSa Medicinos departamentui. Praktikantams duodamas nremokamai
maistas, gyv. patalpa (nesant ios, iki 25 It. ménesiui) ir mokama po 100
It. ménesiui. Praktikantas dirba gydymo istaigos arba jos skyriaus ve-
déjo prizilirimas ir pamokomas. Praktikantui pavedama globoti tam tikra
ligoniy skaiCiu, daryti kliniSkas analizes, dalyvauti lavonuy skrodimo, ra-
Syti ligos istoriias, be to, praktikantas mokosi raSyti receptus ir gydy-
toiy liudiiimus. PersikelianCiam praktikaintui | kita istaiga arba atliku-
~ siam praktikos staza istaigos vedéjas iSduoda paZyméiima, nurodyda-

mas, kiek laiko, kuriame skyriuie praktikantas dirbo. Praktikantas, atli-
kes praktika, paduoda Medicinos departamentui praSyma leisti verstis
gydytoio praktika. Prie praSymo turi biuiti pridétas diplomas, pazZyméiji-
mas apie praktikos atlikima ir pasas arba Siu dokumenty nuoraSai. Tai-
syklés veikia nuo §. m. rugpiucio 15 d.

X Visiems gydytojams, ligoninéms ir nukentéjusiems del nelai-
mingujy atsitikimy Zinoti. Pastebéta, kad gydytojai ir ligoninés, iSduodami
nukentéjusiems nuo nelaimingy atsitikimy zemés iikinose asmenims ne-
darbingumo liudiiimus, nepaZymi, ar nukentéies reikalinga dieny skaiCiu
yra ar buvo nedarbingas ambulatoriSkai ar stacionariSkai.

Draudimo Kasa, gavusi tokius neaiSkius liudijimus, negali pagal juos
nukentéiusiems i$siusti paSalpa. nes yra dvi paSalpos taksos: besigydan-
tiems stacionariSkai mokama pusé io dienos uzdarbio, o nukentéjusiems am-
bulateriSkai — du trecdaliai. Kasos medicinos skyriaus vedéias pagal dia-
gnoze taip pat ne visada gali nustatyti, kaip nukentéies yra gydomas
(stac. ar amb.). Tada Kasa turi raStu uzklausti tuos gydytoius ar ligoni-
nés, kurie tuos neaiSkius liudiiimus yra iSdave. Toks susiraSinéiimas pa-
reikalauia daug bereikalingo darbo ir uZima nemaza laiko, tuo tarpu kai
nukentéijusieii, biidami daznai sunkioje materialinéje padétyie, yra pri-
versti laukti kartais meénesius.

Todél Draudimo Kasa. praSo, iSduodant nedarbingumo liudijiimus,
aiSkiai Zymeéti, kaip nukentéjes yra nedarbingas: stacionariSkai, ar ambula-
toriskai. Be to, reikalaujama gydytoiy kiekvienam nukentéjusiam nuo ne-
laimingo atsitikimo, suteikus pagalba, iSduoti kartu ir nedarbingumo liu-
diiimg su aiSkia diagnoze, nes be gydytoio iSduoto nedarbingumo liudi-
iimo nebus iSmokama pasSalpa.

Ta proga paaiSkiname ir del paciy dieny Zymeéijimo nedarbingumo
liudiiimuose. Jos turi buiti Zymimos imtinai, tai yra — nedarbinga jau
skaitoma toji diena, kuria gydytoias liudijiime paZyméio kaip pradedama-
ia ir taip pat skaitoma dar nedarbinga toii diena, kuria gydytoias paZy-

meéijo kaip baigiamaia. Ir Situo atveju daroma daug klaidy, Jei nukentéies
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buvo nedarbingas 10 dienu, tai reikia Zyméti (pavyzdzZiui): nedarbingas
amb. (ar stac.) nuo VIIL7 iki VIIL.16 d., i§ viso 10 d. Tuo tarpu kai dauge-
lis Situo atveiu raSo: nuo VIIL7 iki VIIL.17 d. ir pan.

(pas.) Med. gyd. J. Kucinskas.

X Baigusieii aukStuosius medicinos, odontologiios ir farmacijos
mokslus Vilniuie, Stepono Batoro universitete ir norintieii gauti praktikos
teises Lietuvoie, turi paduoti praSymus Sveikatos ir socialinés apsaugos
ministerio vardu Vilniuie, Vilniaus miesto ir apskrities sveikatos ins-
pekciioie, pridédami: aukS$toio mokslo diploma ir io nuoraSa, diplomo ver-
tima i lietuviy kalba, pazyméiimus apie atlikta vieneriy mety praktikos sta-
7Za, gimimo metrikos iStrauka, paso nuoraSa ir sveikatos departamento
igaliotinio Vilniuie iSduota registraciios lapa. PrasSymai priimami nuo rug-
piti¢io 5 d. sveikatos inspekciioie, Gedimino g. 27, kamb. 232, darbo die-
nomis nuo 11 ligi 14 val. Padavusieii praSymus praktikos teiséms gauti,
iei neturés savo dokumentuose irodymo, kad moka lietuviy kalba, o no-
rés verstis medicinos, odontologiios ir farmaciios praktika visoie Lietu-
vos teritoriioie arba norés gauti valstybing ar savivaldybine tarnyba,
praktikos teiséms pripazinti Komisiioje turés irodyti, kad gali susikalbéti,
o taip pat ir savo mintis iSreikSti raStu, lietuviy kalba. Norintieii verstis
medicinos, odontologiios ar farmaciis praktika tik Vilniaus mieste ar
srityie, turés pasizadéti, kad per 6 meénesius iSmoks lietuviy kalba.

X Med. gydytoju atleidimai ir paskyrimai:

1) Susisiekimo ministeriios vyr. gydytoiu paskirtas gyd. Isaokas
Glikmanas, vietoie atleisto i§ ty pareigu gyd P. Musteikio.

2) Gelezinkeliu Kauno ruoZo gydytoiu paskirtas gyd. Petras
Musteikis.

3) Alytaus apskr. gydytoiu paskirtas gyd. Ovsieius Belkinas,
vietoje atleisto i§ Sity pareigy gyd. Simano JanavicCiaus,.

4) Alytaus apskr. ligoninés akuSeriios - ginekologiios skyr. vedé-
iu paskirtas gyd. Andrius Kavaliauskas.

5) Draugiios kovai su tbc. Alytaus skyriaus valdytoiu paskirtas
gyv. Ben. Petrovas, vietoie atleisto iS§ valdybos pirmininko pareigu
kun. Jonaicio.

6) Draugiios kovai su tbc. Alytaus skyr. sanatorijos vedéiju pas-
Iléirtlas gyd. J. Runkevicius, vietoie atleisto i§ Sity pareigy gyd. Jono

ilio. ;

7) Kauno miesto gydytoiy pareigos eiti pavestos gyd. VI. Pam-
pikui, Valst. Kauno ligoninés direktoriui.

8) Panevézio apskr. ligoninés vedéju paskirtas gyd. Myk. Mar-
cinkevicCius, vietoje atleisto i§ Sity pareigu gyd. St. Macdiulio.

9) Sakiy apskr. ligoninés vedéju ir chirurgiios skyr. ordinatorium
paskirtas gyd. Kaz. Pautienius, buv. Utenos apskr. ligoninés ved. ir
chirurgiios sk. ordinatorius.

10) Siauliy miesto gydytoiu paskirtas gyd. VL. Ibenskis, vietoje
atleisto iS Sity pareiguy gyd. Mot. Bak Cio.

11) Siauliy apskr. I rajono gydytojo par. eiti pavestos Siauliy m.
gyd. VI. Ibenskiui, vietoje atleisto iS Situy pareigy gyvd Bartkaus.

12) Siauliy apskr. Il raiono gydytoju paskirtas gyd. Ant. Valiu-
keviCius. vietoie atleisto i§ Situ pareigy gyvd. Klem. Vaitekiino.

13) Siauliy apyg. ligoniy kasos gydytoiu paskirtas gyd. HirSas D i-
rektovicius, vietoie atleisto iS Sity pareigy gyd. Ipolito Zilinskio.

14) Svencionéliy apskr. ligoninés vedéiu paskirtas gyd. Ant. Gri-
gelis, buv. Utenos apskr. ligoninés vid. sk. ordinatorius.

15) Utenos apskr. ligoninés chirurgijos skyriaus ordinatorium pas-
kirtas gyd. Bronius Stukas, buv. Sakiu apskr. ligoninés vedéias ir chi-
rugiios sk. ordinatorius.
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, 16) Utenos apskr. gydytoiu paskirtas gyd. Fulg. Grikevidius,
vietoie atleisto i§ Sity pareiguy gyd. Pov. Svilo.

17) Utenos apskr. ligoninés vedéju paskirtas gyd. Judelovi-
Cius.

18) Valst. Varénos sanatoriios vedéias gyd. Alb. Grigaitis ir
ordinatorius gyd. Kaz. Kavaliauskas sukeisti vietomis.

19) Vilniaus apygardos ligoniy kasos valdytoiu paskirtas med, fel-
Ceris Gabrielius Samochvalovas.

20) Vilniaus teismo medicinos ekspertu paskirtas gyd. Sergiejus
Silingas - Sengalevicius, vietoje atleisto i§ ity pareigy gyd. V.
Kauzos.

21) Draugijos kovai su tbc. sanatoriju valdytoju paskirtas d-ras
Kaz. Grinius.

X Veneriniy ambulatoriju vedéiai iau yra paskirti Siuose apskriciu
miestuose: Alytuie, Mariiampoléie, Mazeikiuose, PanevézZyie, Raseiniuose,
Siaulinose, Tauragéie, TelSiuose, Trakuose, Ukmergéie ir VilkaviSkyie.

X Medicinos sanitariniy tarnautoiy profesinés sajungos Kauno sky-
riaus medicinos gydytoiuy sekciios gausingas suirinkimas ivyko §. m. VIL
26 d., pirmininkauiant vice-min. med. d-rui Vyt. Girdziiauskui. | gar-
bés prezidiuma buvo pakviesti Sie asmenys: min. gyd. L. Koganas, gyd.
L. Finkel3teinas, prof. Pr. Gudavicius, prof. V. Kuzma dri J.
Staugaitisir gyd. M. Seinbergas.

Susirinkimo dalyviai buvo painformuoti apie MedlCIHOS sanitar. tar-
nautojy profesinés sajungos istatus, apie med. gydytoiu sekcijos sudaryma
ir jos uzdavinius.

Po to i med. gydytoiy sekciios valdyba vienu balsu iSrinkti: gyd. A.
J. Birutiené, gyd. L. FinkelS§teinas, dr. V. Girdzijauskas,
doc. J. KairiukS8tis, gyd. Kauneckis, doc. J. KupCinskas, prof.
V.Kuzma, gyd. Malakauskas, gyd. J. Parnarau%kas ir gyd. M.
Seinbergas.

Valdybos pirmininku iSrinktas gyd. J. P arnarauskas.

X Medicinos darbuotoiams, norintiems steigti skyrius provinci-
joje, Zinotina. Vietoje atsakymu i kiekviena laiSka, skyriy steigimo rei-
kalu provincijoie, duodame S$ia laikinaja instrukciia Nr. 1:

‘1. | medicinos darbuot. profsaiunga istoiimas neprivalomas. [ ia
gali kiekvienas istoti laisvu noru.

2. Medicinos darbuot. profsaiungos centro valdyba nariy nepri-
iminéja. Tai turi padaryti vietinés medicinos darbuotoju profsaiungos
skyriu valdybos.

3. Kiekvienoje apskrityie gali biiti isteigtas tik vienas medicinos
darbuotojy profsaiungos skyrius.

4. | medicinos darbuotoiy profsaiunga jeina visi medicinos srities
darbuotojai, t. y. medicinos gydytoiai, danty gydytoiai, farmacininkai,
gailestingosios seserys, akuSerés, felCeriai, slaugytojos, sanitarai, danty
technikai ir visi kiti sanatoriiu, ligoniniu, ambulatoriiu, dispanseriu, vai-
stiniy, vaisty sandéliu, laboratorijy ir kitu medicinos jstaigy tarnautojai
— darbininkai.

5. [Iniciatoriai, norédami steigti skyriu, turi suSaukti visy tos aps-
krities kliniku, ligoniniy, sanatoriiy ir kity medicinos istaigy esamy ko-
mitety ir privalia praktika besiverCianCiy medicinos darbuotoiy bendra
susirinkima ir jame iSrinkti tos apskrities medicinos darbuotoiy profsa-
iungos laiking valdyba.

Pastaba: Jei néra komitety, iniciatoriai Saukia bendra tos apskri-
ties medicinos darbuotoju susirinkima, nelaukdami komitety susidarymo.

6. Apie susirinkimo Saukima ‘praneSama spaudoje, vieSais skel-
bimais vietoje arba atskirais praneSimais.

589



86

7. Susirinkimo iniciatoriai apie biisimo susirinkimo vieta, laikg ir
atsakomingaii asmeni, nurodant jo varda, pavarde, gyvenamaia vieta ir
profesiia, praneSa raStu tris dienas prie§ susirinkima policijai.

8. Susirinkimo iniciatoriai registruoia susirinkimo dalyvius sara-
Se, kuriame turi buti Sios Zinios: eil. Nr., pavardé ir vardas, gyvenamoji
vieta, amzius, profesiia ir paraSas. g

9. Susirinkimo iniciatoriai susirinkusiems paaiSkina susirinkimo
tiksla ir pasiiilo iSrinkti tam susirinkimui pravesti prezidiuma i$§ triiy as-
menu, (galima ir daugiau) ir pateikia darbo tvarka.

10. Susirinkimo protokolag suraSo ir ij pasiraSo susirinkimo pre-
zidiumas. :

11. ISrinktoii skyriaus laikinoji valdyba turi per tris dienas, skai-
tant nuo susirinkimo dienos, pristatyti medicinos darbuotoiy profsaiun-
gos laikinai centro valdybai: 1) susirinkimo protokola, pasiraSyta susi-
rinkimo.

2) susirinkimo dalyviy saraSa ir

3) pirmoio laikinosios valdybos posédZio protokola, kuriame turi
biiti nurodyta valdybos pasiskirstymas pareigomis, valdyba sudaraniu-
iy pavardeés, vardai, amzius, uzsiémimas bei iSsilavinimas ir tikslus ad-
resas. Jei yra telefonas, reikia nurodyti tel. numeri.

12. Tai atlikusi skyriaus valdyba pradeda pastovy darba, bii-
tent, priiminéia nariu istoiamuosius pareiSkimus (iu galima gauti cen-
tro valdyboie), istoiamuosius ir nario mokescius, svarsto nariy priémi-
ma ir kitus skyriy lieCian€ius klausimus, veda poseédzZiy protokolus, jra-
§ydama | ijuos visus nutarimus bei posédyie priimtus narius. Nauiai
priimtu nariy saraSus, nurodant iuose iy pavardes, vardus, amZiy, pro-
fesiia ir adresa, nedelsiant siunc¢ia medicinos darbuotojy laikinai centro
valdybai.

13. Visi skyriaus laikinosios valdybos posédziy protokolai, pasira-
Syti laikinosios valdybos pirmininko ir sekretoriaus, per tris dienas pri-
statomi medicinos darbuotoiu profsajungos laikinaiai centro valdybai
Siuo adresu: Kaunas, Nemuno 12, tel. 29350. Darbo valandos kasdien be
Sventadieniy 10—12 ir 16—20 val. -

X Utenos apskr. savivaldybés ligoninés Zemesniojo personalo —
darbininky ir tarnautoiu Profesinés saiungos Utenos skyriaus, isteigtas
1940 m. VIII. 1 d., isiiungé i Medicinos Darbuotoju Profesinés Sajungos
Utenos skyriu, isteigta 1940. VII. 11 d.

Akuseriy reikaléis.

X Isteigta akuSeriy - higienisCiu mokykla. Siomis dienomis
-isteigta ir nuo rugséjo 15 d. pradés veikti akuSeriy - higieni$€¢iu mo-
kykla. Mokslas toie mokykloie truks 2 metus. | ig bus priimamos bai-
gusios gimnaziia moterys. AkuSerés - higienistés mokykloie bus taip
paruoSiamos, kad, be akuSerés darbo, dar galéty tinkamai vesti sani-
taring ir higienos propaganda ir déstyti higieng pradzios mokyklose.
Tokiy specialis¢iy akuSeriu - higieni$€iy ijaucCiamas didelis triikumas.
AkuSeriy - higienisCiu mokyklos direktoriumi paskirtas prof. Mazylis.

X Norinciu stoti | akuSeriy mokykla Ziniai.

Sveikatos ir Socialinés apsaugos m-ja praneSa, kad i administraci-
jos steigiama valstybine akuSeriy higienisCiy mokykla, Kaune, praSymai
priimami iki rugséio mén. 7 d_imtinai. | naujai perreformuota akuSeriy
higienisCiy mokykla, steigiama prie V. D. U. Kliniky, priimamos merginos
ir iStekéjusios moterys, baigusios gimnaziia, ar jai atitinkama mokykla,
sveikos, ne jaunesnés kaip 18 mety ir ne vyresnés kaip 30 metu, savo kiino
bei biido privalumais tinkamos akuSerés darbui.

590



87

Prie praSymo pridéti: 1) Gimimo metrikq ar notaro patvirtinta jos
nuoraSa, 2) Mokyklos pazyméiima apie iSeita moksla, 3) Dvi fotografiios,
4) Trumpa gyvenimo apraSyma (curriculum vitae),

Mokslas mokyklose nemokamas, tesis 2 metus. Neturtingos ir ne
Kaune gyvenancios bus apgyvendintos isteigtame prie mokyklos bendra-
butyie. Visos mokinés gaus nemokamai maista. Baigusios mokslus atsi-
siskaitys bendra valstybés stipendininky atsiskaitymo tvarka. PraSymus
siusti Valst. akuSeriy higienisCiu mokyklos direktoriaus vardu ir visais
reikalais kreiptis i V. D. U. Klinikas, AkuSerijos ginekologiios skyrius,
telef. 23101 centriné.

X Sveikatos ir Social. apsaugos ministerija Vilniuie pledia sani-
tarine tarnyba. Ypal dideli démesi kreipia | pagalbos teikima motinoms.
Ministeriia yra apskaiCiavusi, kad Lietuvoje reikalinga 700 akuSeriu.
Vilniuie steigiama akuSeriy mokykla, kurion priimamos baigusios ketu-
rias reformuotos gimnaziios klases moterys ir merginos. Mokslas
mokykloie nemokamas. Jis uztruks dvejus metus. ISlaikymas ir
butas bendrabuty kaStuoja 50 lity ménesiui. PraSymus galima paduoti
ligi rugséio 1 d. NeiSsigalinCios uZsimokeéti uz maista
ir patalpa bendrabutyie nuo mokesCio bus atlleidZia-
mos.

Sveikatos reikalai.

X Sveikatos ir Social. apsaugos ministerijos Zinios apie limpa-
masias ligas Lietuvoie 1940 m. birzelio mén.: Typhus abdomin. 99 (5),
paratyphus 18, typhus exanthem. 25 (1), morbilli 13, scharlatina 43, per-
tussis 29, diphtheria 131 (1), influenza 218, erysipelas 26, poliomyel. et
polioenceph. ac. 1, enceph. lethag. epid. 2, mening. cerebro-spin. epid.
34 (1), anthrax 1, lyssa 11, tetanus 65 (1), tubercul. 249 (9), vener. ligo-
mis 514 (lues 141, gonorhoea 372, ulcus molle 1), varicella 33, trachoma
236, parot. epid. 1, febris puerper. 3, septicopyaemia 2, scabies 24.

X Veikian¢iose ligoninése stacionariniy lovy skai¢ius padidintas
daugiau kaip 20%. Sveikatos ir soc. aps. ministerija, riipindamasi pla-
tiesiems gyventoiy sluoksniams sudaryti salygas, kad iie, reikalui esant,
gauty tinkama medicinos pagalba, veikianCiose ligoninése padidino sta-
cionariniu lovy skaiCiy daugiau kaip 20%. Tuo buidu dabar 81 ligoninéije
yra 6.681 stacionariné lova; i§ iu 2.540 lovy yra valdzios iSlaikomose
ligoninése, 1.912 — savivaldybiy ir 2.229 lovos privaciy asmenu ir
draugijy iSlaikomose ligoninése.

X 200.000 lity kovai su epideminémis ligomis. 1940 m. rugpiu-
gio 2 d. Ministeriy Taryba, iSklausiusi Sveikatos ir Socialinés apsaugos
ministerio praneSima apie pasirodyma epideminiy ligy, nutaré leisti Fi-
nansy Ministeriui iSduoti i§ valstybés izdo Sveikatos ir Socialinés ap-
saugos ministeriiai 200.000 lity kredito kovai su epideminémis ligomis.

Sveikatos ir Socialinés apsaugos ministeriui pavedama tuoiau
pristatyti Ministeriy Tarybai smulkia iSlaidy samata tvirtinti.

X Prie 51 sveikatos punkto isteigta motinos ir vaiko konsultaciju.
Sveikatos ir soc. aps. m-ia, organizuodama tinkama motinos ir vaiko
globa, Siomis dienomis prie 51 sveikatos punkto isteigé¢ motinos ir vai-
ko konsultaciiu (patarimuy punktu). Motinos ir vaiko konsultacijos globos
norintius susituokti (sveikatos tikrinimu), néscias, Zindyves, kiidikius ir
vaikus ligi 7 m. imtinai (sveikatos tikrinimu, juridiniais, pedagoginiais ir
socialiniais patarimais). Be to, ty konsultaciiu tikslas yra vispusiSkai
globoti darbininkes motinas ir ju vaikus, uZzkirsti kelia ligoms ir prisi-
déti prie vaiky mirtingumo sumazinimo.
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Netrukus motinos ir vaiko konsultaciiu bus isteigta dar apie 38
sveikatos punkty ir keliolika atskirai — apskriiy miestuose.

X Organizuojiami kudikiu slaugytojy kursai. Sveikatos ir Socia-
lés apsaugos ministeriios Motinos ir Vaiko skyrius praneSa, kad nauijai
steigiamuiuy dieniniy kiidikiy lopSeliy personalui paruo$ti nuo §. m. rug-
piii¢io mén. 10 d. yra organizuojami 3-iu ménesiu slaugytoiy kursai.
[ kursus priimamos klausytojos nuo 17 iki 25 mt. amZiaus, Pageidaujama
baigusios 4 gimnaziios klases. PraSymai priimami iki 1940 mt. rugpin-
¢io mén. 9 d. Prie praSymy pridedama gimimo metrikai ir mokslo cenzo
pazymeéiimai arba iu nuoraSai.

Smulkesniy ziniu ir salygy galima suzinoti Sveikatos ir socialés
apsaugos ministeriios Motinos ir Vaiko skyriuie (7 kamb.) nuo 14 iki 15
val.

X  Vilniujie veikia uzkrediamy ligy ligoniné, Nuo rugpiii¢io 3 d. 12
val. pradéio veikti naujai atidaryta Valstybiné UZkreCiamy liguy ligoniné.

Nauia ligoniné yra Zvéryne, Birutés g. 22 Nr., tel. 1142

| ligonine priimami suauge — vyrai ir moterys, ir vaikai nuo 6
mety amziaus, susirge uzkrefiamomis viduriuy Siltinés ir dizenterijos li-
gomis. Gydymas nemokamas. Visi ambulatorijos ir milicijos pareigonys
praSomi kreipti i nauiai atidaryta ligonine, nes Vilniaus miesto savival-
dybés uzkreciamy ligy ligoniné perpildyta. :

X L. Raud. Kryziaus ligoninéie Vilniuje gydymas sutvarkytas
Siaip:

I. Ambulatorinis gydymas

1. Ambulatorinis apzitiréiimas visiems atsilankantiems nem o-
kamas. :
2. Ambulatorinis gydymas biednuomenei su beturCio liudiiimu
(miesto, valsCiaus ar policiios ir kt.) nemokamas.

3. Ambulatorinis gydymas (vaistai ir visi veiksmai) atsilankan-
tiems be beturcio liudiiimu duodamas ligoninés savikaina.

4. Visiems limpamomis ligomis atsilankantiems { ambulatorija
gydymas nemokamas.

II. Stacionarinis gydymas

VisiSki beturciai gydomi nemokamai, i§ maziau pasiturinciy
reikalaujama po 4 It. parai, i§ daugiau pasiturinéiy reikalaujama po 6 It.
parai, visai turtingi turés mokeéti po 15 It. parai.

Separatinius kambarius ligoniai gauna pagal ligos rei-
kalinguma.

Kartu praneSama, kad prie Lietuvos Raudonoio KryZiaus Ligoninés
Vilniuje yra isteigtas ir Tuberkuliozinis Skyrius.

X Prapléstina TelSiy apskr. ligoniné, Fereitais metais TelSiy apskr.
ligoninei pastatytos naujos bustineés, skiriamos 80-¢iai ligoniu. Taciau Simet
paaiSkéio, kad nauia ligoniné yra toli graZzu per maza, nes ligoniy ioie bii-
na prisigriide iki 130 ir daugiau.

X  Ukmergés apskr, ligonin¢ Simet praplésta tuo biidu, kad vidaus
ligu skyrius perkeltas | buvusios lenky gimnaziios buistines. Prie ligoninés
netrukus pradés veikti akiy ligu ambulatorija, vadovaujama akiy gyd. M.
Steiblio.
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