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furnalas, Skiriamas medicinos fecrijos ir prakiikos retkalams.
XXI met.“ 1940 m. spaliy mén. Nr. 10

Gyd. 1. Skliutauskas,
(Kaunas).

Gastro=intestinalinés anafilaksijos ,epidemija*
ir jos priezastys.

| kiekviena epidemija arba kurios nors ligos masini pasi-
reiSkima mes galime Ziuréti iS dvieju pozituriu: i§ formalaus
arba mokykliSkai - trafaretinio pozZiturio, t. y. nustatyti diag-
noze ir paskirti vadovéliuose priimta gydyma ir tuo biidu ,,at-
sikratyti kiekvienu tokiu atsitikimu atskirai, arba galime
ziuréti | tokia, sakysime, epidemija placCiau ir giliau, humorali-
niu, biopatologiniu, o kartais net socialiai - visuomeniniu po-
Ziuriu. Kitaip sakant, mes stebime ir isigiliname 1 Sita platy eks-
perimenta, kuri liga sukelias pradas — toksinas arba antigenas
— iSmeégina su Zmogumi, arba, teisingiau, su daugeliu Zmoniy,
nes naujausios individualios fiziologijos, paremtos mokslu apie
anafilaksija, imuniteta, kraujo grupes ir t. t., poZiuriu pasau-
lyje néra dvieju tolygiu Zmogaus organizmu. Ir net tas pats
individas kiekviena karta kitaip reaguoja i ta pati liga
sukeliantj prada, ir tai pareina nuo daugelio priezasCiu, i$
kuriu viena svarbiausioji yra centrinés nervy sistemos stovis.

Tat labai vaizdZiai parodo neseniai praéje masiniai susir-
gimai kolitu, kuris daugeliu atsitikimu turéjo gana sunkia eiga.

Kurie gi buvo buidingi Sito kolito poZymiai? Jis praside-
davo staiga, be aiSkios priezasties, smarkiais tenezmais ir labai
daZnais potraukiais tuStintis. ISmatos greitai igydavo glei-
véta ir kraujuota pobiudi, ir iSmatose buidavo gana daug kraujo.
Kartais biidavo stebimas  trumpalaikis temperatiiros pakilimas.
Kraujospiidis greitai krisdavo, kartu biidavo stebimas didelis
silpnumas ir palinkimas | kolapsa. Be abejo, tat buvo vad.
colitis mucosa, kuris sporadis$kai kartais pasitaiko kiekvieno
gydytojo praktikoje. Taciau Sito colitis mucosa paskutine
vasara buvo tokis didelis kiekis, jog nenorom ateina i galva
7odis ,.epidemija‘“, nors néra reikalo nurodinéti, kad tat néra
epidemija, nes Sitas 7Zodis vartojamas salytiniams, t. y. bakteri-
niams susirgimams pazyméti. Colitis mucosa gi yra vegetacine
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neuroze, viena anafilaksiju rusis, ir kaip tik budingiausia, kla-
siSkiausia anafilaksijos ruSis. Tokia pacia eiga turi visi ekspe-
rimentinés anafilaksijos atsitikimai, kaip juos yra apraSes gar-
sus Charles Richet ir daugelis kity eksperimentatoriu:
staigi pradzia, smarkus kraujospuidZio kritimas, labai didelis
silpnumas, tenezmai, gleivétos ir kraujuotos iSmatos, ir Sitas
kraujo nutekéjimas pro Zarnas kartais gali buti labai didelis.

Kaip gi galima iSaiSkinti Sitas anafilaksiniy reakciju susi-
telkimas musuy gyventoju tarpe paskutiniu laiku? Dalykas tas.
kad dauguma 7Zmoniu, jei ne visi, yra ijautrinti (sensibilizuo-
ti). Mes esame ijjautrinti visomis infekcijomis, kurios tenka
kiekvieno i§ miusu daliai, pradedant nuo paprastos slogos, gripo
arba anginos ir baigiant tuberkulioze ir visokiomis Siltinémis.
Taip pat neabejotina, kad mes esame ijautrinti ir maistu.
ljautrinimas maistu — visiems Zinomas faktas. Priminsiu nors
ir tai, kad tautos, vartojanCios maistui arkliena, labai audringai
reaguoja i arkliu seruma (pvz., difterijos atveju). Apie anafi-
laksinius Sokus vartojant maistui Zemuoges, kiauSinius, piena,
viSCiukus, aviena ir t. t. visi Zino. Kad daugelis ligu, kaip,
pvz., reumatas, vegetaciné neurozeé su visais jos poruSiais™) ir
daugelis kitu yra ne kas kita, kaip ijautrinto organizmo anafi-
laksinés reakcijos pasireiSkimas — tatai pripaZista dauguma
autoriu. AS pasilieku sau teise turéti savo nuomone, kad ulcus
ventriculi et duodeni, taip pat daugelis véZio atsitikimu ir net,
psichiniu susirgimy yra, pagaliau, vietinis anafilaksijos pasireis-
kimas. TacCiau dabar Sitai nelieCia mano praneSimo temos. AS
tiktai noréjau pabrézti ta fakta, kad beveik visi, jeigu nepasa-
kyti tiesiog — visi Zmonés, yra ijautrinti individai. Tuo atve-
ju, del ko gi ne visi ir ne visur serga colitis mucosa? Tam
turétina galvoje Sitas irodytas faktas, kad anafilaksinis nuo-
das yra pirmiausia centrinés nervu sistemos nuodas, antra

eile — vegetacinés nervy sistemos nuodas, o visi kiti kliniSki
pasireiSkimai — jau treCia eile. Neveltui visy tiksliausia

metodé suZadinti anafilaksini Soka yra Besredka meto
dé — minimaliy antigeno kiekiu iSvirkStimas i gyvvulio centring
nervy sistema. ISjungus gyvulio galvos smegenis, pvz., nar-
kozés pagalba, anafilaksine reakcija neivyksta. O jei tat yra
daugiausia centrinés nervu sistemos nuodas, tai pastarosios
stovis yra labai svarbi salyga anafilaksiniam Sokui kilti. O
miisy gyventojams susijaudinti praeita vasarag buvo labai daug
progos.

Tiktai taip, anafilaksinés reakcijos del dideliu sielos ir ner-
vy sukrétimu pozitiriu reikia suprasti praéje masiniai colitis
mucosa, arba, geriau, colitis allergica susirgimai, nes ne glei-

*) Prof. K. v. Neegaard (Ciurichas). ,Fortsch. d. Therapie®,
1940, 6 nr.
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viSkumas stovéjo pirmoje vietoje, bet tikri kraujavimai, kaip
ir laboratorinés anafilaksijos atvejais.

Stebint Sitos riiSies susirgimus, teko sutikti labai {domiu
ir sunkiu diagnostikos atZvilgiu atsitikimu, nevisiSko, dalinio
ir nebiidingo skrandZio - Zarny taku pakenkimo atsitikimu.

Biidinga — tat Zemutinés colon’o dalies pakenkimas. To-
dél apCiuopimas colon descendens kryptimi ir spaudimas i
sygmoidea sriti biidavo ypaciai skausmingas. Bet buve stebi-
ma ir netikro apendicito atsitikimu, kai liga prasidédavo stai-
ga, smarkiais skausmais ileo-cekalineje srityie, su vemuliu ir
kai kuriuo pilvo sienelés itempimu, ypaciai i§ deSinés; tempe-
ratiira nebiitina, Siaip ar taip ji yra nepastovi. IS karto nustatyti
tikra diagnozé btitu sunku; taCiau pasirodZius gleivétoms arba
gleivétai - kraujuotoms iSmatoms su dideliu duju kiekiu, skaus-
mai ir itempimas ileo-cekalinéje srityje praeidavo ir nusistaty-
davo biidingas colitis mucosa vaizdas. Apie tokius netikro
apendicito atsitikimus nebiidingo colitis mucosa atveju mini
_taip pat ir F. de Quervain savo garsiame vadovélyje*).
Operacija Sitokiais atvejais, turint galvoje visa anafilaksini
simptomu kompleksa, kraujospiidZio kritima ir palinkima i va-
zomotoruy paralyZiu ir kolapsa, be galo pavojinga ligonio gy-
vybei.

Beje, tenka paminéti, kad i morfologing kraujo analize,
kuri, Zinoma, vis vien padarytina, reikia Ziuréti tokiais atve-
jais cum grano salis, nes anafilaksija taip pat duoda leukocitoze.

Dar labiau supainioti tie atsitikimai, kur patologinis pro-
cesas paliedia virSutines skrandZio - Zarnu taku dalis, tat, kas
ne visiskai vykusiai priimta vadinti gastritis allergica. Spau-
dimas bei verZzimas duobikéje, persiduodas i virSu, i kriitinés
lasta, kartotiniai $leikStulio priepuoliai, susije su silpnumo prie-
puoliu, net kolapsu, su Saltu prakaitavimu, verCia musu ,,iS-
mokslintus* ligonius, o taip pat ir mus, gvdytojus, speti angina
pectoris priepuoli. Bet néra biidingo angor’o, néra skausmu,
néra iradiacijos i ranka, kakla ir t. t. Nitroglicerinas tokiais
atvejais ne tiktai nepadeda, bet pablogina savijauta. Be to, tat
daZniau stebima jaunoms moterims, kurioms angina pectoris
mazai tikétina. Elektrokardiogramos panaSiais atvejais, ku-
rinos as$ esu stebejes, nieko tikra neduoda. Vienais atvejais
elektrokardiogramos buvo visai normalios, kitais — jos buvo
normalios iki apkraujant, o apkrovus jos rodydavo Kkai
kurinos myokardo pakitimus, kurie galima buvo priskirti Sir-
dies susirgimui, buvusiam seniai prie§ paskutini skrandZio su-
sirgima. Be to, neiSskiriamas galimumas, kad anafilaksija sa-

*) Dr. F. de Quervain: Spezielle chirurgische Diagnostik. VIII
Auflage.
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vaime gali uzdéti atspauda elektrokardiogramai. Vis delto
nukrypimai nuo normos, jei buvo, tai neZymis ir nebudingi.

Keletas ZodZiu apie dieta. Kazkodé¢l a§ esu stebéjes, kad
tokiems ligoniams buvo draudZiamas buljonas ir buvo pataria-
ma pieno dieta ir kiauSiniai.

Jeigu laikysimeés tos paZitiros, kad miisy nagrinéjama Su-
sirgimu rusis priklauso anafilaksijos grupei, tai kaip tik grynas
pienas ir kiauSiniai, del daznu ju anafilaksiniu savybiu, draustini.
Buljonas gi beveik neturi baltymu, ir todél néra reikalo iis
drausti ir tuo buidu dar labiau nusilpninti ligonis, kuriam ir,
be to, skiriama labai griezta dieta. Praktika parodé ypatinga
ivairiy patiekaluy i§ melyniy nauda.

Gydyvmas. Kalcis, beladona, luminalis ir simpatolis
turi stoveti pirmoje vietoje: taip pat be galo svarbu ZodZiais
ligonis nuraminti ir paguosti, turint galvoje psichoterapijos
pagalba paveikti jo nervy sistema, prisiminus lotyniSka patarle:
Quod medicamenta non sanant, verbum sanat.

Baigdamas, laikau reikalinga nurodyti, kad paleidZiamieji
vaistai be abejojimo pasunkina ligos vaizda.

H»DMUAEMHS FKEAYNOYHO~-KHIMICUYHOI anaduiIakcuu u est npuYinHbl.

3a nocaeanee Jaero Habmomaancs B Jlurosckoii CCCP maccosbie 3a6ose-
pauusa colitis mucosa B Tskenoit ¢Qopme, ¢ CHIbHBIM [aleHHEM KPOBSHOIO
J1aB/1eHHs, YaCTO COMPOBOXKAABUINMCS CE€PHE3HBIMH KHIIEYHBIMH KPOBOTEYEHHSMH.
Kapruna 6ose3nn COOTBETCTBOBaJA KIACCHYECKHM ONBITAM 3KCIEPHMEHTANbHOM
aHa(HIAKCHH.

Boabiuo# uHTEpEeC M AHACHOCTHYECKHE TPYAHOCTH NPEACTABASIH CaAyyau
HeTHNHYHLIX 3a6o0jeBaHuil, NMOXOAMBINUX TO HA aNNeHAHUUT, TO HA angina
pectoris. .

[puunna 3THX MAcCOBLIX anaduIaKTHYECKHX peakunh Obiia AyuwieBHbIE H
HEepBHbIE MOTPSICEHHSA.

ITO NMOJOKEHHEe HAXOMAHT CBOC [OATBEPXHIEHHE B TOM  HENpeJOXHOM
(dakte, yTO aHaHUIAKTHYECKHTT S e€CTh NpeXne BCEro sl UEHTPANbHOH HEpPBHOMH
cucreMmbl. [lpu BBIKAIOYEHHH TOJOBHOrO MO3ra, HAnp. NOCPEJACTBOM HapKo3a,
aHauIaKTHYECKAs peaxkuus He Moayuaercs.

Eine ,,Epidemie” der Magen-Darmanaphylaxie u. lhre ursachen,
Kurze Zusammenfassung.

Im letzten Sommer beobachtete man in der Litauschen S. R. Repu-
blik Massenerkrankungen von colitis mucosa, schwere Formen, mit starker
Herabsetzung des Blutdruckes, oit begleitet von ernsten Darmblutungen.
Das Krankheitsbild entsprach ganz den klassischen Versuchen der expe-
rimentellen Anaphylaxie.

Grosses Interesse u. diagnostische Schwierigkeiten zeigten Fille
nicht - typischer Erkrankungen, die entweder eine Appendicitis, oder eine
angina pectoris vortduschten.

Ursache dieser anaphylaktischer Massenreaktionen waren seelische
Nervenerschiitterungen. Diese Annahme findet ihre Bestidtigung darin,
dass das anaphylaktische Giit vor allem ein Giit des Z. N. S. ist. Nach
Ausschaltung des Gehirns, z. B. bei Narkose, erhalten wir keine anaphy-
laktische Reaktion.
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Priv. - doc. med. d-ras J. Meskauskas.
Motoriniai virskinamujuy taky susirgimai.

(I$ Kauno Un-to Vidaus ligu klinikos. Vedéjas prof. Pr. Gudavicius).

VirSkinamieji takai yra ypatingai sudétingas aparatas. Jo
uzdavinys maista susmulkinti, chemiSkai apdirbti, reikalingas
medZiagas iSCiulpti, o nereikalingas paSalinti. Jo funkcija yra
ankStai susijusi su daugeliu kitu organu, ypa¢ nervu sistemos
veikla. Sito aparato tyrimas gana sunkus, ypa¢ motorinés jo
funkcijos. VirSkinamuosius takus tiriant, daugausia bandymu
yra padaryta su gyvuliais, bet ne-visi ju duomenys galima
perkelti Zmogui, nes Zmogaus yra visai kita nervy sistema, ku-
ri virSkinamuju taku funkcijoms turi didelés reikSmeés. Nors
fiziologu ir klinikininku virSkinamuju taku funkciju klausimais
yra daug dirbta, bet ir dabar dar yra neribotos darbo perspek-
tyvos. Atskiru virSkinamuju taku daliu skirtumas, ju funkciiu
sudetingumas dar ir dabar klinikoje nevisuomet yra supran-
tamas. AnkscCiau buvo studijuojama tik seckrecin¢ virSkinamuy-
iu taky funkcija. Véliau, ypaC pritaikius rentgeno spindulius
virSkinamuju taku tyrimui, pradéta studijuoti ir motoriné ju
veikla. Neretai tenka matyti ligonis su grynai vienos ar kitos
virSkinamuju taku dalies motoriniu sutrikimu, kuris gali buti
ir kitu funkciju sutrikimo priezastimi. Ir, tur but, neapsiriksiu
pasakes, kad motoriniai virSkinamuju taky sutrikimai yra daz-
nesni, arba greiciau ligonis juos pajunta, negu kity funkcijy su-
trikimus.

Prie§ nagrinédamas virSkinamuju taku motorine funkcija
ir jos sutrikimus, leisiu sau trumpai priminti virSkinamuju takuy
inervacija.

a) Stemple inervuoja n. vagus ir n. sympathicus. Tarp iS-
ilginio ir Ziedinio raumenuy sluoksniu yra intramuralinis nervinis
rezginys.

b) Skrandi inervuoja parasimpatiné, simpatiné ir automa-
tiné nervy sistemos. Kairysis n. vagus eina stemplés prySa-
kyije ir inervuoja cupula, corpus ventriculi dali ir pylorus’o
dali. DeSinysis, einas stemplés uzpakalyie, inervuoja cardia,
curvatura minor ir corpus ventriculi dali. Simpatiniai nervai
i§ dalies ateina iS gretimu gangliju, o kiti iS plexus coeliacus.
Nervi vagi ir simpatiniai nervai skrandZio sieneleéje susipina
ir sudaro bendra tinkla — terminal-reticulum, kuris apriipina
kiekviena narveli, raumenis, liaukas, epiteli, kraujagysles, funk-
ciSkai juos subendrindamas, koordinuodamas. Taciau, skrandzZio
judrumui dirginancCio n. vagus ir slopinancio n. sympathicus ne-
uztenka, nes ir juos nupjovus pastebima peristaltika ir sekre-
cija. Tarp iSilginiu ir Ziediniu skrandZio sienelés raumenu
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sluoksniy yra plexus myentericus. Auerbachi ir poglei-
viniame sluoksnyje — plexus Meissneri. Pirmojo Zinio-
je yra daugiau motoriné, o antrojo sekreciné skrandZio funkci-
ia. Siuodu nerviniai rezginiai yra automatiniai. St 6 hr'o ma-
nymu, automatinio aparato pareiga esanti analizuoti n. vagus
ir n. sympathicus impulsus ir ju antagonizma jungti i viena
harmoninga veikima, kuris reikalingas visam sudétingam
skrandZio aparatui. Alvarez 1921 m. rades curvatura mi-
noris srityie, netoli kardijos gastromotorini centra, sudaryta
i§ specifiSko myoneurinio audinio. Savo histologine sudétimi
ir fiziologine funkcija jis esas analogiSkas su sinusiniu mazgu
Sirdyje. Mongold teigia, toki centra esant pyloringje
dalyje. Tuo biidu mokslininkai randa ritmine skrandZio funk-
cija, analogiSka su Sirdies funkcija. Tat specifiSkas aparatas,
praleidZias tik specifiSkus ir ritmiSkus impulsus, ir susidara
ritmidki, panaSiai kaip Sirdies plakimai, peristaltiSki judesiai.
Alvarez sako, kad kardija esanti analogi§ka prieSirdZiams,
o pyloriné dalis skilveliams.

c¢) Dvylikapir§té Zarna jnervuojama tuo paciu biidu ir ty
paciu nerviniy sistemy, kaip ir skrandis.

d) Laibasias Zarnas inervuoja n. vagus, n. sympathicus,
plexus Auerbachi ir plexus Meissneri. Cia ypad stipriai yra
iSsivystes plexus Auerbachi.

e) Veédariniu Zarnu virSutini trecdali inervuoja n. vagus,
n. sympathicus ir automatiné nervy sistema, o apatinius du
treCdalius — n. pelvicus, nervi errigentes ir automatine nervu
sistema. Sita védariniu Zarnuy kiek skirtinga inervacija yra
svarbi fiziologijoie ir ju patologijoje.

Atskiros virSkinamujy taky dalys i§ dalies veikia visai sa-
varankiSkai, bet taip pat kickvienos virSkinamuiu taku dalies
veikimas yra ankS$tai susiies su kiekvienos kitos ju dalies vei-
kimu. Kardija kai kurie autoriai laiko atskira savarankiSka
virSkinamuju taku dalimi, o kiti ia laiko stemplés dalimi ir sa-
varankiSkesnés jai funkcijos neoripazista. Kardijos funkcija
dar neistirta. Cia yra daug prieStaraujandiy duomenu. Kardi-
jos spazmu klausimas taip pat dar neiSnagrinétas.

Skrandis, turis raumeningas sieneles, yra nuolatos
itemptas. SkrandZio jtempimas ir tam paciam Zmogui néra visa
laika vienodas. Jis kinta veikiamas ne tik fiziniy veiksniu, bet
taip pat psichonervinio stovio, psichiniu emociju itakoje ir t. t.
7Zmogui pradéjus valgyti, su pirmu kasniu i skrandi patenka
truputis oro ir visas toks turinys, sutikdamas pasiprieSinima,
skina sau kelia skrandyie gilyn. PasiprieSinimo rezultate mais-
to kasnis deliai sieneliu itampos yra i§ visu pusiu apsupamas,
ir toji skrandZio savybé apimti maista vadinasi peristola. Hiper-
toniSkame skrandyije ji biina rySkiau pasireiSkusi, o atoniSka-
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me jos visai nebiina. PrisipildZius skrandzZiui maistu, praside-
da peristaliSki skrandZio judesiai. VirSutin¢je skrandZio daly-
ie, kur maistas yra mechaniSkai smulkinamas, skrandZio sie-
neliy judesiai yra rySkiai pastebimi. Peristaltikos bangos pra-
sideda netoli kardijos nedideliy isitraukimu pavidalu curvatu-
ra minor et major srityie, eina pylorinés dalies link kas kartas,
vis stiprédamos ir didédamos. Pylorinés dalies gale tos ban-
gos atskiria dali maisto ir, atsidarius sphincter pylori ir iSsi-
plétus dvylikapir§tés Zarnos angai, ta maista iSstumia i dvy-
likapirSte Zarna. SkrandZio peristaltika turi ritmiSka pobiidi.
RitmiSka skrandZio peristaltika prasideda, tuojau pradéjus val-
gyti, bangos pagal Kienboeck’a ir Kaufmann’a karto-
jasi kas 16—22 sekundés. Kiekviena banga trunka apie puse
minutés. PatologiSkais atsitikimais ritmiSkumas sutrinka, pe-
ristaltikos bangos pasikeiCia. Peristaltikos intensyvumas pa-
reina nuo turinio rusSies ir kiekio, pvz., riebus maistas susilp-
nina. aStrus sustiprina peristaltika. Psichiniai veiksniai, kaip
pasibiauréjimas, baimé, pyktis, depresija, — veikia motorine
funkcija stabdydami.

Infekciniu ligu metu ir organizmui nusilpus, peristaltika
susilpnéja ir evakuacija suletéja. Schwartz aiSkino peris-
taltikos sumazéjima sieneliu suplonéiimu, t. y. raumeny suny-
kimu. Bet Bergmann mates gyva peristaltika ir anato-
miSkai pakitusiame skrandyje ir kartu su Faulhaber’iu
patvirtine, kad itampa ir peristaltika nesa biitinai lygiagretis,
nes peristaltika galinti biiti ir atoniSkame skrandyie.

Vietiniai skrandzio sienelés pakitimai, kaip, pvz., ca, ulcus
callosum, ulcus simplex ar net erosiones,—duoda didesni ar ma-
Zesni vietini ar bendrini skrandZio peristaltikos ir judrumo
sutrikima. Esant erozijai ar negiliai opai, paprastu rentgeno
prietaisu daZnai peristaltikos ir judrumo sutrikimo mnegalima
pastebéti; taliau, padarius rentgenokimograma, motorinés
funkcijos sutrikimas gali biiti rastas gana Zymus, ir nurodas,
kad ¢ia yra nesveika skrandZio sienelé.

Padidéjusi skrandZio sieneliu peristaltika gali reikStis
Siais pavidalais: 1) bangu daZnumu, kai jos yra daZnesnés ne-
ou kas 20 sekundZiu, ir bangy susidaro apie 6 per minute; 2)
bangu lokalizacija, kai bangos prasideda anksciau negu nor-
maliai: 3) bangy gilumu, kurios visuomet yra lygiagretés su
skrandZio sieneliy hipertrofija; 4) bangu greitumu, kai bangos
yra labai greitos ir greit perbéga visa skrandi.

Gyva peristaltika biina pas progresyvius paralyZininkus
ir tabetininkus. Esant ulcus duodeni, peristaltika biina gyva,
bangos daZnesnés ir skrandZio iSsituStinimas greitesnis.
Bergmann mano, kad Cia susidaras koks nors nervinis
impulsas. Esant ulcus ventriculi, taip pat peristaltika daZnai
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biina padidéjusi, bet, nepaisant to, skrandZio iSsituStinimas kar-
tais buina sulétéjes. Sitas reiSkinys méginamas aiSkinti, aps-
kritai, skrandZio judrumo sumazéjimu.

SkrandZio peristaltikoje pastebima ir humoraliné regulia-
cija. Norpoth bandymais irodé¢ neurohumoraline skrandZio
judrumo reguliacija, kvlancia i§ Zarnu, pvz., ileidus i jejunum
ol. olivarum, po 10—15 min. nusiramina skrandZio peristaltika,
o, ileidus gliukozés skiedinio, slopinantis peristaltika veikimas
pasireiSkia daug greiCiau. Nemaistingos medziagos jokio vei-
kimo neparodo. Grynai nerviniu mechanizmu Sito veikimo i§-
aiskinti negalima. Sitie bandymai kalba daugiau uZ neurohu-
moralini veikima. Latentinio laikotarpio skirtumas, kuris gau-
namas, ileidus gliukozeés ir ol. olivarum, aiSkinamas nevienodu
rezorbcijos greiCiu. Pakitus Zarnu sieneléms, sutrikus virSki-
nimui ir rezorbcijai, daugiau ar maziau sutrinka ir neurohu-
moraliné skrandZio peristaltikos reguliacija.

Sutrikus inervacijai, gaunami skrandZio spazmai. Kle e,
nupijoves simpatinius nervus ir dirgindamas n. vagus, gavo
skrandZio spazmus. Klinika ta pati patvirtino, pvz:
crises gastrice. ParalyZavus n. vagus, gaunamas tumus skran-
dzio paralyzius. Vietiniai procesai, k. a., opa, védariniu Zarnuy
dirginimas, gali taip pat sukelti spazmus. Opa gali sukelti vie-
tinius ir Ziedinius spazmus. Pasak Bergmann’o, spazmai
esa nervu disharmonijos reiSkinys. Totalinius gastrospazmus
Schlesinger yra stebéjes cholelitiazés, Waldvogel —
nikotinizmo, S ch w a r t z — tetanijos atvejais. Gali buiti kartoti-
niai spazmai, kai dirginimo impulsai eina tam tikrais laikotar-
piais, ir nuolatiniai, kai toksai stovis kurios nors prieZasties
yra palaikomas nuolatos.

PrieSingas spazmams reiSkinys yra skrandZio ato-
niija. AtoniSkas stovis yra tuomet, kai skrandZio sienelés ne-
sudaro peristolés. RentgenologiSkai tiriant, maisto koS¢ krinta
i§ virSaus Zemyn i dugna be pasiprieSinimo, ir skrandis pildosi
paradoksiskai, t. y. i§ apacios aukStyn. Ir atoniSkame skran-
dvie po kurio laiko peristaltika kartais pasireiSkia gana gy-
vai. Todél skrandZio evakuacinés funkcijos sulétéjiimas neéra
btidingas atonijai, bet vis tik, esant atonijai, daznai maistas uz-
sistovi. Atonija daZniausiai buina lygiagreti su visu kitu griau-
¢iy raumeny adinamija. Todé¢l ja lydi daznai gastroptoze, kuri
dar apsunkina skrandZio evakuacine funkcija.

IS panaSios ruSies sutrikimy reikia paminéti skrandZio
iSsiplétimas, kuris pasitaiko gana retai. ISsiplétimo prieZastimi
daznai biina nusinuodijimas Zuvimi, grybais, chloroformu ir
t. t. SkrandZio iSsiplétima gali sukelti raumenuy silpnumas, ste-
nosis pylori, pylorospasmus.
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Motorinés skrandZio funkcijos atZvilgiu yra idomi Ziedi-
nés skrandZio reakcijos problema, esant ulcus ventriculi. Pa-
darius Ziedine skrandZio rezekciia, iei jo iSpjaunama ne per-
daug, ir susiuvus abi dalis, stebima veik nesutrikusi peristal-
tika. Kirschner ir Mongold grafiSkai studijavo tokiu
skrandZiy veikima ir ijrodé, kad tarp abieju skrandzio daliu
yra koordinuotas veikimas. Taip pat buvo stebimas duodeninis
refleksas. IS to Bergmann daro iSvada, kad CcCia yra
,Reizleitung' sistema. Antra vertus, Borchers, tirdamas
kates, stebéjo atskiras peristaltines bangas virSutinéje ir apa-
tineje skrandzio dalyse, ir iS§ virSutinés dalies peristaltinés
bangos per siule nepereidavusios. Tuo budu, lyg ir susidare
skrandzio blokas.

Pylorus savo inervacija ir funkcijos mechanizmu labai
idomi ir neaiSki skrandzio dalis. Dar néra aiSku, kas pylorinés
angos atsidaryma ir uZsidaryma kontroliuoja ir valdo. Carl-
s on mano, kad pvlorus’e esas n. vagus ir n. sympathicus, kurie
turi slopinamuju ir dirginamuju skaiduliu, itakoje. Taip pat
buvo ieSkoma musculus dilatator pylori. Kestne r sako, kad
tokiu raumenu nesa. Raumenys esa visi vienodi, tik ju item-
pimas ir inervacija esa skirtingi. Jei jie negauna impulsu, tai
tuomet jie esa atsipalaidave. Eksperimentiniais tyrimais py-
lorus atsidaro su kiekviena prisiartinusia peristaltikos ban-
ga, bet rentgenologiSkai mes to nepastebime. Daznai einanti
banga stumia chymus pylorus’o link, taCiau pylorus neatsi-
daro, chymus grizta atgal ir maiSosi su maziau suvirSkintu.
Kai kas mano, kad pyvlorinés angos atsidaryma veikias koks
nors refleksas i$ laibuju Zarnu. Kiti mano, kad toks refleksas
einas iS dvylikapirStés Zarnos ir, butent, pyvloriné dalis atsida-
ranti tuomet, kai dvylikapir§té Zarna esanti tuSCia. Patekus
maistui | dvylikapirSte Zarna, ji iSsipleCianti, o pyloriné anga
uzsidaranti. Taciau, vien tuo ritmiSku pylorinés angos atsida-
rymu ir uzsidarymu iSaiSkinti negalima. Hirsch, Pavlov
ir kiti pvlorinés angos atsidaryma aiSkina pakilusiu rugstin-
gumo refleksu. Cannon yra pasakes, kad, pakilus rugstin-
gumui uz pylorinés angos, ji vra uzdaroma, o Siapus pakilus
— atidaroma. Ta paziura ypatingai buvo grindziama achilinin-
kais. Taciau E gan save nuosekliais tyrimais irodé, kad
greitas skrandzio iSsituStinimas bunas toli graZzu ne visiems
achilininkams. Jis, iStyres 30 achilininku, rado tik pas 4 pagrei-
tejusi skrandzio iSsituStinima. Tikresnis dalykas, kad pagrei-
téjes skrandzZio iSsituStinimas buina, esant hyperaciditas, o ne
achilininkams, pvz., ulc. ventriculi, ulc. duodeni atvejais. Achi-
lininkams pagreitéjes skrandZio iSsituStinimas buina daZniau-
siai ne delto, kad jie neturi ruigSties, bet del kuriuy nors pakiti-
mu laibosiose arba védarinése Zarnose. Achilininkams be ane-
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mijos padidéjusi motorin¢ skrandZio funkcija dazniau randa-
ma negu achilininkams, susijusiems su piktybine anemija. Cia
reikia manyti, turi didelés svarbos bendrinés organizmo ir
griauciy raumenu stovis. Anemininky tiek griauCiu, tiek ir
virSkinamuju takuy raumenyse yra daugiau ar maZiau pasi-
reiSkusi adinamija. Dé¢liai to piktybine anemija sergantiems,
nepaisant to, kad jie turi achilija, tokiu sutrikimu negaunama,
kaip kad paprastiems achilininkams.

Pylorinés angos atsidarymas vien kuriuo nors refleksu
negalima iSaiSkinti. Cia yra sisteminis automatinis skrandZio
ritmas, ir kuriu nors refleksy veikiamas tik antriniu keliu.

Zarnoms yra ne visvien, koks yra skrandZio i$situstini-
mas. E g an klausia: jei achilijos atveju yra diaréja, tai ar tik
pagreitéjes skrandzZio iSsituStinimas nesas enterogeninés kil-
mes. Kestner ir mano, kad tokiais atvejais pylorinés angos
neuzsidarymo priezastis gludi Zarnu susirgimuose. [SsitusStini-
mo pagreitéjimas ar suletéjimas gali buti sukeliamas tu paciu
patologiniu reiSkiniy, tik skirianciusi savo intensyvumu. Py-
lorinés angos nepakankamumas gali biiti Siais atvejais: 1)
achilijos, 2) gastroptozés, 3) dvylikapirstés Zarnos iSsiplétimo
ir 4) spazminio nepakankamumo, pvz., davus acetilcholino,
caunamos totalinés skrandzio kontrakcijos su nusilpnéjusia
peristaltika ir, kaip padarinys, pylorinés angos nepakanka-
mumas.

Sekdami alkano Zmogaus laibujy Zarnu judesius, matysi-
me nezymia Kilpu peristaltika. Bangos béga védariniu Zarnu
link, pasiekia ileocekaline dali, Cia jos susilpnéja ir pereina i
védarines Zarnas arba ir visai pranyksta. Alkano Zmogaus
védariniu Zarnuy peristaltikoje kurio nors taisyklingumo néra
1JZ 10—15 min., pradéjus valgyti, prasideda didesnés peristal-
tikos bangos, Zarnu sieneliu itampa padidéja. Peristaltiné ban-
ga tesiasi ivairiai. Tuojau po valgio prasidéjusi Zarnu peristal-
tika, kuri apima tiek laibasias, tiek ir védarines Zarnas, po
kiek laiko aprimsta ir tokiame intensyvume pasilieka per il-
gesni laika. RySkiausia peristaltika biina pasireiSkusi ileoce-
kalinéje srityje. Eksperimentais irodyta, kad ivairiais virSki-
nimo momentais biina ivairi peristaltika. Nevalgius laibuju
Zarny peristaltika nestipri ir daZniausiai nepereina i védarines
Zarnas. Veédarinés Zarnos esti daZniausiai ramybés stovyije.
Pavalgius peristaltika Zymiai sustipréja, pereidama per ileoce-
kaline sriti, banga susilpnéja, bet vis tik persiduoda | védari-
nes zarnas, ir po to vél nurimsta. Sitoji Zarny peristaltika pa-
reina ne nuo vietinio dirginimo, bet yra susijusi su visy virski-
namujuy taku veikimu. Vietiniai serozés dirginimai sukelia tik
vietinius neZymius laibosiose Zarnose susitraukimus. Zarnu
peristaltika reguliuoja plexus Auerbachi. Tas procesas
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palaikomas dar hormonu, kuriuos gamina Zarny ir skrandzio
siienelés, o, pasak kai kuriu autoriu, ir bluZnis. Jie suZadina
plexus Auerbachi veikima.

Veédariniu ir laibujiu Zarnu veikimas yra skirtingas, bet
kartu ir ankStai tarpusavyje susijes. Jei mes paimsime dirgik-
lius, kurie suzadina védariniy Zarnu veikima, tai jie daZnai ne-
turi itakos laibosiosioms Zarnoms, ir atvirkSciai, tamponavus
vedarines Zarnas arba padarius muilo ar Salto vandens kliz-
mas, stipriai suZadinama veédariniu Zarnuy peristaltika, o laibo-
siose Zarnose tuo atveju iokios peristaltikos nepastebima. llei-
dus gi i laibasias Zarnas HCI ruigSties skiedinio, suZadinama
stipri laibuju Zarny peristaltika, kuri dazniausiai nepersiduoda
i védarines Zarnas. PanaSiai veikia natr. sulfuricum 10%
skiedinys. Valvula Bauhini yra ne vien grynai mechani$kas su-
siauréjimas, kuris sulaiko turinio perciima iS laibuju Zarnu i ve-
darines, bet yra sudétingas aparatas, kurio veikimas vra re-
gulinojams refleksu ir maisto cheminio sastato.

_ lleocekaliné dalis turi ankSta sasyiji su pylorusu. Tonnis

tyrimais tos dvi dalys esanCios susijusios refleksiniais sasy-
jais. MechaniSkai ar chemiSkai ileocekaline sriti dirginant,
atsiranda spaudimas paskrandyje (epigastrium’e), o kartais ir
vémimas. Grekov, pasirémes dideliais savo klinikiniais
stebéjimais, pri¢jo iSvada, kad pylorus’o spazmai yra lydimi
ileocekalinés srities pakitimu. Jis sako, kad abieju Sity daliu
veikla yra sutartina, ir kad, prisipildZius Zarnoms, v. Bauhi-
ni uzsidarymas turis sukelti pylorinés angos uzsidaryma.
Klinikininkuy seniai buvo pastebéta, kad susirgimai ileocekali-
néje srityje daznai yra lvdimi virSutinés virSkinamuju taky da-
lies susirgimu. Taip pat neretai pylorinés dalies pakitimai
sukelia tokius pacius pakitimus ileocekalinéje srityje. Eksperi-
mentais yra irodyta, kad, pradéjus valgyti, uz keleta minuciu
atsiranda susitraukimai ileum terminale ir v. Bauhini srityse.
Manoma, kad pylorinés angos uzsidarymas refleksiSkai suza-
dina v. Bauhini uZsidaryma. Sitas ankStas sasyiis tarp pylo-
rus’o ir v. Bauhini klinikininkams yra ypatingai svarbus, ir jis
atsiliepia i daugeli anksCiau buvusiu neaSkiu patologiSku pro-
cest, kurie Sitas dvi dalis daZniausiai ir palie¢ia. Zinant tu da-
liy refleksiSka sasyii, mums yra visai aiSkus vémimas, esant
timiam apendicitui, arba pylorospazmai, esant chroniSkam
apendikso arba ileocekalinés srities pakitimams. Neretai, iS-
operavus chroniSkai pakitusi apendiksa, pranyksta dispepsi-
jos reiSkiniai, susitvarko motorin¢ skrandZio funkcija, pra-
nyksta pylorinés angos spazmai. Yra autoriy. kurie ileoceka-
line sriti esa linke laikyti centrine vieta, i§ kurios kyla virs-
kinamuju taku veiklos aktyvumas.

Laibuju Zarnu funkcija yra ankStai susijusi su vedariniu
zarny funkcija. Matyti, yra ankStas sasyiis tarp dirgikliu, kurie
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veikia tiek vienas, tiek ir antras Zarnas. IS motorines funkci-
jos sutrikimuy védarinése Zarnose pazymétini kolitai su diaré-
jomis ir obstipacijos. Kaip jau mes Zinome, veédariniu Zarny
virSutinio ir apatiniy dvieju treCdalio inervacija yra kiek
skirtinga. Todél ir motoriniai tu daliy sutrikimai kiek skiriasi,
t. v. «ali buti lokalizuoti tik virSutiniame arba apatiniuose
dviejuose treédaliuose. Pvz., jei bus dirginamas n. pelvicus,
inervuojas apatinius du védariniu Zarnu trec¢dalius ir turis silp-
nas anastomozes su plexus Auerbachi, nesuzZadins peristalti-
kos, bet padidins tik raumenu itempima, del ko ir susidarys
vietiné obstipacija. Teko sekti viena ligoné S., kuri skundési
viduriais keholika metu. Buvusi pas daugeli vietiniu ir uZsie-
niu gyvdytoiu, bet nieko nepadéje. SkundZiusis skausmais vi-
duriuose, ju puitimu, atsirigimais ir nuolatine obstipacija. IS-
tyrus skrandi frakeiskai, laisvos HCI rugSties ant tuScios,
prie$ ivedant ir ivedus dirgikli, visa laika buvo O. Tiriant
rentgenu, kontrastinis ‘preparatas i§ skrandZio pilasi i dvylika-
pirSte Zarna labai greitai, peristaltika gana stipri. Po 24 va-
landuy kontrastinis preparatas jau pasieké colon ascendens ir
dali colon transversum sriti. Colon ascendens iSsiplétes, ato-
niskas, o colon transversum spazmiSkas. Po keliu dieny pri-
pildZius védarines Zarnas retrogradiSkai kontrastinémis ma-
sémis ir padarius nuotrauka, rasta colon ascendens atonija, o
colon transversum ir colon descendens spazmiSki. Kadangi Si-
tokioje inervacijoje nesutarimo priezasties negalima buvo su-
rasti, todél ir gydymu neatsickta reikiamu padariniu, ir ligoné
pasiliko per visa laika su tais paciais nusiskundimais.

Obstipacija biina del padid¢jusios ir sumazejusios motori-
nés veédariniu Zarnu funkcijios. Hipokinetiné obstipacija susi-
daranti del stokos dirgikliu, suZadinanciuy plexus Auerbachi, ir,
antra, del jautrumo sumazéjimo. Esant pirmos riiSies obstipa-
cijai, galima galvoti, kad Cia yra stoka peristaltika suZadi-
nanciy medziagu, pav.. cholino. Jo gali visai nebuti arba biiti
per maza. P a y r hipokinetinés obstipacijos prieZastimi nuro-
do hipotireoze. Maisto sudétis taip pat turi reik§més. Mintas
gerai virSkinamu maistu, turin¢iu maza celiuliozés ir Kkitu
sunkiai virSkinamu ar nesuvirSkinamu daliy, visuomet yra
linkes i obstipacija. Yra ir tokiuy atsitikimu, kai virSkinamieji
takai yra labai paiégus iSnaudoti maista. Tais atvejais celiu-
lioz¢ yra daugiau iSnaudojama, negu normaliai. PanaSiai biina,
esant padidéjusiam skrandZio rugS$tingumui. Strasbur-
¢ e r'io manymu, riugstis padidina kasos sulCiu gamyba, sustip-
rina virSkinima, suima vandenj i§ turinio, kuris del to sau-
séja, ir viso to padariniu yra obstipacija.

Hiperkinetiné obstipacija biina daZniausiai del organiSkuy
Zarny susirgimu. Tais atvejais daZnai biina spazmai ir antipe-
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ristaltika. Hipokinetiné¢ obstipacija biina pasireiSkusi visuo-
met beveik visose védarinése Zarnose, o hiperkinetiné galima
padalinti | virSutine ir apatine.

Diaréjos dazZniausiai buina del uZdegiminiy procesuy veé-
darinése Zarnose, nors kartais gali biiti grynai nervines ar
kurios nors kitos kilmes.

Néra jokios taisyklés, kuria remiantis, iStyrus sekrecine
skrandZio funkcija, galima buty pasakyti apie motorine veikla.
B ayer, tirdamas sekrecija ir judruma, rado, kad, esant padi-
déjusiam rugStingumui, apie 60% buna padidéjusi ir motoriné
skrandZio funkcija, kai tuo tarpu, esant subaciditas ar anaci-
ditas, toks pagreitéjimas pastebimas tik 26%. Cia nagrinéta
" tik sekreciné ir motoriné funkcija. Bet mes Zinome, kad yra
daug paSaliniu veiksniu, kurie turi itakos tiek sekrecinei, tiek
ir motorinei virSkinamuju taku veiklai.

(Gana idomus klinikoje yra reiSkinys pagreitéjes skran-
dZio tuStiminasis, esant dvylikapirStés opai, gastritui ar
skrandZio neurozei ir kartu su obstipacija. Sitas, atrodo, pa-
radoksiSkas reiSkinys, tur buit, galima iSaiSkinti, esant padidé-
jusiam ragStingumui, padidéjusiu maisto iSnaudojimu. Be to,
Jonasir Westphalio tyrimais pagreitéjes skrandzio tuSti-
nimasis refleksiSkai suzadina laibuju Zarnu hiperperistaltika,
o Zarnu turinys pagreitéjusiu tempu slenka Zemyn. Bet daz-
niausiai apatineje laibyju zarnu dalyje pagreitéjes maisto Slin-
kimas Zemyn sustoja. Ir, taip pagreitéjus virSutinés virSkina-
muju takuy dalies peristaltikai ir maisto slinkimui Zemyn, kli-
niSkai vietoje diaréju daznai turimos obstipacijos. Klinikinin-
kui daZnai tenka susidurti su sekrecinés ir motorincs skran-
dzio funkcijos disharmonija, t. yv. nekoordinuotu veikimu.
Normaliai, abiems funkcijoms veikiant, besibaigiant skrandZzio
turiniui tustintis i$ skrandZio, silpnéja ir jo sekrecija. Dishar-
monija gali pasireikSti Siais pavidalais: 1) greitas iSsituStini-
mas ir veélesnis didelis rugStingumas, t. v., kai intensyviai se-
kretuojama, maistui i§ skrandzio i$éjus; 2) greitas normalus
rugStingumas, bet pailgéjes iSsituStinimas, ir 3) staigus ir
aukStas riigStingumas, bet greitas iSsitusStinimas.

Visais Sitais atvejais tenka reguliuoti motorin¢ virSkina-
muju taku funkcija. Tam tikslui yra keletas vaistu. IS ju svar-
biausi yra cholinas, atropinas, adrenalinas ir papaverinas.
Mecht choling laiko virSkinamuju taku automatijos hormo-
nu. VirsSkinamuju taku veikla jis suzadina. Pasak He cht'o.
atskiry virSkinamujuy taku daliuy judrumo intensyvumas pa-
reinas nuo cholino kiekio. Atropinas slopina parasimpatines
nervy sistemos funkcija. Tuo budu, jei del n. vagus dirginimo
peristaltika biina padidejusi, tuomet atropinas ia nuramina;
o antra vertus, jei vagus veikimas yra susilpnejes, tuomet
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atropinas savo veikimu pasireiSkia ne tiek i n. vagus, kiek i
plexus Auerbachi, ir tuo biidu peristaltika pagyveéja. Tuo
paaiSkinamas reiSkinys, kai atropinas suzadina peristaltika
atonijos, paralyzZines obstipacijos atveju, o spazminio stovio at-
veju nuramina ir sumazina skausmus, atpalaiduodamas spaz-
mus. ; _
Tuo buidu matome, kad visu virSkinamuju takuy veikla
anks$tai susijusi su motorine funkcija, ir kad vien sekrecinés
virSkinamuiju taku funkcijos tyrimo tiksliai diagnozei ir tera-
pijai neuztenka. Daznai, sutvarkius motorine funkcija, page-
reja ir sekreciné. Harmoningas virSkinamuju taku veikimas
biina tik tuomet, kai tos dvi funkcijos veikia suderintai.
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MorTopHbie 3a0oneBaHHs NHILEBAPUTEIBHOIO TPAKTA.

3aboseBanus NUILEBAPUTEILHOrO TpakTa Goablueli YacTbl0 BbIPAMAKTCH
paccTpoiCTBAMH MOTOPHOH H CEKPETOpPHON PYHKLHH.

Bpaun v KAMHHUHCTBI OYeHb 4YacTo oOpallaloT BHHMaHue Gosblle Ha Cekpe-
TOPHYI0O (YHKIHIO NHIIEBAPHTEJLHOIO Tpakra, yeMm Ha MoTophylo. M Bce ke
HYHO 3aMeTHTb, 4TO MOTOPHbIE PACCTPOiiCTBA Yalle BCTpeyaloTcs U GoiAbHbIE HX
6osbie YyBCTBYIOT, 4eM paccipoictsa apyrux ¢ynxuui. O4enb kaab, uTO Me-
TO/Abl HCCAEIOBAHHA CEKPETOPHOH (YHKIHH HHYEro HE TOBOPAT O MOTOPHOCTH
Keayaka u nHaobopor. Kaunnueckoe uccaenosauie 103TOMy JOJAKHO MPOBOAHTHCS
JUIst Kakaoi (YHKUHH B OTAEJABHOCTH,

Yacto MOXKHO HaliTH JIMCTapMOHHIO, T. €. HEKOOPIAHHHPOBAHHYIO [A€ATENb-
HoCTb 00euXx ¢yHkuuii. Moxkno BcTperutb caeaylomue (opMbl AUCrapMOHHH:
1) yCKOpeHHOE OnmopoKHEHHE H MNO3/HIOI BBHICOKYK KHCJIOTHOCTh; 2) PAHHIOK HOp-
Ma/JbHYI0 KMCJIOTHOCTH M 3aMe/UVICHHOE ONOPOXHEHHE, 3) PAHHIOK BBICOKYIO KHC-
JIOTHOCTh H YCKOPEHHOE€ ONOpOKHEeHHE.

JIOBOJBHO 4aCTO MOXKHO ClesnaTh HHTepecHoe HabjaoleHue, 4yTO B BepXHelH
YacTH NHUIIEBAPHTEIBHOrO TpakTa npecOaanaer yseaHyeHHas MOTOPHOCTb, B HHXK-
Heii e yacTu -- 3ame/l/IeHHas.

Besi dynkunst nmineBaputesnbnoro kanasa caoxsa. [lpm  ouneHke  Bceii
(OYHKIHH HEeJAb3sl OIPAHHYHTBLCS TOABKO HCC/E10BAHHEM CEKPETOPHON (yHKIHH.

Autoreferat,
Motorische Erkrankungen des Verdauungskanals.

Die Erkrankungen des Verdauungskanals machen sich meistens durch
Storungen der motorischen und sekretorischen Funktion kenntlich.

Arzte und Klinizisten siehten ihr Augenmerk sehr oit mehr auf
die sekretorische Funktion des Verdauungskanals und beachten zu wenig
die Bedeutung der motorischen Funktion. Doch ist zu bemerken, dass die
motorischen Storungen vielleicht Ofter vorkommen und von den Kranken
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mehr empfunden werden als Storungen anderer Funktionen. Es ist nur
sehr bedauerlich, dass die Untersuchungsmethoden der sekretorischen
Funktion nichts iiber die Motilitit aussagen und umgekehrt. Die klinische
Untersuchung muss sich daher auf beide Fumnktionen einzeln erstrecken.

Oit kommt man mit der Disharmonie der beiden Funktionen in Be-
rithrung, d. h. mit unkoordiniertem Zusammenwirken derselben. Man kann
iolgenden Formen der Disharmonie beobachten: 1) beschleunigte Entleerung
und spite hohe Aziditit; 2) friithzeitige normale Aziditit und verzogerte
Entleerung: 3) friihzeitige hohe Aziditit und beschleunigte Entleerung.

Ziemlich oft kann man die interressante Beobachtung machen, dass im
oberen Abschnitt des Verdauungskanals gesteigerte Motilitdt, im unteren
dagegen verminderte Motilitit vorherseht.

Die gesamte Funktion des Verdauungskanals ist kompliziert, sehr
wichtig fiir die Klinik. Bei der Bewertung der gesamten Funktion kann man
nicht nur auf die Untersuchung der secretorischen Funktion beschridnken.

Gyd. V. Bendoravicius.
Psichinés normos klausimu.

Psichinés normos problema biitu iSimtinai teorinés reiks-
meés klausimas, kuriuvo galétu dométis tik siauras psichopato-
logu ratelis, jeigu tos problemos idéja teoriniais ar praktiki-
niais sumetimais nebiity keliama ir kitu, i§ dalies psichiatrijai
gretimu, o i dalies net ir tolimu, mokslo discipliny. Pirmiau-
sia normos idéja, normavimo tendencijos iSkyla tose medici-
nos disciplinose, kurios daro platesnius uZsimojimus psichiniy
ligu profilaktikos srityje. Kitu atveju, psichinés normos savoka
ir kriteris Sitos savokos turiniui nustatyti reikalingi mums
ivairiu ekspertiziu atsitikimais: ir teismo organai ir daugelis
kitu valstybiniu instituciju (pavyzdZiui, naujoku sveikatos tikri-
nimo komisijos, mokyklos) neretai stato gvdytojui klausimus
tiriamojo Zmogaus psichinés normos reikalu. Kartais psichinés
normos, psichinés sveikatos klausimas kyla betyrinéjant
labai tolimus ir nuo medicinos ir nuo praktiSkojo gyvenimo
reikaly dalykus, pvz., ivertinant istorines asmenybes. Cia
klausimas daugiausia statomas del istoriniy asmenybiu, kuriu
veikla ir gyvenimiSkos reakcijos atrodé nesuprantamos, keis-
tos ju bendralaikiams ar net ir misu laiku Zmonéms. IS Cia
atsirado istoriniu asmenybiuy patografijos.

Jei anksCiau praktikinéje medicinoje Dbesiriipindavo tik
Sios dienos klausimais, o klinicistai ir teoriniu Saku atstovai
rausési kazuistinéje medzZiagoje, idémiai studijuodami atskiry
ligu smulkmenas, pasiSvesdami eksperimentiniams darbams,
tai Siandien greta ano moksliSkojo tyrimo bei stebéjimo darbo
ir medicinoje iSkilo bendro pobiidZio idéjos. Fiziné ir psichiné
degeneracija, eugenika, rasés higiena placiaja prasme ir psi-
chiné higiena, kaip jos dalis, susilauké¢ gausios literatiiros.
PerZvelge periodinés ir neperiodinés mediciniSkos literatiiros
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skiltis, mes nustebe¢ matome, kiek straipsniu ir knygu paves-
ta minétiems klausimams nagrin¢ti. Matome, kaip vieni, iS$-
deste statistinius duomenis, kupini pesimistiSkos nuotaikos,
baimingai zitiri { Zmonijos ateiti. Matome kitus, akylai studi-
juojancius degeneracijos priezZastis ir regeneracijos galimumus
su optimistiSku Zvilgsniu i buisimasias kartas, taciau visus lydi
karStas troSkimas surasti budus pagerinti Zmonijos fenotipine
dabarties medZiaga ir ja priartinti prie normos.

Ir mokslo veikaluose, ir populiarioje mediciniSkoie litera-
tiiroje apie .psichin¢és higienos praktiSkus uzsimojimus kalbama
apie btitina reikala paSalinti kazkokius Zmoniy minus - varian-
tus, neduodant jiems teisiy veistis, ir rtipinamasi, kaip suda-
ryti salygas veistis teigiamuju psichiniu (suprantama, ir fizi-
niy) savumy Zmonéms. Ir kada kalbama apie normavima,
tvarkyma, Zmoniu rasés tobulinima, Kkitais ZodZiais, kada
mes matome pastangas prisiartinti prie kazkokio masto, ku-
rino lygiuojant ivertinamas tiek paskiras individas, tiek ir su-
darytoji i§ tu individu visuomené, tai, suprantama, visai pa-
matuotai keliamas klausimas: kuri turini psichiatrai deda
psichinés normos savokai? kas toji psichin¢ norma, kuria ma-
tuojant norima Zmonijos medZiaga gerinti? Reikéty manyti, kad,
jei kalbama apie psichini iSsigimima, tai, matyti, jau turimas
tikslus Sitos savokos apibrézimas.

Jei kai kuriose valstybése, pavyzdziui, sitilomi proiektai
istatymo keliu ivesti silpnaprocCiuy sterilizacija, tai, matyti,
turimas ne tik oligofrenijos simptomu kompleksas, bet ir kaz-
koks psichinés sveikatos apibréZimas, uz kurio riby statomi
visi silpnaprociai. O juk psichinés sveikatos savoka, kaipo
reliatyvi, turi buiti lyginama su kaZkuria ,,virSiine** — norma.
Pagaliau, jei teismo ekspertizéje duodamas kategoriSkas atsa-
kyvmas, kad Sis ar kitas asmuo esas normos ribose ar uZ jos
ribu, tai, vadinasi, normos savoka vra aiSki ir grieZtai apibreéZta.
Nes, i§ tikruju, i§ psichiatro taip daZnai reikalaujamas ne dvi-
prasmiSkas, ne salyginis, bet kategoriSkas atsakymas, ar pa-
teiktas ekspertizei Zmogus yra psichiSkai sveikas, arba kita
formule: ar tiriamojo psichika yra normos ribose. Jau pats
tokio klausimo pastatymas grieZtai suponuoja minti, jog savo-
kos: ,,psichiné norma®, psichin¢ sveikata®, ,,psichiné¢ liga*,
,.psichinis anormalumas®™ — yra aiSkiai teoriSkai apibreztos.
Juk, kitaip, i§ viso net sunku btity kalbéti apie neigiamus reis-
kinius, kaip, pavyzdZiui, ,,psichin¢ degeneracija‘“, ,,oligofreni-
ja“, ,.psichopatiné asmenyb¢®, jei mes neturétume aiSkaus Sity
savoku teigiamuiy antiteziy apibréZimo. Jei kalbama apie nu-
krypimus, tai turime Zinoti, nuo kokio masto yra tie nukrypimai.

Deja, taip néra. Savokos ,,norma“, ,normatyvus®, ',psi-
chiné norma‘ priklauso prie pagrindiniy filozofijos klausimu.
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Jomis plaCiai operuojama, bet kiekvienos Sitos savokos pa-
teiktoji definicija vargu ar gali patenkinti kritiSkai mastanti
skaitytoja, o kartu ir pati autoriu. Psichiatry tarpe irgi ne-
galima rasti vieningumo jy paZiiirose i psichinés normos sgqvo-
ka. Daugelis net nelauZo sau galvos Situo klausimu ir sako, jog
visiSkai beprasmiSka esa riipintis tokiu negyvenimiSku klausi-
mu, nes praktikoje susiduriama su ligos simptomais, kurie
duoda pakankamg atrama ligai diagnozuoti. Kiti mano, jog
stengiantis apibuidinti absoliutine psiching norma, nukrypsta-
ma | metafizikos sriti. Leningrado psichiatras prof. Osipowv
raSo: ,,Jau atsiZvelgiant vien i tai, jog Zmonés yra apdovanoti
ivairiomis somatinémis konstitucijomis, ivairiais temperamen-
tais, jvairiais gabumuy laipsniais, jvairiais talentais, visu tikru-
mu seka, jog absoliutinés, universalinés normos negali biiti,
jog normos savoka téra reliatyvi savoka; jos siekimas rySkeja,
kaip verZimasis | metafizikq*. PanaSiai kalba Lange-
Eichbaum, genijaus problema spresdamas: ,Laikai, kada
dar tikédavo i absoliutines vertybes, praéjo. Vertybé, — sa-
kysime, miisy aptariamuoju klausimu — psichiné¢ norma, —
visuomet yra santykiavimas tarp objekto ir ivertintojo. Objek-
tas turi rasti vertinanCiame subjekte kaZkaip teigiama ar
neigiama atspindi*. Tokia mintis reiSkia, jog psichinés normos
savoka, kaipo absoliuti Zmogaus psichinés vertybés savoka,
yra negalima, o kartu, jog tokiy savoku gali biti tiek, kiek yra
ideologiniuy koncepciju pas Zmones. Kitokios paZiiiros laikosi
Kurt Hildebrandt savo turiningoje knygoje ,Norm und
Entartung des Menschen. Jis sako: ,Norma — tai idéja, vaiz-
das, kuris galima isivaizduoti, net jutimo organams iSoriniame
pasaulyie ju nesuvokiant®. ,Normos vaizdas yra absoliutus®.
I8 pavieniu netobuly reiSkiniy gamtininkas susidaro normos
prieinamas pavieniy darby maksimumas, yra norma... Tuo bii-
du mokslas apie norma negali apsieiti be ivertinimo. Norma —
tai auks$Ciausioji vertybé savo riisyje”.

Ir taip, mes matome, jog vieni tenkinasi konstatave ligos
patogéneze ir surade joms nozologini vieneta psichiatrijos
moksle: kiti visai nepripaZista normos kaipo idéjos, o pripa-
Zista tik reliatyvines tyrimo normas; treti, pagaliau, normai
skiria aukS$Ciausiaja Zmogaus psichinio gyvenimo visumos
vertybe.

Mano manymu, kartais nepakanka tenkintis tik praktis-
kuoju keliu, o naudinga Zvilgteréti ir i teorija. Net ir Zinant, jog
teorinio nagrinéjimo i§davos bus nepatenkinamos, naudinga
susidaryti kad ir orientacinis bréZinys vienoje ar kitoje pro-
blemoje. Tai teikia tvirtesnius pagrindus miisy psichiatrinéms
paZiiiroms, o kartu ir moraline paspirti. Sitam straipsniui atsi-
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rasti padéjo ir mintis, jog vieno kito klausimo apsvarstymas
turi padeti psichiatrinei profilaktikai rasinés higienos atZvilgiu.

Pirmutinis klausimas tat problemos metodologija, kuria
mes galétume iSaiSkinti psichinés normos savoka ir apibrézti
turini. Musu amzZiuje, taip meégstanCiame statisting metode,
biity stebétina, jei neatsirasiu pastangu iSvesti Zmogaus psi-
chine norma iS vidurkio, t. y., i§ vidutinio, daZniausiai sutinka-
mo, Zmogaus tipo.

Dar Galton, eugenikos mokslo kiuiréjas, pateiké idomia,.
bet kiek abejotinos verteés statistika. Jis sudare statistines len-
teles. Vienoje lenteléje jis pateiké istojamuju i karo mokykla
kandidaty egzaminu laipsniu duomenis. Kiekvieno kandidato
laipsnius jis sudéjo i bendra suma ir aritmetiSkai maZejanciu
santykiu sustaté Sitas sumas. Prie kiekvienos sumos paZyme-
jo, kiek kandidatu gavo Sita suma. PaaiSkéjo, jog didZiausia ir
mazZiausia suma gavo labai nedidelis Zmoniy skaiCius. Kandi-
daty skaiciai vis eina didyn, artindamiesi prie vidurinio didumo
laipsniy sumos. Antroje lenteléje, kurios sudarymo metodé ne-
nurodyta ir nesuprantama, jis surase, kiek Anglijos gyventoju
vienam milijonui tenka ivairiu gabumu Zmoniu. Jis randa vie-
name milijone 280 idioty ir rySkiu silpnaprociu, tiek pat aukSty
gabumy Zmoniu, labai silpny gabumy 71.692 Zmones, tiek pat
gery talentingu Zmoniu; likusieii gi 838.140 yra vidutiniy ga-
bumy Zmonés. Sitaja metode einant, Sitie ,,vidutiniai® Zmonés.
ir esq ,,normaliis” Zmones, tai Zmogaus psichinés normos ats-
tovai. Sektu, jog ju psichikos savumai turéty mums tarnauti,
kaipo pavyzdZiai, tiriant viena ar kita asmeni.

Tiesa, tokia metode besinaudodami, mes galime nustatyti
biologinius rusies savumus. Mes galésime iSvesti matematis-
kaji musy tautos tigio vidurki, procentais suskirstyti lietuvius.
pagal plauku, akiy rainelés spalva ir t. t. Tokiu keliu eidami,
mes nustatome apytikri (normatyvu) kiekvienai gyviu rusiai
masteli. Bet ar galime, tokia metode vartodami, nustatyti
psichine norma? Ar galime pasakyti, jog normalus Zmoniu
padermés atstovas tai ,,vidutinis® Zmogus, visi gi kiti tai nu--
krypimai nuo normos, tai yra plius - arba minus - variantai?
(Gal but, negabiems zZmonéms toks klausimo iSsprendimo-
biidas ir labai patiktu: juk nebe reikalo yra atsiradusi gausi
literatiira, kurioje genijus traktuojamas kaip iSsigimelis.

Manau, su statistine psichinés normos nustatymo metode:
jokiu biidu negalima sutikti; taip pat negalima sutikti, kad
vidutinio Zmogaus savumai buity imami, kaip mastelis, nusta-
tant pateiktojo ekspertizei Zmogaus normaluma. Mes lengvai
galime isivaizduoti, jog ivairiu ekzogeniniy ir endogeniniu
veiksniy itakoje Zymi Zmonijos dalis gali degeneruotis. Situ
degeneruotuju Zmoniy psichika gali ivairiais atZvilgiais paki--
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teti: kristi intelektiniai gabumai, atsirasti rySkus emocinis
silpnumas nepakankama valios galia rudimentarus moralinis
nasuy, t. y. daZniausiai sutmkanm, tlpa? Argi Zmogaus psichi-
nés normos savoka ir turinys turés kaitaliotis amziu eigoje ?

Matome, kaip greitai prieinamas absurdas, naudojantis
statistikos matematiSka metode. Labai klysta tie, kurie mano,
iog mes, tyrincdami silpnaproti, psichopata, lyginame ji su Situo
i§ vidutiniyu savumu sukonstruotu Zmogumi. Tirdami pateik-
taji asmeni, mes labai daznai darome skirtuma tarp dvieju sa-
voku; teorinés psichines normos, kuri yra reikalinga psichiatri-
neje ekspertizeje, kaip idéja, ir praktiSkos, t. y. reliatyvinés psi-
chinés normos. Sitos paskutinés turinys sudaromas, atsizvel-
giant ne | Zmogaus, kaipo bio-siocialinés esybés pagrindinius
psichinius savumus, bet | praktiSkus tikslus (tinkamuma kariuo-
meneje tarnauti, uzimti kuria nors tarnyba, tinkamuma mokin-
tis normalioje mokyvkloje ir t. t.) ir i konkrecCia gyvenamosios
gadyneés etnine medziaga. Todél anksCiau, pavyzdZiui, ir gali-
ma buvo pripazinti tinkamu tarnauti kariuomenéje (vadinasi,
rasta ,,normaliu’’) toks Zmogus, kuri Siandien del kariSkos tech-
nikos iStobuléjimo mes pripazistame netinkamu, Zymédami ji
lengvu debiliku nozologinéje grupéje.

Antra, jei imsime psichine norma, kaipo dazniausiai sutin-
kama varianta, tai tada visi, kurie yra perzenge Sito vidurkio ri-
bas, paklitity i nenormaliu Zmoniuy kategorija. Argi gabus, ta-
lentingi, genialus Zmon¢s biity nenormalus vien tik del to, kad
iu yra maZuma, kad jie sudaro iSimti bespalviame vidurkyije?

Kitas Sitos metodés nepakankamumas —tat visiSka atramos
punkty stoka, sprendZiant normatyvu masteli. Koks kriteris?
Galton naudojo vien intelektiniu gabumu tyrimo duo-
menis. Ar jo vieno pakanka? Mes turime Simtus rySkiai abe-
raciniu asmenybiu — psichopatu, kurie intelekto atZvilgiu
jeity i normaliy Zmoniu, nebiidami tokiais, sastata. Intelektas
— tat tik Zmogaus psichikos dalis. Koks gi Kkriteris bus,
nustatant buido, potraukiu, emociju, valios pasireiSkimy nor-
matyvias kategorijas? Kurios daZniausiai yra sutinkamos?
Bet tai yra per maza. Kodel gi mes J’IS vien del to turétume va-
dinti normatyviomis?

Kiekybin¢ (statistinio vidurkio) normos savoka sutinka
kita uZtvara gnoseologinéje individo ir tipo problemoje. Sakoma,
normatyvuy pobiuidj turi tie Zmogaus savumai, kurie atitinka daz-
niausiai sutinkama, t. y. tipiSka 7Zmogu. Bet labai keis-
ta. Kada mes meéginame iSsiaiSkinti, ka mes turime vadinti
tipiSkuoju, tipu, tai mes nustebe iSvystame, jog tipiSkumo sa-
vokos visiSkai neimanoma apibrézti be individualumo, t. y.
pirma neiSaiSkinus individo savokos. Nes, i§ tikruju, i tipo
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savokos turinj ieina daiktai arba individai, kurie savo esminiais
poZymiais yra pana$iis. ISvada gana aiSki: prie§ nustatydami
tipus, tipiSkus asmenis, mes turésime iStirti pavienius asme-
nis, t. y. kas yra Zmoguje individualaus. Néra i$€¢jimo — turi-
me apibrézti individualumo savoka. Kada meéginame tai da-
ryti, tai vél nustebe matome, jog daroma vice versa tam, kas
yra aukS$Céiau iSdéstyta. Individualybé, individualumas meégi-
nama iSaiSkinti tipo, tipiSkumo savokomis. Taip, vokieciy fi-
lozofas Rickert naudoja tipo savoka, kaipo priemone pa-
Zinti individui (nors savoka ,,tipas* jis vartoja ne kaip vidur-
ki, bet kaipo pavyzdi — Vorbild).

~ Statisting metode vartodami psichinei normai iSsiaiSkinti,
mes suksimes Sitame uZburtame rate, Cia ieSkodami vidutiniu,
daZniausiai sutinkamu, kitaip tariant, tipiSku Zmogaus pader-
meés atstovu psichiniu savumu atzvilgiu, Cia veél, kad tipiSkaii
suprastume, biisime priversti griZti i pavienius Zmones iSaiSkin-
ti, kiek ju savumai tinka biiti itrauktais i ieSkomaii bendra (t. y.
jau tipo) pavyzdi.

Pagaliau, mes isitikiname, jog vienintelé iSeitis — ieSkoti
kitus biidus psichinés normos savokai susikurti.

Turime grizti i logikos sriti, zZvilgtereéti, kuriuos kelius nu-
rodo ji mums, kai mes norime apspresti kurio nors objekto sa-
voka. Logika sako, jog ar mes imsime daiktus i§ negyvosios
gamtos, ar kuri nors gyvi, ar net pati Zmogu, ar Zmogaus fan-
tazijos ar intelekto sukurtaji veikala, tai, kiekviena tyrinédami,
nagrinédami, mes rasime ivairias Zymes, jvairius Savumus.
Bendroje tiriamojo objekto biisenoje vienas ar kitas savumas
turi savo vieta, atliecka tam tikra uZzdavini, ir mes kiekvienam
Sity savumy skiriame tam tikra reikSme, tik vieniems mazZesng,
o kitiems didesne, kitaip vieni savumai bus esmingi, kiti nees-
mingi. Savoka sudarant reikSmeés turi tik esmingieji savumai.
Logika moko, jog apsprendZiant kuria nors savoka vadovauias
pozitiris negali buiti atsitiktinis, nes ,,moksliSkaja reikSme mes
galime skirti tik toms salygoms, kurios esti prieZastingai arba
teleologiSkai susijusios su reikSmingumu apsprendZiamajam
reiSkiniui ar objektui, taigi tik prieZastys esminiu daliu®.

Ir taip, psichinés normos savoka sudarydami, mes turesi-
me iSanalizuoti Zmogaus psichikos savumus, surasti, kurie jy
yra pagrindiniai, ir, pagaliau, nustatyti, kuriam tikslui Sitos
kategorinés psichinés grupés tarnauja kaipo priemoné. Tuo
biidu iSaugo kokybiné (teleologiné) psichinés normos savoka:
Sitaja metode pasirémes, Hoffmann (,Vererbung und
Seelenleben*), pavyzdZiui, duoda toki psichinés normos apta-
rima: , Narma &itno atveju matuojama tam tikros padermes
tipo kokybe; jis tik tada Zymimas, kKaipo normaiiis, xai savo
savumy ir bendruju gyvybinés reikSmes turinCiy siekiniy at-
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zvilgiu yra tikslingai sukurtas... Tai teleologiné vertinimo sa-
voka, kuri grindZiama tuo teoriniu iSaiSkinimu, jog kiekviena
gyvoji biitybé maZiausiai turi tiksla pramisti, iSsilaikyti ir
veistis“. Prof. Osipov psichinés normos savokai apibrézti
ima, kaipo pagrindini Zmogaus savuma, sugebéjima prisitai-
kyti prie aplinkos, o, kaipo apsprendZiamaja salyga, nurodo
statomus veikianCios-Zmogaus biitybés tikslus. Jis raSo: ,,Nor-
mos savoka suima i save tam tikra sugebéjima prisitaikyti
prie aplinkos, kas yra susije su anatomo - fiziologiniais
Zmogaus savumais, suima i save taip pat tam tikra lankstumo
laipsni ir kartu galéjima ir mokéjima tikslingai nugaléti realy-
be, nukreipti ir iSnaudoti mokéjima paremti savo elgesi pra-
eities patyrimais®. Zmogus, kaipo bio - psichiné esybé, yra
ne tik negyvosios ir gyvosios gamtos, bet ir Zmoniy kolekty-
vineje visumoje. AiSku, jog esmingu Zmogaus psichikos
pozymiu mes ieSkosime ne tik tuose psichikos savumuose,
kurie reikalingi nugaléti gamtiSkuosius veiksnius, bet ir tuo-
se, kurie reikalingi susiderinti su kolektyvinémis gyvenimo
formomis ir salygomis, ir kad tuo btidu Zmogaus gyvenimas
kolektyve biitu imanomas tiek jam paciam, tiek ir kitiems. Ir
gamtos visuma ir socialinis gyvenimas stato ivairius reikala-
vimus Zmogaus psichiniy jégu visumai, ir pavienis Zmogus, ko-
kiame kultiirinio iSsivystymo laipsnyje bebiity, kokioje istori-
neje gadynéje begyventu, kokiose socialinése salygose besi-
rastuy, turi aktyviai reik$ti savo individualuma, turi panaudoti
savo, kaipo veikianCios asmenybés, visas vitalinés, emocines,
kiirybines jégas, turi panaudoti aktyvumo prada — valia, kad
iSlaikytuy savo gyvybe, rasty biidus iSauginti savo vaikus, isi-
gyventy { visuomenine santvarka. Svarbiausioji reikSmé ten-
ka, Zinoma, Zmogaus intelektui, jo sprendimy kiirybinei galiai.
Kiekvienas Zmogus tiikstanCius karty turi suprasti susidariu-
sias salygas ir Sitose naujai susidariusiose salygose susiorien-
tuoti, ivertinti jas, atskirti esmingasias nuo paSaliniu, rasti
tinkama iSeiti. AntZmogis, genialus protas rastu tinkama, tei-
singa sprendima kiekviename konkreCiame, kad ir painiausia-
me, salygu susibiirime. Siaip Zmogus toli nevisada randa tikra
iSeiti, padaro teisinga sprendima; taciau, vadovaudamiesi psi-
chinés normos savoka, kaipo kokybine Zmogaus vertybiy sa-
voka, kuria iprasmina tik kategorinés gyvybinés salygos, mes
visai nesame susije su pavienémis, tranzitorinémis, taigi laiki-
nomis, o ne pagrindinémis salygomis. Zmogus gali klysti pavie-
niu atsitikimu, jis gali suklupti gyvenime daug karty, bet
svarbu, kad jis gyvenime eity savo keliu, o ne kitu vedamas.

: 'I‘eleolpginé psichinés normos savoka apibréZiama, atsizvel-
giant ne tik i intelektualinius Zmogaus savumus. bet ir | psi-
- chinio gyvenimo visuotines reiSkimosi formas. Zmogaus Ziniu
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sankrova, jo sprendimo galia yra esminiai elementai, tyriné-
jant psichika intelekto atZvilgiu, bet juk uZpakalyje kiekvienos
iSreikStos ZodzZiais minties gluidi kartais nusléptas afektas, ir
mintis gali biiti tarta ekspresingai ar bespalviSkai; tartame
ZodZio skambesyie gali biiti nujausta valia ar abejingas silpnu-
mas, nes ,,esminis individualumo poZymis — jo nepadalinamu-
mas. Individualaus vienové — tai jvairiovés sinteze. R i-
ckert). Tadiau tas pats Rickert randa reikalo pabréZti,
jog yra nebiitinas dalykas apraSyti visus Zmogaus savumus
ir poZymius. Analizuodami paskiro asmens psichini gyvenima
dinamiskoje iSraiSkoje, ar tik status quo formalinése iSdavose,
mes ta analize galime vesti iki nepabaigiamumo, nes nieko
néra pasaulyje turiningesnio ir spalvingesnio, kaip Zmogaus
siela. Tokios begalinés analizés nereikia. Svarbu, sako filozo-
fas ir psichiatras Jaspers, ne galutinis iSsemiamas asme-
nybés pazZinimas, bet esmingumo joje suvokimas. Visus kon-
kreCios asmenybés psichinio gyvenimo reiSkinius mes suskirs-
tome i kategorines grupes ir, kad tu grupiu reikSme iSaiSkintu-
me, mes ivertiname jas. Miuisy — psichiatrinio tyrimo reikalui
— mes galime daug Zmogaus psichinio gyvenimo vertybiu visisS-
kai neliesti, atmesdami jas, kaip nereikSmingas pastatytam tiks-
lui ir kaipo neatitinkamas psichinés normos savokos defini-
cijai. Tat filozofinés, estetinés ir i§ dalies moralinés vertybeés.
Kaip veliau pamatysime, pagal Situ vertybiu ivairy poZziirj
galima susidaryti savotiSku psichinés normos savokuy. Psi-
chopatologo uzdavinys yra grieztai apibréZtas aukSCiau miné-
taja bio - socialinés vertybeés salyga.

Dabar kyla klausimas. Juk statistine metode vartodami,
mes paéemeéme vidurkini Zmogu, ir jau misy praktiSkajam —
ekspertizés — tikslui galéjome lyginti prieSpastatytajqa asme-
nybe su kazkokia kita, kad ir vaizduojamaja asmenybe, bet
apdovanota tam tikrais savumais. Mes lyg turéjome modeli, su
kuriuo galéjome lyginti. Atskleide gi kokybinés (teleologinés)
psichinés normos savokos turini, mes lyg turime tik tyrimo
formule, tik nurodyta biida spresti, bet neturime konkretaus
pavyzdZio. Taip, taliau, néra. Ir Cia mes negalime apsieiti be
vaizduojamos ,,normalios” asmenybés pavyzdZio. Tik kieky-
binéje psichinés normos savokoje mes ja €emeéme i§ tam
tikro tipo, Cia gi ji sukuriama tik grynai vaizduotéje — tat
idealioji asmenybeé. Ji sukuriama pagal tam tikra vertybiy ka-
nona, pagal modeli, kurio konkrediame gyvenime gali visai ir
nebiiti. Nelengva atsakyti, kas turi sudaryti tokios idealios as-
menybeés turini, kokius savumus mes biitinai turésime rasti
joje. Viena tik galima kategoriSkai pareik$ti, jog tokioje idea-
lioje (,normalioje*) Zmogaus asmenybéje neturi biiti nieko
fantastiSko psichiniu elementy sudétyje nei kokybiniu, nei kie-
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kybiniu atzvilgiu. Tat ne abstraktus idealas, tat ne stabas, ku-
riam mes galétume priskirti savo troSkimus, svajones ir pa-
sauléziiira. Jaspers sako, jog tokia idealioji asmenybé su-
kuriama i$ keliu mums pateikty duomenu, o ne aprioriniy prie-
moniy pagalba, ir ji neturés empirinés reikSmes, bet bus tik mas-
telis, su kuriuo mes lyginsime gyvuosius Zmones. Svarbu tik,
. kad Sitoje idealioje asmenybeéje mes iZvelgtume esminguosius
Zmogaus psichikos savumus.

Gali kilti klausimas, ar tokia idealioji (t. y. naudojama
kaipo vaizdas, idéja) asmenybé turi reik$ti Zmogaus padermes
tobulumo virStine ? Ne, jei isigilinsime, kaip sudaryta kokybi-
nés psichinés normos savoka, kaip sukurtas pats vaizduoja-
masis modelis, tai rasime, jog tai ne tobulumo pavyzdys, bet
yra tat idéja, psichiniy tobulybiu pradmenu idéja.

Kitaip mano Kurt Hildebrandt (,Norm und Entar-
tung des Menschen®). Jo mintys idomios, originalios. Jam
psichiné norma (arba, apskritai, ,norma‘, Kkaip jis raso) —
tai psichiniy vertybiu virStiné, optimumas visumos atzZvilgiu.
Norma ir normos idéja yra tas pats. Normos idéja iSkyla musu
samoneéje ne empiriniu keliu, t. y. ne sudarant abstrakting sa-
voka i§ daugelio pavieniu ispiidZiy ir vaidiniu, bet sukuriant
kurio nors daikto absoliutaus tobulumo vaizda, matant keliuo-
se tos pacios rusies daiktuose netobulumo savumus. Tam vaiz-
dui realaus pasaulio konkreciuose riiSies atstovuose pavyz-
dZio gali visai nebiiti. Jokios normalumo zonos jis nepripaZis-
ta. Tat, kas telpa tarp normos ir iSsigimimo simptomu komp-
lekso, jis vadina ,,sveikatos zona'. | Zmogaus normos savokos
turini ieina, kaip vienas svarbiausiu ingredientu, kiirybinés
jégos savoka. Kiurybiné jéga atsiskleidZia, atsirandant nau-
joms riasims (mutacijoms). Zmoguje kiirybiné jéga reiSkiasi
mnaujomis, iki Siol neekzistavusiomis, idéjomis. Kiirybiné jéga
jokiais precedentais, jokiu patyrimu negali biiti iSaiSkinta.
Ji iSkyla visiSkai neiSaiSkinamu buidu tiek fiziniame pasaulyje
(mutacijos), tiek psichiniame gyvenime (naujos idéjos, pvz.,
Newton'o traukos désnis). Tat aukSciausio laipsnio vertybé
ir, kaipo tokia, ji tarnauja normos idé¢jai. ,,Psichika savo ge-
riausioje iSraiSkoje, kaipo norma, verZiasi i kurybinguma®.
Tik Zmoguje kiurybiné iéga atsipalaiduoja nuo biologiniy reis-
kiniy ir tuo biidu daro ji pasaulio valdovu. Tik kiirybinis Zmo-
gus, herojus (kaip graiky mitu prasme buvo Prometiejus, Her-
kules) gali biiti vaizduojamas, kaipo ikiinytoji Zemi$koii norma.
GrieZtai jis atmeta minti, jog sugebéjimas prisitaikyti yra
vienas pagrindiniy normalaus gyvio savumu, nes irodo, jog tuo
buidu tektuy pripaZinti normaliais parazitariniy savumuy riasys
{suprantama, ir tipai). Nustatant psichinés normos kanona,
reikia imti dvi pagrindinés grupés: intelektas ir psichinio gy-
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venimo visuma, kurios gelméje gliidi instinktai, jausmai ir va-
lia. Pereidamas i etikos sriti, jis nurodo, jog normalus Zmogus
neieSko buisimuju laury uZz savo darbus, bet pergyvena
dZiaugsma paciame kiirybiniame darbavimosi procese. Abnor-
minés psichopatinés asmenybeés neturi polinkio | darbg ir
dZiaugsmo pajautimo, iSeinancio i§ pacio darbavimosi, sutapi-
mo. Jo idéja, jog norma esanti absoliutaus tobulumo virSiine,
téra tik vaizdas, ieinas i$ dalies i metafizikos sriti (prisimin-
kime O sip o v'o posaki), bet ji yra grindZiama ir biologijos, ir
psichologijos bei psichiatrijos moksly vartojamaja metodologija
ir tuo btidu jeina i medicini§l<(uju p)roblemu svarstymu rata.
Bodo):

Gyd. 1. Matis.

uros i chroninio ausy uzdeglmo
gydyma.
(Modifikuota radikali ausies operacija)

i Autoriaus straipsniu, idétuy ,Ztschr. f. Hals-,
Nasen- u. Ohrenheilk.”, ,Mntschr. f. Ohrenh.” ir
»Archive of Otolaryng.”, santrauka.

V.

Modernios paz

Chroninis ausu uZdegimas gali biiti jvairiu komplikaciju
priezastimi. Tos komplikacijos reiSkiasi ivairumu savo kliniS-
ku formu, kurios dazZnai pasunkina nustatyti diagnoze. Tat
pareina nuo to, kad liga daznai reiSkiasi ne ausy srityje, bet
prasideda kitais bendriniais simptomais. Labai daZnai chro-
ninio ausu uzdegimo komplikacijos prasideda vémimu, ir labai
daZnai Sitas vémimas klaidingai siejamas su virSkinamuju
organy sutrikimu. Otologams dazZnai tekdavo matyti tokiu ligo-
niy, kurie buvo gydomi, nenustaCius tikros diagnozés. Galvos
svaigimas yra antras, daznai nuo ausu uzZdegimo pareinas,
simptomas. Ir Cia, nustatant diagnoze, daZnai apie ausi visai
negalvojama. Svarbiausias ir daZniausias chroninio ausu uz-
degimo komplikaciju simptomas yra galvos skausmas. Ka-
dangi galvos skausmat pasitaiko gana daZnai ir gali buti suke-
liami ivairiausiuy ligu, tai ir Cia neretai daroma diagnostiniu
klaidu. Pasitaiko, kad chroninio ausuy uZdegimo komplikacija
prasideda paprastai aukSta temperatiira, nesant jokiu Kkitu
simptomu. Tokiais atvejais llga galima palaikyti viduriy orga-
ny susirgimu (gripu, Siltine ir t. t.).

Apskrltan tarp komplikaciju, pareinanCiu nuo chrommo
ir fiminio ausy uZdegimo, yra didelis skirtumas. Paskutiniu
atveju ligos eiga yra buidinga. Ausies uzZdegimas i§ pat pra-
dZios stovi démesio centre. Komplikacija iSsivysto daZniausiai
pamaZu ir jos pavojaus jau galima i§ anksto laukti. Visai
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kitaip yra su chroniniu ausies uZdegimu. Cia labai daZnai ne-
sveikoji ausis jokiu ypatingu simptomuy neparodo: ji neskauda,
o kartais net ir nepiiliuoja. Speniné atauga (processus mastoi-
deus) nejautri ir nepatinusi. Ligonis ir gydytojas visai ir ne-
pagalvoja, kad ausis gali buiti komplikacijos priezastimi. Pati
komplikacija prasideda staiga, nesant jokios iSorinés prieZas-
ties, nesant jokio pakitimo i$ ausies pusés. Komplikacijos simp-
tomai daZnai yra bendrinio pobiidZio.

Lengviau diagnozé nustatyti, kai yra keliu simptomu kom-
binacija. Sakysime, vémimas ir galvos svaigimas, arba auksta
temperatiira ir galvos svaigimas. Bet visu otologiniu kliniky
patyrimas parodeé, kad chroninio otito komplikaciju simpto-
mai daznai tik tada igalina tikra diagnoze nustatyti, kada liga
jau yra iSsivysciusi ir ligonio galimumai iSgyti jau yra labai su-
mazéje. Tat pasitaiko tiek Salyse, kur yra geriausiy otologiSko
gyvdymo salygu, tiek ir pas mus Lietuvoje, kur daug ligoniy at-
vyksta gydytis tik tada, kada liga jau yra labai toli paZengusi.
SkaiCius ligoniu, kasmet mirStanCiu nuo ausu uzdegimo kompli--
kaciju, yra gana didelis. Reikia stengtis tas skaiCius kaip nors
sumazinti. Vienintelis biidas tat atsiekti — tikru laiku padaryti
radikali ausies operacija. Sita operacija turi nepaprastos
reikSmeés otologijos srityje. Statistika rodo, kad Sitokios ope-
racijos déka iSgelbima daug Zmoniy. Ji darytina daZnai ir
preventyviai, t. v., dar komplikacijoms nesusidarius, arba net
tik galint komplikacijas susidarant itarti. Tais atvejais, kada
ligonis gyvena salygose, kur néra nuolatinés otolaringologu
prieZiiiros, Sita operacija irgi indikuotina preventyviais tikslais.
" Radikalios ausies operacijos tikslas: paSalinti visa patologini
audinj, butent, cholesteatoma, granuliacijas, polipus, osteita, o
i§ ausies iSorinés landos bei operuotos speninés ataugos pada-
ryti viena dauba su pladiu i$éjimu. Sita dauba turi savaime
epitelizuotis.

Sita naudinga operacija turi keleta blogumu, kurie nepa-
prastai kliudo ja plaCiai pritaikyti, biitent: 1) girdéjimas po
operacijos daZnai pablogéja, 2) pooperacinis gydymas daznai
labai uztrunka. Sitiems trilkumams paSalinti moderni otologi-
né chirurgija kreipia daug démesio.

Naujesniais laikais atsirado polinkis keisti radikalios spe-
ninés ataugos operacijos technika. Sitos modifikacijos siekia
gauti geresniy padariniy. Ypatingas démesys kreipiamas i
fiziologinés ausies funkcijos uzlaikyma. Daug stengtasi, norint
sumazinti operacini sukrétima (Eicken, Howarth), suda-
‘ryti geresniy salygu Zaizdoms gyti (Bockstein, Lem-
pert) ir po operacijos klausai pageréti, padarius operacija
(Guns, Tumarkin, Hastings). Stengtasi operuoti pro
iSorine anga — tai vienas buidu, vartoty Sitam tikslui siekti.
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Sita metodé, vartota jau XIX Simtmetyje (Kessel,
Hoffmann), igavo didZiausios svarbos po didZiojo karo
1914—1918 m. Thies ja sistemiSkai pritaikydavo Simtais
atsitikimu. Daug kas ja pritaikydavo, jvairiai pakeite (Guns,
Bourguet, Tumarkin, Howarth, Lempert, Bock-
stein).

Guns modifikavo operacine technika, kreipdamas daug
démesio i galutinius padarinius. Tik keletas gydytoju, prieSin-
gai daugumos nuomonei, pavartojo Sita metode¢ ir uminiam
mastoiditui operuoti. Didesnis autoriy skaiCius pazymi patéen-
kinamus atsiekimus, gautus operuojant vidurausinés operacijos
biidu ir taip pat gerus funkcinius padarinius. Nepaisant Situ pa-
lankiy duomenu, vidurausiné metodé specialisty nebuvo tiek
pritaikoma ir vartojama. Mano paties tyrimai parode, kad dau-
guma specialistu nevartojo Sitos metodeés, ir daugelis ja net
atmeté. Tarn ju yra senesniy ir dabartiniu kliniku, kaip Vie-
nos (Neumann), Stokholmo (Holm g ren), ParyZiaus (L e-
maitre), Berlyno (Briihl), Bordo (Portman) ir daug
kitu: taigi, galima sakyti, kad v1durdusmes operacijos metodé
vartojama tik atskiru specialistu, ja besidominCiy ir ja pritai-
kanciy. AS manau, kad prieZastis, del kurios. vidurausiné me-
todé neisigijo visuotinio jvertinimo, gludi operacijos ivykdymo
technikos sunkumuose. Apskritai, priimta, kad kuo siauresnis
r)pu.lcmls laukas, tuo didesni techniSki sunkumai. Apie tai

Shambaugh pasaké: ,Sitoii operacija, panasi i ossiculecto-
mla su iSoreés atiko sienelés paSalinimu pro meatus auris exter-
nus. turi tuos pacCius blogumus: apreztas matomumas ir pri-
¢iimas, o pati operacija yra pavojinga®.

Vartojant specialia technika, galima 7ymiai palengvinti ir
suprastinti vidurausiné operacija, taip, kad ji daugeliu atZvilgiu
niekuo nesiskirs nuo klasiSkos transmastoidines operacuos Sita
metodée atidengia, palyginti, platuy operacijos lauka ir leidzia
sekti priprasta buda. * Ji remiasi S§ia pagrindine operacine
technika:

1) platus pradinis pjuvis;

2) poantkauliniu budu plaCiai iSkeliami iSorinés ausies
minks§tieji audiniai, o del iSorinés ausies judrumo ir elastingumo
galima pasiekti ivairios speninés ataugos dalys;

3) vartoti patys save laika retraktoriai — kabliukai;

4) paSalinti speninés ataugos Zievinis sluogsnis;

5) vartoti speciali technika, Salinant kaula;

6) paZangus operacinio lauko prapletlmas trumpiausiu ir
daugiausia tiesioginiu keliu, ir

7) turi biiti kreipiama daug démesio i ausies biuignelj bel
i kauliukus.

: Apie Sita metode buvo raSyta ir diskutuojama jvariu auto-
riu, kaip Vojacek, Bayer, Ohnacker, Levin ir Kkiti.
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Operacinée technika.

Reikalingi Sitai operacijai jrankiai yra Sie:

1) savilaikis kabliukas (retraktorius). Jo
deSinioji ir kairioji dalys yra su dviem aSmenimis, kuriy viena
baigiasi dviem kabliukais; pailga lenteleé, viename gale yra ap-
vali, taip, kad, nors ir giliai ileista { iSorine ausies anga, negali
suzeisti buignelio. Antras aSmuo baigiasi trimis kabliukais. Jis
iSlenktas pagal iSorinés ausies forma. Sito jrankio pranaSumai
yra §ie: jis prapleCia operacijos lauka, palikdamas operatoriaus
rankas laisvas: pasilieka operuojant toje pacCioje padétyje, tinka
jvairiems landuy dydzZiams ir automatiSkai sumaZina Kkrau-
javima;

2) iSlenkti ir tiesis raspatoriai:

3) kaltai nuo 2 iki 10 mm plocio:

4) kauly kiuretés, zondai ir kt.

Anesteziia.

Daroma vietiné anestezija del jos daugelio pranaSumu: ji
pariipina buitina hemostaze, be kurios operacija biuity sunki. Net
operuojant bendrinés anestezijos pagalba, reikalingi novokaino
ir adrenalino SvirkStimai. Padaromi 5 SvirkStimai Siose vieto-
se: 1) trys — ausies kniauklés jdubime (in cavo conchae);
2) vienas speninés ataugos virSiineés srityje; 3) o paskutinis —
per visa spenine atauga pavirSutinei anestezijai.

ita anestezija papildoma dar tuo, kad ausis uz z0 minuCiy
prie§ operuojant pripildoma stipraus kokaino ir adrenalino skie-
dinio. Paprastai to pakanka, iSskvrus, kai timpaninis tuStymas
pasiliecka Siek t'ek dar jautrus.

Operaciia.

Pradinis pjuvis daromas lanko pavidalo per ausies kniauk-
lés idubima (cavum conchae)
2—2,5 cm ilgio (Zitr. 1 at-
vaizda). Darant pinvi, iSori-
né ausis daznai iStempiama
zemyn ir | Sonus, ir tuo bu-
du ausies kniauklés jdubime
(in cavo conchae) susidaro
maza rauksle. Pijuvis daro-
mas per Sita rakSle. Specia-
liai iSlenktu raspatoriumi po-
antkauliniu budu iSkeliami
minkS$tieji audiniai. Speninés
ataugos pavirSius ir uzpaka-
line bei virSutiné landos sie- i
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nelés turi buiti visai atideng- Pradinis operaciios pifivis.
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tos. Ypatingai gerai reikia atidengti uzpakalyje ir apacioje, vir-
sunés kryptyije. Da7nai reikia paSalinti iSorinés klausomosios
angos membranineés uzpakalinés sienelés kremzlé. Speniné
atauga atidengiama, kad biuituy galima susivokti.

Padarius odoje pjuivi, atklojus antkauli ir atskyrus ji nuo
uzpakalinio canalis osseus ir speninés ataugos pavirSiaus siene-
lés, iS virSaus ileidziamas retraktorius suglaustais aSmenimis.
ASmuo su pailga lentele ileidziamas tarp antkaulio ir canalis
osseus uzpakalinés sienelés ir turi buiti gerai nustumiamas Ze-
myn; retraktorius dabar atidaromas, ir uZpakaliné pjuvio briau-
na sugaunama kabliuoto aSmens pagalba. Ji dabar dar pladiau
atidaroma, kol pjuvio uZpakaliné briauna kabliu iStempiama, ir
Sita visa lenteliu struktiira prispaudZiama prie prySakinés iSori-
nés klausomosios angos sienelés. Tuo buidu uztikrinamas aiSkus
operacijos lauko vaizdas.

2 piesinys.
Rodyklés rodo kaulo 3 pieSinys. s
paSalinimo krypti. Kalto kryptis pradedant operuoti.

Kaulai paSalinami nuo pavirSiaus iki antrumo, kiek gali-
ma, trumpiausiu keliu. Visu pirmiausia paSalinamas Kkaulas,
esas uz iSorinés klausomosios angos: 1 c¢cm kaltas pritaikomas
po linea temporalis ir lengvai ikalamas 1 cm gilyn. Tas pats
kaltas pritaikomas prie speninés ataugos virSiines ir nukreipia-_
mas | antrum’a. ‘TreCia sykj pritaikoma lygiagreciai iSorinei
klausomajai ahgai apie 0,5 cm uZ jos (Ziur. 2 atv.). Sita pro-
cediira kartojama keleta sykiu tuo paciu buidu, kiekviena syki
vis paSalinant Zymu kaulo gabala. Salinant kaula, ypatingai
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patogu pradéti nuo vir$iinés iki antrum’o, nes tuo budu greitai
praplatinamas operacinis laukas (Ziiir. 3 atv.). Jeigu pjaunant
kalto briauna gerai iSlenkta ir instrumentas laikomas nukreip-
tas Zemyn, tai néra jokio ypatingo pavojaus suzeisti. Tuo
biidu, paprastai galima gana greitai atidaryti antrum’as (Zifir.
4 atv.). Be to, paSalinama didelé iSorinés klausomosios angos
uzpakalinés sienelés dalis.

4 pieSinys. 5 pieSinys.
Antrum’o atidengimas. Tilto paSalinimas.

Antrum’o tyrimas parodo vidurinés ausies susirgimo laips-
ni. Atsizvelgiant i tai, padaromas tolimesniu operacijos veiks-
mu planas, kurio pagrindiné mintis yra radikaliai paSalinti su-
sirgusi audini, nelieCiant sveikojo. Pirmiausia, turi buti paSa-
lintas visas susirges audinys aplink antrum’a, ir paskui, iSva-
lius spenini tuStyma ir atidarius atiko tuStyma, nulauZiamas
tiltas (Zitir. 5 atv.).

Ligi Sitos vietos operacija daroma lengvai ir greitai, bet
kartu ruipestingai ir tiksliai. Kad kaulo nuotrupos nekristy ir
nesuzeisty intratimpaninés strukturos ir biignelio, i antrum’o
anga (aditus) idedamas marlés gabalélis, kuris daZnai keiCia-
mas. Kaulas Salinamas maZais gabaléliais labai aStraus kalto
pagalba. Tiltas paSaiinamas aiik3iau anges (aditus).
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Paskutinis veiksmas ivykdomas techni$kai nesunkiai, ka-
dangi operacijos laukas jau yra iStemptas piltuvélio pavidalu.
Norint nesuzeisti buignelio ir kauliuku, reikia pavartoti ypa-
tinga technika. Einant nuo skruostiniu lasteliu iki galo ir var-
tojant maza kaltuvéli, sumazinamas tiltas; paskui palaipsniui
suploninamos iSorinés klausomosios angos vidurinés dalys.
Jeigu tiltas ir iSoriné¢ atiko sienelé perskirti tik plonu kau-
leliu, tai pastarasis paSalinamas kaltu taip, kad nesuZeistu
kauliuku. Zinoma, jeigu klausa bloga ir jei kliniSku atZvilgiu
yra reikalinga, galima paSalinti taip pat ir kauliukas su btigne-
lin. AS bent tat darau tik tokiais atsitikimais, kur tat buitinai
yra reikalinga.

Ripestingai iSvalius visas nuotrupas naujai sudarytame
tuStyme, nuo iSorinés klausomosios angos atpjaunama skiau-
telé ir priduriama kiekvienu vidurausiniu atsitikimu pagal ope-
ruojamo tuStymo forma ir talpuma. Didesne uzpakalinés lan-
dos sienelés minkStoji dalis naudojama kaip skiautele, kuri
tempiama atgal ir laikoma marlés tokioje pacCioje padétyje.
Jeigu kaulas ne labai suardytas ir tustymas yra iSvalytas tin-
kamai, tai labai lengva jis padengti Thiersch’o plastinio
lopo pagalba. | operuota tuStyma jdedama nedaug marlés.
Normaliai po 5—6 dienu keiCiamas tvartis pirma syKki.

Padarius operacija, gydoma Sitaip: | vietas, kur yra pavo-
jaus, kad jos susiaures, ileidZiamas mazas marlés gabalas.
I'at daroma kas antra diena. Jeigu gausiai teka, tai reikia
apibarstyti boro rtigStimi. Granuliacijos iSdeginamos argen-
tum nitricum arba acidum lacticum pagalba. Pooperacinis gy-
dymas trunka tol, kol iSoperuotas tuStymas iSdZiiiva ir sugyija.

KliniSkieii stebéijimai.

Vidurausinés operacijos metodé mano pritaikyta 141 atsi-
tikimu, bet techniSka procediira buvo KkeiCiama, atsiZvelgiant
i auganti prityrima. Operacijos tikslas visada buvo, kiek ga-
lima, daugiau suprastinti ir palengvinti jos technika bei iS-
vengti anksCiau pasitaikusiuy sunkumu ir blogumu. Pirma kar-
ta operuota, vartojant Thies-Eicken’o technika. UZpa-
kalinéje - virSutinéje landos sieneléje iSpjauta odos skiautelé
trikampio pavidalo, kad jo pagrindas biityu uzZpakalingje - vir-
Sutinéje bugnelio briaunoje; pats operacinis laukas praplatintas,
panaudojus vidurausini veidrodi; kaulas paSalintas maZo
Thies'o kalto pagalba, pradéjus nuo prakiurimo rando. Pa-
tyrimas parodé, kad Sita metodé yra labai sunki ir daZnai ne-
pritaikoma. IStyrus daug Situo biidu operuoty atsitikimu, pa-
sirodé, kad Thies-Eicken’o vidurausinées metodés tech-
niSkos procediiros sunkumai susidaro del Siu priezZasciu:
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1) Transmeatinés operacijos didZiausias blogumas yra
tas, kad ji atliekama viena akimi Zitirint. Todél Sitos operacijos
pritaikymas yra labai sudétingas, nes labai sunkiai nustatomas
operacinio lauko gilumas. Nesudarant reljefo, stebint viena
akimi, reikalinga i§ operatoriaus daug didesnio paijegumo ir
sugebéjimo tai operacijai atlikti. Daug kas vien del to nevar-
toja Sitos metodes.

2) Turint siaura iSorine klausomaja anga arba giliai gu-
lintj tegmen’a ir maza atiko sienele, sunku operuoti.
3) Kraujavimas labai kliudo operuoti.

4) Daznai labai sunku pasiekti kai kurios speninés ataugos
lasteles.

5) Pooperacinés stenozes galimumo pavojus.

6) Atsitiktinio suzeidimo pavojus. Vidurausinés operaci-
jos pradzioje reikia ypatingai saugoti dura mater. Kai kuriais
atsitikimais, kada operacija buvo atlickama pagal Thies-
Stacke'o metode, a§ atidarydavau dura mater jau pradzioje;
kadangi naudojau maza ir aStry kalta, tai atsitiktinio suZeidi-
mo pavojus buvo susidares gana didelis.

7) Vietiné anestezija Zymiai susiaurina iSoring Kklauso-
maja anga.

8) Transmeatiné operacija dar tuo nepatogi, kad yra reika-
linga asistento pagalba, biitent, jis turi vartoti plaktuka, laikyti
veidrodelj ir t. t.

Anie Thies-Eicken’o ir kitu metodes Stai kas ga-
lima suglaudus pasakyti:

Operacijos techniSkoji pusé reikalinga didelio vikrumo ir
sugebeéjimo. Labai svarbu parinkti tinkamas objektas. Esant
cholesteatomai ir placiai iSorinei klausomajai angai, padariniai
daZnai biina geri. Visais atsitikimais, kur buvo susidares ostei-
tas arba iSauge polipai ir kur iSoriné klausomoji anga ir aticum
yra mazi, galutiniai padariniai nebuve geri. AS maciau savo
ir kitu operuotus atsitikimus ir pastebéjau, kad daznai tuSty-
mas susiauréja ir del to darosi nepatogus. Tokiais atsitikimais
klausos efektas nesusidaras geras.

Vidurausinés operacijos modifikacijos, mano jau apraSy-
tos 1933 metais, buvo padarytos, norint suprastinti operacijos
procediira ir iSvengti anksCiau minéty trikumu. Tuo reikalu
buvo atsisakyta nuo subkortikinio buido, bet priimta poantkauliné
operacija. Vidurausinio subkortikinio pri¢jimo réméjai (T hies,
Lempert, Bockstein) tvirtina, kad, nepalietus speninés
ataugos zievinio sluogsnio, uztikrinamas geresnis ir greitesnis
gijimas. Tat patvirtina dar faktas, kad speninés ataugos Zie-
vinis sluogsnis chroniniuy ausy susirgimu atsitikimais retai ka-
da yra paliestas. Jis taip pat labai storas ir kietos struktiiros.
Tacdiau, a§ manau, kad Zaizdos gijimas, padarius speninés atau-
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gos operacija, Zymia dalimi pareina nuo antkaulio sluogsnio.
Tad aiSku i$§ paprastos naujo kaulo susidarymo eigos. Kad su-
sidarytu naujas kaulas, labai svarbu, kad antkaulis biity nesu-
7eistas ir gerai maitinamas; ypac, kad kraujagyslés ir jas lydi
bei po oda guli nervai pasiliktu nepaliesti. Tat galima atsiekti
tik poantkauline operacija. Antkaulis atklojamas kartu su gu-
linCiais audiniais geriausiomis fiziologinémis salygomis, t. y.,
kad jo susisiekimas su virSuje gulinCiais audiniais pasilikty
cperacijos veiksmu nepaliestas. Déka to Zaizdos gijimas ir
naujo kaulo susidarymas eina greitai ir gerai. Tat liudija
pagal poantkaulinés metodés principa operuotuy atsitikimy ty-
rimai. Vartojant poantkaulinés operacijos principa, buvo gali-
ma Zymia dalimi suprastinti technika, praplatinti operacinis
laukas ir iSvengti daug sunkumu ir nepatogumu, susidaranciu,
vartojant Kitas transmeatines metodes.

Visada buvo galima atlikti operacija, stebint abiem akimis.
Tat buvo svarbiausias poantkaulinio principo pranasumas. Dé-
ka jo operacijos techniSkas ivykdymas palengvejo. Kadangi ope-
racija buvo daroma nuo speninés ataugos pavirSiaus antrumo
linkui, tai jos sunkiausia ir pavojingiausia dalis buvo, opera-
cinj lauka gana Zymiai praplatinus. Poantkauliné metode ge-
resné uz pozievine (subkortikine), nes ji palengvina operacinio
lauko stebéjima ir visu giliai gulinCiuju lasteliu ir cholesteato-
mos Saku paSalinima. Siaura iSoriné klausomoji anga arba
minkS$tuyju audiniu sutinimas, padarius vieting anestezija, nie-
kada nekliudo operuoti. Didelis transkonchinés operacijos
pranaSumas yra tas, kad prié¢jimas prie iSorinés klausomosios
angos yra pakankamai didelis, kaa galima buitu stebeti poope-
racinis gijimas ir uztikrinti epitelio augimas naujai sudarytame
tuStyme.

Vartojant transkonchine metode, reikia pazymeéti ir Kkiti
stebéjimai: iS§ 141 atsitikimo, man pasitaikiusio, tik 2 susi-
komplikavo. Vienam i$ ju susidaré tromboflebitas ir baigési
mirtimi. Sitas atsitikimas susidaré, esant nepaprastoms aplin-
kybéms (Zifir. Zemiau 8 ats.). Antram atsitikimui susidaré pe-
richondritas (Zitir. Zemiau 9 ats.). ;

Visi susikomplikave ir sunkesni atsitikimai, pvz., minks$tuju
audiniu sutinimo ir infekcijos, tromboflebito, meningito, sub-
duriniy arba smegeniniu ptilynuy bei plataus piilinojancio labi-
rintito atvejais, buvo operuojami pagal klasiSka transmastoidi-
ne metode. Net tik itarus viena Situ komplikaciju, jau reikia
griebtis transmastoidinés operacijos. Mano praktikoje pasitai-
ké tik viena sykj smegeninio piilyno atveju panaudoti transkon-
chiné metodé. Sitas atsitikimas baigési gerai del to, kad bu-
vo stipri plévelé, dengusi piilyna i§ visu pusiu. ISimtimi buvo
tiktai nepiiliuoja ir nepaplite labirintai. Sitais atsitikimais
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a$ meéginau sumazinti operacini sukretima, vartodamas trans-
konchine metodeg.

Sitais visais atsitikimais gijiimas ¢€jo gana gerai. 10%
visy ligoniy turéjo daugiau kaip 60 metu amziaus, o 4% —
daugiau kaip 70 mety. Visi operacijas gerai pakélé. Biitinai
reikia priminti, kad transkonchiné operacija ypatingai tinka
senesniems Zmonéms, nes ji galima padaryti vietinéje aneste-
zijoje ir ji maziau sudétinga uz transmastoidine.

Apie 15 operaciju buvo padaryta ambulatoriniu biidu, ne-
susidarant jokioms komplikacijoms. TechniSkas operacijos
atlikimas kiekvienu atsitikimu buvo gana sékmingas.

Visais atvejais operatorius pats vienas vartojo plaktuka.
Asistento pagalba Sitoje operacijoje yra nereikalinga.

Reikia pasakyti, kad sinusas ir dura daugeliu atsitikimu
buvo atidengti, nesusidarant jokioms komplikacijoms. Vienu
atsitikimu ivyko kraujavimas i§ sinuso, kuris taiau pavyko su-
laikyti ir operacija pravesti iki galo. Pastovaus ir visiSko fa-
cialinio paralyZiaus visai nepasitaiké. Tik pirmuoju atsitikimu
susidaré laikinis facialinis paralyZius, trukes tiktai keleta va-
landu. Jis buvo susidares del anestezijos ir pra¢jo, nepalikes
jokiy Zymiu.

Pasirémes Sitais atsitikimais. kur ausies operacijos buvo
daromos tiek transmastoidine, tiek transkonchine metode, a$
priejau iSvada, kad, pavartojus pastaraja metode, gijimas
eina daug greiCiau. :

Funkciniai padariniai susidaré gana geri. Tat galima iS-
aiskinti tuo, kad, operuojant transkonchine metode, ypatin-
gai buvo riipinamasi apsaugoti klausa. Labai svarbu buvo tai,
kad transkonchinei metodei buvo parinkti tik tie atsitikimai.
kur pakenkimai klausos atZvilgiu nebuvo tokie rimti.

Cia bus apraSyta tik keletas biidinguy ir daugiau pamokanciu
atsitikimuy, kurie parodys ju ivairuma. Jau buvo pasakyta, kad
transkonchiné metodé labai tinka senesniems ir silpnesniems
ligoniams.

1 afs. Ch. S., 65 mety amZiaus, moteris. Ji per visa ménesj turéjusi
ausies ir galvos skausmus. MaZas ausies piiliavimas. Tyrimas parode,
kad Kkairioji ausis sutinusi ir skauda. Tolimesnémis dienomis pasirode,
kad sutinimas praéjo, isibrovus cholesteatomai pro iSorinés klausomosios
angos uZzpakaline sienele. Atsitikimas susidaré labai tinkamas transkon-
chinei operacijai. Nepaisant to, kad pacientés bendrinis stovis buvo blo-
gas ir kad jos Sirdis buvo silpna, Sitoji operacija padaryta 1939.X.16 d.
vietinéje anestezijoje per 20 minuciy. Pooperaciné klausa iSliko patenki-
nama.

PaZzymeéta, kad pagal Sita metode labai lengva operuoti
didelé cholesteatoma, jau praéjusi pro iSorine klausomaja anga.

2 ats. A. V., 60 metu, moteris. Ji turéjusi daug mety Kkartotinius

véemimus, galvos svaigima ir skausmus, kurie dar buve pakenciami. Tyri-
mas parodé deSiniosios ausies sausa cholesteatoma ir mazZa atiko prakiu-
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rima. Sunku buvo nustatyti, ar visi skausmai paréio nuo ausies. 1935.11.14 d.
padaryta méginamoji operacija vietinéje anestezijoje. Pasirodé, kad maZas
antrumas buvo pilnas cholesteatomos. Po operacijos pacienté nuvyko na-
mo. Gijimas truko be jokiu piiliavimu viena ménesi. Geri padariniai, gal
buit, paréjo nuo to, kad tat buvo siaura ir nepiilinojanti cholesteatoma.

Vidutinio otito komplikacijos yra kontraindikacija visoms
vidurausinéms operacijos metodéms. Vienintelés iSimtys yra
nesusikomplikave ir neptilinoja labirintai, atsiranda, persirgus
chroniSku otitu. Tokiais atsitikimais vidurausinés procediiros
operacinis sukrétimas yra mazesnis.

3 ats. S. G., 52 m. amziaus, moteris. 4 dienas ji skundZiusis smarkiu
vemimu ir galvos svaigimu. ApZitiréjus rasta 3 laipsnio nystagmus, atiko
prakiurimas ir cholesteatoma. Nebuvo jokio speninés ataugos sutinimo.
Specialisty konsiliumas nutaré palaukti keleta dienu. 1935.VIL3 d. pada-
ryta transkonchiné operacija vietinéje anestezijoje. Atidarius antruma ir
pasalinus cholesteatoma, rasta iSorinio pusiau cirkuliarinio kanalo fistulé.
Gijimas buvo geras.

4 ats. S. K., 27 metu, ligoné. Prie§ 4 metus ji skundZiusis kairiosios
ausies piilliavimu, o prie§ 6 savaites ii turéjusi svaigimo priepuoli, vémima
ir galvos skausmus. ApZitiréjus pasirodé kairiosios ausies chroniSkas piuiliuo-
jas vidurinis otitas su uZpakaliniu - virSutiniu prakiurimu. Zitirint deSi-
nén, buvo dar matomas savaiminis nystagmus. Kairioji ausis buvo visiSkai
kurcia. Turint galvoje kairiosios ausies kartotinius labirintinius prie-
puolius, 1934.V.14 d. padaryta transkonchiné operacija. Rastas tam tik-
ras cholesteatomos kiekis. Tyrimas po 2 metu: jokiuy svaigimo priepuo-
liu; viduriné ausis — sausa.

5 ats. J. B., 24 mety amziaus, studentas teisininkas. DeSiniojoje
ausyje mazas virSutinis prakiurimas ir cholesteatoma. Kairiojoje ausyje —
vidurinis prakiurimas. Klausa: deSiniaja ausimi girdi SnabZdesi 0,5 m,
o kairigja — 1 m atstumo. Turint galvoje ligonio buisimaja karjera, kuriai
labai svarbu turéti gera klausa, buvo imtasi visy galimuy Zygiu ausies
funkcijai apsaugoti. 1934.11.4 d. operacija padaryta labai riipestingai ir
pamazu per 1 val 40 minuCiu. Visa intratimpaniné struktiira pasiliko ne-
liesta, bet cholesteatoma buvo labai rupestingai paSalinta. Po 3 mety
ligonis vel apzitrétas: Snabzdesi deSinigja ausimi girdéjo i§ 4 metry atstu-.

mo, o kairiaja ausimi — 0,5 m. Jis pareiSkeé, kad praktiSkai jo klausa
patenkinama.
6 ats. G. B., 20 metuy, ligoné. DeSinioji ausis — virSutinis prakiu-

rimas, cholesteatoma: girdi SnabZdesi i§ 0,3 m atstumo. Kairiojoje ausyje
progresuojas vidurinés ausies kataras; girdi SnabZdesi i§ 1,5 m atstumo.
1938.1.27 d. padaryta transkonchiné operacija. Tyrimas po dveju metu
parodé: sausas tuStymas, intratimpaniné struktiira nepasikeitusi; girdi
$nabZdesi deSiniaja ausimi i§ 2 m atstumo, kairiagja — i§ 1 m.

Kai kuriais atsitikimais buvo pastebétas klausos susilpne-
jimas, net anatominéms salygoms esant visai geroms.

7 ats. L. G., 52 metuy amziaus, vyras. Kairioji ausis — otorrhoea
nuo pat vaikystés; jis skundési galvos skausmais ir svaigimu bei uZimu
ausyse. Tyrimas parodé virSutinj prakiurima ir i§ jos ky3anti polipa.
Dvokianti cholesteatoma. Klausa: girdi Snabzdesi i§ 0,2 m. 1934.V.22 d.
padaryta transkonchiné operacija. ISoriné klausomoji anga ir atiko sie-
nelé buvo labai didelés, ir tat kaip tik palengvino operacija. ApZiliréjus
po 2 metu, rasta: didelis sausas tuStymas, intratimpaniné struktiira nesu-
ardyta; klausa: girdi pasikalbéjima i§ 1 m atstumo.
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Paminétini du atsitikimai, gana sunkiai susikomplikave:

S ats. J. M.. 20 metu, ligone. Keletas jos Seimos nariy turéje dege-
neratyviy paveldimu poZymiu. Pacienté buvusi nuo pat gimimo kurcia ir
nesveiko proto. Otorrhoea nuo pat vaikystés. Prie§ kurj laikag jos tem-
peratiira pakilusi ir skaudéjusi galva. Tiriant rasta dvokianCiu piiliu abie-
iose ausyse. Nystagmus'o kryptis i deSiniaja puse. Buvo labai sunku
nustatyti tiksli diagnozé del ligonés menko protinio stovio. Itartas kai-
riosios ausies labirintitas ir nutarta padaryti transkonchiné operacija.
1936.11.7 d. padaryta operacija, rastas didelis osteitas su kaulo nekroze.
Kaulo. kiek galima. daugiau paSalinta, o sinusas atidengtas apie 2,5 cm.
Ta pacia diena ligoné nuplé§é tvarcCius, uZsikrésdama tuo biidu Zaizda.
Praéjus 2 dienoms po to, pakilo temperatiira iki 40°. Antra operacija pa-
daryta 1936.11.9 d. pagal transmastoiding metode. Rastas sinuso trombo-
ilebitas, siekias bulbus’a. Operuojant buvo rasta taip pat daug nesvei-
ku lasteliu, ypatingai srityie tarp antroio ir treCiojo sinuso taku. Jugu-
liariné vena perriSta. Po 10 dienuy ligoné gavo bendrini sepsi, silpnuma, del
ko ji ir miré.

Jeigu Situo atveju galima prileisti, kad komplikacijos prie-
7astis buvo uzkratas, ineStas pacios ligonies pirstais, tai vis del-
to nereikia uzmirsti, kad prieZastimi galéjo buti i per pirmajla
operacija nepasalintos lastelés. AS priéjau iSvada, kad komp-

likuotais ir netikrais atsitikimais reikia pavartoti klasiSka ope-
racija.

9 ats. Ch. S.. 23 metu, ligoné. Sirgusi nuo pat vaikystés chroniSku au-
sies uzdegimu. Anksé&iau turéiusi deSiniojoje ausyje kartoting furunkulioze.
Kadangi ji prie§ kuri laika skundési galvos skausmais, buvo nutarta ope-
ruoti, Kairiojoje ausyije rasta dvokiancCiy piiliy ir uZpakalinis - virSutinis
prakiurimas su kySan¢iu mazZu polipu. Transkonchiné operacija padary-
ta 1938.1.31 d. Antrumas mazas ir jame rasta granuliaciju. Nebuvo jokios
cholesteatomos. MazZa kaulo destrukcija. 10-ta diena po operacijos pasiro-
dé iSorinés ausies perichondritas, kuris éjo vis blogyn ir blogyn, kol baigé-
si po 6 savaiCiy sunkia deformacija. Praéjus keliems ménesiams, ausis rei-
kéio vel operuoti. Situo atveju sunku pasakyti, ar del perichondrito pasi-
rodymo buvo kalta pavartota metodé.

Visi autoriai, operave pagal intrameating metode, tvirti-
na, kad operacinis sukrétimas esas mazesnis ir kad ligoniai ap-
leidzia ligonine anks¢iau bei tampa greiCiau darbingi (H o-
warth, Guns, Bockstein). Mano prityrimu, iSvados yra
tos pacios. Kaip pavyzdi, toliau duodu tris atsitikimus, nese-
niai operuotus.

10 ats. S. G., 41 metuy amZiaus, darbininkas, dirbas sunku fizini dar-
ba. Chroniskas otitas su virSutiniu prakiurimu, cholesteatoma ir smarkis
galvos skausmas nesveikos ausies puséje. 1939.X.3 d. padaryta operacija
vietinéje anestezijoje. Kita dieng ligonis vaikSCiojo po ligoninés koridorius,
o po savaités jis iSsiraSé. Po ménesio jis jau dirbo savo iprasta darba.
1939.X1.20 d. apzZiureéjus, rastas sausas tuStymas ir nedidelés granuliacijos
antrum’o Ssrityje.

11 ats. L. T., 24 metu ,ligoné. Turéjo dvokiancia cholesteatoma ir gal-
vos skausmus. Kartkartémis atsirasdave galvos svaigimo  priepuoliai.
1939X1.14 d. padaryta operacija ir paSalintas didelis cholesteatomos kiekis.
Po 6 dieny ji iSraSyta i§ ligoninés. Tyrimas po 5 savaiiy parodé visis-
ka iSgijima.
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12 ats. J. Ch., 16 metu, jaunuolis. UZpakalinis - virSutinis prakiuri-
mas ir cholesteatoma. Neseniai ligonis buvo turéjes smarkia ir pavojinga
eksacerbacija. 1939.X1.19 d. vietinéje anestezijoje padaryta operaciia
Antrum’e ir periantruminéje srityje rasta cholesteatominiu masiu. Spe-
niné atauga sklerozavusis. Po 10 dienu ligonis iSraSytas i§ ligoninés. ApZiii-
réjus po 10 dienu, rastas tik mazas piiliavimas. Epidermizacija visada bu-

VO gera.
Santrauka,

Funkciniams ausies padariniams pataisyti ir gijiimui pa-
greitinti buvo pasiiilyta vartoti transmeatiné radikali speninés
ataugos operacija; bet tai daznai buvo sunku techniSkai jvykdy-
ti, daugiau del vienaakiSko regéjimo. Autorius tam reikalui siiilo
vadinama transkonchine subperiosting radikalia speninés
ataugos operacija. Ji galima ivykdyti abiakiSku regéjimu, ir

techniSkai néra taip sunki. Vietiné anestezija — pilivis per
kniauklés idubima (cavum conchae) — minkStojo audinio ir
iSorinés ausies iSkélimas — retraktoriaus pavartojimas —

speninés ataugos Zievinio sluoksnio paSalinimas. Speniné atau-
ga prakalama nuo iSorés iki vidaus — antrumas atidengiamas
—— ikiSamas zondas — sudaroma plastiné skiauteleé — kauliu-
kai ir biignelis paliekami, kiek galima, maZiau paliesti.

141 atsitikimo operavimo padariniai buvo patenkinami.
Komplikaciju tesusidaré tik 2 atsitikimais. TechniSkai operaci-
jos nesukeélé jokiuy sunkumu.
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Coxpemeuuue B3rJaAXbl HA JCYCHHEC XPOHHYECKOIrO BOCHAJNCHHSA
CpeaHAro yxa.

(MopndunuuposanHasi pajuKaJ esHasi onepamus yxa).

C uneabio yaydiuTh pe3yabTarbl ONepauHn H YCKOPUTb MoCaeonepaTtHBHOE
JevdeHve Obl1 npeanoxen H HCnpoOOBaH HOEBIH Crnoco6 onepauuH yepe3 Ha-
PYXHblit cayxoBoit npoxoa. Henocratkom 3toro cuoco6a sasasercs To o6cTos-
TEJIbCTBO, YTO OH TeXHHYECKH 10BOJbHO TPYAHO BbLINOJIHHM, TaK KakK MpH HEM
MOXXHO NO/Jb30BATHCH JHIIb MOHOKYJASPHLIM 3peHHeM. ABTOpOM MpelaoXeHa MOo-
avdukanus (TpaHCKOHXAJAbHbIH METON), NpH KOTOPOH LeAablli psijl HEOCTATKOB 3H/-
aypaiabHoro crnoco6a usberaercsi. Onepauusi MpoOU3BOAMTCH, M0JAb3YyACh OHHO-
HOKYJApHbIM 3peHneM. MectHas anecte3auss — paspe3 B yrayOJeHHH YUIHOMH
PaKOBHHbI — MsIKHE YacTH UIHPOKO OTCENapOBbIBAIOTCA—HAAEBAETCsl CaMojep-
MalUicad KPIOYOK — KOCTb Y/aisieTcsi MO0 HANpaBJAEHHIO CHApyXH  KBHYTPH
—AaHTPYM BCKPBIBAETCS, KAK MOXKHO IIMpe— yAaJasgerTcs MOCTHK, W o0Opasyercs pa-
JIHKaJabHAasi NoJOCTh — OapabGaHHasi nepenoHKa H CIYyXOBble KOCTOUKH M0 BO3-
MOXHOCTH waaarca. M3 141 onepuposaHHbIX cAyyaeB Jaullb B 2 Cayyasx
Haba01aMHCh cepbe3Hbie KOMIHKauuy. Texnuyeckoe npoBeleHHe oOnepauxn He
BCTpEYano 3arpyaHeHuni.

Conclusion.

In order to improve the functional results and to speed up hea-
ling, it was proposed to use the transmeatal radical mastoid operation, but
this was often technically difficult to perform, more especially because
of monocular vision. The Author sugests for this purpose the so called
transconchal subperiostal radical mastoid operation. This can be performed
under binocular vision and technically is not very difficult. Local
anaesthesia - incision through the cavity of the conchae - wide elevation of
the soft tissue and auricle - insertion of seli - retaining retractor - removal
of the mastoid cortex. The mastoid process is chisilled irom the outside
to the inside - antrum is exposed - a probe is introduced - the posterior
wall of the auditory meatus is removed - plastic flap is formed - the
ossicles and tympanic membrane are left intact as far as possible.

The results of the 141 cases operated on were satisfactqry, there
having been complications in only two of thg:n_1. T}}e technical side of the
operations in all cases gave no rise to any difficulties.
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Gyd. T. Siurkus,

I Chirurginés klinikos jaun. asistentas.

Kelio sanario menisku suZzalojimo klausimu.

(I§ Kauno Univ-to I-osios Chirurginés klinikos. Vedéjas —
prof. V. Kuzm a)

Tarp daugelio trauminiy kelio sgnario suzalojimy menis-
ky suzalojimai uzima gana svarbig vieta. Paprastai kelio sgna-
rio meniskai nukencia, ivairiy ruasiy darbininkams bedirbant,
sportininkams, kareiviams atliekant jvairius sporto ir gimnas-
tikos pratimus, zaidimus, kaip antai, futbola, tenisa, krepsinj,
vazinéjant pac¢itizomis. Ypatingai daznai kelio sgnario meniskai
nukencia futbolininkams. Sporto traumatologijoje, kuri Siais
laikais sudaro atskira chirurgijos Saka, vienas iS dazniausiai pa-
sitaikanc¢iy kelio sgnario suzalojimy yra kaip tik menisko ply-
Simas. Menisku plySimy skaic¢ius zymiai padidéja, besipleciant
ivairioms sporto rusims. Taip pat dabar menisko plySimai daug
dazniau surandami, diagnostikos priemonéms patobuléjus.

Anatomija ir fiziologija.

Kelio sgnaryje yra iSorinis (lateralinis) ir vidinis (media-
linis) meniskai, sudaryti i§ glaudaus jungiamojo audinio. Me-
nisky didumas yra individualus. Vidutinis vidinio menisko
platumas yra 10 mm, o iSorinio — 12-13 mm, aukStumas 4-5 mm
(Schaer). Vidinis meniskas yra C raidés, o iSorinis — dau-
giau uzdaro ziedo pavidalo. Pasak R. Fick’o, abudu meniskai
esg C pavidalo. ISoriné menisko pusé esanti susijungusi su sana-
riniu maiseliu (Rauber). :

Menisko padétis pastoviai kinta; ji yra budinga atskiroms
sanario funkcijos fazéms. Palpuojant liesy Zzmoniuy kelio sanarj,
jei koja yra tiktai iStiesta, galima apciuopti menisko krastas
sgnariniame tarpe. Lenkiant kojg, meniskas nuslenka j uzpaka-
1j. Kuo labiausiai sulenkus koja, meniskas gali tiek toli i uz-
pakali nuslinkti, kad net blauzdikaulio krasta pereina. Jei len-
kiant koja, drauge vyksta ir rotacija, tada menisko judesiai
yra daug didesni; todél ir kalny gyventojams pasitaiko daug
dazniau menisky suzeidimai.

Meniskai issivysto iS mezenchimos. Keturiu ménesiy ge-
malo sanaryje susidaro tokios raukslés, i§ kuriy ir iSsivysto
meniskai. Naujagimiy meniskai yra platis, uzdengia visg tibia-
linj pavirSiy. Didéjant ir stipréjant sanariy judesiams, ploné-
jas meniskas, ypac¢ centriné jo dalis (Ishido). Ankséiau su-
sidariusios gausios kraujagyslés palengva nyksta.

ISsivysciusiame meniske histologiSkai atskiriamos dvi sritys:
viena — viduriné, neturinti kraujagysliy, o jos laisvas kraStas
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lygus ir astrus, ir antra — plati iSoriné, turinti i§ dalies kola-
geninio ir jungiamojo audinio pobudj istisai per visa gyvenima.
Sita sritis turi maitinamasias kraujagysles, kurios i§ para-
meniskinés krasto arterijos radialiai einancios j visa meniska,
kaip jrodée Pfab ir Henschen savo eksperimentiniais dar-
bais. Stipriausia vaskuliarizacija yra priekiniame ir uzpakali-
niame menisko ketvirc¢iuose, nes Siuodu segmentai dar gauna
smulkias arteriju Sakutes i§ kapsulés ir iS ligamenta cruciata.
Todél viduriniuose dviejuose ketvirciuose dazniausiai pasitai-
ko iSvisiminiy (degeneratyviy) pakitimuy.

KliniSkai sveikiems Zzmonéms iki 29 mety amziaus menis-
kai yra normalus, susidare iS skaidulinés kremzleés, skiriasi tik
branduoliu skai¢iumi, jy didumu ir tarpnarveline medziaga.
Protoplazmos suriebéjimas ir tarpinés medziagos prasidedanti
hyalinizacija neretai pasitaiko. Po 30 mety Sitie isvisimo (de-
generacijos) reiskiniai zymiai dazniau pasitaiko, bet niekuomet
nesusidaro giliy menisky pakitimy. Senstant tokiy iSsiplétusiy
iSvisiminiy pakitimy daug dazniau ‘pasitaika (Ishido, T o b-
ler).

Patologija.

Menisko suzalojimas neéra tat pat, kas jo iSnirimas (luxa-
tio). Klasiskas menisko plySimas yra iSilginis su jo jsiskverbi-
mu j sanarinj tuStyma, i fossa intercondylica, kur yra daug
erdves ir nesusidaro jokiy mechanisky klit¢iy sanario jude-
siams, todél kartais gali nebuti jokiy menisko plySimo simpto-
muy. Kai yra nevisiSkas menisko atplySimas, tai kiekviena sykj,
sgnarj lenkiant ar tiesiant, gali susidaryti plySusio menisko
istrigimas. Daznai gali kilti klausimas, ar meniskas yra svei-
kas, suzalotas ar iSvises. IS suzalojimo formos negalima pasa-
kyti apie jo susidaryma ir sunkuma (Schmidt).

Bragard skiria daug reikSmeés zmoniy palinkimui i me-
nisky suzalojimus. Cia, jo nuomone, bunas Seimyninis palin-
kimas. Be to, svarbus menisky ruptury susidarymui ir kojy pa-
vidalas. ,,X*“ pavidalo kojoms esant, daugiau jplysta iSorinis, o
,O — daugiau vidinis meniskas. Pasak B 06 h 1 e r’io, vidinis me-
niskas nukencias daug dazniau (84%), negu iSorinis (14%) (6:1);
desinysis — daugiau uz kairjji; moterims ir vaikams suzeidziami
meniskai daug reciau, negu vyrams. Vadinasi, B 6 h1 e r’io statis-
tikos duomenimis, vidinio menisko plysimas pasitaiko Sesis kar-
tus’ dazniau, negu iSorinio. Daugiau kaip 50% plySimas susi-
daras isSilgai menisko. Vienu atveju susidaras plySimas nuo
priekinio ligi uzpakalinio kampo, antru — nuo vidurinio ligi
kurio nors kampo, ar atvirksé¢iai (Kromer). Manoma, kad
kai kuriuose kraStuose esas rasinis palinkimas i menisky su-
zalojimus.

Meniskas daugiausia iplySta, smarkiai judinant kelio sgna-
ri, pirma jj sulenkus. Sulenkiant ir sukant blauzda, daznai plys-
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ta meniskas. Kai, sulenkus blauzda, ji dar pasukama iSorén, tai
vidinis meniskas gali toli nuslinkti j sgnarinj tarpa, ir, staiga is-
tempus, tada kondyliai lyg replémis sugnyba meniska (W al-
ter). Konjetzny mano, kad vidinio menisko plysimy daz-
-numas pareings nuo kondyliu pavidalo. ISorinis yra iSgaubtas,
o vidinis jgaubtas, todél Sis esas maziau judrus ir dazniau jstrin-
gas (Schaer).

Ivykus menisko plySimui, buna stiprus skausmai, kurie
greitai praeina, ir, tik kartojantis trukusio menisko jstrigimui,
veél atsiranda. Kartais ir didelé kojos hiperekstenzija galinti per-
plésti meniskg (Kroiss).

Magnus sako, kad menisko plySimui susidaryti esancios
dvi priezastys: iSoriné (trauminé) ir vidiné (spontaniné). Daz-
nai pasitaiko sveikam zmogui be jokios traumos meniskui jplys-
ti del ankséiau buvusio jo iSvisimo. Tokie menisko plySimai,
kurie be jokios matomos priezasties bei traumos ivyksta svei-
kam ZzZmogui, yra vadinami savaiminiais (spontaniniais). Sa-
vaiminiy plySimy priskaitoma tik 5%, o paskutiniu laiku net
iki 10%. Kalnu darbininkams, angliakasiams atsitinka menisky
plySimy iki 40% (Linde, Regensburger). Jie paprastai
jivyksta tiems zmonéms, kuriems ankséiau meniskas buvo is-
vises arba kuriems bedirbant nuolatos tenka kenkti kelio sg-
narys, kaip, pvz., parketo darbininkams ir kt. Daugelio moksli-
ninky, kaip, pvz, Tobler’io ir kity, yra pastebéta, kad me-
nisko iSvisimas pasitaikas jau gana ankstyvame amziuje, net
prieS 25 metus. Apie 40 metus iSvisimas jau gana daZnai pasi-
taikas, o apie 50 metus jis esas pas dauguma. Menisko plysi-
mas daugiausia pasitaiko jauniems Zmonéms tarp 20—30 mety
amziaus. Praéjus 30 mety, menisko plySimy skai¢ius mazéja, o
praéejus 50-Ciai mety, kada jo iSvisimas yra toli pazenges, menis-
kuy plySimy beveik nebepasitaiko. Pagal S ¢ h a e r’o statistika, i§ -
dviejy tukstanciy menisky plySimy tik 4% buve praéjus 50
mety. Kadangi sesdami meniskai daugiau iSvista, tai taip pat
turéty daugiau ju plysti; tac¢iau taip néra, nes, praéjus 50 mety,
menisky plySimai retai tepasitaiko (Schaer). Tat Bohler
aiSkina tuo budu, kad Zmogus sesdamas maziau ir maziau be-

atliekgs staigiy nekoordinuotu judesiy, kurie yra butini, kad
ivykty menisko plySimas.

Sviezius trauminiy menisky plysimy atsitikimus tuojau ope-
ruodami, Magnus ir Bohler nepastebéje nei makroskopis-
ky, nei mikroskopisky menisky pakitimuy. Tik esant senam ply-
$imui, ant plySimo krastu esa pastebimi nedidelio laipsnio iSvisi-
miniai pakitimai, kurie ilgainiui didéja (Magnus, Schaer).
Pagaliau, kaip menisko plySimo padarinys, kartais susidaranti
kelio sgnaryje mus articulare (Garre). Tolimesnis kad ir
mazas sanario pazeidimas sukeligs hiperplastiSka keliaropés
riebalinio audinio augima, vadinamg Haffa’s liga. H. Heldt
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turéjo 4 atsitikimus su kelio sanario mazgu (ganglion), kuriy
dviem mazgai iSsivyste po pirminio menisko plysimo. Tobler
aprasé tris mazgy, iSsivysciusiy i§ plySusio iSorinio menisko,
atsitikimus. H. Hinrisson turéjo devynis mazgy, iSsivysciu-
siy i§ plySusio menisko, atsitikimus. Jo nuomone, mazgai iSsi-
vyste i§ menisko del jo iSvisiminio pakitimo.

Ivykus menisko plySimui (Bohler, Demel, Garre),
tuojau staiga atsiranda kelio sanaryje stiprus skausmai. Kar-
tais bung tiek stiprus skausmai, kad negalima ne tik eiti, bet ir
kojos pajudinti. Tais atvejais yra ypatingai skaudus sanario
lankstymas, taip pat yra skausminga suzeidimo vietoje ir ap-
¢iuopa. Daznai jvyksta trukusios menisko dalies jstrigimas, ir
tuomet skausmai Zymiai padidéja. Ivykus jstrigimui, sunku
buna istiesti koja. Kada istrigimas atsipalaiduoja, tuojau skaus-
mai greitai praeina, o kartais tiek sumazéja, kad suzeistasis gali
puikiai vaiks¢ioti ir net savo darba dirbti, kol jstrigimas vél pa-
sikartoja. Istrigimas kartais galis pasikartoti, pagal M a gnus’o,
keleta kartu per dieng, ir tuo atveju darbas bei vaiks¢iojimas
esgs neijmanomas. Tais atvejais, kada jstrigimas kartojasi labai
retai, individas gali dirbti savo darba be ypatingy klitaciy; tik,
pasitaikius stipresniam kojos pakrypimui i viena ar j antrg So-
na, jis jaucia didesnius ar mazesnius skausmus, o kartais, ko-
jai pakrypus, buna ir gana dideli skausmai.

Atsitikimy aprasymas.

Perziuréjes K. Un-to Chirurginés klinikos stacionariy ligo-
niy registracijos knygas nuo 1935 iki 1939 metuy, radau 15 ligoniu,
guléjusiy chirurginéje klinikoje del kelio sanario menisko
plySimo. Ju diagnostika, patologija ir gydymas yra pateikia-
mi budingesniu ligos istorijy ir lenteliu pavidalu.

Gulejusiy Chirurginéje klinikoje per 5-rius metus su me-
nisko plySimu ligoniy skaicius, palyginus su bendru staciona-
riniy ligoniy skai¢iumi, yra mazas, nes vidutiniskai iSeina tik
3 ligoniai vieneriems metams. I-oje lenteléje matyti, kiek ku-
riais metais guléjo klinikoje ligoniu su menisko plysimu.

l1-0ji lentelée.

1935 m. | 1936 m. | 1937 m. | 1938 m. | 1939 m. | viso1|

3 2 3 3 4 15

1. Ligos ist. 1.743 nr. Vladas J., 20 metu amziaus, moksleivis.
1935. V. 28 d. atsigulé i klinika, patinus kairiajam kelio sanariui.
Pries 8 ménesius bezaisdamas futbola, gaves stipru smugj i kai-
riosios kojos kelio sanario vidine puse ir krites be samonés. Koja tuojau
smarkiai patinusi, ir astuonias dienas jis visai negaléjes jos pajudinti.
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Paskui pradéjes vaiksScioti Slubuodamas. Praéjus dviem meénesiams,
vaik§cCiojes jau, nesiremdamas lazda, bet greitai paslydes ir sanarys veél
sutines, kas kartojesi kelis kartus.

Status specialis. ISoriniame kairiojo sanario pavirSiuje
yra mazas patinimas, o ties sanariniu plysiu palpuojant pacientas jaucia
skausmus. Kelio sanario apylinkés oda surandéjusi, nudegusi nuo sol-
lux’o lempos spinduliu, nes jos pagalba buvo gydomas kelio sanarys.

V. 28 d. vietinéje anestezijoje padaryta operacija — paSalintas
plySes iSorinis meniskas.

VI. 5 d. nuimti sitlai, zaizda sugijusi per primam. Ligonis iSra-
Sytas, patarus koja kuo daugiausia lankstyti per kelio sanarij.

* 2. Ligos ist. 3.109 nr., Praneé M. 27 mety amziaus, viréja.

1935. X. 9 d. atvykusi su skausmais deSiniosios kojos kelio sana-
ryje. Vasario 21 d. ikritusi | rasj ir susimususi kelio sanarj, bet stipriu
skausmu tuomet nebuve. Praéjus menesiui, atsirade stiprus skausmai,
ypaé¢ gulint.

Status specialis. Desiniojo kelio sanario judinimas yra
skausmingas, ypa¢ vidinéje puseéje.

X. 12 d. bendrinéje eterio narkozéje atidarytas sanarys ir rastas
vidinio menisko uzpakalinéje jo dalyje plySimas.

XI. 4 d. Israsyta. Nedarbinga iSbuvusi 2 savaites.

3. Ligos ist. Fraida S., 23 metu amziaus.

1935. 1. 8 d. atvykusi | klinika, nes paskutiniu laiku kasdien kelis
kartus niksteléjusi per kelio deSiniosios kojos sanari. PrieS 5 metus besi-
skaudéjes. Praéjus meénesiui, niksteléjimai dazniau pasitaikydave. Visi
gydytojai patare operuotis.

Status specialis. DeSinysis kelio sanarys patines, jo judi-
nimas skausmingas.

I. 9 d. bendrinéje eterio narkozéje padaryta operacija. Rastas se-
nas vidinio menisko plySimas. Meniskas iSpjautas. Uzdeétas gipso tvartis.

I. 20 d. nuimti sitlai; ligoné truputj galinti vaikscioti, bet bijanti
lankstyti per kelio sanarj, kad neskaudeéty.

4. Ligos ist. 4.204 nr.,, Stasys P. 32 metu amziaus.

1936. XI. 22 d. atsigules klinikoje, patinus ir skaudant deSiniajam
kelio sanariui.

Prie§ para, eidamas apledéjusiu Saligatviu, paslydes ir griuves ant
Zemes, susimusdamas desinjji kelio sanari. Tuojau atsirade labai stiprus
skausmai, kurie po 15 min. praéje, ir tik tuomet Slubuodamas paréjes
namo. Naktj vél uzéje smarkus skausmai.

Status specialis. DeSinysis kelio sanarys kiek patines,
skausmingas. Tiek aktyvus, tiek pasyvus sanario judrumas labai suma-
zéjes. Judinant sanarj skausmai didéje. Nustatyta deSiniojo vidinio me-
nisko plysSimas.

XI. 25 d. koja jdéta | gipsine tvére.

XI. 27 d. skausmai sumazeéje, patinimas atsltiges, iSraSytas ambu-
latoriniam gydymui. Nedarbingas iSbuves 4 savaites.

5. Ligos ist. 3.909 nr, Bernardas D, 21 metu amziaus.

1936. X. 28 d. atsigules klinikoje, patinus ir skaudant kelio sgna-
riui. Praeita diena ligonis, beneSdamas sunkia naSta ant peciy, griuves
i kaire puse taip, kad kairioji koja turéjo per kelio sanarj palinkti i iSorine
puse. Atsirade stipris skausmai, ir todél nebegaléjes toliau eiti.

Status specialis. Kairysis kelio sanarys labai skaudus.
Recessus superior fliuktuojas. Nustatytas kairiojo vidinio menisko ply-
$imas.

X. 29 d. kompresas.

XI. 3 d. fliuktuacija pranykusi, sutinimas atsliges, skausmai su-
mazéje.
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XI. 4 d. uzdétas gipsinis tvartis.

XI. 5 d. iSraSytas ambulatoriniam ruptura menisci med. sin. gy-
dymui.

6. Ligos ist. 2.644 nr.,, ElZbieta A. 50 mety amziaus.

1937. VII. 5 d. atsigulusi klinikoje, skaudant ir pusiau susilenkus
deSiniajam Kkelio sanariui. Pries trejus metus griuvusi ir uzsigavusi ke-
lio sanarj. Nuo to laiko mazdaug kas meénuo, ligonei pastacius koja ne-
taisyklingai, uzsokdaves vienas kaulas ant antro, bet greitai ir lengvai
veél atsitaisydave. Paskutines savaites tat pradéje kartotis kasdien, ir
paciai nepasisekdave atitaisyti.

Status specialis. DeSinysis kelio sanarys skaudus ir yra
laikomas sulenktas.

XI. 6 d. vietinéje anestezijoje padaryta operacija ir rastas plySes
vidinis meniskas ir kiek iSnires i§ savo vietos.. Meniskas pasSalintas,
Zaizda susituta ir uzdétas gipsinis tvartis.

VII. 8 d. ligoné jaucia skausmus kelio sanaryje.

VII. 13 d. skausmuy nebejaucia.

VII. 19 d. ligoné vaikSc¢ioja. Jauciasi gerai. ISraSyta, patarus po
savaités nuimti gipsini tvartj.

9. Ligos ist. 233 nr.,, Juozas N. 30 mety amziaus.

1937. 1. 4 d. atvyko su skausmais deSiniajame Kkelio sanaryje. Prie$
10 mety ligoniui buvo ispirta deSinioji koja Zemiau kelio sanario. Prie$
2 meénesiu parpuoles ir susitrenkes deSiniosios kojos ta pacia vieta, ir
nuo to laiko skausmai nepraeidave.

Status specialis. DeSiniojo kelio sanario vidiné pusé skau-
di, spaudziant ir lenkiant per Kkelio sanarj. Smarkiau palenkus, girdi-
mas sanaryje traskéjimas. Ekstenzija nevisiska.

I. 7 d. vietinéje anestezijoje operuota ir paSalinta vidinio menisko
atsiskyrusi dalis. Zaizda uzsitta ir uzdétas gipsinis tvartis.

I. 9 d. jaucia skausmus operuotame sanaryje ir yra nedidelis pa
tinimas.

I. 14 d. pasalinti sialai, patinimas Zymiai sumaZzéjes.

I. 16 d. patinimas pranyko. Skausmai sumazéjo. Igipsuotas
vaik§c¢ioja be skausmuy. Per kelio sanari koja iStiesia gerai, paslanku-
mas geras.

8. Ligos ist. 3.647 nr., Viktorija S, 23 mety amziaus.

1937. IX. 15 d. atvykusi | klinika su skausmais kairiajame kelio
sgnaryje. Prie§ dvejus metus Sokusi per griovj ir gritdama pasukusi po
savim kairigja koja, ir tuojau pajutusi didelius skausmus, negaléjusi
atsistoti. Praéjus kelioms dienoms, skausmai pranyke. Pradeéjusi vaiks-
c¢ioti. Praéjus keliems ménesiams, niksteléjimai pradéje kartotis gana
dazZnai.

Status specialis. Kairysis kelio sanarys truputi pakiles, ap-
¢iupinéjant truputi skausmingas.

IX. 16 d. bendrinéje eterio narkozéje padaryta operacija ir rastas
trukes vidinis meniskas, kuris visai pasalintas, o, zaizda uZsiuvus, uz-
détas gipsinis tvartis.

IX. 17 d. pakilo temperatiara. Atsirado stipris skausmai.

IX. 20 d. temperatara krito, skausmai pranyko, jauciasi gerai.

IX. 23 d. nuimti sialai. Zaizda sugijo per primam. Jaudiasi ge-
rai, iSraSytas, patarus po triju savaic¢iu nusiimti gipsini tvarti.

9. Ligos ist., 3.421 nr, Emilija J. 22 mety amziaus.

1938. VIII. 28 d. atvykusi j klinika, turédama skausmus deSinia-
Jjame kelio sanaryje. Vakar vakare ligoné eidama suklupusi, ir labai
susl;audéjes kelio sanarys taip, kad negaléjusi paeiti.

Status specialis. DeSinysis kelio sanarys patines, skau-
dus, ypa¢ judinant. Nustatyta deSiniojo vidinio menisko plySimas.

VIII. 31 d. skausmai sumazeéjo, bet pajudinti kojos dar negali.
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IX. 5 d. skausmai ir patinimas sumazéjo, po truputi jau vaiks-
¢ioja. A

IX. 6 d. padaryta kelio punkcija ir iStraukta kravino skystimo.

IX. 10 d. patinimas ir skausmai beveik pranyko, vaik$é¢ioja, sa-
narys skauda tik lankstomas. ISraSytas.

10. Ligos ist.,, 2.441 nr.,, Martynas M. 32 metu amziaus, poli-
cininkas.

1939. VI. 7 d. atvykes j klinika su skausmais ir patinimu kairia-
jame kelio sanaryje. PrieS trejus metus nukrites nuo arklio, kuris pris-
paudes kairiaja koja. Tuojau atvykes i klinika, kur buvo padarytos
trys punkcijos, nes kelio sanarys buves stipriai patines. Kadangi po
punkciju jautesis sveikas, tai ir iSvaziaves namo. Dabar prie§ tris sa-
vaites kairysis kelio sanarys patines ir pradéjes skaudéti.

Status specialis. Kairysis kelio sanarys patines, jau-
¢iama fliuktuacija.

VI. 14 d. vietinéje anestezijoje operuojant, rastas trukes vidinis
meniskas, kuris visas ir pasSalintas.

VI. 26 d. Zaizda sugijo per primam. Vaiks¢ioja. Po truputj koja
lanksto per kelio sanarj, bet daugiau judinant skauda.

Perziureje Chirurginéje Kklinikoje guléjusiyjy 15 ligoniy
5 metu laikotarpyje ligos istorijas del menisky plySimy, mato-
me, kad vyrai nukencia du kartus daugiau, negu moterys (ziar.
2-3ja lentele).

2-0ji lentele.

Vyry Motery | IS viso

10 ) 15

Musy klinikoje, kaip matyti 3-¢iojoje lenteléje, daugiausia
pasitaiko menisko plysimy tarp 20 ir 25 mety, o praéjus 35 me-
tams, ju procentas zZymiai sumazéja (ziar. 3-igja lentele).

3-0ji lentele.

90—25 mt. [26—30 mt.|31—35 mt.|36—40 mt.|]41—45 mt.|46—50 mt.

6 4‘3 1 e 1

Mausu klinikos duomenimis, kaip matyti 4-oje lenteléje, vidi-
nis meniskas nukené¢ia 14 kartu dazniau, negu iSorinis (ziur.
4-3ja lentele).

4-0ji lentelée.

Vidinis meniskas ISorinis meniskas

14 1
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IS ligos istoriju duomenu negalime nieko nustatyti apie gu-
1éjusiy ligoniy su menisko suzeidimais kojy pavidalus. Ne tik
vidinis meniskas nukenc¢ia dazniau uz iSorinj, bet taip pat de-
Sinysis nukencia pusantro karto dazniau uz kairjji (ziur. 5-aja
lentele).

5-0ji lentelée.

Desinioji koja Kairioji koja

6 9

Diagnostika.

Svieziais atsitikimais pazinti ruptura menisci yra nesunku.
Gana sunku yra pazinti senesni menisky plySimai, nes dabar-
tiniais tyrimo budais ir priemonémis nepasiseké 15% ju su-
rasti. Meniskui trukus, tuojau atsiranda stiprias sanario skaus-
mali, o atsistojimas bei atsirémimas koja beveik yra nejmanomas;
ypa¢ yra skausmingi kelio sgnario judesiai. Kai atitrakusi me-
nisko dalis jstringa, tuomet negalima visiskai iStiesti kojos per
kelio sanarj, koja stovi pusiau sulenktoje padeétyje, t. y. apie
160° kampu.

a) Apziura, Pasunkéjimas sulenkti ar iStiesti kelio sgna-
rj yra patognomoniskas jstrigimo ar svetimktniy buvimo simp-
tomas. Daznas ir pastovus simptomas SvieZiais menisko truki-
mo atsitikimais esancios sanario iSsunkos (Gelenkerguss) (D e-
m e 1), kurios dazniausiai yra kruvinos, nes yra suzalotos krau-
jagyslés; toliau pasidaranc¢ios kruvinai serozinés, o dar véliau
grynai serozinés. Praéjus kelioms dienoms, atsiranda Slaunies
srities raumeny hipotonija; praéjus 12 dieny, iSsivystanti rau-
meny atrofija, ir koja suplonéjanti 1—2 cm. (H. Schaer).

b) Apéiuopa. Sanario hydrops po traumos nevisada yra vi-
dursanarinio suzalojimo padarinys. Payer irode, kad kai ku-
riems Zzmonéms del mazy kelio sanario pakenkimy susidaras jo
hydrops, kuris nuolat atkrintgs ir susidaras palinkimas i anki-
loze. IStiso sanarinés kapsulés sustorejimo nebuna Svieziais me-
nisky plysimy atsitikimais. Pastovus menisko plySimo simpto-
mas yra skausmingumas, apciupinéjant ties sanariniu tarpu, kur
yra kaip tik trukes meniskas.

Pasak Steinmann’o, kai skausmai didéja, koja sulen-
kiant ir ja sukant vidinéje puséje i iSore, tai kaip tik esas su-
zeistas vidinis meniskas; o, kai sulenktajg koja sukant i vidy,
didéja skausmai iéorinéje puséje, tai esgs trukes iSorinis me-
niskas, t. y. pirmasis Steinmann’o simptomas, ku-
ris néra visai pastovus ir tikras.
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Kai trukes meniskas iSsineria ne i vidy, bet i iSore, tuomet
apciupinéjant galima jis apc¢iuopti, esant truputj sulenktai kojai
per kelio sgnarj. Labai svarbus ir gana vertingas yra antr a-
sis Steinmann’o simptomas — lenkiant koja, skaus-
mingumo taskas pereinas i uzpakali sanario plysio aukstumoje.

Trukus vidiniam meniskui, addukuojant blauzda, esant jai
iStiestoje padetyje per kelio sanarj, skauda iSvidiné sanario pu-
sé; o, trukus iSoriniam meniskui, skauda iSoriné sgnario puse,
tai yra vadinami addukciniai skausmai. Be to, pagal
skausmus, judinant sanari, galima nustatyti, ne tik kuris menis-
kas, bet ir kurioje dalyje jis yra suzeistas. Jei trakimas yra prie-
kiniame menisko kampe, tai skausmai stipresni busia tiesiant
koja; jei uzpakaliniame kampe, tai lenkiant ja per kelio sanarj
(Kromer, Bohler). Senais menisko plySimo atsitikimais ty
budingu simptomuy nebuna, todél ¢ia reikia daugiau démesio
kreipti j apklausg, ieSkant, ar néra buvusio kurio nors pazeidimo.
Paskui labai svarbu iSaiskinti, ar pasitaikydavo kartais jstrigi-
mo simptomu. DazZnai kartojantis istrigimams, kelio sgnaryje
atsiranda didesnis ar mazesnis serozinio skystimo kiekis, bet
gana retai pasitaiko jo didelis kiekis. Zmonés, turi seniai tra-
kusi meniskg, kad skausmy ir nejaucia, bet nuolat jaucia lyg
svetimktinio buvima sanaryje. Jiems yra pasunkéjes lipimas
laiptais, ypac¢ Zemyn ir, apskritai, toji koja yra Zymiai silpnesné.

c) Rentgenas. Menisko plySimas paprastaja rentgeno-
grama nustatyti yra sunku. Kartais pasitaiko, kad sukalké-
jes meniskas duodas Seséli (Tobler). Arthrosis deformans,
tbe, mus articulare iSskirti, Bohler visuomet daro abieju ke-
liy sgnariy rentgenogramas dviem kryptimis, nors jos nieko
neiSaiskina trikusio menisko atveju, bet yra labai svarbios di-
ferencinei diagnostikai.

1905 metais Wollenberg pirmas pradéjo fotografuoti
kelio sanarj, pripildes pirma ji kontrastinio preparato. Tam
tikslui Robinzonn panaudojo deguonj ir azota, o véliau
Bircker ir Schumm — lipiodolj ir abrodilj bei kitas me-
dziagas. Sitas klausimas nudien placiai yra gvildenamas, nes
rentgenologiskas kelio sanario vidaus pazinimas kontrastiniy
preparatu pagalba nudien esas svarbus (Kromer).

Visi kontrastiniai preparatai, naudojami rentgenologiskam
menisko plySimo nustatymui, dalyjami j teigiamus, t. y. duo-
dancius Sesélj, ir neigiamus, t. y. prasiSviec¢ianc¢ius (Stohr).
Prie pirmuyju priklauso abrodilis, perabrodilis, jodipinas, lipio-
dolis, uroselektanas ir kt., o prie neigiamuyju — oras, deguonis
ir azotas.

Teigiamieji kontrastiniai preparatai, kaip kai kuriy autoriy
jau seniai yra pastebéta, kartais duoda sanariy uzdegimg. L a-
gergreen, ileides i kelio sanarj 20 cem perabrodilio, gavo sa-
nario uzdegima, nepaisant, kad Sitas kontrastinis preparatas
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yra laikomas vienu i§ geriausiyjy, nes jis yra indeferentiskiau-
sias. Kadangi teigiamieji kontrastiniai preparatai dirgina sa-
narj, todél ieSkoma kuo indeferentiskiausiy, kad kuo maziau
dirginty sanarius. Kr o6 m er‘io nuomone, vienas i§ indeferen-
tiskiausiy, nors ir nebe ydy, esas oras; tac¢iau kai kurie auto-
riai jo vengia, bijodami oro embolijos. Kromer ir Bohler
visuomet naudoja, kaip kontrastini preparata, dujas, ir niekuo-
met jiems nepasitaike gauti oro embolijos. Kromer, negali
suprasti, kuriuo budu galinti atsirasti oro embolija, ilei-
dus dujy i kelio sanari, net ir parakapsuliariai pripatus ju; jis
visai nematgs tokio didelio pavojaus oro embolijai susidaryti,
kaip kad daugelis jos taip bijo.

Musy klinikoje rentgenologiSkam menisko plysimo nusta-
tymui buvo naudojami teigiamieji ir neigiamieji kontrastiniai
preparatai. Geriausiy padariniu gauta naudojant neigiamuo-
sius — org, ir niekuomet negauta oro embolijos, kurios kai ku-
rie autoriai labai bijoje. (ziur. 1 ir 2 rentgenogramas). Su oru
ne tik geriausiy rentgenologisko tyrimo rezultaty buvo gauta,
bet ir vartojimo technika buvusi lengva ir labai pigi, palyginus
su teigiamaisiais kontrastiniais preparatais.

1-0ii pneumoradiograma (i§ priekio).
Matomas iSilginis medialinio menisko plySimas.

Kontrastinio preparato ileidimo i sanarj dabar yra naudo-
jama Sitokia technika (su mazZomis modifikacijomis):

Kelio sanarys yra laikomas kampu 160—170°. Sanario oda
nuvaloma benzinu ir alkoholiu. Pazymima punkcijos vieta, kuri
yra dezinfekuojama t-ra jodi 3—5%. Didesni jodo kiekiai ne-
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naudotini, nes duoda nepageidaujamu Seséliy. Punktuojame is
iSorinés kelio sanario puseés, keleta milimetry proksimaliau vir-
Sutinio keliaropés kampo. Pro Sita taska be jokio pavojaus
smeigiame adatg j sanario tustyma medialine-distaline krypti-
mi. Pries darant punkcija ir dezinfekavus punkecijos vieta, oda ir
poodiné narveliena yra anestezuojamos dvieju procenty nova-
kainu. Sanarinés kapsulés anestezuoti negalima, nes pasidaryty
skyluté, pro kuria isS sanario iseity dujos.

2-0ii pneumoradiograma (i§ Sono).
Matomas iSilginis medialinio menisko plySimas.

Ismeigus adata, svarbu patikrinti, ar tikrai esame pataike
i sanarini tustyma; tada pakéle aukstyn keliarope, pasitbuo-
jame adata ir jauciame, ar jos galiukas yra laisvas ar jstriges.
Schumm kontrolei visuomet jleidzia boro ar druskos skiedi-
nio i sanarinj tustyma. Jei, nuémus svirksta nuo adatos, teka
skiedinys atgal, tuomet esi tikras, kad gerai pataikei j sgnarinj
tustyma. [sitikinus, kad adata tikrai yra sgnariniame tustyme,
pripuc¢iame tiek deguonies ar oro, kad tiriamasis jausty stipry
spaudima ir recessus suprapatellaris ryskiai iSsikelty. Po to,
tuojau daroma rentgenograma — pneumoradiografija.

Iptatus | sanarinj tustyma duju, sanarys paliekamas sulenk-
tas tuo paciu kampu, kaip kad buvo prie§ darant punkcija, ir
po sanariu padedama pritaikyto pavidalo liepos medzio iSkila
lentelé 4% cm aukStumo, 13 em platumo ir 18 em ilgumo, pra-
leidzianti rentgeno spindulius (Bohler). Dar yra svarbu
nustatyti rentgeno vamzdelio kryptis. Jis neprivalgs eiti stat-
menai, bet truputj jstrizai (5—10°) kranialine-distaline kryp-
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timi (Kromer). Kai kurie autoriai raSo, kad rentgeno
vamzdis turjs eiti statmenai blauzdikaulio aSiai, t. y. prieSinga
kryptimi.

Labai daug patarnavo pneumoradiografija, bet nevisuomet
jos pagalba pasiseka rasti menisko plysimas. Daugumos autoriy
laikoma, kad 15% visy menisky plySimy nesurandama dabarti-
niais tyrimo budais. Ypatingai sunku pneumoradiografijos pa-
galba nustatyti iSilginis menisko plySimas, kai plySys yra siauras.
Juo platesnis menisko plysSys, tuo lengviau jis yra nustatomas,
nes pneumoradiografijai yra svarbus oro kiekis, kuris telpa tra-
kusio menisko plysyje. Apskritai, yra svarbus plysio didumas, jo
forma, kryptis ir vieta. Be to, dar didesnés reikSmés turi ge-
ra technika. Dabartines pneumoradiografijos technikos pagal-
ba kai kuriems autoriams pasiseke nustatyti 80—85% visy me-
nisky plySimy, kur kliniskai buve visai neaisku. (Kromer,
Bohler). Schumm tiktai 78% menisky plySimuy iSsiaiskines
pneumoradiografijos pagalba, todeél kliniSkas tyrimas turjs
ypatingai svarbios diagnostinés reikSmes. Rentgenologiskas ty-
rimas (K r 6 m er) nemazings kliniSko tyrimo reikSmeés, bet abu-
du vienas antra papildg, abudu esa svarbas. Pneumoradiografija
yra tik padedamasis veiksnys kliniSkam tyrimui, kurio niekuo-
met atmesti negalima, nepaisant net jo technikos tobulumo.

Gydymas.

Del trukusio menisko terapijos esama dvieju nuomoniy:
vieni pataria konservatyvia terapija, o antri — operatyvig. Pa-
sak G arr é’s, esant iSilginiam menisko plySimui, uztenka dvieju
savaifiy ramumo, istiesus koja per kelio sgnarj, o toliau naudo-
tina yra fizikaliné terapija. Tik pasikartojant jstrigimams ir
susidarant hydrops’ui, patartina operatyvi terapija. Kai kuriy
autoriy nuomone, kai yra trukes nedegeneraves meniskas, tai
tuomet reikia laukti, iki suaugant ramiai laikomai kojai (M a g-
nus). Thomson pataria per 4—6 savaites imobilizuoti gipsu
kelio sagnarj, kad trukes meniskas sugyty. Konservatyvaus gy-
dymo Salininky (Lange, Dengler) nuomone 85% trukusiu
menisky pagyja, imobilizavus ir iStiesus kojas per 4 savaites.
Praejus 4 savaitéms ir nuémus gipsa, zmogus gali jau vaikséioti.
Pasak Dengler’io, konservatyvaus menisky plysimo gydymo
padariniai bung geresni, gydant jaunus zmones, nes seniems gy-
ja daug blogiau. Kalnu darbininkams, kuriy meniskai yra pa-
kenkti ju profesinio darbo deéka, nelabai tinka konservatyvus
gydymas.

Kiti konservatyvaus gydymo Salininkai puola operatyvu gy-
dymga, tvirtindami tuo, kad neretai pasitaiko, jog kliniskai nu-
statomas menisko plySimas; o sanarj atidarius, randamas jis vi-
siSkai sveikas. Jie todél i§ pradziy pataria taikyti konservatyvy
gydyma, o operatyvy tik tuomet, kai pirmasis nieko nepadeda,
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pvz., pasikartojant nuolat istrigimams (Mandel, Becker,
Schaer). Prityrimas vis delto rodo, kad nemaza trukusiy me-
nisky dalis konservatyvios terapijos pagalba Kkliniskai pagyija,
daugiau neduodami jstrigimo reiskiniy, ir taip pagije Zzmonés vél
lieka pajegus dirbti ir sportuoti.

L. B6hler neigia konservatyvy gydyma, tvirtindamas, kad
trukusio menisko atvejais geriausia esg taikyti operatyvus gy-
dymas, nes konservatyvus duodas gerus padarinius tik tais at-
vejais, kai esanc¢ios mazos pavirSutinés menisko erozijos; bet ir
tuomet esa galima ir be operacijos apsieiti, tiktai ne visais at-
vejais, kaip kai kurie autoriai tvirtina. Daugelis, net sporto gy-
dytojy, pasak Bohler’io, paprastus kelio sanariy sumusimus
traktuoja, kaip menisky suzeidimus, todél labai daznai tenka gir-
deti, kad menisko plySimas pasiseke iSgydyti masazais ar jvairio-
mis lempomis. W. Eh alt sako, kad buty labai neracionalu, jei
trukusio menisko atveju buty laukiama jo pasveikimo sgnario
imbolizacijos pagalba, iSjungiant menisko apsunkinimg, spaudi-
ma ir pazeidima. Tiek menisko i§jungimas, tiek pat ir apkrovi-
mas galj turéti reikSmés gydymui. Jei meniskas yra tikrai tra-
kes ir yra susidariusi nemaza erozija, tai jis niekuomet nebesu-
augsias, nes kremzlé neturinti kraujagysliy (Ribbert), todél
nesg jokios prasmeés laukti jos suaugimo. Jei esame tikri, kad me-
niskas yra trukes, tai ir tuomet esg tiksliausia ir naudingiausia
atitrukes jo gabaliukas operatyviu budu tuojau pasalinti (K r 6-
mer, Ehalt), nes fiksacija ¢ia nieko nepadésianti.

Operatyvaus trukusio menisko gydymo Salininkai néra vie-
ningos nuomonés del pacios operacijos. Vieni, kaip Bier,
M a g n u s, sako, kad trikes meniskas reikig pasalinti visas, t. y.
kartu su atitrukusia dalimi, ypa¢ senesniems zmonés, ar esant
savaiminiam plySimui, nes tais atvejais visas meniskas esgs i$-
vises. Kiti galvoja priesingai, kad, meniskui trukus, reikig pa-
Salinti tik jo atitrikusi dalis (Ehalt, Kromer). Kocher
pastebéjo, kad, visiSkai meniska pasalinus, susidaras nedide-
lis genu varus, kas esg negeistina; todél i$ to iSeing, kad viso me-
nisko pasalinti negalima.

Pasak Bier'o ir Magnus’o, trukes meniskas senesniems
zmoneéms ir savaiminiy plysimy atvejais reikia pasalinti jis vi-
sas. Taip galvojant, praéjus 50 mety amziui, beveik visiems rei-
kéty pasalinti visi 4 meniskai, kas yra netikslu ir neleistina, nes,
atsizvelgiant | jo funkcijos svarbuma, negalima viso menisko
pasalinti, kadangi jis eina buferio pareigas ir yra visy svarbiau-
sioji kelio sanario dalis. Be to, jau seniai yra pastebéta, kad
paSalinus visa meniska, po keleriy mety iSsivysto sunkus artri-
tiniai sanario pakitimai, labai apsunking kelio sgnario funkcija.
P fab, eksperimentuodamas su gyvuliais, pastebéjo, kad, pasa-
linus visg meniska, po kurio laiko iSsivystags arthrosis deformans;
todél nesa teisinga pasalinti jis visas i$§ sanario, kaip bereikalin-

\
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ga dalis, nes operuotas sgnarys nesas matematiSkai toks tikslus,
kaip buves, kaip kad kai kurie autoriai tvirtine. Pasirémes kli-
nisku prityrimu ir eksperimentiniy darby su gyvuliais duome-
nimis, Bohler tvirtina, kad viso menisko jokiu budu esa ne-
galima pasalinti; jis esas prieSingas Magnus’o, Bier’o ir ki-
tu nuomonéms.

Perziuréje musy klinikoje guléjusiy ligoniy su menisko ply-
Simu ligos istorijas, matome, kad is 15 atsitikimy 9 buvo ope-
ruoti, o 6 gydyti konservatyviu budu (Ziar. 6-gja lentele).

6-0ji lentele.
Operuotieji atsitikimai.

I 1935 mt. | 1936 mt. | 1937 mt. I 1938 mt. | 1939 mt. | IS viso [

— 3 9

T

Esa netikslu Sviezi menisko plySimai operuoti, bet reikia
gydyti konservatyviai; o, kai konservatyvus gydymas nieko ne-
padedas, tai tuomet tiktai operuoti (Bier). Kaip matyti 6-0jo-
je lenteléje, devyni atsitikimai i§ 15 buvo operuoti. IS operuo-
tyjy vienas atsitikimas po 2% ménesiy, antras po vieneriy mety,
o visi kiti daugiau kaip po 3 mety buvo operuoti. Vadinasi, n é
vienas SviezZzio menisko plySimo atsitikimas
pas mus per 5 mety laikotarpi nebuvo ope-
ruotas. Kai kurie gydési, jvairiais konservatyvaus gydymo
budais, o Siems nepadéjus, buvo operuoti, pvz., pirmoje ligos
istorijoje matome, kad kairiojo sanario pavirSiuje oda yra su-
randéjusi, nudegusi nuo sollux’o lempos spinduliy, kuriy pa-
galba buvo gydomas kelio sanarys. Kadangi fizikaliné terapi-
ja net klinisko pagijimo nedaveé, tai ligonis kreipési i klinika
operacijai. Kai kurie autoriai vengia operacijos todél, kad kar-
tais, kliniskai konstatavus menisko plySima, o sanarj atidarius,
meniskas randamas visiSkai sveikas; tac¢iau musy surinktoje
medziagoje nebuvo tokio atsitikimo, kur operacijos metu butu
buves rastas sveikas, netrukes meniskas. Operuota buvo jvairiai:
dviem trec¢daliams visy operuotyjy atsitikimy meniskas buvo
pasalintas visas, vienam atsitikimui pasalinta tiktai atitruku-
sioji menisko dalis, o dviem atsitikimais tiktai susiata (ziar.
7-aja lentele).

7-0ji lentelé.

Pasalintas vi- | Pasalinta tik- | Susittas
sas meniskas tai dalis meniskas
6 1 2
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IS neoperuoty atsitikimy, kurie buvo gydyti konservaty-
viai, 5 atsitikimai pateko i klinika, praéjus 1—3 dienoms, o tik
- vienas — trims ménesiams. DeSimtoje ligos istorijoje yra aprasSy-
ta, kad po buvusio pazeidimo triko meniskas, kuris, tuojau at-
vykus i klinikg, buvo konservatyviai gydomas. KliniSkai pa-
sveikes pacientas iSvaziavo namo; bet po treju mety kelio sa-
narys vél patines ir pradéjes skaudeti, ir todél vél atsigules i
klinikg, kur buves pritaikytas jau operatyvus gydymas.

Kai kurie autoriai tvirtina, kad meniskas regeneruojas, bet
regeneracija einanti labai i léto ir uzsipildo naujais audiniais
(Mo6ller, Bircker). Labai svarbu ir jdomu, ar regenera-
tas yra tik savo iSorine iSvaizda panaSus i buvusj meniska, ar
histologiskai ir fiziologiskai panaSus, kaip restitutio ad integ-
rum. Todél stengiamasi iSaiSkinti bandymais su gyvuliais. Pa-
sirodé, kad, bandant su vienos rusSies gyvuliais, gaunama vie-
nokiy, su kitais — Kkitokiy rezultaty. Su viena gywvuliy rasimi
darant bandymus (P fab), kaip, pvz., su avimis, esas gautas
arthrosis deformans, kaip menisko ekstirpacijos padarinys, to-
dél atlikty su gyvuliais bandymu duomenys nevisada galima
Zzmonéms pritaikyti. Be to, duomenys eksperimentuojant nevi-
suomet gaunami vienodi ir su tais paciais gyvuliais. Kai kurie
tyrinétojai randa, kad regeneraves meniskas histologiskai esas
panasus ] randinj audinj. Becker turéjo gana jdomy atsiti-
kima: praéjus 14 ménesiy po menisko ekstirpacijos, del atkry-
¢iy vel buvo operuota ir rastas regeneraves meniskas, savo iSo-
rine iSvaizda labai panasus j normaly, su iSilginiu plySimu ir
atitrukusios dalies iSnirimu j sgnarinj tuStyma. Patologai nu-
staté, kad tat esas menisko audinys. Sitas atsitikimas gautas
todél, kad operuojant buvo apsaugota parakapsuliné regene-
racijos sritis, kuri, pagal Hensch en’o tyrinéjimus, esanti bu-
dinga gerai iSsivyscCiusiam arteriniam tinklui, todél, meniskg
ekstirpuojant, svarbu ji apsaugoti.

Operacijos technika.

Operacijos technika musy klinikoje taikoma Sitokia:

Ligonis guldomas ant operacinio stalo aukstielninkas; ope-
ruojama galune dezinfekavus, ji nuleidZiama per stalo galg Ze-
myn kaboti, ir tuo budu pati savaime susilenkia sta¢iu kampu per
kelio sgnarj. Traukiant blauzdos ir letenos svoriui Zemyn, Zy-
miai padidéja sanarinis tarpas, kas labai yra svarbu operuo-
jant, nes tuomet geriau galima pamatyti meniskai. Be to, kai
koja kabo nuleista per kelio sanarj, galima ji lengvai pasukti i
vidy ir | iSore, addukuoti ir abdukuoti, kas palengvina menisky
apziuréjimg in situ.

Pjavis daromas 5—7 cm ilgumo; vidinio menisko plySimo
atveju jis buna ties condylus medialis tibiae, o iSorinio — ties
condylus lateralis, skersai ligamenta collateralia, o koja iStie-
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sus per kelio sgnarij, pjuvis susidaro jstrizas. Svarbu nesuzeisti
ligamenta collateralia. Sutvarkius plySusi meniska, zaizda uz-
siuvama ir uzdedamas gipsinis tvartis, kuris, praéjus 7—10 d.
ir istraukus siulus, nuimamas. Tada uzdedama cinkleimo tvar-
tis, ir tuomet leidziama ligoniui vaiksc¢ioti. Kai kurie autoriai,
vietoje gipsinio tvarcio, operuotajai galtnei fiksuoti vartoja
Braun’o tvere. Dazniau operuojama bendrinéje eterio nar-
kozeéje, negu vietineje anestezijoje.

Operatyvaus gydymo rezultatai.

Pagal Herbrand’o statistika daugumos konservatyviai
ruptura menisci gydyty padariniai esa blogi, tik 20% geri, o
operatyvaus jau 80% geri. Vadinasi, operatyvus gydymas duo-
da 4 kartus geresnius padarinius, negu konservatyvus. Visai
kitaip atrodo H a u s er’io statistika, kur konservatyviai gydant
buvo gauta 85% patenkinamuy padariniy, o operatyviai — tik
T%. Bircher tat aiskina tuo budu, kad ten, kur buvo kon-
servatyviai gydoma, nebuvusi tiksli diagnozé ir dauguma ty
atsitikimy nebuve menisko plySimai; o operuotyjuy atsitikimy
dauguma buve sunkis menisko suzeidimai su kartotiniais jstri-
gimais, kur konservatyvus gydymas negaléjes duoti teigiamuy
padariniy.

Kromer turéjo 111 ruptura menisci atsitikimy, i§ kuriu:

apdraustyju buvo 60 asmeny 59 vyrai ir 1 moteris
neapdraustuyjy ,, 51 b 53 PR AR s

Ié ViSO 1) 111 \ 1) 98 ” 3] 13 ”

Visi 111 atsitikimu buvo operuoti. Apdraustieji vidutiniSkai
gydesi po 48 dienas, o neapdraustieji — po 33 dienas. Po 4 me-
ty vienas mires kazkuria kita liga. Praéjus 7 metams ir patikri-
nus likusius 110 Zmoniu, kurie buvo operuoti, nustatyta:

91 — 84% visai gerai pasveike, 19— 16% gerai pasveike;
i§ neapdraustyjuy 51 atsitikimo 47 (92%) visai gerai pasveike

., apdraustyju 59 8 44 (15’4) 5 A AL ISks
,, neapdraustujuy 51 atsitikimu 4 (8%) gerai "
,, apdraustuyju 59 2 15 (25%) £ 2

Kromer laiko visai gerai pagydytais tuos atsitikimus, kai
nei objektyviai, nei subjektyviai nepastebima jokiu trakumuy,
neigiamai atsiliepianciu j sanario funkcija. Gerai — kai objek-
tyviai nepastebima jokiu trukumuy, kurie galéty neigiamai atsi-
liepti | sagnario funkcija, bet subjektyviai operuotasis skundzia-
si jaucias skausmus vaikS¢iodamas, esa sunku vaikscioti, grei-
tai pavargstas kiek pavaikSciojes ir t. t.. Objektyviy trakumy
K romer nepastebéjo né pas viena i§ 110 atsitikimy. Ne pas
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vieng nebuvo pastebéta nei raumeny atrofijos, nei sgnario pas-
lankumo sumazéjimo, visiems 110 atsitikimams islikes aktyvus
sgnario paslankumas nuo 180—70° ir daugiau.

Isvados.

1. Musy Chirurginéje klinikoje menisky plySimai dau-
giausia pasitaiké jauniems zmonéms. Du trecdaliai visy pacien-
ty turejo iki 30 mety amziaus.

2. Né vienas Sviezias menisko plySimo atsitikimas per
penkerius metus nebuvo operuotas. Visi Sviezieji menisko ply-
Simo atsitikimai buvo gydyti konservatyviai.

3. Konservatyviai gydant menisky plySimus, negavus tei-
giamy padariniy, kaip matyti is 10 ligos istorijy, buvo pavarto-
tas operatyvus gydymas, k. a.:

a) menisko susiuvimas,
b) dalinis menisko pasalinimas,
c¢) visiskas menisko pasalinimas.

4, Kadangi kelio sgnaryje meniskas eina buferio pareigas
ir yra visy svarbiausioji sanario dalis, tai, atsizvelgiant j jo funk-
cijos svarbumg, negalima pasSalinti viso menisko. Bet nepaisant
to, musy klinikoje SeSis kartus daugiau buvo padaryta visisky
ekstirpacijy, negu daliniy. Visiskos ekstirpacijos buvo darytos
visais tais atsitikimais, kur trukusio menisko dalys buvo susi-
rai¢iusios, sudriskusios. Keturiais atsitikimais buvo rasta me-
niskuose patologisky pakitimy, todeél, juos palikus, buty buve
maza naudos. Visi operuotieji atsitikimai buvo seni, plySimai
buvo susidare daugiau, kaip prie§ 3 metus, ir tik vienu atsitiki-
mu praejus pustrecio menesio.

5. Daugumos autoriy statistika rodo, kad plySusio menis-
ko operatyvaus gydymo padariniai buna geri 70—95%, viduti-
niSkai — 80%. Todel Sitas procentas yra kiek Zemesnis, negu
kity organy operatyvaus gydymo.

6. Mausy klinikos menisky plySimo statistika yra maza, pa-
lyginus su kity krasty klinikomis, bet, palyginus su kitomis
musy ligoninémis, néra maza. Pvz., buvusioje Kauno zZydy li-
goninéje pagal gyd. B. Zach arin o statistikg 1937 m. nebuvo
operuota né vieno atsitikimo su menisko plySimais, o 1938 m.
tik 2 atsitikimai.

7. Be abejo, jvairiy profesijy zZmoneés turi menisky ply-
Simy nepalyginti daugiau, negu ju buvo musy klinikoje ir ki-
tose ligoninése, bet vieni jy nesioperuoja del jvairiy priezasciy,
o kiti, kaip ivairus sportininkai vaziuodavo operuoti savo su-
zalotus meniskus pas Bohler’j, Formanitti ir j jvairias
privacias klinikas. Sakysime, per 1938 metus ir 1939 m. prof.
V. Kuzmos ligoninéje buvo operuoti 4 atsitikimai del ruptura
menisci medialis, 1 atsitikimas del ruptura menisci lateralis sin.
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8. Paéme musy Kklinikos operuotuosius 9 atsitikimus del
ruptura menisci ir prof. V. Kuzmos ligoninés 5 atsitikimus,
kartu, turésime 14 operuoty atsitikimy, kurie visi buvo pa-
tikrinti. Visi gana gerai vaiksc¢ioja be jokiy trukumy, tik 4 iS
ju turi operuotosios kojos mazo laipsnio genu varus, kuris vaiks-
C¢iojimui beveik nekliudo (prof. V. Kuzm a).

9. Padarius trukusio menisko operacija, buna labai didelis
pavojus uzsikrésti, bet musy klinikoje né karta nepasitaike.

10. DazZnai, padarius menisky operacija, susidaro sgnario
hydrops, ko pas mus né karta nepasitaiké. Paprastai sgnario
hydrops tuomet retai tepasitaiko, kai, padarius operacija, tinka-
mai uzdedamas gipsinis tvartis. Jei, padarius menisko operaci-
ja, vietoje gipsinio tvaréio, vartojama kojai fiksuoti Braun’o
tvéré, tuomet yra daug daugiau galimumuy sanario hydrops’ui
susidaryti.
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ITo BOIIPOCY O NOBPEHKICHHAX MEHHCKA KOJCHHOro cycrasa.

B Kosenckoii Yuusepcurerckofi Xupypruuyeckoit Kaunuke B Teyenue 15
Jer 6biin Jedumbl 15 GOABHBIX C paspbiBaMu MeHHCKa. /lecaTb NauueHToB Oblan
MYXYHHBI H NaTb keHuud. M3 15-tn paspbiBoB MeHucka B 14-Th cayuasx Obia
NOBpPEeXIAEeH MeaHa/bHbIH M TOJBKO B OJAHOM Ciayuyae — JaTepaabHbiii MEHHCK.
MeHHCKH 1eBOro koiseHa ObiaH rMoBpexaeHsl B 9 caygasx, a npaBoro — B 6
caydasix. PaspbiB MEHHCKa ualle CAYYHJACA MOJOIbIM JIONAM; [BE TPeTH BCex
nauveHToB HMean ve Goaee 30 ner.

Hu B oxHOM cBexeM ciayyae pa3pbiBa MEHHCKa He O6blI0 MPHMEHEHO one-
paTHBHOe JeyeHne B TeyeHue 5 ser. Bce csexue cayuan paspbiBa MEHHCKA Oblau
AeyuMbl KOHCepBaTHBHO. OT KOHCEPBATHBHOIO JIEYEHHS! HE NMOAYYHB NOJOKHTENb-
HbIX pe3y/abTaroB, GblIO MPHUMEHEHO onepatHBHoe jevenue. M3 15 cayuaes B
neBATH ObJIO NMPHMEHEHO onepaTHBHOe Jeyenuwe, a B 6 cayyasx, nonaBwuX B
KAHHUKY Ype3 HeCKOAbKO AHeH nocie nospexiaeHus, OblJ0 NPHMEHEHO KOHCep-
BaTHBHOE JIE€YCHHE.

OnepupoBann pasauyHo: B 6 cayyasx Obll 3KCTHPIHPOBAH BECb MEHHCK,
B OAHOM caydae Obina MpOM3BENEHA YAaCTHYHAS 3KCTHPNAUMA W B ABYX CiaydYasx
MEHHCK Obla CIIHT. JKCTHPNALUHUA BCEro MeHHCKa Obila npoHu3BeneHa B TeX cay-
yaax, rie 4yacTH pasopBaBLIErocsi MEHWCKa Oblny HaiileHbl CBEPHYBIIHMHCS, 110p-
BaHHbIMH. B 4 cayuyasx B MeHHCKax ObliH HaHaeHbl NatoJlOTHYECKHE H3MEHEHHS,
NO3TONY OCTaBHTb MX 6bi10 Obl Gesnonesno. Bce onepupoBanubie 60nbHbIE Gbinu
IPOBEPEHbI; YeTbipe M3 HHX HMEIT ¢enu varum HeboJbWOH CTeneHH, HE Me-
masoiee xoan6e; Bce XOAAT NOCTATOYHO XOPOILO.
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Zur Frage der Verletzungen des Meniscus des Kniegelenkes.
Zusammenfassung.

Im Laufe von 5 Jahren sind an der Chirurgischen Univ.-Klinik zu Kau-
nas 15 Patienten mit ruptura menisci behandelt worden. Unter diesen wa-
ren 10 Minner und 5 Frauen. In 14 Fillen war ruptura menisci medialis und
in einem Fall — ruptura menisci lateralis.

In 9 Fillen war eine Verletzung des Meniscus des linken Knies und in-
6 Fillen eine Verletzung des rechten Meniscus.

Am meisten fand man ruptura menisci bei jungen Leuten

2/y aller Pacienten waren bis 30 Jahren alt.

Es wurde kein irischer Fall operiert, behandelt wurde konservativ.

Operiert wurde nur, wenn man nach konservativer Therapie keine po-
sitive Resultate erzielte.

Unter allen Pacienten, welche nach Verletzung des Meniscus sich an
unsere Klinik wendeten, wurde in neun Fillen chirurgische Therapie ange-
wendet und in sechs Fillen konservative.

Man wendete verschiedene operative Eingriffe an: in 6 Fillen totale
Meniscusexstirpation, in 2 Fillen wurde der verletzte Meniscus zugenédht. Nur
wo der Meniscus ginzlich zerstort war, wendete man absolute Exstirpation
an. In 4 Fillen fand man pathologische Verdnderungen des Meniscus; des-
wegen exstirpierte man in diesen Fillen den Meniscus.

Nach der operativen Therapie wurden die Patienten gepriift. Alle kon-
nen gut gehen. Vier unter diesen Patienten haben eine kleine Grad von
genu varus, welcher beim gehen mcht stort

Gyd. J. Mikelénas.
(Birzai)
Difterijos profilaktika.

(Pagal prof. d-ra J. Katche, Breslave, doc. med. d-ra E. Dar-
zin &a Rygoje' ir Lietuvos bei Latvijos VieSosios sveikatos apzvalgos
statistinius duomenis).

Difterija (di) dazniausiai pasitaiko rudenj. Ligai plisti pa-
deda klimatinés ir atmosferinés salygos, nepakankamas vita-
miny suvartojimo kiekis, gyventojy susikimSimas ir judéjimas.

Bet yra pastebétas savotiskas difterijos susirgimuy skaiciaus
bangavimas. Jis vokiec¢iy yra vadinamas ,sakularen Wellen®.
Per daugeli deSimciy mety susirgimy skaifius gauseja, o ve-
liau per eile mety vél mazéja. Taip apie praéjusio Simtmecio
vidurj Vokietijoje buvo pastebétas susirgimy di skaiciaus kas-
metinis didéjimas, kuris, pasiekes auksciausj taska 1880 metais,
pradéjo mazeti iki 1927 metu. Nuo 1927 m. susirgimy di ban-
ga tiek Vokietijoje, tiek ir Lietuvoje, kasmet kyla. Tat aiskiai
rodo ¢ia pridedama 1-oji lentelé.

Di bacily platintojai.
1. Rekonvalescentai per 2 savaites po persirgtos ligos 40%
ir per 4 savaites 12% dar platina di bakterijas.
2. Salytiniai bacily nesiotojai — tai asmenys, kurie, nuo li-
goniy gave bakteriju, patys nesuserga, bet nesioja savo gerklé-
Je ir platina di vidutiniSkai 10 dienu.
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l1-0ji lentelé.
Difterijos susirgimai ir mirimai:

Lietuvoje Vokietijoje Latvijoje
Metai FoE
Sirgo mire Sirgo mire Sirgo
1926 328 249 — 59 Ay
1927 356 187 33.542 1.695 (s
1928 282 149 41.160 2.380 Lt
1929 555 278 49.032 3.113 i
1930 1.263 580 70.024 4.282 —
1931 952 381 50.140 3.095 790
1932 936 307 64.138 2.974 932
1933 1.128 311 74.559 3.628 758
1934 2.052 446 114.007 4.807 1.014
1935 2.268 521 132.930 5.795 —
1936 2.160 388 149.971 5.787 —
1937 3.695 441 146.733 5.387 —
- 1938 — — 149.495 5.286 —

3. Inkubaciniai bacily nesiotojai.

4. Nuo L6 ffler’o laiky yra ginéijamas klausimas, ar gy-
vuliai platina di. Vertas démesio Kisskalt'o praneSimas,
kad ukyje, kur 3 vaikai per viena savaite buvo mire nuo di,
karvés makStyse rasta di bacily.

Apskai¢iuojama, kad Berlyne tik 2,49 apsikrec¢ia nuo li-
goniy, o 97,6% — salytyje su bacily neSiotojais.

Bretonneau skiria dvi di formas — krupa ir toksine
di, o Escherich — tris formas — lokalizavusias, progresuo-
jancias ir toksiSkai progresuojancias.

Pasitaiko ypatingai sunkus di pavidalas, vadinamas di ma-
ligna. Prof. J. Katche Breslavo ligoninéje, is 3.300 buvusiy
ten per 5 metus di susirgimu, rado 7% di maligna.

Di maligna. Sitas pavidalas daznai neatskiriamas nuo
skarlatinos, nekrozés ar Plaut-Vincent’o anginos, tonsiliniy pa-
lyny ir todél dazniausiai pradedamas per veélai gydyti.

Di maligna simptomai: veido isblyskimas; odos, atSalimas,
net ir pakilus kuno temperatiirai; vémimas; mazas rijimo pa-
sunkeéjimas; ant tonsiliniu liauky, véliau pereinanéiy ant minks-
tojo gomurio, gelsvy, véliau tamséjanciu pléeveliy iSsivystymas;
véliau patista kaklas iki kruatinés (cesoriu apykaklé); i§ bur-
nos dvokia nemalonus klijaus kvapas; temperatura pakyla iki
37°, 38° ar 40°,

Pasirodo ir myokardito rei$kiniai, zovados tvinksnis, bra-
dikardija ar tachikardija, sistolinis tzesys, kraujospudzio Kkri-
timas, organy patinimai, samonés netekimas, vémimas, mirtis.
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Audringai ligai zengiant, mirtis jivyksta po keliu valanduy.

Ramon’o ir Diourichtsch’o jrodyta, kad di ma-
ligna sukelia di bakterijos kartu su hemolytiniu streptokoku.
Dar manoma, kad di maligna pareina nuo vaiko konstitucijos,
nuo savotiSkos jo alergijos (hiperergijos).

Bakteriologiné di diagnostika. Pakeitus L6 ffler’o tyri-
mo buda nauja Tellur’o maisto medziaga, iSauginamos ter-
mostate di kolonijos, i§ kuriy pavidaly atskiriamos trys di bak-
terijy ruSys: gravis, mitius ir intermedius.

Sitos rusys ir sukelia skirtingus pagal sunkumg di susir-
gimus. EpidemiologiSskai — tai didelé pazanga, bet praktiskos
vertés ligoniui Sitas tyrimas neturi, nes jis trunka vieng ir net
dvi paras, duoda 25—35% teigiamus- padarinius. Gydytojas
praktikas prie ligonio lovos, itares di, privalo tuétuojau veikti,
nelaukdamas né valandos, nes, laukdamas tyrimo padariniy,
gali paveluoti su gydymu.

Difterijos terapija. Prie§ seruma atrandant, di gydymo
vaizdg O. Heubner pieSia Sitaip: ,,Anksti ryta mazi ligoniai
gabenami j klinika su sunkiu krupu, apie vidurdienj juos intu-
buoja, ar tracheotomuoja... vakare jie mirSta. Taip Sita dra-
ma kartojasi per iStisus Ziemos ménesius. Asistentai ir slau-
gytojai to nebegaléjo pakesti. Atrodeé, kad buty musama gal-
va i metro storumo sieng“.

Prof. Behrin g atrado di seruma. 1894 mt. Budapesto kong-
rese E. Roux praneSé apie stebuklingus padarinius, gydant
di i§ arklio kraujo gautu serumu. Di gydyme prasideda nauja
era, buves 50% mirtingumas krinta iki 6%.

Bet, keletui mety praéjus, prasidéjo nusiskundimai seru-
mu, kad jis nevisuomet ligoniui padedgs. Véliau buvo isaiSkin-
ta ir dabar visoje Europoje yra isivyravusi nuomone, kad di se-
rumas padeda tik pirmomis susirgimo dienomis. 4-tg ar 5-t3
susirgimo dienga serumas nebepadeda, nes di toksinai jau yra
tvirtai susijunge su kuno audiniais ir serumui nebeprieinami,
o Sirdis ir kiti svarbiis organai kartais jau yra toksiny nebe-
pataisomai pakenkti. Cia negalima kaltinti serumo, kad jis
nepadeda, kaip negalima kaltinti ugniagesiy siurblio, kad jis,
uzgesindamas gaisra, negrazina ugnies sunaikinto turto. Gy-
dytojas praktikas, itares ligoni turint di, privalo tuétuojau
iSvirksti serumo. Serumo nejSvirkstimas yra didelé gydymo
klaida. Vokietijoje H. Kleinschmidt’o yra parengtos ir
sveikatos centrines jstaigos iSleistos taisyklés — patarimai gy-
dytojams, kaip vartotinas di serumas. Patariama vartoti auks-
tos koncentracijos serumas, atsizvelgiant j ligonio amziy, kiino
svori, ligos ilguma, lokalizacija. Jei plénelés nenyksta, pirma
Svirkstima suleidus, tai, praéjus 24 valandoms, vél kartotinas
Svirkstimas. Skandinavy krastai vartoja ypatingai didelius
di-serumo davinius, net iki 1 milijono A. E. Vokieéiai tik klini-
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kdse vartoja didelius davinius; siaip patariama laikytis ¢ia pri-
dedamos 2-osios lentelés.
2-0ji lentelée.
Difterijos serumo dozavimas,

JSusirgimo vieta ir| , g 1 mt. vaikui, |6 mt. vaikui,| 11 mt. vaikui,
ligos sunkumo B sverian¢iam| sverian¢iam | sverianciam
laipsnis REOREN 50 ekt 20 kg 30 kg

Nosies difterija,
lengva gerklés dif-
teriias it s iy 100—200 2.000 3.000 4.0000
Vidutiniskai sun-
ki gerklés difte-

Fjat LR At 300 3.000 6.000 9.000
Sunki gerklés dif-
terijai T e 400 4.000 8.000—10.000]12.000—15.000

§Toksiné gerklés
{difterija, Kkrupas,
qdifterija su ty-
IMANS e R 500 5.000 15.000 20.000

Anafilaksinis $okas. Prof. Katche nuomone, anafilak-
sinio Soko pavojus yra perdaug iSpuciamas ir perdedamas. V.
Pfaundler surinko vokiec¢iy literatiroje tiktai 3 mirties
atsitikimus nuo anafilaksinio Soko i§ 110.000 kartotinai su dau-
giau kaip vienos savaités pertrauka S$virkS¢iamyju. Sita sta-
tistika paimta dar i§ tu laiky, kai nebebuvo vartojamas dabar-
tinis gydymo budas, butent: pries iSvirksé¢iant serumg, kad ligo-
nis desensibilizuotysi, SvirkSiamas pirmas mazas serumo kiekis.

Norint apsisaugoti nuo anafilaksinio Soko, patartina kartu
su serumu jSvirksti 0,3 ar 1,0 adrenalino 1%¢; arba jei, seruma
i$virkstus, pasireiSkia anafilaksinis Sokas, tai tuctuojau Svirks-
tinas ligoniui minétasis adrenalino davinys.

Difterijos profilaktika. Difterijos serumas sumazino mir-
tingumo procenta, bet serumas vis tik yra bejégis kovoti su di
ligos plitimu. Liga padaro daug nuostoliy tautai, Seimai, var-
gina ligonj ir jo Seimg, kenkia ligonio sveikatai, daugeli net i
kapus nuvaro. Prof. Behring, pamates seroterapijos silp-
ngsias puses, sukruto ieSkoti budy Zmonijai apsaugoti nuo dif-
terijos. Ilgai bandes su di toksinu, jis pasiulé skiepyti vaikus
su di toksino ir antitoksino miSiniu, vadinamu T. A. gaminiu.

Amerikoje, Kanadoje, Austrijoje buvo placiai pavartotas
Sito T. A. gaminio skiepijimas, bet tarp iskiepytuju atsitiko
daug uzsinuodijimy, net mirties atsitikimy. Tyrimai parodeé,
kad T. A. junginys yra netvirtas, nuo Sal¢io toksinas iSsilaisvi-
na ir uznuodija iskiepytaji. T. A. skiepijimas visur buvo uz-
draustas.
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1913 m. Lowenstein Vienoje surado, kad difterijos
toksinas, pasvitintas ultravioletiniais spinduliais arba sumai-
Sytas su formaldehidu ir laikomas Siltoje vietoje, nustoja tok-
siniy ypatybiu ir tinka skiepijimui. Jis pradéjo daryti bandy-
mus, bet. pasaulinis karas nutraukeé jo darba. Pasibaigus karui,
R am on Prancizijoje tesé toliau pradetaji Lowenstein’o
darba. Jis atoksiSka difterijos toksina pavadino anatoksinu,
ir surado bidus jo stiprumui iSmatuoti. Jis taip pat nusta-
té anatoksino stiprumo vienetus, vadinamus antigeninius vie-
netus.

Silpnas anatoksinas, turis nedaug antigeniniy vienety, kaip
ir silpni raupu skiepai, menkai imunizuoja Zmogu.

Madisen ir S. Schmidt Kopenhagoje surado budus
anatoksinui iSvalyti. Jie aliuminio hidroksidu absorbavo i$
buljono anatoksing ir pagamino nekensminga anatoksino skie-
dinj, kurio 1 cem turi 100 antigeniniy vienety.

Daug ir ilgai iSbandZius anatoksina su gyvuliais, 1923 me-
tais Prancuzijoje buvo padaryti pirmieji anatoksino skiepiji-
mai vaikams. IS pradziy buvo vartojamas silpnos koncentraci-
jos anatoksinas, turjs 8 antigeninius vienetus 1-me ccm. To-
dél buvo skiepijama per tris kartus. Véliau pradéta vartoti
stipresnis anatoksinas, turis 20 antigeniniy vienety 1l-me ccm.
Buvo skiepijama du kartu. Dabar yra rinkoje anatoksino pre-
paratas Al. F. T., kuriuo skiepijama vieng karta. Tai didelis
pliusas, nes masése pravesti Kkartotiniai, net trys skiepijimai,
neimanoma.

Di skiepijimy ivertinimo budai.

1. Schik’o reakcija. Daugelis Zmoniy ir gyvuliy
turi kraujyje di antitoksiny. ] Zmogaus oda jsSvirkstus di tok-
sino ir nesant kraujyje di antitoksiny, iSvirkstimo vietoje jvyk-
sta odos paraudonavimas ir patinimas, vadinasi, gaunama tei-
giama reakcija. Bet jei Zmogaus kraujyje yra di antitoksiny,
tai iSvirkstimo vietoje jokio paraudonavimo ir patinimo ne-
ivyksta — neigiama reakcija, nes j oda jSvirksti di toksinai tuo-
jau antitoksiny panaikinami.

Tauty Sajunga nustaté Schik’o reakcijai vartoting di tok-
sino kieki, butent: 1/50 di toksino davinio, kuris nunuodija 250
gramuy svorio juru kiaulyte per 96 valandas.

2. Di antitoksino kiekis kraujyje po skie-
pijimo anatoksinu. 1924 metais L. Martins jskie-
pijes anatoksinu Simtg vaiky, turinciy teigiama Schik’o reak-
cija. ]Svirkstus kiekvienam po 0,5 anatoksino, 49 vaikams,

antrg karta jsSvirkStus po 1 cem — jau 87 vaikams ir trecia
karta jSvirkStus — jau 98 vaikams Schik’o reakcija pasidare
neigiama.

Tolimesni Martino, Loiseau, Lafaille, Ra-
m o n’o tyrimai parodé, kad, iskiepijus anatoksinu, vaiko krau-
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jyje labai greitai atsiranda di antitoksinuy, ir kad jskiepytieji
asmenys jgauna imuniteta pries difterija.

3. Epidemijologiski duomenys.

Jau daug yra surinkta statistiniy duomeny apie susirgima
ir mirtinguma tarp skiepytu anatoksinu.

Kanadoje iS§ 10 milijony gyventoju jskiepytuju ana-
toksinu yra 1 milijonas. Susirgimy di skai¢ius ten sumazéjes
10 karty. Dideliuose Kanados Toronto ir Hamiltenos miestuo-
se tarp iskiepytuju anatoksinu di susirgimy nebepasitaiko.

Niujorke, ivedus Sita skiepijimg, mirtingumas nuo di
bent 20 karty sumazéjo.

Rusijoje mirtingumas nuo di pas iskiepytus 28 kartus
mazesnis, negu pas neskiepytus.

Sveicarijoje skiepijimas nuo di yra privalomas.

Italijoje skiepijimas nuo di vedamas valstybés mastu.

Belgijos, Austrijos, Anglijos, Sveicari-
jos ir kity krasty statistikos duomenys aiskiai rodo di susir-
gimy ir mirtingumo sumazéjima skiepytuju tarpe.

Latvijoje nuo 1932 mety daromi di profilaktiniai skie-
pijimai. Per 1933 ir 1934 m. ten suvartota 85 litrai anatoksino
ir jskiepyta 20.000 asmeny. Visi iskiepytieji jregistruojami tam
tikruose Sveikatos Departamento iSleistuose lapuose. Rygos
mieste iS 4.927 jskiepytuy per pora metu susirgo di tik 6 vaikai,
lengvai persirgdami. Apskaic¢iuojama, kad Jiskiepytuyjy tarpe
bent 15 karty maziau pasitaiko di susirgimu.

Doc. Dar zin’io praneSimu, Latvijoje buvo pastebéta, kad
anatoksino jleidimo vieta parausta, patista, pasidaro skauda-
ma; bent pas 30% t°ra pakilo iki 37,5° ir laikesi 24 net 28 va-
landas. Vyresnio amziaus vaikams (7 ar 8 metu) t°ra kilo
net iki 40°. Kadangi pas penkeriy mety vaikus 35%, o pas 12
mety amziaus vaikus 94% Pirquet reakcija yra teigiama, tai
buvo bijoma, kad jiems sudarys pavojaus anatoksino skiepiji-
mas. Tad Latvijos ftiziologai Tiesnieks, Lezdins ir
Lerche skiepijo anatoksinu tuberkuliozés sanatorijose vai-
kus ir jokio tbc. proceso pablogéjimo ar pauméjimo nepastebéjo.

Kiek ilgai uzlaiko immuniteta di anatoksiny skiepyti vai-
kai?

Dar Sitoje srityje yra nedaug surinkta duomeny. Taip
Ramon 1930 m. istyré 39 vaikus, prieS 5 metus skiepytus
anatoksinu, ir rado, kad tik vienas i§ ju buvo nustojes savo imu-
niteto pries§ di, kiti, t. y. 95%, turéjo kraujyje uztektinai anti-
toksiny ir buvo visai apsaugoti nuo susirgimu difterija.

Apskritai, di pavojingas amzius yra nuo 1 iki 10 metuy. Iki
vieneriy mety, o taip pat ir po 10 mt. amziaus labai retai ser-
gama difterija. Labai graziai pavaizduoja di susirgimus jvai-
riais amziaus laikotarpiais Rygos miesto vaiku tarpe doc.
Darzin’io pateiktoji 3-ioji lentele.
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3-0ji lentelé.

Rygos mieste nuo 1914 iki 1933 mt. sjy
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Siuo metu gaminamu Al. F. T. (Aluminium hydroxiq ab-
sorbiertes Formol Toksin) preparatu, kuris skiepijamas vaikui
tik vieng kartg, reikia mums rim¢iau susidomeéti ir jig pla¢iau
vartoti difterijos profilaktikai.

IIporusopudgrepurnas npodurakrTuka.

Yucao 3abonesanuit andrepntom B TeyeHHWe psina JeT eXerommo BO3pac -
TaeT, a NMOTOM MOCTENEeHHO KaXIofi 101 najaaer.

C 1927 rona B Jlutse u [epmannn uucao 3aGonesannit BOSpacraer, kak
nokasbiBaet tabauua Ne 1. 3apawkatorcas audreputom 2,4°, ot 60abHBIX ¥ 97,69,
oT GaumiaioHOCHTENeH.

Hudteputnas cbiBOpoOTKa yMmenblunia cmeptHocth ¢ 90%, 10 69, no 3a-
6071eBaeMOCTH HeyMeHbllHaa.

Psin yuenbix, naunnas Bepunrom, pa6otanu Hal BONPOCOM O NPODUAAKTHKE
audreputa v npemnoxuan npenapar Al. F. T.

Bo MHOrux rocyaapcrsax WIHPOKO NPOM3BOASTCH 3TUM [NPENapaToMm Mnpu-
BHBKH M TaMm uyncao 3a6onesanufi ymenomnaoco B 10 n aaxe B 38 pas.

et ¢ nonoxutenbnoit Pi.rquet peakuueft xopowo H 06e3 OCI0XKHEHHIE
NepeHocsT 3TH NPUBHBKH.

M Mbl 00MKHBI 1Hpe  ynotpe6asitb  NpoTHBOAH(TEPHUTHbIE NPOPHAAKTH--
yeckHe MPHBHBKH. '

Diphtherie - Profilacticum - Frage.

Die Zahl der an Diphtherie Erkrankenden ist in einer Reihe von Jah-
vren idhrlich im Wachsen und nachdem beginnt sie wieder in einer Reihe
von Jahren jahrlich zu fallen.
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Vom Jahre 1927 an steigt in Litauen und Deutschland die Zahl der

Erkrankenden.
Angesteckt werden die Erkrankenden: 2,4°%% von Diphtheriekranken

und 97, 6% durch Bazillentriger.
Diphtherieheilserum verminderte die Mortalilit von 50° bis 6%, aber

es verminderte nicht die Morbiditat.
Eine Reihe vom Gelehrten, angefangen mit Behing, arbeiteten an der
Diphtherie - Prophylakticum - Frage.
Heute haben wir einen Impistopi Al. F. T.
In vielen Lindern werden mit diesem Stoff Impfungen im breiten Aus-
masse vorgenommen, und dort ist die Zahl der an Diphtherie Erkrankenden

10 bis 38 mal gefallen.
Kinder mit Pirquet - Positiv vertragen diese Impiungen gut und ohne

Komplikationen.
Auch wir miissten im grosseren Ausmasse Diphtherie-Prophylakticum-

lmpfungen anwenden.

Dantu technikas N. Rozentalis.
Pusvainikéliai odontologijoje.

Pusvainikéliai yra pladiai vartojami kosmetikos ir nerei-
kalingumo S$lifuoti i§ labialés pusés danties deéka.

Labiausiai Zinoma metodé danties atspaudui nuimti yra
atliekama varinés gilzés ir kerrmasés pagalba, o tatai netiks-
linga del Siu priezascCiu: :

a) variné gilzé daugiau apkabina danti, negu i§ tikruju

yra reikalinga;

b) i§ gilzés iSspaudZiama daugiau kerrmasés ir apden-

giamos nereikalingos dalys;

¢) variné gilzé del savo mink§tumo ir aukS$Ciau minéty

a ir b punktuose neigiamumu nelengvai nuimama nuo
danties, visa atspaudo iSvaizda nuimant keiCiasi ir,
savaime aiSku, pagaliau jau nebesutampa su danciu,
ir todél nepasiekiama pageidautiny rezultatu.

Gali atsirasti prie pusvainikélio vietuy, kur bus uZsilike
valgio liekanu, be to, cementas aptirpsta, pusvainikélis prade-
da klibéti ir iS§ po protezes sklinda nuolatinis nemalonus kvapas.

Turint tatai galvoje, Situo straipsneliu norima iSkelti gali-
mumas atlikdinéti pusvainikélius, kurie visiSkai atitikty danti, ir
tuomet pasiteisins pusvainikeliu paskirtis, nes tuo biidu bus
iSvengta trukumu, kuriy negalima iSvengti, atliekant darba iki
Siol priimtomis metodémis.

Pusvainikélis 100% turi atitikti savo danties kontiirus, ki-
taip nebus sulaukta i§ jo naudos.

Darbo metodé.

1. Kai dantis yra parengtas pusvainikéliui, paimamas
mazas gipsinis atspaudas (kaip SaukS$tas, galima panaudoti
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lentelé su uzlenktais galais nuo prieSakiniu dantuy garnitiiru);
atspaudas gali apimti ne daugiau kaip lieZuvini pavirSiy dan-
ties, kuriam yra reikalingas pusvainikelis, o taip pat po puse¢
gretimy dantu.

2. Pagal gauta atspauda atliejamas modelis.

3. Pusvainikélis beveik ligi danties kontiiry iSmodeliuo-
jamas i§ vasko 0,2 mm storumo, aptepiamas vazelinu ir pa-

dengiamas vaSku 0,4 mm storumo ligi =~ danties
kontiiru.

4. Modeliuotas apatinis 0,2 mm storumo pus-
vainikélis iSimamas ir pasilieka tik virSutinis 0,4
mm storumo puvainikeélis, prie kurio modeliuojama,
kaip Zemiau atvaizduota. (Zitir. atvaizda).

5. Visa tatai galima atlieti i§ tam tikro me-
talo.

6. Gaunama forma, kuri tinka tik tam dan-
Ciui ir kurioje telpa tik mazas kiekis kerrmases,
apimancios tik parengta danti pusvainikéliui.

7. Sita forma yra labai patogi prilaikymui
dviem deSiniosios rankos pirStais ir kairiosios ran-
kos nyksCiu.

8. Jeigu pasirodytu, kad dar yra like atsiskyrusiu ka-
banciuy krastu, vad. ,,unter sich gehende Stellen*, tai metaliné
forma nepasiduos, bet masé lu§, kas nuimant atspauda varinio
Ziedo pagalba praeina nepastebéta.

9. Atspaudas i§ karto galutinai nenuimamas, bet, kiek
patraukus veél atgal nustumiamas i savo vieta ir paskui tik
galutinai iSimamas. Tatai yra biitina, kadangi metalas atliejus
susitraukia tiek, kiek iSsipleCia per du nuémimu.

10. Gave tiksly atspauda, atmodeliuojame sulig danties
kontiiry, kurie gana aiSkiai atsiZymi, ir, atlieje i§ aukso su 10 %
platinos, gauname danciui tinkama pusvainikeéli.

ITONyKOPOHKH B OJOHTOJOIHH.

Jlo cHX mop BCe MEeTO/Ibl CHSITHS MEpOK [isi H3rOTOBJEHHS TOJYKOPOHOK
CcBOOHMAHCHL K TpadapetHomy merony. B wrore nocruranuch HexenaTtenbHble pe-
3yabTathl. [1o3TOMy npeanaraio HOBbIff HCpOGOBAHHBIM MeTON, BbipaxKaloluMHCH
B HHIMBHUAYAJbHOM MOAXOJE h KAXKAOMY CIYyYal, yeM JOCTHraeTrcsi abComoTHOe
COOTBETCTBHE MOJYKOPOHKH C KOHTYpoM 3yo0a.

Kaxaomy 3y6y npurotoBasiercs CrielMaJbHO OT/JHTas MeTananudeckas op-
Ma, [NpH MOMOIH KOTOPOH NOAY4alOT TOYHYK MEpKY Ui H3roTOBJIEHHS
1107y KOPOHKH.

Halbkronen in der Zahnheilkunde.

Alle bis ietzt angewandten Methoden zur Massentnahme fiir die Her-
stellung von Halbkronen waren zu sehr einheitlich, wodurch unerwiinschte
Resultate erzielt wurden. Deshalb wird eine neue Methode empfohlen, die in-
dividuell fiir jeden Fall angepasst wird, dadurch wird vollige Ubereinstim-
mung der Halbkrone mit den Zahnkonturen erzielt.

Fiir jeden Zahn wird speziell ein metalischer Abguss gemacht, mit Hilfe
dessen man ein genaues Mass fiir die Herstellung der Halbkrone erhilt.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

. 28. M. I. Mostkovyi: K voprosu o leenii profuznych gastro-
duodenalnych krovoteCenij, Profuziniu gastroduodeniniy kraujavimuy
gydymo klausimu) (,,Klini¢. Med.” 1940 m. 6 nr.).

Vieni autoriai mana, kad didesnis mirtingumas skrandZio - dvyli-
kapirS§tés Zarnos opy atveju esas ias gydant chirurgiskai, kiti — konser-
vatyviai.

Pasak daugelio autoriu, dalyko esme iSaiSkinanCios Sios aplinkybés:
1) nesa tikrumo, kad konservatyvus gydymas sustabdysias krauiavima;
2) ryzZdamasis operuoti chirurgas negalis biiti tikras rasias kraujavimo
priezastj (vieta); 3) nuoperavus ir iSleidus ligoni, chirurgui kylas klausi-
mas, ar nebiity palikes gyvas pacientas ir konservatyviai gydomas.

Vir§kinamuosiuose takuose vyksta daug ivairiy reiSkiniu, kurie iS-
rySking Sity susirgimy padéti. IS pagrindiniu momentuy, apsaugoianCiy nuo
kraujavimuy, esa tai ramumas ir kraujuojaniy organy susitraukiamumas.
SkrandZio kraujavimas galis sustoti tik tada, kai skrandis esas tu$Cias,
neissiplétes ir gerai susitraukiantis. Vézio atveiu Sitos salygos esancios, gi
opos atveju — iy nebiina. Poemny i iSaiSkines, kad krauias nuo HCI
labai greitai sukreSas gana standZiais kreSuliais, kurie, pripilde skrandi,
iSplecia ii, tuo biidu sutrukdydami iam susitraukti ir sustabdyti kraujavi-
ma. Ir kuo didesnis esas pavoius iSsiplésti skrandZiui del kreSuliy, tuo
prognozé eanti blogesne.

Autorius suklasifikuoia atsitikimus, kuriamm gydymo biidui kuris pri-
klausas. Jei ligonis krauiuoias, arba nukraujavus susidariusi didelé anemi-
ja, bet be vémimo reiskiniuy, tai reikia gydyti konservatyviai: ramumu (2
dienas visiSkai be iokio maisto), kartotiniu krauio perpylimu po 150—200
ccm. Krauijas, reikia kasdien tirti. Po 8—10 d., pasitaisius stoviui, patarti-
na operaciia (geriausia, rezekcija), iei tikrai esanti opa.

Jei ligonis krauijuoias vemdamas ir nesa krauio liguy, tai patartinas
vienkartinis perpylimas 70—100 ccm krauio, kad iSvengtu kolapso. ir
neatidéliotina laparotomiia. Cia, pagal reikala, daroma rezekciia arba gas-
troenterostomiia. Gastroenterostomija irgi pakankamai atlaisvinanti
skrandj nuo prisipildZiusiyu masiy ir sustabdanti tuo budu krauiavima, nors
kartais ir kraujavimo vieta nesurandama.

Padarius gastroenterostomiia arba rezekcija, vis tiek skrandis is-
laisvinamas nuo prisirinkusiu kreSuliy ir paSalinamas skrandZio iSsipléeti-
mo, o tuo paliu ir kraujavimo pavojus. Po to reikia padaryti dideliy krau-
jo kiekiy (500—600 ccm) perpylimu, nebijant kraujo spaudimo padidéiimo.

Tam pavaizduoti autorius apraSo iStisa eile atsitikimu, panaSiai gy-
dytuy su gerais padariniais.

Gale autorius daro iSvada, kad visais atvejais, kada biina vémimas,
biitina operaciia (gastroenterostomiia); o kada néra vémimo, reikalingas tik-
tai konservatyvus gydymas. Pageidautina visada atlikti kraujo perpyli-
mas. Jei tat negalima, tai vis tiek operuotina, pasitenkinant maziausiu isi-
kiSimu — gastroenterostomiia. ! K. Ambrozaitis.

29. B.H. Dubinskaija: ,,Osnovy sovremennych metodov leCenija
anemii. (Anemiios miisuy laiku gydymo pagrindai) (,,Vrac. Delo* 1939 m.
9 nr.).

Suradus kraujo forminius elementus, visas farmakologiios ir patolo-
gijos démesys buves nukreiptas i kraujo kiineliu ir juose esancio Hb suma-
Z€jimo prieZasties suradima. Véliau buvusios surastos ir priemonés prie§
tuos vyksmus, kuriomis pasirodé pirmiausia gelezis, manganas, varis ir ar-
senas. Nauiesniais laikais, pradéius vartoti gyvdymui kepenu preparatus, tuy
priemoniu skailius dar padidéies. Pasirode, kad farmakologiSkai veikianCiy
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preparatuy skaiCius krauio ligy atveiu esas labai mazas, palyginti su tuo
gausumu preparaty, vartoiamu kity surigimy atveiais.

Suradus metodes, jgalinancias nustatyti efektinga ivairiu preparatu
veikima anemiiai, studijos apie geleZies gydomaia galia buvusios pastaty-
tos j tikra kelia. Tokiu efektingo veikimo rodikliu anemijos atveju pasirode
ne tik sugebéjimas sekti eritrocity ir Hb kiekio kraujyije, bet ir retikulocity
skaiciaus svyravimas. Retikulocituy kiekio svyravimas pasirodes kaip svarbus
anemiiu pageréiimo matas, gvdant ias metalinés geleZies iunginiais (ierrum
pulveratum, ferrum reductum).

Starkenstein‘o, Naegeli, Lindberg‘o, Moravitz‘o
Viados, Dulcin’o, Minot’'o ir kit. tyrinéjimai parode, kad Sity gele-
Zies junginiy vartojimas mazais daviniais, po 0,1 pro die, negalis duoti
laukiamo efekto. Gydomajam efektui gauti reikia duoti dideli daviniai. Nau-
ias supratimas apie geleZies preparaty dozavima ineSes labai daug naujo i
kraujo ligu gydyma.

Naegeli'o darbuose nurodoma, kad svarbiausiu terapiniuy rezultaty
rodikliu, gydant krauio ligas geleZimi, esanti retikulocitu kiekio didéiimo
kreivé kartu su eritrocity ir Hb kiekiu pakitimais.

Visi preparatai, minimi krauio ligu terapijoie, pagal Starken-
stein’a galima esa suskirstyti { Sias 4-rias grupes:

Pirmoii — tat sudétiniai geleZies preparatai su organiSkai sujungta ge-
lezimi. Pirmosios grupés atstovu galjs biiti Hb. Bet Hb netinkas terapiniams
tikslams todél, kad jis virSkinamuosiuose takuose neskylas iki isisiurbtinu
geleZies junginiu.

Antroji grupé apimanti oksiduotus organinius - baltyminius geleZies
iunginius, k. a.: ferrum oxyd. sacch., ferrum albuminatum, ferrum peptona-
tum. Sitie junginiai esa pastoviis esant stipriai Sarminei reakcijai, bet esant
normaliam miisu organizme pH, iie lieka nepastoviis. Jie virsta organizme
paprastais oksido hidratais, kuriuos uzZtinkame ir augaliniame maiste. HCI
veikiant skrandyije vykstanti geleZies redukcija; bet, kadangi tai vyksta
labai silpnai, tai praktiSkos reikSmés nesa.

3-Ciajai grupei priskiriami sudétiniai citrininés, obuolinés riigs&Ciy ge-
lezies junginiai geleZies drusky pavidalu. Jos rodancios farmakologiSka vei-
kimg ir mazais daviniais, bet greitai isisiurbdamos ir iSsiskirdamos i§ or-
ganizmo, matyti, per taip trumpa laika nesuspéiancios iSvystyti gydomoio
efekto.

Paskutinei grupei priklausa neorganiski geleZies oksidai. Sitie jun-
giniai lengvai tirpsta, greitai jonizuojasi ir lengvai jsisiurbia { organizma.
Jie esa vieninteliai ne tik farmakologiSkai, bet ir kliniSkai veikliis preparatai.
Ferrum reductum duodas geriausius padarinius anemiia gydant. Jis iSvys-
tas savo veikima pereidamas | oksiduota pavidala. Jonizacijos stadijoje
ivykstas isiurbimas virSutinéie dvylikapirStés Zarnos dalyjie (Starken-
stein). Skrandyje geleZies oksido junginiai, HCI veikiami, virsta |
FeCls, kuris jau galis isisiurbti. PanaSiai vyksta ir su geleZimi, patenkancia
su maistu | skrandi. Ji irgi, tik FeCl: virtusi,.teisisiurbianti.

Minétini dar ferrum sulfuricum, ferrum lacticum, ferrum carbonicum
ir ferrum bicarbonicum, kuris randamas turtinguose gelezimi mineraliniuose
vandenyse. Sity ijunginiy tritkumas, kad iie esa pastoviis tam tikroms $3-
lygoms esant. Oksidaciios itakoie kai kurie i§ iy labai greitai pereina i
gelezies oksidu druskas ir del to nustoja tirpstamumo .Tuo aiSkinamas ir
pil. Blaudii bei ferrum lacticum neveiklumas. Mineraliniai geleZies vandenys
yra irgi panaSiai neaktyviis. Terapinis veikimas kurortuose gaunamas, kai
geriama Sviezi, gana dideliais kiekiais ir ilgesni laika vandenys.

Dozuolant metaline geleZi, reikia prisiminti aktyviausi preparatal ferr.
reductum ir ferrum pulveratum. Sitais pavidalais gelezZis geriausiai veikianti.

Mazais daviniais gelezis neparodanti terapinio efekto. Svarbu prisimin-
ti ir skrandzio ruigStingumas, nes HCI veikiant susidara aktyviis geleZies jun-
giniai — FeClz. GelezZies preparatai, suriSdami HCI, sumazZina ios kieki skran-
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dyje ir del to daZnai biina nepakankamai HCl tiesioginei jos paskiréiai.
Atsizvegdamas i menka geleZies preparaty rezorbciia, Kaznelson pata-
rias duoti, pvz., ferrum hydrog. reductum dideliais daviniais, butent, po
3,0—10,0 per diena. Ferrum chloratum galima esa vartoti ir mazais daviniais,
biitent, po 0,1, gaunant tuos pacius padarinius, nes Cia gelezis jvedama iau
parengta isisiurbimui forma (FeClz), o, be to, ir HCI jau nebereikalinga.

UZtat FeCl: ir esas vienas i§ geriausiu geleZies junginiu, nes jis turis
visas savybes, kurios reikalaujamos i§ geleZies, kaip i§ gydomosios priemo-
nes.

Gelezis turinti reikSmeés ne tik kaip gydymo priemoné anemiju atve-
jais, bet ji veikianti, kaip audiniu ,kvépavimo* dirgintojas (katalizatorius).

IS arseno junginiuy geriausiai veikia krauio ligu atveiais kaip tik As:203
ir As20s. Arsenas ypac gerai veikias piktybinés anemijos atsitikimais: ir
bendrinis stovis ir krauio vaizdas pageréia ir ligos reiSkiniai pranyksta, o
kitas anemiju riiSis ne taip gerai veikias (Bramwell). Arsenas duodamas
mazais didéjanciais iki tam tikro laipsnio daviniais. Daromos pertraukos,
norint iSvengti organizmo ,pripratimo" prie tam tikro arseno davinio. Tas
pripratimas nesas celinis, kaip prie alkoloidu. Jis aiSkinamas rezorbciios
pro virSkinamuju taku sieneles sumazéjimu. Arseno davinys didinamas todél,
kad, gaudamas ta patj davini, organizmas kas kartas vis maZiau pasisavinas
arseno, o didesni daviniai verCia organizma daugiau io susiurbti.

Daug preparatuy. kaip, pvz., manganas, kobaltas, ivedama i vaisty sara-
Sa todél, kad jie priklauso tai paciai cheminei grupei, kaip gelezis. Taciau
iie esa visiSkai neveiklis. Varis kai kuriu gyvuliu krauiyie atliekas tokias
padias funkcijas, kaip geleZis Zmogaus organizme. Dar neiSaiSkinta, ar va-
ris galis ir Zmogui turéti toki gyvdomaii veikima, kaip kad geleZis. Vario
(CuS04) kartu su gelezimi teikiama vaikams. Matyti, vaikams nepakanka
to vario kiekio, kurj turi suaugusieji.

Pagaliau, Whipple, Minoto ir Murphy kliniSkais stebéiji-
mais pasirémus, ivestas i piktybinés anemiios gydyma dietinis gydymas
kepenimis.

Whipple, Robscheit - Robbins, Minot, Murph y'mano,
kad kepenu veikimas reiSkiasis tiktai eritrocity stromai reikalingos plastinés
medzZiagos pristatymu. Kepenys ir kepenu preparatai ivedami | organizmg
enteraliai ir parenteraliai. Vartoiami Sie preparatai: campolon, heprakton,
hepatrot, hepalon ir t. t. Zitirima, kad 2 ccm kepeny preparato atitikty 500—
600 g. SvieZiy kepenu. Zalios kepenys duodamos po 300—400 gr. kasdien,
suskirs¢ius tai { du davinius. Vartojama ir pyloriné skrandZio dalis. Gydy-
mas kepenimis kombinuojamas su ac. muriaticum. Vartojami ir sausi kepe-
ny preparatai, pvz., Sovietuose gastrokrin (po 15,0 2xd. 1 val. prie§ valgi),
gastrinol ir kt. Gydymas trunka tol, kol ne tik subjektyvus ir objektyvus
reiSkiniai .pranyksta, bet ir krauio vaizdas pageréia.

Gydant piktybine anemiia, reikia dar priminti bendrinis rezimas, die-
ta, klimatiné terapiia, fizikaliniai gydymo biuidai (kvarco lempa, rentgenas,
diatermija), vitaminai, hormonai, kraujo perpylimai. Vitaminai veikia, kaip
eritropoetinés sistemos dirgintoiai, kaip antai A- ir B:- vitaminai (ran-
dami kepenyse).

Anemijoms, susiiusioms su vidinés sekreciios liauky sutrikimu, pvz:
myxoedema, m. Basedowii, climax atvejais, taikomas hormoninis gydymas.

Labai sunkiais anemijuy atsitikimais, kai reikalinga skubi pagalba, var-
totini krauio perpylimai. Daznai uztenka net 150—200 g. krauijo stoviui pa-
gerinti. Piktybinés anemijos atveju patartinas kraujo perpylimas, ypaé kai
kepenu dieta nepadeda. Apskritai, krauio perpylimai dirgina eritropoetine
sistema. K. Ambrozaitis.

: 30. A. P. Fridman: Likvor kak fiziologiCeskii zamenitel krovi pri
krovopoteriach. (Smegeninis skystis, kaip fiziologiSkas krauio pavaduoto-
ias k;aujo nustoiimo atveiu). (,,Biulleten eksp. biolog. i medic.” 1940, [X t.
4 Nr.).
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Kraujo perpylimo problema, turinti dabartinéje, ypa¢ karinéje medici-
noie be galo didelés reikSmeés, negali biiti laikoma visiSkai iSnagrinéta del
Siy priezasciu:

1. Karo metu iau vien karo sanitariios pareikalavimo negalima paten-
kinti del gausaus skaicCiaus krauio daveiuy reikalingumo.

2. Net naujausiomis konservavimo motodémis konservuoto kraujo ne-
galima ilgiau kaip 15—25 dienas iSlaikyti.

3. Krauja perpilant reikalinga nustatinéti davéjo ir gavéjo kraujo gru-
pés.

4. Daznai, ir toms pacCioms grupéms esant, jvykstas Sokas.

Ivairiy Saliy tyrinétojai priéje iSvada, kad Zmogaus, kaip ir jvairiy gy-
vuliu, smegeninis skystis savo chemine sudétimi ir fiziologinémis savybémis
esas labai artimas krauiui. ISskyrus eritrocitus ir kitus forminius elementus,
taip pat dideli baltymu kieki, smegeninis skystis turis visas krauio sudétines
dalis. Todél ir dabartinis mokslas apie smegenuy barjera iSaiSkines, kad,
ieigu medzZiagu peréiimas iS§ kraujo | smegenini skysti esas pasunkéies, tai
- jy peréiimas i§ smegeninio skyscio i krauia esas laisvas (Stern, Kossil, °
Valter, Kafka, Fridman ir kit.). Autoriaus duomenimis visoie
]z"(ml(;gaus ir gyvuliu kraujo maseéje visada esas Zymus smegeninio skyscio

iekis.

Pasirémus Sitais ir kitais teoriniais duomenimis, 1936 metais prieita
mintis keisti kraujg smegeniniu skysciu perpylimo atveju. Jau 1934 metais
buvusi iSdirbta metodé gauti labai didelius smegeninio skyscio kiekius i§
raguociu.

Palyginus triuSiu, Sunu, raguociu, arkliu ir Zmogaus smegeninio skys-
Cio chemine sudéti ir fiziologines savybes, pasirodé, kad raguoliuy smege-
ninis skystis esas labai artimas Zmogaus. (Frid man: Osnovy likvorolo-
gii, izd. 2, 1936, X glava). :

Pirmieji paCio autoriaus meéginimai, jau Svirk§Ciant smegenini skysti i
paodi, i raumenis, i krauiagysles, parode visiSka io nepavoijinguma.

Pries pereinant | platy klinikinj pritaikyma Zmogui, autoriaus tatai buve
iSbandyta su triuSiais, itiry kiaulytémis, Sunimis ir buve nustatyta:

1. Kartotinai suleidus smegininio skyscio, negauta anafilaksinio Soko.
Gydytojui nereikia kiekviena syki grupés nustatinéti.

2. Raguocio daveéio smegeninis skystis neparodas iokios Zalingos jtakos
gavejo organizmui, nesukelias Soko reiSkiniu.

3. Konservavimo laikas irgi esas ilgesnis ir skaitomas ne dienomis,
bet ménesiais.

Autoriaus ilgametis patyrimas parodes, kad be Zalos galima esa imti
smegeninis skystis iS to paties raguocCio dideliais kiekiais ir net ilga laika.

Autorius padares raguoCiy smegeninio skysc¢io perpylimy laboratori-
niams gyvuliukams net 50 sykiu.

Paskutinieii tyrinéiimai su Sunimis parode. kad iki 75—78% visos krau-
jo mases galima esa pakeisti smegeniniu skysciu.

Gale autorius nurodo savo tyrinéjimu metodes. - K. Ambrozaitis.

VAIKU LIGOS.

22. F. O.-Manevic¢ir P. A. Ponomareva (Maskva): LeCenie
Meningokokovogo Meningita sulfidinom. (Meningokokinio meningito gydy-
mas sulfidinu). (,,Sov. Pediatriia®, 1940, 6 nr.).

Meningokokinio meningito gydymas serumu sumaZines mirtingumo
procenta nuo 43% — negavusiems serumo, iki 32° — gydytiems serumu
(Ponomareva): tadiau ivairiis Salutiniai reiSkiniai, gaunami gydant se-
rumu, kaip antai, seruminé liga, ependimatitis po jos, efekto stoka pas ki-
dikius, priverte ieSkoti nauju keliy meningokokiniam meningitui gydyti.
Streptocido pritaikymas sykiu su serumu dar daugiau sumazings mazy vai-
ky mirtinguma, negu, kad vartojant tuos vaistus atskirai. 1938 m. anglu
chemikai (Evans ir Saisford) surade nauja sintezini preparata —
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sulfapiridin’a. Soviety iam analogiSkas preparatas pavadintas sul-
fidin'u. Tat yra sulfanilamido derivatas, kuriame viena vandenilio grupé
pakeista piridino grupe. Eksperimentiniai darbai parode, kad sulfapiridinas
veikias ne tik pneumokokus, bet ir meningokokus geriau uZ sulfanilamida;
Sitas preparatas esas maziau toksiSkas uz sulfanilamida, jo letalinis davi-
nys pelei esas 4 kartus didesnis kaip sulfanilamido. Sulfidino pritaikymas
meningitams gydyti daves gery rezultaty. Pvz., vienas autorius nurodas,
kad i§ 11 vaiku, gydytu sulfapiridinu, 10 pasveike be komplikaciju ir netu-
réje hidrocefalijos, kuri esanti taikant kitas gydymo metodes.

Du rusu autoriai apraSo 17 vaiku, sirgusiy epidem. meningitu, gydyma.
2 vaikai, kuriy vienam buves pritaikytas kombinuotas gydymas raudonu
streptocidu plius serumu, antras streptocidu per os; gydomojo efekto nepa-
siekus, iiems buve paskirtas sulfidinas, po kurio ligonis pasveikes be iokiy
komplikaciji. ‘Sulfidinu buve gydyta 17 vaiku, i§ ju nuo 0 iki 1 mety am-
ziaus — 13 ir nuo 1 iki 3 metu — 4. Visi pasveike, negaudami iokiy kompli-
kaciju, be vieno, iSraSyto su hydrocephalus’o reiSkiniais, bet véliau ir tam
vaikui konstatuotas galvos vandenligés mazéjimas. Visais atsitikimais pas--
tebétas t° kritimas per 48 val., priémus sulfidino, o kai kuriais atsitikimais —
ir per 24 val.; daliai atsitikimy t° véliau pakilusi, bet Zemiau:; meningokokai
liquor’e pranyke, davus sulfidin'o po 2—3 dienu. Vienu atsitikimu meningo-
kokai gana ilgai laikesi cerebrospinaliniame skystyije ir pranyke, tik pakar-
tojus gydymo kursa sulfidinu. Palyginimui duoti 1938 m. to paties vaikuy
skyriaus duomenys, kur i§ 24 ligoniu, gavusiy vien raudono streptocido,
pasveike 12, kiti mire; 1939 m. iki pritaikant sulfiding, gydyta 14 ligoniu,
i§ ju miré 6, o i§ 17, gydyty sulfidinu, pasveike visi. Gydytieji 1938 ir 39 m.
pradzZioie turéie 50% otity ir 30° pneumoniiy; gydytiems sulfidinu tik
vienu atsitikimu buves otitas ir né vienos pneumoniios. Sulfidino veikimas
esas nukreiptas | parazito narveli; manoma, kad preparatas nepadidinas sti-
muliuojanéio veikimo antikiiniy gamybai, bet veikiags betarpiSkai bakterijas.
»blokuodamas* apykaita ir ,inaktyvuodamas® bakterinius enzimus®. Sulfi-
dinas meningokokinio meningito atveju reikia duoti vaikams iki 2 metu ne
maZiau kaip 9 dienas po 0,2 pro 1 kg. svorio pirmas dvi dienas, o toliau po
0,1.

Nuo sulfidino esa toksiniu reiSkiniu, k. a.: vémimas, iSbérimas, cyanoze,
kurie trunka trumpa laika ir nedara jtakos bendriniam ligonio stoviui. Duo-
dant sulfidino, reikia sekti baltasis kraujas ir kraujo formulé. Kontrolé da-
roma gydymo metu ir po jo. Literatiiroje apraSytas vienas agranulocitozés
atsitikimas po gydymo dideliais sulfidino daviniais. Autoriai turéje viena
atsitikima, kur 7 mén. kiadikiui po kartotinio gydymo sulfidinu leukocity
skaiCius krites nuo 18.000 iki 5.800 ir sumazéjusios granulinés formos; teke
nutraukti gydymas sulfidinu, padaryti kraujo perpylimas. Po to kraujas
greitai atsitaises. Agranuliocitozés nepastebéta ne vienu atsitikimu, nors
vartoje didelius davinius.

IS§vada. Sulfidinas — nauias vaistas prieS meningokoking infekciija,
kuriam lygaus iki Siol neturéta. Ateityje reikéty toliau studijuoti preparato
veikimas, nustatyti tikslus dozavimas, iStirti atspariis sulfidinui atsitikimai,
kontroliuoti meningitikai, gydyti sulfidinu.

Ref. prierasas. Kauno vaiky klinikoje labai geru rezultatuy gauta gydant
epidemini meningita ir pneumonijas su komplikacijomis vokiSku preparatu
cubasin’u (sulfanilamido ir piridium’o iunginiu), tik del stokos preparato
buvo mazZa gydytu atsitikimu. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

11. C.Lepoutre (Lille): Sur un cas de Gynandroide. (Gynan-
_ droid’o atsitikimas) (,,J. d’Urol.*“ 45, 5 nr.).

Berniukas, turis moteriskus pozymius, vadinamas androgynoid’u
(Pozzi), pasitaikas gana daznai. PrieSingai, mergaité, turinti vyriskus
pozymius, esanti retenybé. Autoriaus atsitikimas nesas pirmas ir jau

o
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privertes ji nuo 1920 metu studijuoti $ita klausima. Cia susidurianéios
chirurginés ir socialinés problemos. 9-riu mety mergaité metrikuose
jraSyta kaip moteriskos lyties; tac¢iau jos budo ypatybés priverte tévus
kreiptis i gydytoja, kuriam buve sunku nustatyti tikroji subjekto lytis.
Mergaité turéjusi ,,penis’a‘ 3,5 cm ilgumo, su silpnai pasireiSkusiu prae-
putium’u, tac¢iau ,,penis’o* galvelé buvusi gerai ‘Ssivysciusi. (Autorius
i§ patyrimo nurodo, kad tokie asmenys, priesingai negu hypospad’ikai, ne-
turj pertekusio praeputium’o). Po $ituo ,,penis’u‘‘ esanti vagelé, turinti vie-
na angele, pro kuria zondas patenka j Slapimine pusle. Veidrodiniu Saukstu
atitraukiant uzpakalinj angelés krasta, vagininés angos nematoma. DidZio-
sios gédos lupos gerai iSsivysc¢iusios. Nesa jokiy pauteliy pédsaky. Nuo-
tolis nuo vagelés iki anus’o lygus 5 cm. Bendras ispudis — iSoriné krip-
torchinés hipospadijos iSvaizda. Per rectum tiriant uterus’o neapciuopta.
Gautas jspudis, kad ¢ia esama mergaités.

Tikrajai padéciai iSaiskinti padaryta operacija: 1) Pjavis ingvi-
nalinéje srityje iS deSinés; patekus kiek galima gilyn, pauteliu pédsaku
nerasta. 2) Laparotomia mediana: rastas uterus su dviem gerai iSsi-
vysciusiais kiausSdéciais (ovarais). Tuo budu diagnozé paaiSkéjusi. Po
3 savaiciu atlikta antra operacija: pjuvis iSilgai vagele gilyn iki sutinkant
orificium vaginae; pastaroji slypinti tarp daugybés spurgeliy; kateteri-
zacija; septum urethro-vaginale labai plona; skersai susiuti perineum’o
vertikalinio pjuvio krastai. Antrasis aktas: elektriniu peiliu iSpjautas
perteklinis klitoras ir praeputium’o dalis; Pezzar’o kateteris aStuonioms
dienoms. Gautas visiSkas estetinis rezultatas.

Mes skiriame 3 gynandroid’u rusis:

1. Paprasta klitoro hipertrofija; aiSkiai matoma vagina. Diagnozé
¢ia aiski.

2. Klitoro hipertrofija. Urethra ir vagina atsidaro iSorén canalis
urogenitalis pavidalu (kaip ir musu atsitikimu). Diagnozé kartais
sunki ir nustatoma atsitiktinai beoperuojant (tumor ovarii arba fibroma
uteri).

3. Klitoro hipertrofija. Urogenitaliné peréja yra tikrojo kanalo
pavidalu, einané¢io daugiau ar maziau toli, kartais net iki pseudopenis’o
galo. Tuomet diagnozé esanti ypaciai sunki.

Praktiskai esa labai svarbu iki subrendant nustatyti tikroji kudikio
lytis. Abejotinais atsitikimais neatidéliotinas klausimo iSsprendimas ligi
vélyvo periodo, kai jau atsiranda seksualiniai poZymiai. Autorius mates
25 metu subjekta, gyvenusj kaip moteris ir praSiusi paSalinti pautelj,
atsiradusj gédos lapoje. Autorius atsisakes, pasitlydamas grjzti i tikraja
lyti. Jis kazkur dingo: Tuo paciu metu atvykusi pas autoriu 14 metu
mergaité, iSéjusi iS$ ligoninés po keliu ménesiu vyriskio vardu su pau-
teliais normaliose vietose ir gana solidiSku penis’u. Tat vis nuroda, kad
reikalinga tiksliai nustatyti diagnozé ligi subrendimo.

Kuri operacija darytina? Niekuomet neoperuotina hypospadia,
neisitikinus, kad turimi ir pauteliai. Kriptorchizmo operacija visada
darytina anksc¢iau negu hipospadijos operacija. Tuo budu esa galima iS-
vengti didelés klaidos. Laparotomija parodanti tikraja dalyku padéti.

T. Goldbergas.

12 H. Chabanier (Paris): Etat actuel d’'une enfant opérée
de decapsulation rénale bilatérale pour nephrite grave. (Inksto dekapsu-
liacijos operacijos rezultatas kudikiui del sunkaus nefrito). (,,J. d’Urol.
45 1.6 nr:);

Pranesama apie stebéta 1215 metuy mergaite, susirgusia tminiu
glomerulonefritu 8-ta diena po angina purulenta, lydimu hematurijos,
veido oedem’os, oligurijos, auksSto kraujospudzio. Vietoje paprastai po
anginos pranykstané¢iy inkstu simptomu, pastarieji, iSskyrus veido oede-
ma, like; t°-ra laikiusis. Lygiagreciai buves stebimas inkstu nepakan- .
kamums (8lapalu 130 mgr %): atsiradusi apatija; sulieséjimas, hematu-
rija, Slapimuose gausu granuliniu cilinderiy. Nusistatyta dekapsuliuoti
inkstus, ne be baimés del sunkaus ligonés stovio.
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I§ pradziu operacija iS kairés. Aplinkinkstiné narveliena pabrin-
kusi, inkstas padidéjes, iSblySkes, daug pavirSutiniy cisteliy. Puikus
efektas: diurezé, hematurija mazéjanti, Slapalai krinta, subjektyvus
pageréjimas.

Po 3 savaiciu deSiniojo inksto dekapsuliacija. PanaSus ir ¢ia efek-
tas. Praéjus meénesiui mergaité iSsiraSiusi su normaliais Slapalais, bet
turédama albuminurija (0,25%.), cilinderiai pranyke, tac¢iau mikrosko-
pisSkai tiriant dar teberandama eritrocitu. Po 5 savaiciy tonsilektomija.

Kas 2 meénesiu mergaité ateinanti kontrolei. Jai priauge 12 kg
svorio; visiSkai pranykusi oedema. Dabar po 3 metu likusi tiktai albu-
minurija (0,5—1,9%.); nephritis dar nepraéjes; taciau operacijos rezul-
tatas ligonés sveikatos stoviui laikytinas jstabiu. Nereikia uzmirsti, kad
¢ia buta sunkios, vad. ekstrakapiliarinés, formos glomerulonefrito, kuris,
pasak Volhardo ir Fahr'o, baigiasis mirtimi per Kkeleta savaiéiu.
Atitinkami patologo-anatominiai pakitimai, nepasiduoda paveikiami jokios
terapijos, jau buve pasireiske Sitai ligonei operacijos metu. Stai delko
operacijos efektas esas vertas pazymeéti.

Sitas atsitikimas ne vienintelis. Autorius kartu su Gaume'u
stebéje dar viena tokios raSies nefrita vyriskiui. Ir ¢éia bilateraliné
dekapsuliacija buvusi padaryta jau bevil¢iam pacientui. Ir pastarasis,
praéjus dvejiems metams po operacijos, puikiai jauciasis, turédamas inks-
tus, jei ne visiSkai normalius, tai labai patenkinamus.

T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

15. W.Schneider: Exanthema bei Albucidbehandlung (,,1). Wschr.*
1940, 31 nr.)..

Sulfonamido iunginiai gali sukelti jvairius paSalinius reiSkinius, k. a.:
paralyZius, neuritus, taip pat lengvesnius ir sunkesnius odos susirgimus,
kuriy esama net mirtimi pasibaigusiy. Albucido nuodingumas paskatines
geriau ir tiksliau kontroliuoti sulfonamido veikima. Pagrindinis sulfonami-
do junginys esas sulfanilamid (NH: <._> S0:NH:). Pasirodé, kad orga-
nizme tasai junginys acetilizavimo biidu prarades savo toksiSkuma. Gami-
nant albucida, buve tat turéta galvoie ir sulfonamido substanciia analogi$-
kai kaip organizme acetilizuota. Vadinasi, sinteziniu biidu biologiSkai tasai
kiinas (sulfonamidas) nustoias savo toksiSkumo. Jis lengvai tirpstas. gerai
veikias ir esas neZalingas. Albucidas praktiSkai gerai pritaikytas; kartais
sukelias parestezijas, albuminoze ir pavienes ekzantemas. ParalyZiy ir neu-
rity nesa. Tat irodes Engelhardt bandymais su karveliais. Autorius
gyvdes albucidu 130 ligoniuy ir turéies tiktai viena ekzantemos atsitikima.
Vienos karstos dienos metu 1939 m. liepos mén. buvusios pastebétos dau-
geliui albucidu gydytu ligoniu ekzantemos. Albucidas buves vartotas Siuo
biidu: 7 dienas po 3 tablétes 3 kartus per dieng; 5 dieny pertrauka; paskui
vel 7 dienas po 2 tabl. 3 kartus per diena. Ligoniai per Sita laika dirbdave
lengva darba ore sauléje.

Autorius apraSo 4 ligonius, gydytus albucidu per 21 diena, nuo bir-
zelio mén, pabaigos ligi liepos meén. pradzZios. Ekzantemos buvusios paste-
bétos 9-ta diena nuo albucido davimo pradzios ir viena syki 15 diena.
Kovo mén. albucidas nesukéles didelés ekzantemos. Buves padarytas me-
ginimas | Sviesa pagal Wucherpieniga Padidéiusios reakciios i
Sviesa su Hg - Damfkvarco lampa nebuve stebéta. PrieSingai, nuo saulés
odoie pastebétos po 1'/:—2 val. pustulés. 2-tras Sviesos meéginys su desin.
ranka: po 15—30—45 minudiy gautas silpnas paraudimas, o po 120—135
min. — pustulés. Norint ekskliuduoti Silimos veikima, buves iSbandytas
solux-lempos raudonosios Sviesos ir Siltos dézés veikimas. Padariniai gauti
neigiami. Randamas panaSumas i uliron’o ekzantemas pagal Volavsek’a,
kurios taip pat atsirandan&ios 9—15 d. nuo pirmojo vaistu davimo, ir ne-
paisant, kad vaistai toliau buvo duodami, pranykstancCios. Pasak Valav-
sek’o, tat esanti sensibilizaciios reakcija. Véliau atsirandancios ekzante-
mos (16—72 d.) esanlios ekzogeninio arba endogeninio alimentarinio po-
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biidZzio sudirginimas, ir amerikieCiy autoriy manymu tat biisia nuo per
didelio jautrumo i ultravioletinius spindulius. Ar véliau atsirandanios
ekzantemos, pavartoius albucida, autorius dar negalis nustatyti, Bet
ekzantemos, atsirandandios 9—15 d. pavartoijus albucida, esanlios saulés
veikimo padarinys.

[Loos apraSé 2 odos iSbérimo atsitikimus nuo albucido: viena, lydi-
ma urtikarijos, antra — dishydrosis’o. Kiti pastebéje 2 ekzantemas 9 diena
ir urtikariia po 4 d. Autorius pastebéio ekzantemos nuo saulés ijtakos,
bet tat dar nereiSkia, kad galima ekskliuduoti kita priezZastis, ypac, kad
nevisuomet pasiseka reakcija su Sviesa. O mokslininkui Scholtzke
su ulironu nepasiseké irodyti $viesos itakos. 4 atsitikimai parodé, kad
Sviesa — saulés spinduliai turéie tiesiogine itaka ekzantemos atsiradimui.
Neigiamas Prausnitz - Kiistnersch’o méginys kalbas prie§ alergija.

Gyd. Solominas.

16. Woliram. Pemphigus vulgaris et vegetans (,,Wien. Dermat.
Gesellsch.* 1939, XII 14. ,D. W.“ 1940 m., 31 nr.).

I. Pemphigus vulgaris vegetans.

Ligonei, 32 mety amz., 1937 metais nugaros ir bambos srityse staiga
atsirade piisliu, lydimy smarkaus deginimo. Po ligos, kuri trukusi 6 savai-
tes, pasilikusi odos hiperpigmentaciia. 1939 metu spaliy meén. piisliy vél
atsirade kriitinés, rankuy ir anus’o srityse, ir per 3 savaites puslés uZeé-
musios visa kiino pavirSiy. Buve gydyta germanino injekciiomis, bet liga
pablogéijusi.

Status praesens: VirSutinéie kriitinés dalyie esama rusvu,
taip pat Sviesiai raudony ir melsvai raudony démiy; taip pat periferiSkat
augancios policiklinés, susilieiancios erozijos, kuriy pakrasSCiuose ir centre
epidermis esas piisliy pavidalu iSkiles. SvieZios piislés normalioje odoje yra
i§ dalies su skaidriu, i§ dalies su drumstu skystimu. Abiejose blauzdose nuo.
pédos iki vidurio Slapiuojas, i§ dalies pasidenges SaSais plotas su epider-
mio pakilimu kraStuose. Labai SlapiuojancCios, plaios, pasidengusios Sa-
Sais ir dvokianCiomis masémis, i§ dalies vegetuoianCios plaques Slaunyse,
labia maijora ir mons veneris srityse. Labai gausi dvokianti sekrecija i$
maksCiu. Tokie pat reiSkiniai, kaip kriitinéie, esa nugaros ir veido srityse,
ypaC ausyse. Vidurinéie liipy puséie esa daug eroziiy su Sviesiai raudonu
dugnu. Liaukos Zymiai nepatinusios. Krauio tyrimas: Hb-90%, eritrocity
4.700.000, index 0,9; leukocity 12.000. Pagal Schilling’a: nesegmentuotu
rzlgh}t‘rofilu 6%, segmentuoty — 56%), eozinofily 5%, monocity 6%, lymfocitu

0.

Komplemento riSimo reakciia +: virus'o irodymas +. Terapija: 2
kraujo transfuziios, 2 germanino iniekciios, po kuriy — lengvas inksty
pakenkimas.

II. Pemphigus vulgaris.

Ligoné, 54 mety amz. Sirgusi sanario uzdegimu. 1933 metais buves
operuotas rectum. Prie§ 8 savaites i§ pradziu kakle, paskui kriitinéje,
rankose ir koiose. o pagaliau visame kiine atsirade piisliukiu. Gydyta
plazmochino tabletémis. '

Status praesens. Ant kiino ir galiinése esa nedaug piisliu, prisi-
pildZiusiy skaidraus skystimo, nepakitéiusioie odoie. DidZiausia odos paki-
timy dalis susideda i§ apskrity ir apvaliy epitelio defektu, i§ dalies pasi-
dengusiy seroziniais ir kraujuotais 3aSais. Greta ju esa melsvai raudony i$
dalies hiperpigmentuoty démiu, kurios atitinka apgiiusias vietas strénose.
VirSutinéje nugaros dalyse ir vidurinéje Slaunies puséje odos pakitimai
plaiai susiiungiq tarp saves, taip pat po kriitimis, paZastyse ir kaklo
prySakinéie dalyie. Sitose vietose piisliy dugnas kiek iSkiles ir pasiden-
ges iSaugomis, ypal labia maijora et minora srityse. Vietoie anus’o esas
4 cm ilgumo prolapsus recti.
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Krauio tyrimas: Hb—60%,, eritrocitu 4.000.000, index 0,7; leukocity
3.800; pagal Schilling’a: nesegmentuoty neutrofily 4%, segmentuoty
78%, eozinofily 3%, monocity — 3%, lymfocity 12%. Nedidelé anizocitozé,
hipochromiia pavienés lymfinés dirginimo formos. Pemphigus’o komple-
mentas +, virus’o irodymas +

III. Pemphigus vulgaris dermatitis herpetiformis Duhring’o tipo.

33 metuy moteriai pernai liepos ménesyie nugaroje atsirade pisliu-
kiu, prisipildZiusiu vandeningo skystimo. Paraudimo, patinimo, nieZéjimo
nebuve. Piislés iSnykusios, bet §i pavasari vél atsiradusios, taip pat krii-
tinéje. ISnykusios pusliukés palikusios raudonas démes,

Status praesens. Ant kiino esa susigrupavusiy aplink media-
line linija, prySakyije pereinancCiy ant kriiCiu, nugaroje siekianCiy anus’o
sriti, eroziju, i§ dalies pasidengusiy SaSais, po kuriais esas piillingas sek-
retas. Sitie odos pakitimai rode infiltraciia tik vietomis ir pagijusios pa-
licka tamsiai pigmentuotas démes. Tokiy pakitimy esa kaktos, nosies ir
smakro srityje. Abieiy blauzdy Zemutiniame trecdalyje, pereinant ir ant
dorsum pedis, prySakyie esa simetriSky Zidiniu, kurie centre jau apgiie;
o periferijoje esa kiek iSkilusiy Sviesiai raudony mazgeliu. Dorsum pedis link
esa piisliukiy su skaidriu skystimu, toliau su piiliais ir uzdegimi$kai pa-
raudusia aplinkuma, tarp ju sritys, pasidengusios S$aSais. Jodo meéginys
— neigiamas. Jodo davinys | vidy pablogines liga. Gyd. Chaikinas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Vitaminy ir hormony tarpusavio saveikis.

D-vitaminas esas prieSginiSkas (antagonistiSkas)
A-vitaminui. Maitinant triuSius maistu, kuriame yra pridéta D -
vitamino, sukeliamas ju sunykimas (kachexia), kraujagysliy sustandéjimas
(sklerozavimasis), kraujosriivinis Zarny uzZdegimas, inksty rauksléjimasis.
Taciau, tiktai pridéius A - vitamino, Sitie visi reiSkiniai nesusidarg. Taip
pat tu reiSkiniy nebiina, vartoiant Zuvy taukus, nes ten kaip tik yra A - ir
D - vitaminu.

C-vitaminas esas saveikus (sinergiSkas) su B-
vitaminu. Jiary kiaulaités, nepakankamai gaudamos askorbininés
riigSties prie bevitamininio maisto, susergancios skorbutu. Bet pridéjus tiktai
B- vitamino, tie nepakankami askorbinines riigSties kiekiai jau apsaugoia ii-
ry kiaulaites nuo skorbuto.

C-vitaminas esas saveikus su adrenalinu ir kor-
tinu. Raumenu pavargimas, dirginant juos elektriniu jlydziu, sumazéjas ir
iis pasirodas véliau, iei prie adrenalino yra pridéta askorbininés riigSties.
Mat, askorbininé riigStis sumazinanti liktinio azoto ir padidinanti gliko-
geno kieki kraujyije.. Kraujospiidis, pridéjus prie adrenalino askorbininés
rugsSties, pakylas smarkiau. Manoma, kad askorbininé riigStis stabdanti
adrenalino oksidacija tiek in vitro, tiek in vivo.

C-vitaminas yra prieSginiSkas tyroksinui. Askor-
bininé rugstis padidinanti tyroksino nuodinguma ir sumaZinanti glikogeno
susidaryma kepenyse.

D-vitaminas esas saveikus su tyroksinu. Rachito
reiSkiniai paSalinami su tyroksinu. Nenuodingieii D - vitamino kiekiai su
tyroksinu pasidara nuodingi. Rachito slypin¢ios (latentinés) ir pasireidku-
sios tetanijos atveju esanti kaip tik nukritusi medZiagos apykaita.

A-vitaminas esas prieSginiSkas tyroksinui tik
per hipofizio prieSakine skilti. ISpiovus smegenu priedéli
(hipofizi), nepasireiSkias A - vitamino saugoiamasis veikimas. Tyreotoksi-
kozés ir Basedow’o reiSkiniai pageréia, davus A - vitamino.

- E-vitaminas esas sgveikus su a-tokoferoliu i
kiausddécdiy ir skydliaukiu veikla. Kastravus jiiry pelyte,
nutylanti ir skydliaukiu veikla, kas buina ir neduodant su maistu E - vita-
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mino. Sitie pakitimai sukelia kaip tik suriebéjima (nutukima). Pridéjus
kastruotai jury pelytei folikulino, skydliaukiuy veikla kaip tik pakylanti, bet
duodant E - vitamino, iokio pageréiimo negaunama. Tuo tarpu nekastruo-
toms pelytéms E - vitaminas kaip tik skydliaukes reaktyvuoias. Kyla iSva-
da, kad « - tokopherol tiesiog skydliaukiy neveikias, bet per kiauSdécius.

Audiniu hormonas acetilcholinas pasidaras veik-
lus, tik paveikus Bi-vitaminu, ir tuomet iis sukeligs iSpiautos
7arnos dalies susitraukimus- (Abderhalden: ,Miinch. Med. Wschrit.*
1940 m., 18 nr.). S. Baléiauskas.

X Apsiginamosios proteinazés.

Endokrininei sistemai sutrikus, kraujyje ir Slapimuose atsiranda pro-
teolitiniai fermentai, kurie hidrolizuoja susirgusios liaukos baltymus. Ju pa-
galba galima iSaiSkinti, kurios liaukos yra susirgusios. Tik ¢ia reikia atsi-
minti tarpusavis hormonu ir vitaminy saveikis tiesiog ar per kitas liaukas
(k. a., kiauSdécius, smegenu priedélj). Hormonai ar vitaminai, iSvirkSti i
krauia, pasveikia atitinkamai homogeninos ar susiiusias antagonizmo ar
sinergizmo saitais liaukas. (Abderhalden: ,Miinch. Med- Wschrit.*
1940 m., 18 nr.). S. Baléiauskas.

X Ranku deziniekavimas Demmer’io biidu gydytojams praktikams.

Kaimo gydytojams, kuriems neretai tenka atlikti jvairiis chirurgiski bei
ginekologiSki ar akuSeriSki isikiSimai, sudétingieii rankuy dezinfekavimo bii-
dai, ypac kiek ilgiau uZtrunkant, daZniausiai visiS8kai netinka- Demmer,
pasiréemes 1914—1918 m. karo patyrimais, yra pasiiiles labai paprasta ranku
dezinfekavimo buida. Operuotoias mazgoia savo rankas, muilindamas ir
minkStu Sepeciu patrindamas Saltame vandenyie 1 min., ir nuSluosto ias Sva-
riu rankSluosciu; paskui rankos, ypaciai iu pirSty galai, iStrinami 70° alko-
holiu ir nusausinami, kelis kartus ias ore papurcius. ISpudravus rankas
steriliu talku, uZmaunamos guminés pirStinés. UZmautos ant ranky pirStinés
iSmuilinamos bei plaunamos Saltame vandenyije ir imerkiamos 2% sublimato
skiedinyie (2 tabl. 1 litrui vandens). Pirstiniu kraStai sumerkiami sugertu-
véliais (gazeliais). Muilinant ir plaunant pirStines, stengtis rankos i$lai-
kyti sausos. KliniSku operacijy atveju uZsimaunamas operacinis apsiaustas
ir dar drobinés pirStinés.

Kartais tenka dar plauti visas dilbis iki alkiinés. ISplovus ir iStrynus
muilu, apipilama spiritu ir 2% sublimatu.

Baigus operacija, dar nenumovus pirStiniu, jos yra nuvalomos nuo
krauio ir sekreto., muilinant bei plaunant Saltu vandeniu. Nuplautos ir dar
neisdZitvusios pirS§tinés nutraukiamos. Pirmiausia, numovus stebima, ar
ant pir&ty yra kraujo, kas pasitaiko, joms sutriikusioms esant. PirStinés tiek
i§ vidineés, tiek iSorinés pusés plaunamos vandeniu ir muilu ir pamerkiamos
15 min. sublimato tynéje, paskui nusausinamos skarele ir apibarstomos Sva-
riu talku.

Visuomet atsimintina, kad sublimatas tik tuomet dezinfekuojas, kai
nesusisiekia su baltymais, nes atsirandantieji sublimato baltyminiai jungi-
niai kaip tik dezinfekcini gebéiima mazina. KrepSyie dezinfekavimo reikalu
laikytini Sie daiktai: 1) sublimato tableCiu po 1,0 vamzdelis, 2) 70° alko-
holio butelis, 3) minkStas Sepetys, 4) muilo gabalélis, 5) pora geros rii§ies
guminiy pirStiniy. Sublimato skiedinys gaminamas kas kartas SvieZias,
iSdegintame, ipylus SaukSta alkoholio, dubenyie. GinekologiSkiems ir aku-
SeriSkiems isikiSimams pirStinés vartoiamos plonesnés. MaZosios chirurgi-
ios isikiSimu atveiu patartina vartoti storesnés pirStinés.

Demmer’io bidu dezinfekuojant rankas, sutaupoma daug laiko, ne-
reikalinga sudétingy autoklavy ir paSalinés pagalbos. Tuo biidu dezinfe-
kuojant, maZiau plysta ir naikinasi pirStinés (jos iSbiina tinkamos vartoti
iki 2 metu). Dezinfekavimo padariniai esa geri, sepsis retai tesusidaras.
(Dr. Wilhelm Rippel: ..Die Aerztliche Praxis*. 1940, 10 nr.).

S. Baléiauskas.
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X Barrenscheen - Veltmann'o reakcija liktiniam azotui nustatyti.

Liktiniam azotui krauiyie nustatyti patartina gydytoiui praktikui
atlikti §i reakciia: Kraujio serume nusédinami baltymai su lygiu 20% tri-
chloracetinés riigsties kiekiu; paimama 1 ccm filtrato, pridedama Ehrlich’o
“reagento (p - dimethylamidobenzaldehido 2°/ skiedinys 20° druskos rugs-
tyie) 3—4 laai. Normalus kraujo serumas, turis iki 40 mg % liktinio
azoto, labai silpnai nusidazas. Esant daugiau liktinio azoto, krauio seru-
mas nusidazas zalsvai - gelsvai. (Doc. Th. Leipert: ,Die Aerztliche
Praxis* 1940 m., 10 nr.). S. Balciauskas.

X Kraujo cukraus kiekio nustatymas vengriSku titratoriumi ,,G. (Glu-
cose)”.

Krauias esas tinkamas cukrui nustatyti tik neilgg laika; o iStyrus
véliau, gaunama klaidingu duomenu. Gydytojui praktikui nesa galimumo
naudotis sudétingu kraujo nustatymu. Jam reikia daug paprastesniy ir grei-
tesniy biidu. Paprasciausia cukraus kiekio nustatymo technika esanti Si:

[ mégintuvelj supilama 9,2 ccm 20% trichloracetinés riigSties ir prideda-
ma 5 ccm i$§ venos paimto Sviezio kraujo. MiSinys stipriai suplakamas 2 min.,
gerai uzkim3us Sitaii mégintuveéli; paskui filtruojiamas { Wassermann’o vamz-
deli. IS Sito vamzdelio paimamas kristaliSkas filtras - skystimas pipete ir
laSinamas laSais i titratoriaus ampule, nulauZius jos kakleli. Pipeté laikoma
statmeniskai, bet ne istrizai. Kiekviena syki, ilaSinus filtrato, ampulé 3—4 sek.
sukratoma. Po kiekvieno ilaSinimo stebimas dienos 3viesoje ampulés dug-
nas, ar zalioji spalva pasikei¢ia raudonai rusva. Sunaudotieji iki spalvos
pasikeitimo filtrato lasai suskaiivojami. Kraujo cukraus kiekis apskaiciuo-
jamas i§ pridétosios léntelés:

Lasu Glukozés Lasu Glukozés Lasu Glukozés Lasy Glukozeés
skaiGius mg®% skaiCius mg% skaiCius mg%  skaiCius - mg%

10 500 18 278 26 192 34 147
11 454 19 263 27 185 35 143
12 417 20 250 28 178 36 139
13 385 21 238 29 172 37 135
14 357 22 227 30 167 38 131
15 333 23 217 31 161 39 128
16 312 24 208 32 156 40 125
17 294 25 200 33 151 41 121

Sitas biidas lengvai atliekamas net prie ligonio lovos; ypaé tai esa
svarbu, aiSkinant, ar yra diabetiné koma ar hipoglikeminis Sokas, anglia-
vandeniy tolerancija nustatant ar prediabetinio stovio ieSkant.

Reagenty ampulése, pipeiu ir kita gaunama vaistinéje Vengrijoje, Bu-
- dapest, V., Thurzo ké6z 9 nr- (Dr. Emerich Wiener, Arad, Ru-
dapest, V., Thurzo koz 9 nr. (Dr. Emmerich Wiener, Arad. Ru-
muniipa, ,,Ars Medici*, 1940, 8 nr.). S. Balciauskas.

X Soviety piridinas.

Pries keleta metu Amerikos spaudoje pasirod¢ Zinia apie nauja medi-
ciniSka preparata sulfapiriding. Sitas vaistas pasiZzymi tuo, kad efektin-
gai iSgydo sergancius meningitu, krupoziniu plauciy uzdegimu ir kitomis li-
gomis. (Apie sulfapiriding Zitir. mano referata ,Medicinos” 1940. 10 nr.).

Soviety mokslininkai, iu skai¢iuie proi. Magidson (Maskva), grei-
tai surado biida gaminti Sita brangu gydomaii preparata. Sulfapiridinui
pagamanti, kaip Zaliava, reikalingas giridinas. Charkovo angliu chemi-
jos tyrimo institutui buvo pasiiilyta skubos keliu surasti papildomi resur-
sai gauti gryna piridina. Instituto tyrinéjimai pasibaigé sékmingai. Tos is-
taigos direktoriaus pavaduotojas pareiSké Stai ka:

,,Dabar galime kalbéti apie gavima pramonés reikalams gryno piridino
daugumoje kokso fabriku. Miisy institutas iStyré Saltinius gauti Sitai Zalia-
vai i§ keliu kokso chemiijos produkty, kurie iki Siol SSSR tam reikalui ne-

821



76

buvo iSnaudoti: Nauju gamybos biidy suradimas Zymiai padés padidinti gry-
no piridino gavima. Paminéjimo verti instituto bendradarbiai Gluzman,
Grigorjev ir NepomniagcCaja, kurie parodé didele energija ir
iniciatyva, iSrasdami naujus gamybos biidus ir Saltinius. Institutas pateikia
darba apie suradima nauiy buidu gaminti piridina gauti Stalino premijai®.
: (,,Pravda®, 1940. X. 19). V. Tercijonas.

X Polineuritu gydymas B,-vitaminu.

G. D. Koehler apraso sunky infekcinio pobudzio polineurito
atsitikima. Per 4 savaites gydant strichninu ir 2 dienas elektrizuojant
galvanine srove kojas ir zastus, gautas tiktai mazas pageréjimas. Tacdiau
ligonis greitai visiSkai pagijes, kai buves pritaikytas gydymas B.-vita-
mino (betabion’o) Svirkstimais: per 14 dienu po 1 cem silpno betabion’o
ir per 16 d. po 1 ccem stipraus betabion’o.

Vienu labai skausmingos sprando ir veido neuralgijos atsitikimu
(del ilgai trukusio pualiavimo i§ nosies pridétinés daubos) pritaikytas
gydymas B,-vitaminu taip pat parodes gera neabejotina jo veikima: po
6 intraveniniu jSvirkstimuy betabion’o forte smarkus neuralginiai skaus-
mai visiSkai pranyke. (,Fortschr. d. Ther.“ 1938 m. 10 nr., 550 psl.).

J. St.

X Streptokokiniu, stafilokokiniy ir kolibaciliniu susirgimu gydy-
mas septazinu (parabenzilaminobenzensulfamid’u).

1. B. A. Peters ir R. V. Havard septazina pritaike difterijos
atsitikimams gydyti ir gave §iy iSdavu: 47 atsitikimais ligos pazanga sus-
tojusi jau per pirmasias 24 val., 31 atsitikimu t°-ra tapusi normali po
24 val.,, o 12 atsitikimu — per 48 val.; komplikaciju kiekis sumazéjes;
gal buty buve gauta dar geresniy atsiekimy, jeigu Sitas gydymas buty bu-
ves pritaikytas anksc¢iau. Autoriams atrodo, kad Sitas vaistas sustabdas li-
gos iSsiplétima organizme. (,,The Lancet‘, 1937 m. 22 nr. 1 t., 1273 psl.).

2. J. Miuller pavartojes septazina 120 rozés, inksty geldeliy bei
Slapimtakiu, bendrinio apsikrétimo, smegenu apvalkaly ir kt. susirgimu
atsitikimais ir gaves greita ir sékminga efekta; toksiSsko veikimo neste-
béta. Septazinas buves vartojamas per os, intra venam, intra musculos ir
pro lumbaline punkcija. PaSaliniam veikimui iSvengti, autorius, pasiekes
gydomaji efekta, tuojau paliaudaves septazino davima ir pakeisdaves
ji Svelnesniais dezinfekuojamais vaistais (saloliu, urotropinu), kad pas-
kui vél suduoty trumpa ,,septazinini smugj‘. Pasaliniu komplikacijy, kuriy
stebima po sulfamidiniu preparaty, k. a.: anemija, agranulocitozé, met-
hemoglobinemija ar sulfohemoglobinemija, galvos skausmai, svaigulys,
— autorius po septazino nestebéjes. (,,.Schweiz. med. Wschr.*“ 1938 m. 22
nr., 655 psl.). :

3. H-. Weingarten septazina taiké Siems Slapiminés puslés su-
sirgimams gydyti: a) uminiams Slapiminiams puaslés uzdegimams, b) $la-
piminés puslés kaklelio uzdegimams (trigonitis) ir c¢) Slapimy iSskyrimo
uzsilaikymui del jvairios kilmés uzdegimy. I§ viso gydyta 70 ligoniu (ju
tarpe 90% moteru). Davinys: po 2 g (4 tabl.) per pirmasias 5 dienas, vé-
liau po 1,5 g ir dar véliau po 1 g per visa savaite. — Uminiuy bakteri-
nés kilmés Slapiminés puslés uzdegimu atvejais septazinas parodes sék-
minga veikima net nevartojant vietinio gydymo. Po pirmos septazinu
gydymo dienos subjektyviai reiSkiniai pranykdave, o po 6 dienuy iSnyk-
dave ligos sukéléjai (streptokokai, stafilokokai, bac. coli). — Inksty gel-
deliy pulingais susirgimais septazino veikimas nebuves aiskus, tokis pats,
kaip ir po saliciliniu preparatu. — Autoriaus nuomone, septazinas indi-
kuotinas sepsiniams S$lapiminés puslés uZzdegimams gydyti ir Sitais at-
vejais jis duodas geresniu rezultaty, negu hexametileniniai preparatai.
(,,Paris Méd.“ 1938 m., 48 nr.).

4. L. Merlin sepsis puerperalis atsitikimais iSmeégines septazina
ir jsitikines jo gera jtaka streptokokinio pobiuidZio sepsis puerperalis at-
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vejais. Per os buvo duodamos 6—8 tabl. per diena, arba i raumenis 10—
50 cem soluseptazino. Septazinas veikes sepsis puerperalis geriau, negu
serum antistreptococcicum. Autoriaus nuomone, pyemijos atsitikimais, be
chemoterapijos, reikia taikyti ir kiti gydymo budai, k. a.: kraujo transfuzi-
ja, cardiaca, alkoholio dideli daviniai ir t. t. Geruy padariniuy gauta gydant
nio ir kartu kolibacilinio pobtdzio uzdegimus. (,,Schweiz. Med. Woch.*
1938 m. 38 nr., 1081 psl.). J. St.

X Neéstuminio véemulio gydymas C-vitaminu (cebion’u).

L. G. Dahlheim vienu sunkiu néStuminio vémulio atsitikimu
(3 mén. pirma karta pastojusiai moteriai), nepasiduodanc¢iu jokiam pa-
prastam gydymui, pritaikes kasdien cebion’o $virkstimus, po kuriy ligoné
subjektyviai ir objektyviai pasveikusi. ISéjusi i§ klinikos ligoné ir to-
liau suvartojanti kasdien po 1 tabl. cebion’o. Pasak autoriaus, C-vita-
minas, darydamas geros ijtakos organizmui, o ypaciai antinks¢iams, page-
rings angliavandenine ir mineraline apykaita, kuri kaip tik sutrinkanti
néstuminiuose apsinuodijimuose. (,,Annal. Brasileiros de Gynecologia®,
1938 m., 5, 18). Jo ST

% Kudikiy mitybos sutrikimuy gydymas C-vitaminu.

E. Urbanitzky praneSa apie gera cebion’o veikimag 60-¢iai ku-
dikiy Giminiy ir chroniSkuy mitybos sutrikimu atvejais. DaZniausiai intrave-
niniai cebion’o Svirkstimai (po 1 ccm didesniems ir po 0,5 em kudikiams
jaunesniems kaip 2 meén.; lengvesniais atsitikimais uzZtekdave vienkar-
tinio Svirks$timo ir per 6—8 wval. maitinti vien tik arbatéle, sunkesniais
ir jisisenéjusiais atsitikimais reikédave 3—4 Svirkstimu) tuctuojau pa-
Salindave kudikiy mitybos sutrikimus. Dietinio maisto prie§ dispepsija
kiekis buves didinamas grei¢iau negu paprastai ir negaunant blogy pa-
séky, del ko kudikiy svoris geriau priaugdaves. UzZsinuodijimo maistu
atvejais reikédave Svirksti cebion’o 2 kartu per diena. Cebion’o Svirksti-
mai gerai veikdave distrofiSkus kudikius, turéjusius daznus skilvio bei
zarny katarus (jiems buve SvirkSéiama 3—4 dienas i vena, o toliau 8—10
d. i ravmenis). Niekada nestebéta nuo cebion’o blogo pasalinio veiki-
mo. (,,Zeitschr. £. Kindheilk*, 1938 m. 59 t., 553 psl.). J. St.

X C-vitamino itaka pries laika gimusiems kudikiams.

F. Widenbauer 17 prie§ laika gimusiems kudikiams, i§ kuriu
11 svoris ilgesnj laika nedidéjo, duodaves E-vitamino, gauto i§ kvieciy
daigy aliejinés iStraukos pavidalu. Jau po keleto dienu pastebétas svo-
rio priaugimas, kas, reikia manyti, pareina nuo E-vitamino, nes kontro-
liniy kudikiy, gavusiy vieno tik aliejaus, svoris né kiek nepriauges. Jo-
kio paSalinio veikimo nepastebéta. (,,Zeitschr. f. Kinderheilk*“. 60 t.,
3 sas.). J. St.

X Nestuminio apsinuodijimo gydymas.

Gimdyminé eklampsija gydoma: luminaliu, thyroxin'u
ir raminamaisiais vaistais.

NésStuminis vémulys gydomas: insulinu—vynuoginiu cuk-
rumi, lutren’'u — NNR-hormonu ir kt.

Neuritaiir parastezijos (iStinka néstumo gale) ir neuri-
tai, atsiranda néStumc metu, kaip apsinuodijimo poZymis, pranyksta,
idavus betaxin’o 20—30 mg per 8—10 dienu. (Anseimino: ,Ztschr.

f. arztl. Fortbd.” 1938 m. 8 nr., 217 psl.). J. St.
% Leukopenijos, ivykstancéios besSvitinant rentgeno spinduliais,
perspejimas.

Patirta, kad leukocity kiekio sumazéjimas galima perspéti, jei pries§
Svitinant rentgeno spinduliais busia j$virks$ta i raumenis cebion’o. Ce-
bion taip pat gerai veikias tebesanc¢ia leukopenija, sukelta ilgai trunkan-
¢iy rentgeno spinduliy Svitinimu (C. Carrié: ,Klin. Woch. 1938 m.,
5 nr., 163 psl.). J. St.
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x C-vitamino (cebion’o pastos) vartojimas kasdieninéje praktikoje.

Cebion’o pasta vartotina vietoje gydyti C-vitaminais danty sme-
geny ir burnos vidaus susirgimams, taip pat paradentozei (papildomai
su kitu Sitos ligos gydymu). E. Leopold cebionine pasta taikes :1)
ulceroziniam stomatitui, 1 ir 2 laipsnio parandentozei, taip pat sunkiam
burnos vidaus uzdegimui gydyti; 2) 25 atsitikimams (13 motery ir 12 vy-
ru) su lengvais dantu smegenu uzdegimais ir budingais hipovitaminozés
reiSkiniais. Visais Sitais atsitikimais gautas visiSkas pagijimas (,,Zahnéarztl.
Rundschau, 1939 m. 1 nr., 33 psl.). J. St.

X Gonoréjos gydymas dagenan’u.

Dagenan’as yra naujas sulfamidinis preparatas (para-amino-ben-
zeno-sulfamido-pirydyn). M. WowkonowiczirJ. Burawski da-
geganu sékmingai gyde 22 tiek uminés, tiek ir létinés gonoréjos atsiti—
kimus, duodami Sita preparata vien tik per os ir netaikydami jokio vieti-—
nio gydymo: gonokokai pranykdave uretros iSskyrose dauguma atsiti-
kimuy jau antra diena, o puliavimas — 3-4 diena. 17 ligoniy, be to,
dar buves taikomas vietinis gydymas (Janet’o plovimais). Pasak auto-
riy, dagenanas labai gerai veikias gonoréjos kliniSkus reiSkinius ir greitai
naikinas gonokokus isskyrose tiek chronisSkais, tiek ir tminiais atve-
jais. Dagenanas nesukelias jokiuy pa$aliniu reiSkiniu. (,,Przegl. Dermat.*
1938 m. 4 nr.). TN A

x Gonokokiniu susirgimy gydymas dmelcos skiepy sukeltu
Kkarsciu.

Brunati gonokokiniu susirgimy atvejais kar§éiui sukelti pa-
vartojes dmelcos skiepus, kurie dave labai greitus ir visada tikrus re-
zultatus. Sitie skiepai buve pavartoti uretros chroniSkos gonoréjos, sa-
nario gonoréjiniy susirgimu ir pauteliy gonoréjiniu komplikaciju atve-
jais ir daznai buve gauta puikiu isdavy. (,,Maroc. Méd.* 1937 m., 361 psl.).

J. St.

X 0Odos démetosios atrofijos gydymas bismutu.

A. Sezary dviem ligoniams (45 mt. vyrui ir 14 mt. mergaitei),
seniai sirgusiems odos démetaja atrofija, né kiek nepasidavusia gydy-
mui arseno (sulfarsenol, stovarsol) preparatais, pritaikes gydyma bis-
muto Svirks$timais, gaves Zymu pageréjima. Autoriaus nuomone, bismu-
tas veikias bendrine medziagu apykaita, tartum suprastindamas orga-
nizmo biologiSskas savybes. Vargu ar galima tikétis pageréjimo visais
odos atrofiniy susirgimu atvejais. (,,Bull. de Dermat. et d Syphiligr.*
1937 m.). ~ J. St.

Mediciniskuyjy organizacijy veikla.
Birzy apskrities Gydytoju Draugijos susirinkimo, buvusio
1940 m. VI. 1 d. Birzuose, apraSymas,

S. m. birZelio mén. 1 diena ivyko BirZu apskrities gydytoju drau-
gijos metinis susirinkimas. I$ 18 draugijos nariy atvyko 15. ISklausius
valdybos ir revizijos komisijos praneSimus, buvo apsvarstyti bendri
draugijos reikalai ir iSrinkta valdyba.

Ta pacdia diena jau ketveriu mety paproc¢iu buvo pakviesti gydy-
tojai i Birzuy apskrities ligonine ir supazindinti su naujaisiais ligoninés
laiméjimais.

Isigyta nauju jrankiu, i§ ju paminétini: diaterminis prietaisas,
Ombredanne’o kaukeé bendrinei narkozei, elektriné centriftiga.

Aplankyti Birzy apskr. ligoninéje gulj ligoniai, tarp kuriy pami-
nétini baigia sveikti po $iu operaciju: po graviditas extrauterina, po
cista ovarii i§pjovimo, po skrandZio Zaizdos uzZsiuvimo del ulcus perfo-
rativum ventriculi, po Sonkaulio rezekcijos vaikui 2 mt. amziaus del em-
pyema pleurae.
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Ligoninés vedéjas gyd. J. Mikelénas papasakojo apie besiple-
¢iantj senose, visai nebepakenc¢iamose ligoninés bustinése darbg.

Praeitais 1939 metais padaryta 443 operecijos, o per Siu metu 5
meénesius padaryta 270 operaciju.

Praeitais metais padaryta 20 herniotomiju, 145 apendektomijos,
4 graviditas extrauterina. Per $iu metu 5 ménesius padaryta 19 hernio-
tomiju, 120 apendektomijuy, 1 graviditas extrauterina.

Del Saltos Ziemos labai pagauséjo galtniy (pir$ty) amputacijos.
Vietoje 3, padarytu per 1939 m., 5. m. per 5 ménesius buvo 9.

Perskaityti du praneSimai:

1) Gyd. J. Mikeléno: ,Difterijos profilaktika®“ (Sito pranesi-
mo teksta ziur. ,,Medicinos* 1940 m. 10 num. 808—815 psl.).

2) Gyd. Saviciuano: ,Balneoterapija®.

ISklausius gyd. J. Mikeléno praneSima, jvyko Sios diskusijos:

Gyd. Sklenys praneSa, kad mates labai sunku anafilaksinio
Soko atsitikima.

Gyd. Svegzda praneSa apie darytus jo skiepijimus Papilio pra-
dzios mokykloje, kurioje buvo profilaktiskai iskiepyti 94 mokiniai ,,Dif-
teritische Impfstof Al. F. T. Behring“. ISvirkStus tre¢daliui mokiniu
pakilo temperatiura kita diena iki 37,5°, bet be jokiu subjektyviy nusi-
skundimuy. Anks¢iau buvusi mokykloje difterijos epidemija, pasitaiky-
dave 2—4 susirgimai per savaite; o iskiepijus susirgimy daugiau nebe-
pasitaiké visoje toje apylinkéje. Ir apskritai, per puse metu vai-
kai atrodé sveikesni ir maziau sirgo slogomis bei jvairiais gripiniais
susirgimais. Gyd. J. Mikelénas.

Istatymai, taisyklés ir isakai.
I

LIETUVOS TSR AUKSCIAUSIOSIOS TARYBOS PREZIDIUMO ISAKAS

dél privatiniy kino teatruy, stambiy vieSbuciu, ligoniniu, polikliniky, vaisti-
niy ir vaisty sandéliy ir cheminés - farmacinés pramonés jmoniy nacionaliza-
vimo.

Pasiremdamas Lietuvos TSR Konstituciios (Pagrindinio lstatymo)_ 6-iu
stra ipsniu, Lietuvos TSR AukS3ciausiosios Tarybos Prezidiumas nutaria:

|

Nacionalizuoti:

a) visus privatinius kino teatrus, filmuy nuomavimo kontoras su visu
iy priklausomu turtu, o taip pat kilnoiamus kino aparatus,

b) visus vieSbulius, turincius 10 ir daugiau kambariu. esancius Vil-
niaus, Kauno. Panevézio ir Siauliu miestuose, o taip pat visuose apskriCiu
miestuose,

¢) privatines ligonines, poliklinikas, vaistines (pagal Liaudies Komisa-
ru Tarybos patiekta sarasa) ir vaisty sandélius, o taip pat cheminés - farma-
cinés pramoneés jmones. <

Pavesti Liaudies Komisaru Tarybai nustatyti Sio isako 1-io str. punk-
tams ,,a" ir ,,b" atitinkamuy imoniu ir istaiguy sgraSus.

Lietuvos TSR Auksciausiosios Tarybos Prezidiumo Pirm.
sk P CKIS.

Lietuvos TSR Auksciausiosios Tarybos Prezidiumo Sekr.
SEPUPETIKIS.
Kauno, 1940 m. spalio 28 d..
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IL.

LIETUVOS TSR LIAUDIES KOMISARU TARYBOS NUTARIMAS NR. 263
dél privaciuy vaistiniu, vaisty sandéliy ir cheminés - farmacinés pramonés
nacionalizavimo.

Vykdydama Lietuvos TSR Laikinosios Auk$c¢iausiosios Tarybos Prezi-
diiumo 1940 m. spalio 28 d. Isaka dél privadiy vaistiniuy, vaisty sandéliy ir
cheminés - farmacinés pramonés imoniy nacionalizavimo,

LIETUVOS TSR LIAUDIES KOMISARU TARYBANUTARIA:

1. Nacionalizuoti visas privaCias vaistines, visus vaisty, tvarstomo-
sios medziagos, odontologiios, medicinos reikmenuy privacius sandélius bei
imones ir chemiios - farmacijos laboratoriias su visais iSvardytuiu istaigu
bei ijmoniu aktyvais pagal priedélius N. N. 1, 2 ir 3.

2. Palikti nacionalizuoiamas ijstaigas bei imones iy uZimamose pa-
talpose, ligi Sveikatos apsaugos liaudies komisaro bus iSleistas atskiras
Siuo reikalu isakymas.

3. Nustatyti, kad nacionalizuota istaiga ar imoné tvarkingai moka
pagal buvusios istaigos ar imoneés pasizadéiimus: valstybei, savivaldybéms,
bankams, kooperatyvams ir kitoms nacionalizuotoms imonéms, o darbi-
ninkams ir tarnautoiams — atlyginima uz darba, santaupas ir duotus istaigai
ar jmonei uzstatus; kiti Siy istaigu ar imoniy pasizadéiimai nukreipiami i
buv. savininko nenacionalizuota turta.

4. Pavesti Sveikatos apsaugos liaudies komisarui, susitarus su Vals-
tybés Kontrolés liaudies komisaru, nustatyti nacionalizaciios tvarkg ir leis-
ti atitinkamas instrukciias.

5. Pavesti Sveikatos apsaugos liaudies komisarui nacionalizavima
atlikti per 3 dienas.

Lietuvos TSR Liaudies komisary tarybos pirmininkas M. Gedvilas.

Lietuvos TSR Liaudies komisaruy tarybos reikaly valdytojas A. BauZa.
Kaunas, 1940 m. spalio 28 d.
II1.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 42.

(1940 m. spaliy mén. 12 d.)
Skelbiu TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro §. m. 1X.28.
isakyma Nr. 477:

§1

»wIvesti Lietuvos TSR, Latviios TSR, Estijos TSR, Moldaviios TSR ir
priskirty prie UTSR ir S. Bukovinos, bei Besarabiios raiony visose Svei-
katos Apsaugos istaigose:

a) Ataskaity ir apyskaity formas, nustatytas Sveikatos Apsaugos Ko-

misariato sistemos istaigoms,

b) Suvienodinta Sveikatos Apsaugos istaiguy ir tarnybu jose no-

menklatiira, nustatyta Sveikatos Apsaugos Komisaro §. m. V.28.
isakymu Nr. 273.
§ 2

AukSéiau nurodytu respubliky Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisa-
rai turi:

1) Ligi 1941 m. sausio mén. 1 d. jvesti visose medicinos istaigose su-
vienodinta nomenklatiira ir ataskaity bei apyskaitu formas, nustatytasias
Sveikatos Apsaugos lLiaudies Komisariato sistemai;

2) Pristatyti ligi §. m. lapkri¢io mén. 1 d. TSRS Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisariatui saraSa pagal form. 90 RIK, visu medicininiy jstaigu,
veikusiy auk$&iau nurodytose teritoriiose, ir iy i TSRS sudéti prijungimo
data ir

3) Patikrinti pristatyma ligi §. m. lapkri¢io mén. 1 d. TSRS Sveika-
tos Apsaugos Liaudies Komisariatui: a) Apyskaitos apie plétra aStriai- -
apkreciamuiu ligu (for Nr. 85). b) apyskaitos tinklo iSplétima (for. 91)*.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LIAUDIES KOMISARAS
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IV.

LIETUVOS TSR SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARIATO
NUOSTATAL

|

Lietuvos TSR Liaudies Komisary taryba patvirtino Sveikatos Apsau-
gos Liaudies Komisariato nuostatus, pagal kuriuos Lietuvos TSR Sveika-
tos Apsaugos Liaudies Komisariatas LTSR Konstitucijos 48 ir 49 sir. yra
Sajunginis - Respublikinis Liaudies Komisariatas ir vadovauja visiems
sveikatos apsaugos reikalams Lietuvos TSR teritorijoie. Sitas Komisaria-
tas vadovauja iam pavestai valstybés valdymo Sakai, tvarko ir tikrina
apskriiy ir miesty darbo Zmoniy atstovy vykdomuju komitety sveikatos
apsaugos skyriy darba, betarpiSkai valdo gydymo ir sanitariios istaigas,
mokymo ir mokslo - tyrimo institutus ir imones, priklausantias Komisa-
riatui.

Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas vykdo S$iuos uzZdavi-
nius:

Organizuoja visiems darbo Zmonéms prieinama ir nemokama gydy-
mo pagalba, tiesiogiai vadovauja Respublikos gydymo istaigoms; per
vietos sveikatos skyrius riipinasi pagerinti gydymo pagalbg ligoninése,
tinkamai organizuoiant medicinos darbuotoiy darba, taikant naujausias
gvdymo metodes, dietini maitinimasi ir tinkamai organizuojant ligoniniu
fiki; riipinasi pagerinti ir iSplésti gydymo pagalba poliklinikose, ambula-
toriiose, dispanseriuose ir namuose; riupinasi sustiprinti kaimo sveika-
tos punkty veikla ir. t. t. Per vietos sveikatos apsaugos skyrius vykdo
epideminiu ligu likvidaciia bei iu profilaktika, organizuoja masinius profi-
laktinius skiepiiimus, dezinfekciias; vadovauia valstybinei  sanitarinei
tybiniy ir privacCiy istaigu, imoniy ar apgyventy iju viety bendry sanitari-
niy normuy bei taisykliy laikymasi bei vykdyma. Taip pat kontroliuoja {r
specialias sanitarijos Sakas. Tiesiogiai vykdo maisto sanitarine prieZiiira
produkty gamybos, prekybos imoniy ir kt. maisto produkty istaiguy svar-
besniuose - pramonés punktuose. Specialiai kontrolinoia stambesniy mies-
ty sanitarini sutvarkyma ir padéti. Organizuoja gimdymo pagalba, vado-
vauja per vietos sveikatos apsaugos skyrius gimdymo namams, moterims
teikiamam konsultacijos darbui ir pan. Organizuoia gydomaia profilak-
tine pagalba vaikams. Tiesiogiai vykdo Respublikai priklausanCiu vaiky
sanatoriju prieZiiira; per vietos sveikatos punktus vadovauja vaiky ligo-
ninéms, sanatoriioms, lopSeliams, kiidikiu namams ir pan. Vadovauja vie-
tos reikSmeés kurortams ir sanatorijoms, vadovauia Respublikos vaistiniu
reikalams, medicinos kadry paruoSimui ir patobulinimui, tvarko mokslo
- tyrimo darbus, nustato darbo organizaciios metodes gyventoiu medi-
ciniSko apriipinimo kokybei pakelti, vadovauia Respublikai priklausan-
C¢iy medicininiy - sanitariniu istaiguy statybai, vadovauia tarp gyventoiuy
sanitariniy Zinin skleidimui, organizuoja medicininés literatiiros leidima,
kontrolinoia visu LTSR Zinyby ir organizaciju medicinos ir sanitarijos
istaigu darba ir pan. LTSR sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas sa-
vo uzdavinius vykdo taip: vadovauia ligoniniu, polikliniku, ambulatoriiu, gim-
dymo namuy ir kity vietinés reikSmés medicinos istaigu darbui, taip pat sa-
nitarinés prieZitiros darbui per vietos sveikatos apsaugos darbo Zmoniy
tarybu skyrius, kurie atsako uz vietinés reikSmeés medicinos istaigu stovi
ir uz sanitarine miesty ir kity apgyventuy vietoviuy priezitira.

Komisariato sudétyie steigiama gydymo istaigy vadyba, motinos
ir vaiko pagalbos vadyba, kovai su apkreCiamomis ligomis vadyba ir vi-
sa eilé skyriy bei inspekciju.

LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariate sudaroma Kolegi-
ia, kuriai pirmininkauia Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras. Kole-
giia pirmiausia svarsto praktiSko vadovavimo, vykdymo patikrinimo,
kadry parinkimo klausimus, vietos organuy vadovy apyskaitas, esminius
isakymus ir instrukciias.
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RysSiams palaikyti ir patyrimu pasikeisti su vietos darbuotojais prie
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato sudaroma LTSR Sveikatos
Apsaugos Taryba, kuri aptaria svarbesniuosius sveikatos apsaugos
klausimus.

Komisariate yra Vykdymo kontrolés skyrius, kurio wuZdavinys yra
tikrinti LTSR vyriausybés isakymu ir direktyviniu nurodymu, Komisa-
riato isakymu ir vadovauianliu organizaciiy (Kompartiios C. K.) ir TSRS
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro jisakymu ir direktyviniu nurody-
my vykdyma.

LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras vadovaujamy ir Ze-
mesniuiy sveikatos apsaugos darbuotoiu patyrimui panaudoti, taip pat
kritikai ir savikritikai plésti periodiSkai Saukia Liaudies Komisariato
aktyva. Taip pat Liaudies Komisariato vadybose ir skyriuose gydymo,
sanitariios ir mokslo istaigose, 1iikio organizacijose ir imonése vadovai
Saukia aktyvus, kur iSklausomi ir aptariami praneSimai apie svarbesniuo-
sius partiios, vyriausybés ir Komisariato vadovauiamuiy organy nutari-
mus. :

Y.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARIATO 1941 M. DARBU
PLANAS.

Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas, paémes pagrindan ne-
mokamo gydymo ivedima, sudaré 1941 m. darby plana. Plane numatema,
kad ligi Siy mety pabaigos gydymo istaigose turés biiti 9.099 lovos. Atei-
nancCiais metais numatyta isteigti 106 nauios stacionarinio gydymo istai-
gos su 2.917 lovu. | ta skaiCiy jeis: 15 bendro pobiidZio ligoniniy su 1.630
lovu, 3 tuberkuliozés ligoninés bei sanatoriios su 350 lovu (i§ iu spe-
cialiai vaikams 200 lovu), 85 gimdymo namai su 557 lovomis, 1 globos
koloniia su 300 lovuy ir kt. Tuo buidu ateinanciais metais, jvykde numa-
tyta plana, turésime 176 stacionarinio gydymo jstaigas su 12.116 lovu.

Tat bus padaryta, didinant lovy skaiCiy esamose "ligoninése, pri-
taikant namus gydymo istaigoms ir pastatant nauiy ligoniniy. Normaliai
miisy kraStui, norint aprupinti stacionarinio gydymo reikalingus ligonius,
reikia bendrinése ligoninése apie 15.000 lovy ir specialinése — apie 2.000
lovu.

Ambulatorinei pagalbai teikti ligi Siu mety pabaigos numatoma tu-
réti 357 gydymo istaigos (sveikatos punktai su konsultacijomis, poliklini-
kos, specialiniai motinos ir vaiko konsultaciios punktai, tuberkuliozés
dispanseriai, veneros ligu dispanseriai ir t. t.). Ateinanéiais metais tu gy-
dymo istaigu skaiCius numatoma padidinti ligi 479, isteigiant 122 naujas
ambulatorinio gydymo istaigas. [ tg skaiCiy jeis 6 nauios poliklinikos, 12
sveikatos punktu (ligi S$iy metu pabaigos iau turésime 258 sveikatos
punktus), 72 specialiis motinos ir vaiko konsultacijos punktai, keturi tu-
berkuliozés dispanseriai, 7 veneros liguy dispanseriai ir 21 trachomos dis-
panseris bei ambulatoriios. AteinancCiais metais numatyta isteigti 16 grei-
tosios pagalbos punktu. I[§ iu vienas bus greitosios pagalbos léktuvais
punktas. Ligi Siy mety pabaigos turésime 30 sanitarinés profilaktikos
istaigu (V. higienos institutai, Pasteur’o stotys, higienos muzieijus, epide-
miniai biiriai, dezinfekcijos punktai, laikini epideminiy ligy barakai, sa-
nitarinio Svietimo namai). Ateinanciais metais numatoma istegti dar 47
tokios istaigos. Simet dieniniuose vaiky lopSeliuose turésime 60 lovu, o
1941 m. dar numatoma isteigti nemaZa tokiy lopSeliy su 960 lovu. Sezo-
niniy lopSeliy dabar visai neturime. 1941 m. juose turés biiti 600 lovu.
Be to, ateinanCiais metais numatoma isteigti pieno virtuvéliy vaikams,
motiny poilsio namu, motinos ir vaiko globos reikalams mokslo institu-
tas, vaiky namy ir kt. Be to, ateinanCiais metais numatyta isteigti defek-
tyviams vaikams gydyti ir tirti dveii namai, kalbos defektams taisyti dvi
istaigos, skeleto deformaciioms taisyti istaigu ir t. t. Svarbesniuose kuror-
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tuose bei sanatoriiose numatyta 330 nauiy lovy. Bus organizuojami kur-
sai akuSeréms, gailestingosioms seserims, slaugytoioms paruo$ti, o tap
pat bus kursai tbc dispanseriu vedéjams, trachomos dispanseriy vedeé-
iams, sveikatos punktuy gydytoiams pasitobulinti kursai ir kt.

Siais metais Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas isteigé sep-
tynius apskriiy tuberkuliozés dispanserius (Ukmergéje, Kédainiuose,
Mazeikiuose, VilkaviSkyie, TelSiuose, Kretingoie, BirZuose ir Kaune).
Tuo biidu dabar kovai su dZiova yra 22 dispanseriai, i§ kuriu 8 — Komi-
sariato ir 14 — savivaldybiuy Zinioje.

1941 m. dispanseriy numatyta isteigti visose apskrityse (kur dar
ju néra). Prie dispanseriuy galés biiti irengti maZi (5—10 lovu) staciona-
rai. Visi tie dispanseriai, kaip numatoma, bus apskriCiy sveikatos skyriu
zinioie. Didieii miestu dispanseriai priklausys tiesiogiai Sv. Aps. Liau-
dies Komisariatui. Visu dispanseriu mediciniSka priezitira bus Sveikatos
Apsaugos Liaudies Komisariato Zinioje. Dispanseriy isteigimui apskriCiu
savivaldybés jau dabar turétu numatyti reikalingy biistiniu.

Rexkla dviejy vazinéianCiuy dispanseriu, kurie galétu, reikalui esant,
iSvykti i daugiau dZiova apkréstas Respublikos vietas. Be to, apskri€iuo-
se numatoma irengti po kelius dZiovos punktus. Jie turi surinkti dZiova
serganius ir nusiusti { dispanserius.

Dabar turime 14 sanatorijy (kartu su skyriais prie ligoniniy), ku-
riose yra daugiau kaip 1.500 lovu. I$ iy kauly dZiovai gydyti tenka 200
lovy ir vaikams, sergantiems plauCiy ir kauly dzZiova, gydyti apie 100
lovy. Siekiant igyvendinti nemokama dZiovininky gydyma, toksai dZiovos
gydymo jstaigose stacionariniy lovy skaiCius nepakankamas. Todél jau
1941 m. tose gydymo istaigose lovy skaiius numatoma padidinti, jren-
giant dvi kiidikiy ir vaiky sanatoriias (plaudiy ir kauly dZiovai gydyti),
pradéti dvieiy sanatoriju suaugusiems statyba Varénoie ir AndrioniSky-
ie. Tuo biidu per dveius metus dziovai gydyti lovy skaiCius padidétu
700——1000

Be to, yra skubus reikalas ko greiCinausiai irengti invalidu namai
arba prieglauda nepagydomiems ir chroniSkiems dZiovininkams su apie
150 lovy. I$ viso Lietuvos TSR reikia dZiovininkams gydyti istaiguy su
apie 3.000 lovu.

1941 m. numatytas sustiprinti profilaktikinis darbas kovai su dZiova.
Tam tikslui turés biiti irengta naktiniu sanatoriju darbininky apgyven-
tuose raionuose Kaune ir Vilniujie, oro mokykly vaikams, tuberkuliozi-
ninky tévuy vaikams preventoriumas (prieglauda) ir kt.

Kronika.

NEKROLOGALI.

1) Prof. dr. med. Henrich K1ien, Leipcigo un-to psichiatras - neuro-
fogas, 66 mt. amZiaus. — 2) Prof. dr. med. vet. h. c., dr. rer. nat. h. c., dr.
econ. h. c. Robert von Ostertag, 77 mt. amziaus, pasiZzymeies para§yta su
Lubarsch'u knyga ,,Ergebnisse der allg. Pathologie und pathologischen
Anatomie der Menschen und Tiere*. — 3) Prof. dr. med. Hermann K 6 ni-
g e r, klinikinés propedeutikos ir medicinos istorijos profesorius Erlangeno
un-te. — 4) Prof. dr. med. et med. dent. h. ¢. Hermann Pock e rt, Tiibin-
geno un-to dentiatras. — 5) Vienoie — proi. Julius R. Wagner V. Jau-
regg, 84 mt. amziaus, Zymus gydytoias ir mokslininkas.

~ X Lietuvoie d-ras Linas Janulionis, buves Karo ligoninés
virSininkas, miré inksty liga, susilaukes 53 metus.

SUKAKTUVES.

1) Proi. dr. E. Martin, Zymus chirurgas Kelne, susilauké 75 mt.
amziaus. — 2) Prof. dr. med. Carl Franz, Zymus chirurgas, Berlyne —
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Sarlotenburge, susilauké 70 mt. amZiaus; iis yra paraSes gera knyga
,,Kriegschirurgie*. — 3) Prof. dr. Max Henkel, Jenos un-to ginekologas,
susilauké 70 mt. amZiaus. — 4) Prof. dr. med. dent. Wilhelm Pfaff, Leip-
cigo un-to dentiatras, susilauké 70 mt. amZiaus. — 5) Prof. August Pro b s-
tin g, Kelno un-to oftalmologas, susilauké 80 mt. amZiaus. — 6) Prof. dr.
Robert Gaupp, Tiubingeno un-to psichiatras ir neurologas, susilauké 70
mt. amziaus. — 7) Prof. dr. Jérome Lange, Zymus vidaus ligu Zinovas,
atSventé 50 mt. doktorizavimosi sukaktuves. — 8) Dr. Georg Schrdder,
didelis kovotojas su dZiova, susilauké 70 mt. amzZiaus.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diiploma yra gave Sie asmenys: Rapolas Algirdas
Pocius - Pocevicius ir Valentina ReSeliovskaitée.

X Danty gydytojo diploma yra gavusi Elena Cervidaité.

X Kauno Univ-to Medicinos fakulteto asistenty reikalais. Asistentais
iSrinkti Sie asmenys:

1) Akiu klinikos neetatiniu asistentu — gyd. Samuelis Reches.

2) Anatomiios katedros iaun. asistentu 3 metams iSrinktas gyd.
Henrikas Brazaitis.

3) Bakteriorogiios katedros jaun. asistentu 3 metams — gyd.
Domas Steponaitis.

4) Farmaciios katedros vyr. asistentu 3 metams — Elena
Purtokiene.

5 Fiziologiios katedros iaun. asistentu 3 metams — gyd. Juozas
Kuprys. :
' 6) Higienos katedros vyr. laborantu 3 metams — chem. vaist.
Adomas Sketerys.

7) Histologiios katedros jaun. asistentu 3 metams — gyd. Kostas
Labanauskas.

8 Patologiios katedros iaun. asistentu 3 metams — med d-ras
Antanas Starkus.

9) Vaikuy klinikos iaun. asistentu 3 metams — gyd. Kazys Vilei-
Jis.

' X Valst. ekzaminai eksternais leista laikyti:

1) Julivi Kvitneriui — odontologiios valst. ekzam.

2) Elijai L e vinui— medicinos valst. ekzam., iei prystatys hudulma
apie iSlaikyta chemiios ekzamina.

X Odontologijos jaun. asistentui gyd. V. Damiionaiciui leista
uzsiimti privacia praktika.

X Galeno preparaty gaminimo kursas.

Doc. Siauliui pavesta tartis su chem.-vaistininku Norkum, su-
darant su juom sutarti ir pavedant skaityti farmakologijos skyriuie Galeno
preparaty gaminimo kursa.

X Anatomijos katedros reikalais.

Prof. J. Zilinskas paskirtas Vilniaus Univ-to Gamtos - matemati-
kos fakulteto (Medicinos fakulteto pirmaiam kursui) anatomiijos katedros
vedéju.

Prof. J. Zilinskui pavesta ir toliau skaityti Kauno Univ-to Medi-
cinos fakultete topografinés anatomijos kursas; o sistematiné anatomija pa-
vesta déstyti vyr. asistentui R. Masalskiui.

SVEIKATOS APSAUGOOS LIAUDIES KOMISARIATO TARNAUTOJU,
DEL ETATU PAKEITIMO, NAUJI PASKYRIMAI:

Vyriausiosios sanitarinés inspekcijos: vyr. inspektoriumi — d-ras La-
zaris EpSteinas; vyr. inspektoriaus padéjéiu — d-ras Matas Mickus;
inspektorium — Leonardas Maziliauskas.

Gydomuju jstaigy vadybos: virSininku — d-ras VI. Kviklys; Mies-
ty ligoniniy ir ambulatoriiy skyriaus virSininku — d-ras Jul. Abraitis;
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Kaimo ligoniu ir sveikatos punkty skyriaus virSininku — d-ras Maksas
Robinzonas; gimdymo pagalbos skyriaus virSininku — d-ras Jonas
Lip¢ius; Kurorty, sanatoriiy ir poilsio namuy skyriaus virSininku — d-ras
Balys Matulionis; inspektoriais — Kestutis Simkus, Irena - Vikto-
rija MaZeikiené ir Mariionas Poznanskis.

Motinos ir vaiko pagalbos vadybos:

virSininku — d-ras Aldona Birutien é; virSininko pade;e;u — d-ras Me-
tafija Seinbergas; inspektorium — Knstma Griniene.

Kovai su apkreCiamomis ligomis vadybos:

skyriaus virSininkais — d-ras Juozas Marcinkus ir d-ras Olga Deve-
nyte.

Sanitarinés propagandos skyriaus:
redaktorium — d-ras Alvina - Olga Sabaniené, gydytoiu — d-ras Alek-
sas Reinys.

Mokslo ir kadry skyriaus:

virSininku — Romanas Andruskevicius; medicinos mokykluy inspekto-
rium — Eduardas Konopka; mspektorlum — Judita Chavesai t e;
sekretorium — Juozas Janulionis.

Komisariato juriskonsultu paskirtas GirSas Gaurons-
kis.

Vadovybés atsakinguoiu sekretorium paskirtas Juozas
Goberis.

Administraciios iriikioskyriaus v1r§mmku paskirtas Po-
vilas GeCiauskas.

Planyirsanitarinés statistikos skyriaus v1r§mmku——Be-
ras Joife.

Farmacijos inspekciios:
vyr. inspektorium — Alfonsas Karosas; inspektorium — Jul. Zemaitis.

X Kauno apygardos Valstybiniy tamauto]u sveikatai tikrinti komisijos
sudétis:
pirmininkas — gyd. V. Pampikas, ir nariai — gyd. Ant. Petraitis ir
" gyd. Moze Bermanas.

X Panevézio apygardos Valstybiniy tarnautojuy sveikatai tvnrtinti ko-
misijos sudeétis:
pirmininkas — d-ras Jankelis Levinas, ir nariai — gyd. Ant. DidZiulis
ir Mykolas Marcinkevicius.

X Komisariato atstovu { Tarpvadybine Komisija, skiriantia asmenines
pensijas ir paSalpas ypatingai nusipelnusiems tevynei asmenims ir akade-
mines pansijas, paskirtas d-ras Lazaris EpSteinas.

X Vyriausiosios Sanitarinés Inspekcijos vyr. inspektoriaus padé]elas
d-ras Matas Mickus, praSymu, atleistas i§ tarnybos.

Kauno Centr. Dispanserio ir Rentgeno kabineto paskyrimai: vedéju
— d-ras M. L. Koganas, vedéjo pavaduotoju ir dispanserio stacionaru
vedéiu — d-ras L. Sipavicius, dispanserio pediatru — gyd. Vyt. Kas-
peraviclius, ftiziatrais — d-ras G. Kolodnas, d-ras Jadvyga Zako-
viCaité, d-ras Juliia Monstavidiené ir d-ras Dovydas Nakanas,
laboratorijos vedéju — Brainé Viducinskaiteé, laborantu — Mariia
Aleksandraviciené ir iikio vedéju — Jonas Krik3cCionaitis.

: X Higienos Muziejaus vedéju vedéiu paskirta— zyd. Nataliia Vien o-
Zinskiené.

X Valstybinés Kauno ligoninés direktoriumi paskirtas gyd. Gudas-
Gudavidius.

X Kauno miesto gydytoju paskirtas gyd. V. Pampikas, buves
V. Kauno ligoninés direktorium.

X 1. iSauliy apskr. gydytojo pareigos pavesta laikinai eiti Siauliy m.
gyd. V. Ibianskiui.

X 1I. Siauliy apskr. gydytoju paskirtas gyd. 1z. Bartkus.
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MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS

X . Leidimai verstis gydytoio praktika.

Liaudies Komisaru Tarybos nutarimu Sveikatos aps. Liaudies Komi-
sariatui, susitarus su Svietimo Liaudies Komisariatu, pavesta iSdavinéti
LTSR pilieCiams, baigusiems medicinos, odontologijos ir farmaciios mokslus
uzsieniuose, ir svetimSaliams, gyvenantiems LTS Respublikoie atbégélin
teisémis, leidimus verstis praktika, sprendziant Sita klausnma individualiai.

X Med. Darbuotoju Profsajunga pranesa,
kad darbo gavimo reikalu reikia kreiptis iSimtinai { Darbo BirZa. Proisa-
jiunga darbo apriipinimu neuZsiima ir todél praSo Sitokiais reikalais i ia ne-
sikreipti.

Visos medicinos istaigos arba imonés irgi praSomos samdiniy reikalu
kreiptis i Darbo Birza.

X Prasidéjo karo lauko chirurgijos savaite.

Spalio 24 d. Maskvoie€ prasidéio karo lauko chirurgijos savaité. Ji buvo
atidaryta Raudonosios Armijos centriniuose namuose, vadinamuose Frun-
zés vardu. Ten susirinko Maskvos igulos gydytoiai ir civiliai medicinos dar-
buotojai. Pirmame susirinkime jdomy praneSima apie nudieninius chirurgi-
nio darbo principus kariuomenéie padaré akademikas N. N.Burdenk o. Su-
sirinkimo dalyviai pasiunté sveikinimus draugul Stalinuiir TSRS krasto
apsaugos liaudies komisarui marSalui TimoSenko. i

X 1 TSRS mediciniSkas jstaigas baigiama siusti 14.475 gydytojus,
kurie Siais metais baigé savo studiias aukStosiose medicinos mokyklose.
Dabar Tarybu Sajungoie yra daugiau kaip 116.000 gydytoiu. Kaimuose
priskaitoma daugiau kaip 13.200 medicinos punktu ir 30.000 felCeriu, bei
akuSeriu.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Susirgimai maru Indijoje.

Indu laikrascio ,,Sivil end Militeri Gazet" Ziniomis, Bombejaus pro-
vincijoie nuo rugseio 15 dienos iki spaliu 5 dienos registruoti 996 susir-
gimai maru. I$ ty susirgusiyiy 371 Zmogus miré. Maro epidemiija plinta. E.

X Maras MandzZuke.

Japony laikraSciai spaliy 26 d. paskelbé Sio turinio Domei Cusin agen-
tiros praneSima: ,,Spalio m. 25 d. sveikatos apsaugos ministeris suSaukeé
specialia gydytoiu eksperty konferenciia apsvarstyti toms priemonéms, ku-
rios yra reikalingos, norint sutrukdyti Siaurés MandZuke kilusio maro iSsi-
plétima. IS Nungano ir Tungaiavo maro epidemija perSoko | esanéias Siau-
rés vakaruose nuo Sinczino sritis. IS oficialiy duomeny matyti, kad ligi Siol
iregistruota 850 susirgimo atsitikimy. Japoniios sveikatos apsaugos ministe-
ris siuncCia { maro epidemijos sriti savo parinktaii eksperta. Kadangi kas-
dien apie 7.000 Zmoniu keliauja tarp Fuzano ir Simono Sekio, tad turima
baimés, kad epidemiia gali biiti perkelta ir { Japonija. Tai pirmoji maro
epidemija, kilusi po 1923 m. ir palietusi toki dideli Zemés plota“. E:

X Sanitariniai léktuvai Kirgizijoje.

"Kirgiziios sanitariniai léktuvai Siais metais atliko 182 skridimus | tos
respublikos aukStuose kalnuose esancias vietoves. Vietoje buvo padaryta
12 komplikuoty chirurgijos operacijuy, 8 kartus atlikta kraujo transfuzija,
30 ligoniuy nuvezta i ligonines. Pirmg kartq sanitariniai léktuvai buvo nuskri-
de i sunkiausiai pasiekiamus Kirgiziios punktus — Ketmentiubo sriti, labai
kalnuotas pasienio sritis ir kt. E.

X 'Dizenterija Jugoslavijoje. '

Jugoslavijoie prasidéio dizenteriios epidemija, kuri éme labai smarkiai
pléstis. Ligi spaliu 27 dienos keturiose apygardos susirgo apie 4.000 Zmoniu,
i§ kuriy tarpo 200 Zmoniuy miré. E.
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Darbo Zmoniy issilaisvinimo 23-ios metinés
~ Sventés proga
(Pradzia ziar. prie$ teksta).
motiny ir vaiky apsaugos sustiprinimq, i mokykly mokiniy
sveikatos prieziurg, priaugancios kartos uZgrudinimg, nuo in-
fekciniy ligy apsaugomnq, profilaktiniy skzepz]zng vartojimg,
eugenikos taikymaq ir t. t.

Seniau kartais tekdavo nugirsti gydytojus Siaip pasiepiant:
gydytojy gerové esanti glaudzZiai susijusi su Zmoniy ligomis —
didZiausia Zmonijos nelaime; jei Zmonés liautysi sirge, tai gy-
dytojams tekty badu iSmirti... Taip kalbéti Siokio tokio
pagrindo vis délto budavo, nes, i§ tikryjy, kai Z2monés daugiou

sirgdavo, tai gydytojai turédavo daugiaw darbo, Zinoma, ir uz-
"~ darbio. Ateityje, kai visa g detom teikiama medz’ciniékoji
pagalba bus memokama, tai panasios kalbos savaime turés
iSnykti. Ateityje sitoji pagalba budama visisSkai nemokama,
bus visiems vienodai prieinama.

GERBIAM. MEDICINOS EMEJAI

maloniai praSomi ko grei¢iausiai, bet ne veéliau kaip ligi Siu metuy gruo-
dzio meén. 1 d., sumokéti ,,Medicinos* 1940 metu prenumeratpinigius.

,Medicinos*“ émeéjams, kurie nebus sumokéje ligi Sito galutinio
termino ,,Medicinos* 1940 metu prenumeratpinigiu, bus iSsiuntinéti iSper-
kamosios siuntos pasto perlaidomis, kvitai, kurie teks iSsipirkti savo paste.

sMedicinos* émeéjai, like skolingi uz ankstyvesniu metu ,, Medicina®,
taip pat prasomi kiek galima grei¢iau sumokeéti savo skolas.

: Redakcinés Komisijos nutarimu, iS nenorinciu atsiteisti skolininku

skolos bus iSreikalautos teismo keliu.

Visiems ,,Medicinos* skolininkams Siame ,,Medicinos“ 10 num. yra
idéti lapeliai su smulkiu ju skolu iSrodymu.

..Medicinos* Redakcija-Adm-ja.
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Mediciniskasis samojis.
Kai gydytojui prisipazista mylis.

— Ka pasaké moteris - gydytoia, kai tu prisipaZinai ia mylis?
— Neé ZodZio. Patriik€iojo peciais, paCiupinéjo pulsa ir prira$é recepta.

Jaudinantieji patarimai.

— Butinai turi vengti viso, kas tamsta jaudina: nevartok alkoholio, ne-
riikkyk, neloSk kortomis. ;

— Bet, daktare, argi tamsta manai, kad Sitie tamstos nurodymai ma-
nes nejaudina?

; Sykstuolis.

— Kas Cia operuojamas? \

— Vyras, kuris prarijo golio sviedini.

= O kas yra tas pilietis, kuris taip nekantraudamas laukia prieSkam-
baryier

— Skotas, kuriam priklauso sviedinys!

Operacija bargan.

Pas gydytoia atéio pacientas — Zmogus, Zinomas mieste, kaip blogas
mokétojas. Gydytojas apziiiréjo pacienta ir nustaté, kad yra reikalinga jant
padaryti apendektomiija.

— AS sutinku biiti operuojamas, — pareiSké pacientas, — taCiau su sa-
lyga, kad uZmokeésiu uz operaciia trimis terminais.

— Puikiai, — atsaké gydytoias, gerai pazinojes paciento nemokéiimo
ypatybe. — AS sutinku operuoti tamstos salygomis. Pirma mokéjimg tamsta
padarysi, kai aS prie§ operuodamas biisiu nusimazgoies rankas, antra, kai
a$ biisiu prapjoves tamstos pilva, o kai tamsta atliksi treCia mokéjima, as
paSalinsiu tamstos apendiksa.

Vis tiek.

— Situos vaistus tamsta gerk po pusrydiu.
— Bet a$ niekados nepusryciauiju.
— Tai nesvarbu. Gerk tamsta vaistus prieS pusrycius.

Iprasta.
— Ka tu, Juozuk, darai? Rodai gatvéje tam Zmogui lieZuvi!
— Jis miisy naminis gydytojas.
Ko jai truksta?

Viena moteris pasidaré nuolatiné vieno gydytojo pacienté. Tat gy-
dytoia €émeé tiesiog pyktinti, ypa¢ kad pacienté vél ir vél susirasdavo isi-
vaizduoty ligu. Karta ii isikar$Ciavusi prispiria gydytoia pasakyti, ko ijai
tikrai triiksta.

— Tikros ligos, tamsta, — atsako gydytoias.

L. Tolstojus ir gydytojas.

Vieng karta L. Tolstoius usnkiai sxrgo, bet iokio biidu nenoréio prisi-
leisti gydytoio.

— Kodél taip nenori gydytoio? — klausé ijo namiskiai.

— AS noriu mirti savo mirtimi, — atsaké L. Tolstojus.

Finansiné medicina.

Polikarpas Tryné nueina pas gydytoia.

— P. daktare, prie§ penkerius metus a$ prarijau auksing rusy penk-
rubline. ..

—e- Tai kodél tamsta anksCiau neatéjai? — nustemba gydytoias.

— Mat, daktare, tada finansiSkai gerai laikiausi. Dabar ir penki rubliai
didelis pinigas.

Laukiamajame.
— Pasakyk man, koks linkéiimas yra didZiausia veidmainyste?
— Kai gydytoias per nauius metus ar vardo diena linki geros svei-

katos.
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