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Epideminio meningito gydymas

Vilniaus univ-to buv. vaiku klinikos ir Vilniaus Liet. Raud.
Kryz. ligoninés vaikuy skyriaus duomenimis.

Pediatrija zZymiai sumazino kudikiy ir vaiky mirtinguma,
taciau ji ligi Siol dar tebéra bejegé kai kuriy nervy sistemos
susirgimy atzvilgiu, ypaciai pirmaisiais ir antraisiais gyve-
nimo metais.

Nors jau yra praéje keliasdeSimt mety nuo to laiko, kai
Flexner ir Jobling (S. Am. Jungt. V-bés), taip pat
Kolle-Wassermann (Vokietijoje, 1906 m.) jvedé speci-
finj serumg epideminiam meningitui (meningitis cerebro-
spinalis epidemica) gydyti, mes vis dar negalime tiksliai nu-
statyti Sito serumo veikimo ribas ir tikriausius jo pritaikymo
budus.

I Situos klausimus jau yra atsaky jvairiy krasty literati-
roje, taciau mokslininkai vis stengiasi i§ pradziy iSspresti juos
ab ovo.

Kliniski stebéjimai apie specifinio serumo gydomaji vei-
kimg epideminio meningito atvejais parodo nevienodus rezul-
tatus. Greta atsitikimy, kuriais serumas tuétuojau parodé pa-
lanky veikima, pasitaiko ir tokiy atsitikimy, kuriais serumo
veikimas liko nesékmingas. Sunku susivokti, nuo ko pareina
Sitas serumo veikimo nepakankamumas, ypa¢, kad nezinoma,
kurie butent jo veiksniai (faktoriai) veikia gydomai: antien-
dotoksinai, agliutininai, precipitinai, komplementa siejancios
substancijos, bakteriotropinai, opsoninai ar bakteriolizinai.

Mes turéjome galimumo susipazinti su prof. Bujak'o
darbais Sitoje srityje. IS Sity darbuy pasirodé, kad gydomojo
serumo tikrasis veiksnys yra daugiausia bakteriolizinai, t. y.:
substancijos, kurios savo veikimui reikalauja komplemento
buvimo. Sitos substancijos atsiranda serume vakcinos (resp.
autovakecinos) jtakoje devintg diena, 5—6 kartus jSvirkstus i$
viso 5 milijardus meningokokiniy diplokoky, ir duodasi kieky-
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. biskai nustatomos, tiek komplementa susiejant, tiek savo bak-
teriolitinémis ypatybémis.

Kaip zZinoma, cerebro-spinalinis skystis normaliai komple-
mento neturi, o esant uzdegiminiams procesams, turi jo labai
nedaug. Del to méginta intraspinaliai jvesti autovakcinos pa-
galba imunizuoto ligonio nuosavo serumo, taip pat aktyvuoto
specifinio serumo, t. y. pridéjus SvieZio serumo, pvz., paimto
iS vieno i§ tévy, veikiancio kaip komplementas. Taciau, ikiSiol
dar neturime pakankamo stebéjimy kiekio.

Ne visuomet sékmingas prieSmeningokokinio serumo vei-
kimas, pasak Nasilowski'o, galjs pareiti nuo to, kad se-
rumas daznai neatitinkgs atitinkamo meningokoko tipo, dau-
guma vartojamy serumy priklausanti prie polivalentiniy, labo-
ratorijos nemokancéios nustatinéti meningokoky tipy. Galimas
dalykas, kad meningokokuy tipy yra daugiau, negu keturi, kad
pasireiSkia ju polimorfizmas ir kad jvairiose Salyse pasitaiko
ypatingy meningokoko rusiy (pvz., Venecueloje dviejy dideliy
epidemijy metu rastas tarpinis tarp pneumokoko ir meningo-
koko antkrytis — pneumomeningococcus protei-
formis Coelho). Todél, pvz., SveicariSsko, net polivalenti-
nio, serumo taikymas gali pasirodyti visiskai netikslingas, jeigu
mes panorésime juo paveikti vietinius masy meningokoky tipus.
Geriausia buty taikyti serumai, specialiai pagaminti miisy kras-
tui ir tam tikrai epidemijai (Zandowa), bet tat sudaro dide-
liy sunkumuy del to, kad meningitis cerebrospinalis pasitaiko daz-
niausiai sporadiskai.

Neabejoting vaidmenj gydymo serumu sékmingume vai-
dina taip pat sukéléjo virulentiSkumas ir ligonio organizmo
atsparumas.

PrieS apraSydami serumo taikymo biidus, trumpai susto-
sime ties smegeny apvalkaly anatomine struktiira ir cerebro-
spinalinio skyscio apytaka (Mestrezat).

Cerebro-spinalinis skystis uzpildo smegeny skilvelius ir
centrin] cerebro-spinalinj kanalg; iSoréje jis randamas tiktai
povortinkliniame tustyme. Abidvi tustymuy sistemos susisiekia
pro Sonines Luschka’s angas ir Magendi’o angg. Cerebro-spina-
linio skyscéio kiekis suaugusiajam normaliai lygus 60—150 ccm,
kurio 20—30 cem tenka smegeny skilveliams, o mazdaug pusé
viso skyséio — povortinkliniam tusStymui. Skilveliy cerebro-
spinalinis skystis susisiekia su iSoriniu skysc¢iu ir normaliai
turi tg pacia chemine sudétj ir tas pacias morfologines ypatybes.

Skilveliuose ir centriniame cerebro-spinaliniame kanale
skystis nuo aplinkiniy audiniy yra atskirtas epitelio (ependi-
mos), o povortinklinis tustymas yra iSklotas endoteliu. Povor-
tinklinis tusStymas néra uzdaras, o turi takus, kuriais cerebro-
spinalinis skystis patenka } kraujagysles ir limfinius indus.
Sitie takai eina iSilgai kraujagysliy ir nervy apvalkaly. Taip
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pat ir cerebro-spinalinis skystis isilgai kraujagysliy ir ju plo-
niausiy iSsiSakojimy patenka iki smegeny centry ir ¢ia susi-
jungia su limfiniais tarpnarveliniais plysiais. Cerebro-spinalinis
skystis is léto, bet pastoviai jsiurbiamas veniniais ir limfiniais
takais (esant suzalotoms stuburinio kanalo prySakinés siene-
les venoms, po liumbalinés punkcijos cerebro-spinalinis skystis
esti kraujais nudaZytas; kitg dieng kraujuotas nudazZymas is
skys¢io pranyksta). Per para cerebro-spinalinis skystis pas
zmogy keiciasi 6—7 kartus, kiek pareina nuo didesnio ar ma-
Zzesnio smegeny centry aktyvumo.

Be cerebro-spinalinio skyséio, smegeny centruose turi buti
limfos, nes cerebro-spinalinis skystis turi palyginti labai maza
maitinamyjy substancijy, k. a., baltymy, lecitino, cholesterino,
riebaly ir fosforo, kuriy gausiai yra pacioje nervy substan-
cijoje. Sita limfa nesimaiSo su cerebro-spinaliniu skysc¢iu, nes
ankscéiau, prie§ susidurdama su juo, pasiduoda jsiurbiama. Mi-
nétieji apvalkalai, kurie vien galéty buti abiejy skysc¢iy mai-
Symosi vieta, yra per daug ilgi ir siauri, del ko abiejy skysciy
susilietimas yra labai apréztas. Neéra iSskirta, kad tas nezymus
kiekis, kuris sutinkamas cerebro-spinaliniame skystyje, kaip
tik gali buti kiles iS limfos neZymios priemaisos. Tatai yra
juo patikima, kad cerebro-spinalinis skystis, gautas liumbali-
nés punkcijos pagalba, turi truputj daugiau leukocity, negu
skilveliy skystis. Matyti, epitelis, dengias rezginius, stabdas
leukocity prasiskverbimg i§ kapiliariniy rezginiy | skilveliy
tustymus. Smegeninis skystis yra kraujo plazmos elektyvaus
prasisunkimo (dializés) pro diferencijuota rezginiy epitelj pro-
duktas. Uz tat kalba faktas, kad visos sudétinés cerebro-
spinalinio skys€io dalys yra ir kraujo plazmoje lygiu ar di-
desniu kiekiu, be chloro natrio, kuris yra molekuliniu ekviva-
lentu ty sudétiniy daliy, kurios neprasisunkia iS plazmos pro
kapiliariniy rezginiy epitelj, kaip, pvz., redukuojancios sub-
stancijos, muilai. Situo pasirémes Lewkowicz pavadino
kapiliarinius rezginius ,,smegeny inkstais‘.

Kaip yra parode Bujak’o tyrimai, gydomojo serumo
3—10% koncentracija yra tas ,,optimumas‘, kuriam esant
zuva meningokokai, nepasiduoda veikiami nei aukstesniy, nei
zemesniy serumo koncentracijy.

Antra vertus, ilgamediai L e w k owicz'o tyrimai parode,
kad pirminé apsikrétimo vieta yra smegeny skilveliai. Kelias j
juos eina pro virSutiniy kvépuojamuyju taky susirgimus —
meningokokinj gripg — ir pro meningokokcemijg. Skilveliuose
veliy tustymuose ir iSséja juos ir po vortinkliniu apvalkalu.
Ligos eigos pablogéjimas ir recidyvai kyla iS skilveliy. Tuo
biidu aiskinama, kad ligos pradzioje liumbalinés punkcijos
pagalba gautame skystyje nerandama ligos sukéléjy, o i§ skil-
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veliy gaunama gryna meningokoky kulttra. Savaiminis iSgi-
jimas gali jvykti del to, kad audiniuose, susilie¢ianéiuose su
meningokokais, iSsidirba imunitetas. Didelj vaidmenj Sitame
procese vaidina neutrofiliniai leukocitai, kurie mechaniskai
pasalina sukéléjus, o, praeidami pro indy rezginiy jungiamojo
audinio barjera ir ependimag, patraukia su savimi prie infekeijos
zidiniy kraujo plazma su jo antikiiniais. Sunkiais susirgimo
atsitikimais bazofiliniy ir eozinofiliniy leukocity nerandama
cerebro-spinaliniame skystyje arba randami labai nezymis juy
kiekiai; gerybiskai einanciais atsitikimais jy yra labai daug.
Galimas dalykas, kad jie dalyvauja produkuodami vietoje spe-
cifiskas substancijas.

Pasirémes tuo, kas aukscéiau pasakyta, indikuotinas kas-
dieninis specifinio serumo jvedimas tiesiog j skilvelius, kur
yra svarbiausias ligos Zidinys (chorioependymitis), net,
jei buty reikalinga atlikti trepanacija (Lewkowicz). AiSku,
kad pagrindiné serumo veikimo salyga yra praeinamumo tarp
skilveliy, centrinio kanalo ir povortinklinio tustymo islikimas.
Sutrikus praeinamumui, neretai pavyksta jis atstatyti gliuko-
zés hipertoniniy intraveniniy jpylimy pagalba. Sitam tikslui
intrastuburinis oro jvedimas yra abejotinas. Musu nuomone,
praeinamumui sutrikus (susidarius blokadai), netaikytinos
subokcipitalinés punkecijos. Jau nekalbant apie veny prie sme-
genéliy pagrindo pakenkimo galimuma, kurie Situo atveju gali
buti prispausti prie foramen occipitale magnum
(prie didziosios pakausinés angos), serumas turi patekti j skil-
velius pro ankstas Luschka’s ir Magendi’o angas.

Pagal Bu jak’o tyrimus, intraspinaliai jvedant net dide-
lius serumo kiekius (50 cecm), dazniausiai nepavyksta patekti |
skilvelius tokios koncentracijos serumui, kuris veikty tikrai
gydydamas. Ivedant serumg tiesiog j skilvelius, jo koncentra-
cija ir skilveliuose ir centriniame kanale btuna labai auksta.
skilvelius arba intraspinaliai jvesto serumo koncentracija per
kelias valandas sumazéja, ypaciai skilveliuose. Praéjus parai
po serumo ] skilvelius jvedimo, serumo koncentracija cerebro-
spinaliniame skystyje sudaro 1-—10%, skilveliuose 0,3—3%,
t. y. buna atvirkSéias stovis, negu betarpiSkai jvedus | skil-
velius, kada koncentracija sudaro.100% skilveliuose ir apie
10% cerebro-spinaliniame kanale. Serumas paprastai lééiau
iSnyksta is povortinklinio tustymo, negu i§ skilveliy (cerebro-
spinalinio skysc¢io tekéjimas i§ skilveliy nervy centry pavir-
Siaus linkui). ] skilvelius jvestasis serumas galima nustatyti
precipitacijos skilveliy skystyje metode per 4—5 d., kanalo
skystyje — per 3—9 d. Intraliumbaliai jvestasis serumas ga-
lima nustatyti skilveliuose per 2—5 d., o kanale per 5—9 d.

Susidarius skys¢io tekéjimui povortinkliniame tuStyme
klititims, kas pasireiSskia ksantochromija, matome svetimos
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rusies serumo jsiskverbimo pavélavima, ir po intraspinalinio
ivedimo serumo kiekis povortinkliniame tustyme yra didelis, o
skilveliuose — nezymus. Del apraSytosios smegeninio skyséio
tekéjimo krypties, serumo kiekis, patenkas | skilvelius intra-
spinaliai jvedus, dazZniausiai pasirodo nepakankamas, kad pa-
veikty gydomai skilveliuose.

Serumas, jvestas didesniu kiekiu, negu atitikty smegeny
centry skystyje esanciy tarpnarveliniu plyéiu talpuma, nuteka
cerebro-spinalinio skysmo takais ir patenka j krauJa,, kur jau
po puses valandos jis galima rasti.

Svetimos rusSies serumas glaudziai nesusisieja su intra-
narveliniais elementais, jeigu tik, plaunant Ringer’o skiediniu
praéjus 24 val. po jSvirkstimo, bus pasalinti paskutiniai serumo
pédsakai, kurie dar galima buty nustatyti precipitacinio se-
rumo pagalba (/!9 titras).

Tat, kad serumo veikimo optimumas yra 3—10% koncen-
tracijos ribose, dar nereiskia, kad kiekvieng karta jvestini
dideli jo daviniai (50—60 ccm), nes Sitas serumas greitai pe-
reina j kraujg Kasdien, net intraliumbaliai, jvedant vidutinius
davinius (20—30 ccm), pavyksta pagaliau pasiekti nors kele-
tui valandy atitinkama koncentracija. Dozuojama taip ne del
baimés gauti smegeninio skyséio spaudimo padidéjimas, nes,
i§ léto seruma jvedant, spaudimas Zymiai nepakinta.

IS viso, kas auksciau pasakyta, seka, kad intraveninis ir
intraraumeninis serumo jvedimas maziau naudingas. Kai ku-
rios prasmés turi vakcinos (arba autovakcinos) taikymas, kad
organizmas biity paskatintas pasigaminti antikiiniy, ir paskui
Svirks¢iama ligoniui intraspinaliai savojo serumo. Pakanka
sumineéti atsitikimai, kurie nepasiduodave veikiami serumu, o
pasveikdave Situo budu gydomi (Bujak).

Kaip ilgai taikytinas serumas? Paprastai vadovaujameés
cerebro-spinalinio skysc¢io stoviu. Jeigu meningokoky nebéra,
liaujamés Svirkste seruma ir tiktai tebepunktuojame. Jeigu vél
atsiranda meningokoky, vél pradétina Svirksti serumas. Punk-
tuotina tol, kol pleocitozé krinta Zemiau kaip 50 (Loeber).

Kai kuriais epideminio meningito atsitikimais tiksliai pa-
rinktasis serumas pasirodo neveiklus, pvz., smarkaus smegeny
paburkimo atveju, kai jvyksta smegeny inkarceracija (L e w-
k owicz), o skilveliai be galo susiauréja. Intraliumbaliai jves-
tasis serumas tokiu atveju nepatenka i skilvelius, o net ir se-
rumas, jvestas tiesiog j skilvelius, neteka ] povortinklinj tus-
tyma, t. y. iSplaunamas indy rezginio isskiriamu skysciu.

Taip pat pyocefalijos atveju, t. y. esant smarkiai iSsiplé-
tusiems skilveliams, prisipildZiusiems tirsty pulingu masiy, kas
pasitaiko 40% vaiky epiderminio meningito atveju (L ew k o-
wicz), serumas yra neveiklus.
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Visos suminétosios neigiamos serumo veikimo aplinkybés

paskatino daugelj tyrinétoju nuo epideminio meningito serote-
rapijos pereiti prie chemioterapijos. Siuo metu mes jstojome
i naujgja gydymo sulfamidiniais preparatais gadyne. Be kity,
Tixier 1938 m. aprasé 4 epideminio meningito atsitikimus,
kuriais buvo taikomas gydymas sulfamidu, bet po prelimina-
rinio gydymo serumu. Autorius Sitais atsitikimais nuo serumo
nemates jokio gydomojo veikimo, nes tureta reikalo su B-me-
ningokoku, labai atspariu j serumo veikima. Autorius net tei-
gia, kad ilga laikg vartojamasis serumas imunizuojas menin-
gokokus ] sulfamido veikima. Tixier pataria apskritai uz-
drausti vartojima serumo, kuris pats dazZniausiai pasirodas
neveiklus, o tuo tarpu sukliudas tolimesniam sulfamido taiky-
mui. SSSR vartojamas streptocidas ir sulfidinas,
Pranciizijoje ,,1162 F* preparatas—rubiazolis, S. Am. Jung-
tinése Valstybése — sulfamidas, Vokietijoje prontozi-
lis, prontalbinas, Lenkijoje buvo vartojamas anti-
streptinas ir septazinas, Lietuvos TSR-0je am i-
nozilis ir septozilis.

Nasitowski, pasirémes savo iSgydytais epideminio
meningito atsitikimais, pataria vartoti iSimtinai septazing (6%)
intraliumbaliai (arba intraventrikuliariai) ir taip pat i vidy
dideliais daviniais ilgg laikg.

Pasirémes savo gausingais stebéjimais, N ow a k priéjo
iSvada, kad lengviau esg pravesti gydymas atistreptinu, nes
ligonis galjs ji imti per os, ir, tiktai skrandzio-zarny takams
sutrikus, tenka jis jvesti intra musculos. Nésa reikalo jvesti
Sitas preparatas intralumbaliai arba intraventrikuliariai, nes
jau, praejus parai, antistreptinas esa galima rasti skilveliy
skystyje ir cerebro-spinaliniame kanale. Autorius pataria
smiginj gydyma dideliais antistreptino daviniais. Zinduoliams,
pasak jo, reikig duoti 4 tabletés (po puse tabletés kas 4 val.
iStisa para be pertraukos). Meningokokams pranykus i§ cere-
brospinalinio skys¢io, davinys mazinamas per pus¢ ir prepa-
ratas duodamas dar savaite (jau tiktai dieng). 1—2 mety vai-
kams davinys lygus 2 g. Vyresniems vaikams per pirmasias
3 dienas tenka duoti 3 g. preparato, t. y. 10 tablediy per parg.
Vyresniems kaip 10 mety vaikams galima butu duoti 5 gr. anti-
streptino, taciau autorius daugiau kaip 12 tablec¢iy (3,6 g)
nedavinéjes.

Gydymas pradetinas kiek galima ankséiau, dar meningo-
kokinio gripo metu, ir iS karto dideliais daviniais, nes, jvedant
mazus preparato davinius, meningokokai galj jsigyti atsparumag
i Sita preparata. Gydymas antistreptinu esas veiklesnis, negu
serumu smegenu pabrinkimo atvejais. Ligos ilgumas Sitaip
gydant sutrumpéjas, t°-ra krintanti kartais jau praéjus ke-
lioms dienoms; pagijimo metu kudikis galima apsaugoti nuo
recidyvy, duodant jam preparatas per os. Punktuotina per
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pirmgsias 2—3 d. kasdien, paskui kas kelinta diena, iki pa-
geréjimui jvykstant. Vélyvesnis serumo taikymas, kai anti-
streptinas néra paveikes, turjs atvirscia jtaka, nes serumas
tokiais atvejais pasirodo gera maitinamgja aplinka, kurioje
gausiai veisiasi meningokokai.

Neteikiame c¢ionai smulkiau labai jau turtingos pasaulio
literattiros apie palankius rezultatus gydant epideminj menin-
gita jvairiais sulfamidiniais preparatais. Vis delto reikalingi
dar tolimesni didelés medziagos stebéjimai, kad galima bity
susidaryti galutiné nuomoné apie Sitg terapijos bida.

\J
%

Del jdomumo, kurj sukelia klausimas apie  seruminés ligos
jtaka epideminio meningito specifiSkam gydymui, apraSysime
ia smulkiau.

Seruminé liga dazniau pasireiskia vad. ,biologinio pava-
sario“ (M oro) metu, kuris atsitinka pirmiau uz kalendorinj
pavasarj; Sitame periode stebimas galingas kazkuriy, ikisiol
mazai istirty, kosminiy jtaky veikimas Zmogaus organizmui.

Procentas susirgimy serumine liga zZymiai padidéjo po
1914—1918 mety karo (nuo 10% iki 50%), kg Jochmann
aiskina dideliu arklienos kiekio vartojimu karo metu.

Pats serumo jvedimo biidas, jo kiekis ir kokybé neretai
padeda seruminei ligai iSsivystyti. Arkliy serumas maziausiai
toksiskas, aviy serumas — daugiausia. Serumine¢ liga gali ly-
déti t°-ros pakilimas. Neretai i§ pradziy pasirodo iSbérimas,
t°-ra per keletg dieny lieka beveik normali, paskui ji pakyla ir
laikosi keleta dieny. Pastoviai stebima leukopenija, kuri grjzta
1 normg pranykus iSbérimui. Seruminis iSbérimas neturi tam
tikros lokalizacijos. Jis blina polimorfiskas, panasus } dilginé
(urticaria), i tymy ar skarlatinos iSbhérima. PazZymésime, kad
tymiskas isbérimas duoda aukstesne t°-rg. Seruminéje ligoje
daznai bina skausmai sanariuose, kartais eksudatas, limfiniy
liauky putmenos, rec¢iau baltymai sSlapimuose. Smarkiai rea-
guojant | serumg atsiranda atkaklus vémulys, viduriavimas,
ant minkstojo gomurio stebimas démétas paraudonavimas, at-
siranda tonsiliy paraudonavimas, patinimai burnos viduje ir
gerkléje, kurie gali sukelti kankinamg dyspnoe. Kartais mato-
me bronchinius simptomus. Tenka pabrézti dar daugelj lydinéiy
reiskiniy, k. a.: tachycardia, kraujospudzio kritimas, slaptojo
ligos periodo sutrumpéjimas ir didesnis baltojo dermografizmo
atviro periodo ilgumas, Aschner’o simptomo sustipréjimas,
cukraus ir cholesterino kraujyje sumazéjimas. Funkciniai far-
makologiski meginiai parodo polinkj j vagotonijos puse.

Visa tatai paskatino daugelj tyrinétoju pameéginti perspéti
Sita komplikacija vartojant su kintamu sékmingumu calcium
chloratum, hyposulphinum, natrium salicylicum (pagal analo-
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gija su jo desensibilizuojamu veikimu sgnariy reumato atveju),
pagaliau, thyreoidinum (del jo simpatikotropisko veikimo) ir
pituicrinum (iStrauka iS hypophysis’o uzpakalinés skilties, to-
nizuojanti kapiliary tinkla ir padidinanti kraujospudj), bet ne-
sékmingai (Safonovair GirSberg). Misy nuomone, ge-
riausias seruminei ligai perspéti btidas buty taikymas nuo bal-
tymy atpalaiduoty serumuy; tokie serumai, rodos, jau gaminami
uzsieniuose. Paprastas gydomasis serumas turi apie 7,6%
baltymy. Chemioterapijos pritaikymas epideminiam meningitui
gydyti pasSalina baime prieS serumine ligg. Taciau, kyla klau-
simas, ar i§ tikryjy seruminé liga yra tokia nepageidautina.
komplikacija.

Pateikiame Zinoma Knauer’o nuomone Situo klausimu:

Zinoma, kad prognozé pirmaisiais gyvenimo metais labai
nepalanki; antra vertus, pastebéta, kad ty atsitikimy, kuriais
pasireiSkia seruminé liga, eiga yra Zymiai palankesné, net,
jeigu serumas Sitais atvejais ir nepaveikty. Be s s a u net tycia
taiké didelius aviy serumo davinius, po kurio seruminé liga pa-
sireiSkia ryskiau, negu po arkliy serumo. Negalima laikyti
atsitiktinumu, kad infekcinés ligos, einancios su iSbérimu, pa-
lieka imunitetg visam amziui. Tat, kad nirvanolis veikia cho-
reg tuomet, kai pasireiskia nirvanoliné liga su iSbérimu, taip
pat vercia mus susimgstyti. Iki Siol mes neturime atsako |
klausimg, kodél vienais atvejais greitai ir po maZy nirvanolio
daviniy jau pasirodo iShérimas, kitais atsitikimais ir po dides-
niy daviniy nestebima odos reakcijos. Pasvitinus odg kvarco
lempos spinduliais, padidéja bendrinis organizmo atsparumas.
Taip pat pagyvenus kalnuose arba pajuryje, kur saulés spindu-
liai intensyviau paveikia Zmogaus organizmg, stebimas orga-
nizmo apsaugomuyju jégu pakilimas. Zodziu, Erich’o Hof £-
m a n n’o ezofilaksijai K n a u e r skiria didelj vaidmenj kovojant
su infekcinémis, ypaciai centrinés nervy sistemos, ligomis.
Tarp odos ir Sitos sistemos yra sgsyjis ne tiktai embriologinis,
— veliau taip pat pastebima savitarpé jtaka. Odos nejautru-
mas, pvz., reakcijos nebuvimas, pasvitinus kvarco lempos spin-
duliais, eina susitvéres su ypatingu palinkimu j centrinés nervy
sistemos infekecinius susirgimus. Odos reakcijos laipsnis i ul-
travioletinius spindulius yra organizmo apsaugojamyju jégu
priemoné. Visais atsitikimais, kai Knauer’ui meningito
atveju pavykdave sukelti odos reakecija Svitinant kvarco lem-
_ pos spinduliais, jvykdaves pagijimas, nors budavo taikomos tik-
tai punkcijos. Kartais reakcija nejvykdavusi net nuo tokio Sviti-
nimo, kuris suaugusiam buty sukéles nudegimg — aiSku, kad
tokis kudikis turédaves visiska odos anergijg, vadinasi, pro-
gnozé buvo nepalanki. Fotoaktyvuojancios subtancijos (pvz.,
tripaflavin) gali paskatinti odg reaguoti ir tuo biidu padidinti
apsaugojamgja jéga odos perstatymo déka. Jeigu dar ture-
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sime galvoje, kad, pritaikius svetimos risies serumg, galima
neigiama kacheksiné tuberkulininé reakcija paversti teigiama,
tai lieka tiktai pasisakyti ta prasme, kad seruminé liga turi
palanky veikimg cerebrospinalinio meningito eigai.

\J
S

Po Sitos jZangos perzilirésime terapijos poziiiriu buv. Vil-
niaus univ-to vaiky klinikos medziaga per visa jo buvimo laikg,
o taip pat Liet. Raud. Kryziaus Vilniaus ligonineés vaiky skyriaus
medziaga (tiek medziaga, tiek gydymo taikymo biidai buvo vie-
nodi). Kliniski epideminio meningito atsitikimai 1931 m. I-ojo
pusmecio iSsamiai apdirbti Gerlée’s. Mus sasyjyje su Situo
darbu pirmiausia jdomaus gydymo padariniai.

Kliniskoji medziaga apima 141 atsitikima uz laiko tarpa
nuo. 1925 mety iki 1939 m. I-ojo pusmecio; Liet. Raud. Kry-
ziaus ligoninés vaiky skyriaus medzZiaga liecia tik 1940 m.
I-3ji pusmet].

Atsitikimuy kiekis. Apskritai, epideminio meningito
klinisky atsitikimy kiekis kasmet buvo beveik vienodas, k. a.:

I-oji lentele.

Cerebro-spinalinio meningito susirgimuy
skaicius®).

1925 metais 4 ligon. 1933 metais 9 ligon.
1928 . s G 1934 ,, 5 far ¥
TR s 7 S 1935 11 5 e
7 1 1o R / Galiagr 1936 ,, i
1829 - G0t 193¢ 41, S
20307 1 AR THIR 1 b T
49317~ 7R 1939 mety 1 pusm. BT e
18932500 8 1940 ,, 1 pusm. § 11 et

Susirgimo vieta. Sitie vaikai buvo kile daugiau-
sia i§ Vilniaus miesto ir i§ Vilniaus apskr. Neaiskiname Ssitai
Sitose srityse vietiniy epidemijy buvimu, o grei¢iau kai kuriy

vietoviy artimumu nuo Vilniaus m. ir susisiekimo salygomis.

*) Cionai priklausanc¢ios 1923—1924 metu 8 ligos istorijos dingo ir
todél jos nejeina | musy statistika. G erlée’s pateiktieji atsitikimu kie-
kiai ligi 1931 metu nevisai sutampa su musy skaic¢iais. Be to, Gerlée
priskaité i§ viso 52 cerebro-spinalinio meningito atsitikimus, o pas mus
iki 1931 metuy iS viso buvo 48 ats.; pridéjus prie Sito skaiCiaus musu
statistikoje stingamus pirmuju dveju metu atsitikimus, batu i§ viso 56
atsitikimai.
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II-oji lentele.
Cerebro-spinalinio meningito susirgimo

vieta.
Vilniaus m. 61 ats. Naugarduko apskr. 2 ats. Bréslaujos apskr. 2 ats.
Vilniaus apskr. 43 ,, Baranoviciu - 1555 Molodeéinos ,, 2 ,,
Svencioniu ,, 9., Suvalky % 1,  Stolpcy P
Lydos % 6 , Augustavo i 3,  Volozino PRl (e
Traku e 4 ,, Gardino miesto 1,  Vileikos ialivgn e

AsSmeénos A 2 ,, Disnos apskr. e

Mety laikas. Didziausias susirgimuy kiekis buvo pa-
vasario ménesiais, ypaciai balandZio mén., o taip pat Ziemos
mén.; nedidelis susirgimy kiekis buvo rudenj; maziausia su-
sirgimy buvo vasara.

III-oji lentele.

Cerebro-spinalinio meningito susirgimuy
mety laikas.

Sausio men. 20 ats. Liepos men. 3 ats.
Vasario ,, 24 ,, Rugpjucio ,, —_
Kovo » 25 ,, Rugséjo ,, 35,
Balandzio ,, o o Spaliy e .2 I
Geguzio ,, s Lapkric¢io ,, Aok
Birzelio ,, 5 T Gruodzio ,, 4

Sita reiSkinj vieni aiSkina meteroologiniy veiksniy veikimu
(atmosferos prisisotinimas drégme esant vidutiniskai t°-rai pa-
dedas epidemijai pléstis) ; kiti (Taillens) aiskina tuo budu,
kad infekcija lengviau persiduodanti Ziema, kada vaikai btng
ankstose uzdarose bustinése.

Amzius ir lytis. Didziausig ligoniy dalj sudaré
vaikai iki 2 mety (45,4%). Visy jauniausias kudikis turéjo
pusantro ménesio, o visy vyriausias — 15 mety. Skirtumo ly-
ties susergamume mums nepavyko pastebéti.

IV-oji lentele.

Cerebro-spinalinio meningito susirgimuy
amziuns ar iytis

Amzius Berniuku Mergaiciu IS viso
0— 1 mt. 26 22 48 (34,1%)
1—2 ,, 12 : 4 16 (11,3%)
2— 95 R g 16 33 (23,4%)
5—15 ,, 20 24 44 (31,2%)

Is viso 75 66 141

Tuménienés duomenimis Kauno klinikoje tarp vaiky,
sirgusiy epideminiu (cerebro-spinaliniu) meningitu, buvo 41,7%
vaiky iki 2 mety. ISimtinai didelj procenta mazy vaiky (72,6%)
tarp sirgusiy cerebro-spinaliniu meningitu stebéjo Mogil-
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nicki, kuris Sitg reisSkinj aiskina tuo budu, kad jisai taikes
liumbaline punkcijg kiekvienu atsitikimu, kai tik kudikis budavo
Zymiai neramus, esant padidéjusiai t°-rai, net nesant pasireis-
kusiy smegeniniy simtomuy.

Kitose statistikose randame isvadas, bendrais bruozais su-
tampancias su musy. Akylai jsiziuréje IV-3ja lentele, paste-
bésime, kad amzius neapsaugoja nuo ligos; vis délto didziau-
sig palinkimg susirgti pareiSkia mazi vaikai. Ligai pasireiksti
padeda psichiné trauma (iSgastis, sielvartas), lygiai ir fiziné
trauma (galvos ar kuino sumusimas), be to, nusidirbimas, or-
ganizmo pusiausvyros sutrikimas, persalimas. SusimuSus liga
gali iSsivystyti per keletg valandy ir tuomet ligos eiga papras-
tai yra labai audringa. Uzkrefiamumas labai nezymus, suau-
gusieji ligonio Seimoje retai suserga (misy medziagoje buvo
2 tokie atsitikimai). Sukéléjas yra mazai atsparus, zuva is-
dzitves ir todél namy apyvokos daiktais neperneSamas. Nosies-
ryklés erdveje sukeléjai persirgus gali gyventi dar 2 savaites.
Persirgus lieka imunitetas visg amziy.

Kadangi klausimas apie epideminio meningito gydymg ir
jo tikrumg gana glaudziai yra susijes su klausimu apie kompli-
kacijas, tai Sita klausimag smulkiau panagrinésime.

Komplikacijos ir pasékos. Méslungiai susirgimo pradzioje
maziems vaikams pasitaiko gana daznai. Jeigu po ju lieka pa-
rezé arba paralyzius, tai jie yra meningo-encefalito simptomas.
Smegeny simptomas yra taip pat tremor (7 atsitikimais) ir hi-
perestezija. Vienu atsitikimu mes stebéjome virsutinés desinio-
sios galunés paralyziy, kuris praéjo po savaités.

Is 5 vaiky, sirgusiy menigokokiniu sepsiu (nu-
statyta paséjus krauja), 4 miré, viena kudik] atsiémé namo
nepagerejusi.

. Dazna ir gana ankstyva komplikacija, daugiausia abipuse,
yra vidurinés ausies uzdegimas, nes sukéléjai dar
meningokokinio gripo metu patenka i$ nosies-ryklés tustymo
pro tuba Eustachii j vidurine ausi. IS musy matytu 12 tokiy
atsitikimy (tame skaiciuje ir 1 otitis media meningococcica)
8 pasveiko, 3 miré, 1 iSsirasé nepagerejes.

Pneumonija taip pat yra gana pavojinga komplika-
cija. IS musy 5 atsitikimy 2 miré, 2 pasveiko, 1 iSsirasé turé-
damas pneumonija.

IS komplikacijy Sslapimuy-lyties taky srityje mes tu-
réejome 3 inksty geldeliy uzdegimus (pyelitis). Visi 3 vai-
kai pasveiko.

Vienu jgimtinio sifilio komplikuotu atsitikimu
pageréjimo nepavyko pasiekti.

Vienu atsitikimu, jskiepijus raupus, gauta vaccina ge-
neralisata meningito metu; kudikis pasveiko. Pasveiko
taip pat tie vaikai, kurie kartu buvo susirge tymais ar
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véjaraupiais (5 atsitikimai, i§ kuriy 1 atsitikimu abidvi
Sitos ligos buvo sukomplikave meningita). (Palygink Kna u-
er’o iSvadas). Vienam kudikiui buvo nosies difterija, kurios
sukeéléjai-lazdelés, jSvirkstus 12.000 antidifterinio serumo vie-
nety, pranyko.

: Akiy ir kitos komplikacijos pareina nuo tam
tikros epidemijos ypatingumy (genius epidemicus).
Misy medziagoje buvo po 1 atsitikimg iridocyclitis,
chorioretinitis, virSutinio voko vienapusé ptozé, ke-
ratitis e lagophtalmo. Iridocyclitis ir panophtalmitis
ivyksta metastazés budu ankstyvame meningito periode (m e-
ningococcaemia). Paprastai, iSgydzius meningita, ir Si-
tos komplikacijos praeina.

Mes taip pat stebéjome 1 pansinusitis atsiti-
kima. Vienu atsitikimu epideminio meningito metu pasireis-
ké morbus maculosus Werlhofii (thrombopenia), antru atsiti-
kimu — hemoraginis odos iSbérimas. Abudu vaikai pasveiko.

IS meningito paséky visy dazniausiai mums teko stebéti
kurtumas (10 atsitikimy), kuris buvo abipusis ir atsiras-
davo tarp 7 ir 14 ligos dieny. Maziems vaikams, kaip kurtu-
mo paséka, buina nebylyste.

Aklumas bina, kaip n. opticus uzdegimas, meningokokinio
sepsio ar n. opticus atrofijos periode (Sitais atsitikimais aklu-
mas lieka). Mes stebéjome 3 tokius atsitikimus. Keturiems
ligoniams atsirado strabismus convergens, vienu atsitikimu—
taip pat nystagmus.

Vienu atsitikimu jvyko kelio sgnario kontraktira, dviem
atsitikimais liko ataksija, vienu atsitikimu stebétas atminties
pablogéjimas.

Hydrocephalia, ypaciai maziems vaikams, laikoma
dazna komplikacija, atsirandanc¢ia paprastai 3-¢ig — 4-tg ligos
savaite. Be galvos padidéjimo, pazymime hidrocefalinj Zvilgsnj
ir klyksmg, méslungiskg galtniy sutraukimg. Palankiais atsi-
tikimais hydrocephalia trunka keletg ménesiy.

Jei prie hidrocefalijos prisijungia blok a s, tai simptomai
pasidaro gresianciais ir prognozé pablogéja.

Misy 2 hidrocefalijos atsitikimai maziems kudikiams bai-
gési mirtimi. Dviem bloko atsitikimais, kuris jvykdavo pir-
mos savaités pabaigoje pradéjus gydyti ir €jo be hidrocefalijos,
taip pat jvyko exitus letalis.

Sulyginus su Kauno klinikos duomenimis, musu hidro-
cefalijos procentas buvo labai neZymus. Hidrocefalijos peréji-
mas } chroniskg forma gali sukelti proto atsilikima, atminties
pranykimg, ataksija, kontraktiras, galvos skausmus ir svai-
gulius.

Epideminio meningito recidyvai pas mus
buvo 9-iais atsitikimais, iS kuriy 2 atvyko j klinikg del reci-
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dyvo (Sitais atsitikimais meningokoky cerebro-spinaliniame
skystyje nerasta). Recidyvai atsitiko jvairiu laiku tarp pir-
mosios savaités pradzios ir penktosios savaités pabaigos, skai-
tant nuo gydymo pradzios, ir trukdavo 4—14 dienu. Recidyvo
pareinamumas nuo gydymo pradzZios nepazymeétas.

Del epideminio meningito palinkimo recidyvuoti, Z a n-
d owa, per 5—7 dienas intensyviai gydzZiusi kasdieniniais in-
traliumbaliniais serumo Svirkstimais, tebetesia gydyma toliau,
kasdien jvesdavo i poodj mazus serumo kiekius (1—5 g), kad
palaikyty serumo jtakos organizmui nepaliaujamuma ir tuo
bhiidu iSvengty anafilaksinio Soko tuo atveju, jeigu del naujo
cerebro-spinalinio skysc¢io padrumzléjimo (pleocitozés padide-
jimo) buty reikalingas kartotinis intensyvus gydymas. Taikant
serumg, atitinkantj tam tikro tipo meningokoka, arba poliva-
lentini seruma, po kiekvieno Svirkstimo buves stebimas, kad
ir praeinamas, gana zymus temperatiiros kritimas. Cerebro-
-spinalinio skysc¢io praskaidréjimas ir t”-ros kritimas rodo pa-
lankig ligos eigg.

Jeigu tarp cerebro-spinalinio skysc¢io morfologiniu elemen-
ty vyrauja limfocitai, o t°-ros kritimas iki normos trunka
5—T7 d., galima kalbéti apie Sito atsitikimo pagijima.

Pries pradédami nagrinéti klausima apie epideminio (ce-
rebro-spinalinio) meningito gydyma, pirmiausia apzvelgsime
visus statistinius duomenis, liec¢ianc¢ius gydymo padarinius.

V-toji lentelé.

Cerebro-spinalinio meningito gydymo
padariniai.

Amzius. Pasveiko. ISsirase ISsirase Miré
pageréje nepagereje

0— 1 mt. 28 3 6 11

1— 2 ,, 9 1 4 4

2—5 , 23 4 ' 3 5)

5—15 ,, 26 5 2 7

IS viso 86 (61,1%) 13 (9,2%) 15 (10,6%) 27 (19,1%)
- Atitinkami (kore-
guoti) Kauno klinikos

duomenys 51,3% 6,5% 17,7% 24,5%

Apsvarstysime kai kuriuos literatiiros duomenis, liec¢ian-
¢ius serumo taikymo biudus ir dozavima.

Mogilnicki pataria pradéti gydyti serumu kiek gali-
ma ankséiau, net dar prie§ atliekant cerebrospinalinio skys-
¢io bakteriologiskus tyrimus, turédamas galvoje, kad net, jeigu
meningito priezastimi tam tikru atsitikimu yra kiti sukéléjai,
tai vis delto Situo atveju prieSmeningokokinis serumas nepa-
kenksigs. Pirmajam Svirkstimui jis panaudodaves polivalentinj
seruma, o toliau, jau nustacius meningokoko tipa, seruma, atitin-
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kama tam tikram ligos sukeéléjo tipui, po 10—30 ccm, be to,
10 cem intra venam arba intra musculos kovai su meningoko-
kiniu sepsiu, kuris stebimas pirmomis ligos dienomis. Bloko
atveju jis pataria jvesti serumg intraventrikuliariai. Jeigu se-
rumas pasirodo neveiklus, tai jis pataria kombinuoti serote-
rapija su vakcinoterapija. Pasak Mogilnicki'o, ankstyvas
ir intensyvus gydymas perspéjas sunkius ligos padarinius, k. a.,
hidrocefalijg, aklumg, kurtuma.

Jochmann taip pat yra ankstyvo gydymo Salininkas.
Vaikams zZinduoliams jis pataria davinj 10 cecm, vyresniems
vaikams — 25—30 cecm. Suaugusiems jis laiko pakankamu
bendrg davinj 100—200 ccm serumo.

Tuméniené taip pat pasisako uz ankstyvg gydyma,
pasiremdama savo iSvadomis ir kity statistikomis.

VI-oji lentelé.

Vaiky mirtingumas procentais.
(Misy duomenimis)

1-asis serumo Svirkstimas Absoliutiniai skaiéiai
iki 3-ios ligos dienos 17,7% 45 Mire 8
nuo 4-osiki7-os ,, Y 16,6% 30 L
po 7-os 5 x 16,6 % 18 G, e

93 PR i

VII-oji lentelé.

Kudikiy mirtingumas procentais
(Misy duomenimis)

l-asis serumo $virkstimas. Absoliutiniai skaiciai
iki 3-ios ligos dienos 11,1% 9 Mire 1
nuo 4-osiki7-os ,, % 11,1% 18 o
po T7-0s = . 38,1% 21 £ Bt O
SRR T |

Kaip matome iS 6 lentelés, mes su savo medziaga priéjome
ne visai tuos pacius padarinius, kaip Kauno vaiky klinikoje. .
Nemanome turj teisés iS to daryti iSvadas, nes mes turéjome
reikalo su mazu atsitikimy kiekiu. Vienas tiktai L ewk o-
wicz mégina panasSius rezultatus aiSkinti spédamas, kad se-
rumo jvedimas labai Svieziais atsitikimais duodgs blogesniu re-
zultaty del to, kad imuniniy substancijy pakankamas kiekis
dar nebuvo susidares. :

Tuménienés duomenimis, pradéjus mazus vaikus gy-
dyti serumu 14-tg ligos diena, gauta geresniy padariniy. Tat
aiSkinama tuo biidu, kad iki 14 dienos iSgyveng tiktai tie mazi
vaikai, kurie buvo susirge lengva ligos forma.
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Mes taip pat patikrinome, ar ligos eigos sutrumpéjimas pa-
reina nuo dienos, kada pradétas serumo taikymas, ir nuo ben-
dro pritaikyto serumo kiekio:

1. Atsitikimais, kai gydymas buvo pradétas anksti, 2-3 —
4-tg ligos dieng, t°-ra krisdavo tarp 4-os ir 25-os dienos nuo
gydymo pradzios, meningokokai iSnykdavo i§ cerebro-spinali-
nio skysc¢io 4-ta — 26-tg dieng. Bendrinis serumo kiekis siek-
davo 60—330 ccm. Tokiy atsitikimy turéjome 45.

2. Kai gydymas buvo pradétas 5-ta — T7-ta ligos dieng,
tai temperatiira krisdavo tarp 5-os ir 28-os dienos nuo gydy-
mo pradzios. Bendrinis serumo kiekis siekdavo 40 — 230 cem.
Tokiy atsitikimy jvairaus amziaus vaikams turéjome 27.

3. Pagaliau, kai gydymas buvo pradétas tarp 8-os ir 21-os
ligos dienos, tai temperatura krisdavo tarp 5-os ir 27-os die-
nos nuo gydymo pradzios, cerebro-spinalinis skystis praskai-
drédavo tarp 6-os ir 30-os dienos nuo gydymo pradzios. Tokiy
‘atsitikimy buvo 21.

DazZniausiai mes jvesdavome po 20-—30 ccm serumo, kar-
tais tiktai pirmam Svirkstimui maziems vaikams panaudoda-
vome 10 cem. Didesniy daviniy (40—50 cem) taikymas neda-
vé geresniy padariniy. Serumas paprastai buvo jvedamas
intraspinaliai, re¢iau (pirmaisiais klinikos buvimo metais)
taip pat intra venam ar intra musculos, o sunkiais atsitikimais
maziems vaikams — intraventrikuliariai.

Paskutiniais metais buvo taikomas serumas su komple-
mentu, t. y. su Svieziu motinos ar tévo kraujo serumu, nes cere-
bro-spinaliniame skystyje komplemento néra. Technika tokiais
atvejais nesudétinga. Paprastu budu paimame tévy kraujo, su-
renkame steriliame meégintuvelyje ir laikome, iki kraujui su-
kresant ir atsiskiriant serumui. Serumg centrifuguojame ir j}
20-ties gramy sSvirksta jtraukiame tiek serumo, kad 15 cem
specifiSko serumo atitikty 5 ccm komplemento. Svirkstas su
abiem serumais statomas pusvalandj i termostata, kad ambo-
ceptorius suspétuy susijungti su komplementu, paskui jvedame
intraspinaliai. IS 6 atsitikimy, kuriais buvo taikoma Sitas
gydymas, 3 miré, 1 pasveiko ir 2 iSsirasé pries gydymui pasi-
baigiant. Galimas dalykas, kad Sitie menki rezultatai iSaiski-
nami tuo, kad serumas neatitinkas Sito meningokoko tipo, apie
kg jau anksc¢iau buvo kalbéta.

Mes jsitikinome, kad ligos eiga visiSkai nepareina nuo
ankstyvos gydymo pradZios, kas taip pat gali buti serumo silp-
no veikimo jrodymu.

Apie intramuskulinj ir intraveninj serumo jvedima, kartu
taikant ir intraspinalinj serumo jvedimg, ankséiau jau mes esa-
me minéje, kad Sitie budai yra netikslingi, nes serumas ir, be
to, per trumpa laikg pereina iS cerebro-spinalinio skyséio i
krauja.
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Gydant serumu mums tekdavo turéti reikalo su serumi-
ne liga. Dazniausiai mes stebéjome ja tarp 5-os ir T7-os
dienos serumo jvedus, visy veéliausiai 16-3 dieng. Vieng karta,
iSvirkstus serumo, isStiko Sokas, taciau, pritaikius cardiaca, vi-
si reiskiniai praéjo.

Mums teko stebéti 2 seruminés ligos atkryéius 13-tg ir
19-ta dieng ir 8-tg ir 16-tg d. Liga truko nuo 2 iki 16 dienu.
Gydymas buvo nutrauktas, o paskui, reikalui esant, buvo tai-
komi mazesni daviniai pagal Besriedkg. Pagaliau, visi
meningito atsitikimai, susikomplikave serumine liga, baigési
pasveikimu, be 3 mazy vaiky, kurie miré del kity komplikaci-
ju (otitis media), ir 2-juy, kurie iSsiraSé nepageréje (vienas, sir-
ges jgimtiniu sifiliu, ir antras, sirges hidrocefalia ir turéjes tei-
giama Pirquet reakcija). :

Mes turéjome iS viso 48 seruminés ligos atsitikimus, pir-
masis iS ju tiktai 1927 metais.

VIII-oji lentelé.

Cerebrospinalinio meningito komplikacija
: serumine liga.
Metais. Seruminés ligos ats. Metais. Serumineés ligos ats.

1927 ~° 1 1934 4
1928 1 1935 5
1929 3 1936 4
1930 6 1937 3
1931 3 1938 10
1932 1| 1939 —
1933 5] 1940 2

Gydymas meningokokine vakcina laikytinas
pagalbine metode, ypa¢ jsisenéjusiais atsitikimais. Ligos su-
kéléjai imami nuo atitinkamo tipo ligoniy arba, ju nesant,
naudojamasi jvairiy tipy meningokokais ir SvirkSéiama negy-
va kultiira j poodj kas 2—3 dienos vis didéjanéiais daviniais.
Pradedama nuo 25 milijony sukéléju ir prieinama iki 100 mili-
jonu. Neturint vakcinos buvo naudojama paties ligonio cere-
bro-spinalinis skystis (autolikvoroterapija), paim-
tas vélyvoje ligos stadijoje, kai sukéléjy jame nebebuvo galima
rasti. Skystis buvo jvedamas, pradedant nuo pirmosios dienos,
i poodi po 2—5 cem; vakeinoterapija buvo pradedama kiek ve-
liau. AiSkiai gery padariniy nebuvo stebéta, todél paskuti-
niais metais Sita metodé buvo atmesta. Negalima buvo tikétis
daug ir nuo oro jvedimo (pneumocephalia), kuris buvo taiko-
mas, iSleidus tam tikra cerebro-spinalinio skyséio kiekj ir pra-
plovus cerebro-spinalinj kanalg fiziologiniu skiediniu.

I§ farmakologiniy vaisty buvo vartojamas
urotropinas, bet nebuvo gauta palankiy padariniy. Bloko at-
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veju stebétas geras veikimas, pavartojus 40% gliukozés intra-
veninius jpylimus.

Sulfamidiniai preparatai (antistreptinas, septazi-
mnas, prontozilis) buvo taikomi intraspinaliai, intraventrikulia-
riai ir j vidy. Bet, kadangi Sitie preparatai buvo pavartoti ne-
dideliam kiekiui, be to, kartu buvo taikomas serumas, tai iSva-
dy Situo klausimu mes kol kas neturime teisés daryti, taciau
Sitoji epideminio meningito gydymo metodé, matyti, iSstums
visas kitas.

* * ¥*

Misy darbas pagal savo pobudj yra statistinis, todél mes
turéjome teise apskaiciuoti procentus. Taciau, dar reikia ap-
svarstyti, ar visais atvejais Sitas apskaiciavimas reikéjo at-
likti. Daugeliu atveju mes taip elgiameés del to, kad turétume
galimumo sulyginti musy rezultatus su kity darby rezultatais,
kuriuose buvo isskaiciuoti procentai net turint labai mazus skai-
¢ius. Panagr1nes1me ar galima nors apytikriai paS1t1ket1 iSva-
domis i§ tokiy apskaic¢iavimy.

Imsime pavyzdj: Kauno klinikos duomenimis, juo anks-
¢iau pradétas meningito gydymas serumu, tuo mazesnis buvo
mirtingumas. IS musy medziagos mes negalétume padaryti
visai panasiy iSvady, kas, be abejojimo, yra per daug mazo
stebéjimy kiekio padariniu.

Pries pereidami prie apskaic¢iavimy, pateiksime keletg ti-
kimybiuy teorijos kardinaliniy pagrindy. Statistiné metodé pir-
miausia reikalauja galimumo remtis dideliais stebéjimy skai-
¢iais (pilna, iSsamia medziaga). Tatai, taciau, neisskiria tik-
slume, kuriuo turi pasizyméti pagrindinés medzZiagos parinki-
mas. Kad nustatytume, ar atitinkamo stebéjimy skaiciaus
(minimalaus stebéjimy skaic¢iaus) pakanka, galima visa me-
dziaga suskirstyti j lygias dalis ir kiekvienai daliai iSvesti arit-
metinis vidurkis. Jeigu Sitie vidurkiai Zymiai skiriasi tarp sa-
ves ir labai nutolsta nuo bendrinio aritmetinio vidurkio, tai tat
rodo, kad bendras stebéjimy skaicius Sitoje medziagoje yra per
daug mazas. Esant pakankamai didelei medziagai, Sitie nutoli-
mai yra nezymaus.

Statistinés medziagos patikrinimo mokslinis budas yra ti-
kimybiy teorija (spéjamos klaidos apskaic¢iavimas sasyjyje su
-dideliy skaic¢iy désniu).

Kurio nors reiskinio p tikétinumas (pagal Lapla ce’a) nu-
statomas palankiy atsitikimy m skaiciaus santykiu su bendru
visy galimy atsitikimy (palankiy ir nepalankiy »n) skaiéiumi s:

m P

e
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Jeigu visi atsitikimai, kada tam tikras reiSkinys pasireis-
kia, yra palankis, t. y., kai m=s; tuomet spéjamumas (tikeéti-
numas) tampa jsitikinimu:

g
PR

Jeigu visi atsitikimai yra nepalankds, t. y., jeigu n=s, tuo-
met m—o,

Kuris nors reiskinys galima laikyti neabejotinu, jeigu visi
atsitikimai pasirodo palankis (praktiskai vienas gali net bati
nepalankus, pvz., i§ 200 atsitikimy 199 palankiis).

Jeigu gi i§ 200 stebéjimy vienas tiktai pasirodys palankus
ir tikétinumas sudarys /.y, tai reiskinys yra negalimas. IS éia
eina iSvada, kad du tikétini reiSkiniai vienodai galimi, jeigu ju
tikétinumy skirtumas bus mazesnis kaip /0.

Reikia turéti galvoje, kad tikétinumas auga ne proporcio-
naiiai patiems augantiems statistiniy stebéjimy skaic¢iams, o
proporcionaliai Sity skaiciy kvadratinéms Saknims. Jeigu, pvz.,
stebéjimu skaicius padidés 4, 9, 16 karty, tai misuy iSvady tike-
tinumas padides 2, 3, 4 kartus. :

Todél kartais praktiSkais sumetimais galima sumazinti
stebéjimy kiekis be didelio nuostolio misy iSvady tikétinumui.

Pakankamas statistinés medzZiagos kiekis taip pat turi
reikSmeés, kai norime iSaiskinti skirtumg tarp nuolat veikian-
éios priezasties ir antraeiliy atsitiktiniy priezaséiy.

Kad nustatytume, ar tam tikras stebéjimy kiekis yra pa-
kankamas, stengiamés nustatyti tiketinumo svyravimo ribas.
Jeigu svyravimai dideli, tai stebéjimy per daug maza ir j iSva-
das tenka ziuréti atsargiai. Nustatome tikétinumo svyravimo
ribas, t. y. nukrypimus j vieng arba | antrg puse nuo tikrojo
aritmetinio vidurkio, naudodamiesi Poisson’o (labai trusus
apskaic¢iavimas) arba, veikiau, Davido v'o lentele.

Visy svarbiausia, taciau, kad su tikimybiy teorijos pagal-
ba mes galime nustatyti, ar turime teisés vieng kurj nors reis-
kinj laikyti labiau tikétinu, negu antrg. Apskai¢iavimas labai
paprastas: tikétinumo trupmeny vardiklius subendriname ligi
100; skaitininky skirtumg (liekang) pakeliame j kvadratg
(m-m,); Davidov’o lentelés pagalba surandame skaicius, atitin-
kancius tikruosius stebéjimus (r) kiekvienam iS$ tiriamy tike-
tinumy ; Situos dydzius pakeliame j kvadratg ir sudedame; gau-
tuosius dydzius sulyginame; jeigu(r?--r%) > (m— m,)? tai skir-
tumas tarp tikétinumy yra atsitiktinis; jeigu (r2--r%{(m-m,)?,
tai skirtumas yra tikras ir mes turime teisés teigti, kad vienas
reiskinys labiau tikétinas, negu antras.

Grisime dabar prie musy pavyzdzio.
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IS 93 vaiky (nezinduoliy), kuriems buvo taikomas serumas
iki 3-ios ligos dienos, 8 miré; i§ atsitikimy, kur pirmasis se-
rumo Svirkstimas buvo padarytas tarp 4-os ir 7-os dienos, miré
5; ir pagaliau, kai serumas buvo jSvirkstas po 7-os susirgimo
dienos, mire 3.

Del mazo stebéjimy skaic¢iaus negalima pagal Davidov’o
lentele apskaiciuoti tikétinumo svyravimo riby, kas liudija apie
didele tikétinumo klaida. Apskritai, procenty apskaic¢iavimas
iS stebéjimy skaiciaus, mazesnio kaip 50, yra betiksliSkas. La-
biau patikimus rezultatus duoda iSvados i§ daugelio statisti-
niy lenteliy, paimty iS jvairiy darby.

ISvados.

1. Epideminis meningitas pasitaiké sporadiskai ir vie-
nodai daznai visais klinikos buvimo metais.

2. Meningito diagnozé statytina kiek galima anksciau,
ypaciai mazZiems vaikams, kad ko anksc¢iausiai galima biity pra-
déti gydymas (ankstyvos diagnozinés punkcijos).

3. Taciau, anksti pradétas gydymas nevisuomet duoda
mazesnj mirtingumg. Serumu gydymo tikrumas i§ dalies pa-
reina nuo tikslingo serumo parinkimo tam tikram sukéléjo
tipui, nuo sukéléjo virulentiSkumo, nuo organizmo atsparumo,
nuo ,genius epidemicus*

4. Gydymo serumu padariniai nepareina nuo vieng kartg
ivesto serumo, o nuo serumo koncentracijos optimumo, kuris pa-
siekiamas kasdien jvedant intraventrikuliariai (arba intraspi-
naliai) vidutinius davinius (20—30 ccm.).

9. Kadangi serumas greitai pereina iS cerebrospinalinio
skyscio j krauja, o i§ kraujo i cerebro-spinalinj skystj patekti be-
veik negali, tai intralumbalinis serumo jpylimas atrodo naudin-
gesnis, kaip intraveninis ir intraraumeninis serumo jvedimas.

6. Atsitikimais, kada pasireiskia seruminé liga, prognozeé
yra geresne.

7. Kritus temperatirai ir cerebrospinaliniam skyséiui pra-
skaidréjus, gydymas galima nutraukti.

8. Ligai ilgiau uztrukus, ilgesnis serumo taikymas yra be-
tiksliskas. Dideliy serumo kiekiy taikymas daveé tuos pacius re-
zultatus, kg ir mazy daviniy.

9. Bloko atveju reikia stengtis praeinamumas atstatyti
intraveniniais 40% gliukozés jpylimais.

10. Placiau taikytini sulfamidiniai preparatai, nes Sitas
gydymo biidas jgalina iSvengti brangiai kastuojancio serumo bei
nereikalingy punkecijy ir duoda geresnius rezultatus.

11. Prie§ darant iSvadas renkant medZiaga, tenka patik-
rinti statistika ir skaitytis su tikimybiy teorijos pagrindais.
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JJEYEHHE 3IINJJEMHYECKOI'O HEPEBPOCIIHHAJIBHOI'O
MEHHHI'NTA

IO JAHHBIM OBIB. IETCKOM KIMHHKH BHJIBHIOCCKOro yHHB-TA H
neTcKoro ornenenuss Buasniwocckoit 6oasaunnsr Jlnr. Kp. Kpecra.

BuiBOJIBI.

1. LlepeGpocnuHanbHblfi MEHHHTHT BbICTYNan CrHOpagvyeckn H OJHHAKOBO
4acTo BO KCE TroAbl CYLIECTBOBAHHS KIMHHKH.

2. Jluarao3 MeHHHTHTa C/leAyeT CTABHUTb KaK MOXHO paHblle, OCOGeHHO y
MaablX jaerefi, 4ToObl BO3MOXHO paHblle HayaTh JeyeHWe (paHHHE AHATHOCTH-
YECKHE NMYHKIHH).

3. OnHako, paHO HayaToe JeYeHHe He BCeria 1aeT MeHbUYI0 CMepPTHOCTb.
JleHicTBUTENBHOCTb JIEYEHHS CbIBOPOTKOH OTYacTH 3aBHCHT OT MPaBHABHOrO
noaboupa ChIBOPOTKH K AAHHOMY THIY BO30yauTeas, OT BHPYAEHTHOCTH BO30y-
auTens, or CTOHKOCIH OpraHuama, ot ¢enius epidemicus.

4. PesyabTatr JeuyeHHsl CbIBOPOTKOH HE 3aBHCHI OT KOJHYECTBA eIHHOBpe-
MEHHO BBEJEHHOH CbIBOPOTKH, a OT ONTHMYMAa KOHLUEHTPALHH CBIBOPOTKH, KOTOPbIH
AOCTHraercsi MyTeM ewelHeBHOIO HHTPABEHTPHKYJIAPHOrO (H/IH HHTPACNHHANBHOIO)
BBeleHHsi cpeanuXx 103 (20—30 cm?).

5. Beuay Ttoro, uto chiBOpoTKa ObICTPO NEPEXOAHT W3 CNHHHO-MO3rOBOIl
WHIKOCTH B KPOBb, @ M3 KPOB4 B CIIHHHO-MO3IrOBYIO XHAKOCTb fepeiTH mnouTH
HE MO)KeT, BHYTPHBEHHOE W BHYTPHMBIILEYHOE €e BBEAEHHE MEHee I0JEe3HO.

6. B cayuasix, koraa BhICTYynaer CblBOPOTOYHAs GoOJe3Hb, MPOTHO3 Jyuylle.

7. lTocaie naneHusi TemMnepatypbl M NPOSICHEHHsI CHHHHO-MO3rOBOH Kb
KOCTH JIEYeHHE MOXHO NpepBaTh.

8. [lpu GoabioH NpOAOMKHIEIbHOCTH GoJe3Hn Oonee WIHTEAbHOE npH-
MEHEeHHe CbiBCpPOTKH OccuenbHo. [IpuMenenne OrpoOMHBIX KOJNYECTB ChIBOPOTKH
AaBaJo Te e pe3yabTaThl, UTO H MaJbiX 103.

9. INpu Gaoke caeayer MBITATHCS BOCCTAHOBHTHL 1POXOAHMOCTb BHYTPHBEH-
HbiMH BauBaHusaMu 409 raOKO3bI.

10. Caeayer mupoko npHMeHSTh cyiabdaMuiosbie npenaparbl, TaK Kak 3T0T
cnocob JeyeHnst 103BoAseT W30exaTb NPHMEHEHHS AOPOro Croiouleil CbhIBOPOTKH
H HEHYXHbIX NyHKUHH M JaeT Jyywine pesyabTathl.

11. Panpuie, yem jenath BLIBOAbI, CJEAYyeT Nnpi coOHpaHuHM MaTepHasia
NPOBEPHTH CTATHCTHKY M CYUMTATHCH C OCHOBAMH TEOPHH BEpPOATHOCTH.

Le traitement de la méningite epidémique.
CONCLUSIONS.

1. La ménigite épidemique se manifestait dans la période des
années 1925 (1923) — 1940 d’une maniére égalable et sporadique.

2. Le diagnostic de la méningite doit étre posé le plus tét possible,
particuliérement chez les nourrisons, afin de possibiliter le traitement
préalable (ponctions diagnostiques préalables).

3. Néanmoins le {iraitement préalable par le serum spécifique
n’amoindrie pas toujours la mortalité; le résultat du traitement ne dépend
pas de la dose générale du serum.

L’efficacité curative du serum dépend partiellement de la confor-
mité avec le germe donné, mais le rdle principale jouent la virulence
de la bacterie, 'immunité de l'organisme et coi-disant genius epi-
demicus.

4. Les résultates du traitement par le serum ne dépendent pas du
dosement, mais de ,l'optimum‘ de la concentration du serum dans le
liquide céphalo-rachidien, que 'on recoit par I'introduction intraventri-
culaire ou intralombaire chaque jour en doses moyennes (20—30 ccm).

5. En vue du passage rapide du serum du canal rachidien dans
le sang (passage contraire est minimale), l'application intraveineuse ou
intramusculaire est moins utile.
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6. Le reliement de la maiadie serique donne un mieux pronostic..

7. Apres la chute de la temperature et 1’éclaircissement du liquide
on peut arréter les ponctions lombaires. ,

4 8. Dans les cas de la prolongation de la maladie I’application
suivie du serum devient inutile (des résultats pareils ont été observés
apres les doses trés grandes et moindres).

9. Dans le cas d’embouchement il faut essayer rétablir la circu-
lation réguliére du liquide par l’application intraveineuse d’une solution
du glucose de 40 p. 100.

10. En vue d’éviter des grands frais du serum et le surplus des
ponctions et, en méme temps, de recevoir de meilleurs résultats, il fau-
drait d’abord largement appliquer les sulfanilamides dans le traitement
de la méningite par la voie buccale.

11. En accumulant le materiel statistique et en en tirant des con-
clusions, il ne faut jamais perdre de vue les regles du calcul des pro-
babilités. g

II=o0jo Liét. Vaiku Gydytoju Draugijos metinio
visuotinio susirinkimo, buvusio 1940 m. kovo mén.
9 ir 10 d., darbai.

Prof. V. Tuméniene.
I
Plauciy abscesai vaiku amziuje.

Plauciu abscesas yra daug daZnesnis susirgimas vaiku
amziuje, kaip kad seniau buvo manyta. Jis pasitaiko jvairia-
‘me vaiky amzZiuje, bet ypa¢ daznai kuidikiams (Pohl, Glan z-
mann), kuriems daZniausiai stebimi daugybiniai plauciu
abscesai.

Labai idomiis yra Max well'io pateikti patologo-ana-
tominiai duomenys, biitent, nuo 1907 m. iki 1031 mety i§ 11.000
darytu skrodimu buvo rasta 315 atsitikimu abscessus pulmo-
num. I§ ju vaikams nuo 0 iki 9 metuy amzZiaus buvo 28 pavieniy
plauciy abscesu atvejai ir 26 daugybiniu abscesu atvejai. Nuo
9 mety iki 40 mety amzZiaus M a x w e |11 rado daug mazesnj su-
sirgimy skaiCiu, o nuo 40 mety iki 50 metuy amziaus vél didéia
plaudiu abscesuy skaiCius, biitent, 43 pavieniu ir 21 daugybiniy
abscesy atvejai. Palygine Situos skaiCius su vaiku abscesuy skai-
¢iumi, pastebime, kad vaiky amziuje daugybiniai abscesai daz-
nesni, o pavieniuy abscesu skaiCius mazesnis (26 prie§ 43), bet
vis delto ir jie ne taip retai pasitaiko.

Ne tik patologai su anatomais, bet ir klinicistai tvirtina,
kad plauciy abscesas néra retas vaiky susirgimas (Pohl,
Glanzmann, J. Hutinel, K. Popov ir kiti). KK Bohm
pastebi,kad vokieCiu literatiiroje abscessus pulmonum yra re-
tai apraSomi, o amerikieCiu ir pranciizy literatiiroje daug daz-
niau.
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Smith Duke Hospital i§ 2.119 vaiky ligoniu maté 7 susir-
gimus abscessus pulmonum. : :

Kauno Un-to Vaiku klinikoje tenka neretai stebéti .
plauciy abscessai, ypa¢ paskutiniu laiku. Pastaruyju 7 metu lai-
kotarpyje buvo stebeti 45 atsitikimai, i§ kuriu 1936 met. 10 at-
sitikimuy, 1939 met. 13 ats. ir Siais metais 5 atsitikimai.

Pagal amziu plauciu abscesu daugiausia teko stebéti vai-
kams nuo 1 mety iki 3 mety amziaus. Tenka galvoti, kad 1939
met. buvo tokios salygos, kurios sumaZino vaikuy atsparuma
arba padidino bakteriju virulentiSkuma. Viena i$ tokiuy salygu
galima laikyti Simet buvusi nepaprastai Salta Ziema. Labai ido-
mu, kad Onufriev apraSo Murmansko vaiky susirgimus
plauciu abscesais kaip labai daZzna pneumoniju komplikacija. Jis
tat aiSkina kaip A-hipovitaminoze.

Abscessus pulmonum etiologija ir patogenezé.

Plauciy abscesa gali sukelti ivairios bakterijos. Vieni au-
toriai nurodo pneumokokus, kaip daZniausia sukéléja, kiti —
stafilokokus (Glanzmann, Smith). Vieni autoriai mano,
kad abscessus pulmonum sukéléjai yra tiktai pyogeninés bakte-
rijos Hutinel, Cayla), kiti mano, kad sukelia midri pyoge- -
niniy ir putridiniu bakteriju infekcija (Pohl). Pohl yra lin-
kes vadinti plauCiu abscesus gangreniniais plauCiy abscesais.
Tos pacios nuomonés yra Marfan, Tuffier, Serio.

Miisuy stebétais atsitikimais buvo daugiausia pneumokoky
infekcija. J. Hutinel'i o siilymu reikéty skirti abscessus pul-
monum | pirminius ir antrinius. ,

Pirminis abscesas daZniausiai pasitaiko kuidikiams ir pra-
sideda timiu plauCiu susirgimu, o antrinis esti del bakteriju, nu-
sileidusiy i$§ virSutiniu kvépuojamuju taku arba pere¢jusiy i§ virs-
kinamuju taku metastaziu limfos ir kraujo takuose. Metastazi-
niai plauciy abscesai gali pasitaikyti, susirgus osteomyelitu,
limfadenitu, mastoiditu, apendicitu. Taip pat stomatitis, naso-
pharyngitis, tonsillitis, anginos gali duoti metastaziu i plaucius
ir sukelti abscessus pulmonum. Dideli susidoméjima sukeélé
amerikieCiyu Weidlero, Schliitero praneSimai apie plau-
<iy abscesus po tonsilektomijos. I§ 1.500 operuoty vaiku jiems
teko stebéti 17% susirgimu plauciy abscesais. Hedblom ap-
raSo 31% susirgusiuy, Graham 34%, Pohl apraSo 2 atsiti-
kimus abscessus pulmonum.

O Waldapfel tvirtina, kad Vienos universiteto gerklés-
nosies klinikoje nemates nei vieno abscessus pulmonum po
tonsilektomijos.

Smith apraSo 43 atsitikimus abscessus pulmonum, i§ ju
24 buve po pneumonijos ir 13 po tonsilektomijos. Taip pat plau-
Ciu abscesas gali biiti po apendicito ar inkarceruotos hernijos
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operaciju (Glanzmann). Corpus .alienum gali nepastebimai
pakliiiti i plaucius ir Cia sukelti abscesa. Jewesbury,Re gi-
mold C. apra$o abscessus pulmonum berniukui 8 metu, ku-
riam buvo padaryta narkozéje danties ekstrakcija. Po /2 metu
vaikas iSkoséjes daug piliu su dviem mazais svetimkiiniais.

Sepsis, pyaemia duoda metastazes i plaucius, pav., tymu,
skar;atinos, pertussis, varicella, pyémijos atvejais (Zischin-
ski). :

Patologo - anatomiskai tiriant daZniausiai randama hepa-
tizacija deSinés apatinés skilties, kurios viduryje esti ivairaus
dydZio tustymu — nuo maZo iki didelio rieSuto dydzZio (Hu ti-
nel); Pohl apraSo abscesus obuolio * ar kiauSinio dydZio.

Maxwell’io duomenimis 120 abscesy yra deSiniuo-
siuose plauciuose, 79 kairiuosiuose, be to, plauCiy pagrindas
dazZniausiai esas paliestas. P o p ow i§ 8 abscessus pulmonum
rado 5 deSiniojoje apatinéje skiltyje, 1-tos skilties vir§iinéje.

Miisy ligoniai turéjo abscesus deSiniojoje skiltyje 30 atsi-
tikimu, i$ ju 6 vidurinéje, 4 virSutinéje, o visi kiti apatinéje skil-
tyie. Taigi, miisu medZiagoje vyrauja deSinieji plauciai ir ju
apatiné skiltis. P o h I'io apraSyti 7 atsitikimai, i§ kuriu 6 — de-
Sinéje puseje, iS ju 5 — apatinéje skiltyie, o 1 — kairiujy apati-
nes skilties virSiinéje.

Del corpus alienum kile abscesai, pagal autoriy paneSimus,
esti deSiniojoje apatinéje ir deSiniojoje vidurinéje skiltyje. Tokia
lokalizacija aiSkinama deSiniojo broncho tiesiniu atsiSakojimu
nuo traché¢jos ir deSiniuju plauciy pasidalinimu | 3 skiltis
(Pohl).

Abscessus pulmonum pasidaro tuo buidu, kad, prasidéjus
plauCiy uzdegimui, veikiant bakterijoms ir véliau piliuojant,
ivyksta nekrozes. Toliau aplink nekrozes susidaro granuliaci-
ios, vystosi jungiamasis audinys, kuris sudaro kapsule. Jeigu
plaucCiu uzdegimo infiltraciios rezorbuojasi, plauciu audiniai at-
gauna elastinguma, alveolés prisipildo oro ir suspaudZia visa
tuStyma. Tat ivyksta tada, kai jau piiliai yra prasiverZe i bron-
- chus, o kapsulé dar néra sukietéjusi, rezultate susidaro tiktai
plauciu randas. Bet nevisada biina tokia gerybiné eiga. Kartais
lieka tuStymas su piiliais ir pereina i chroniSka abscesa, nors
vaikams, laimei, tat atsitinka gana retai.

Svarbus yra abscessus pulmonum kliniSkos diagnozés nu-
statymas. Liga prasideda staiga arba su lobarinés pneumoni-
jos, arba bronchopneumonijos, arba nevisai tipiSkais infiltracijos.
reiSkiniais. Temperatira esti aukSta, su remisijomis, ligonio sto-
vis sunkus, dyspnoe, labai didelis iSblySkimas, einas kartais
su cyanoziniu atspalviu. Temperatiira laikosi, remisijos dide-
ja. Prasideda gana stiprus spazmiSkas kosulys. Tokie reiSkiniai
leidZia itarti abscessus pulmonum. Jeigu tokioje ligos stadijoje:
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Kaire. Desine.

1-0ii rentgenograma.
(1940 m. L. 31 d.) (Dan. ValGiukaités).

Visi deSin. plauCiai priteme: vidurinéie dalyie iS hilus’o srities matomas

“visai spinduliu nepraleidZias mazesnis plotas, kurio apatiné riba apskrita.

> " ‘ g’:-w ﬁ@t *N .)N
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Desine.

Kaire.

2-0ii rentgenograma.
(1940. II. 12 d.) (to_s pacios ligonés)
Desin. plaudiuose matomas oro prisipildes tusStymas,

kurio dugne gana
aukStas skyscio lygis.
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Kaire. Desiné.
7-0ii rentgenograima.

(1938. V. 16 d.) (Rom. Stagkeviciaus).

Desin. plauliuose dideli§ pneumotoraksas, plauCiai suspausti, vir§ané in-
filtruota, apatinéje dalyie nedidelé oro puslé su skysCiu; Zemiau, pleuros
tuStyme yra skyscio.

Kairé. Desiné.
8-0ii rentgenograma.

(1938 m. VL. 17 d.) (to paties ligonio).

Pneumotoraksas iSnykes, infiltracija iSnykusi, pleuros sustoré€iimas.

’



27

padaroma rentgenograma, tai randamos ivairaus dydZio plau-
¢iy infiltracijos, kuriu viduryje pasiseka iziuréti dar maZiau
spindulius praleidZianti ovala ar apskritima, kur ir yra nekro-
ziy ir piiliu susitelkimas. Cia bresta piilinys. Véliau, tempera-
turos remisijoms dar padidéjus, daZnai atsiranda ilgas sunkaus
spazmiSko kosulio priepuolis ir vaikas iSkosi ar iSvemia puliu.

Piiliy iSkoséjimas ar iSvémimas nebiitinai eina su sunkaus
kosulio priepuoliais. Kuidikiai daZnai iSvemia pilius kartu su
suvalgytu maistu. Piiliy prasiverZimas | broncha, kaip daZniau-
siai abscessus pulmonum eiga, pagal autoriy teigimus, ivyksta
10-ta—15-tq diena nuo ligos pradZios (Hutinel, Glanz-
mann); Kkiti autoriai, kaip Trousseau, nurodo, kad tai
ivyksta ne veliau kaip 20-ta diena. Miuisu stebéjimais abscessas
prasiverZdavo i broncha daZniausiai po 2—3 savaiciu nuo ligos
pradZios.
. Keleta kartu teko stebéti jau 7-ta—10-ta diena vaika la-

bai vargine sunkaus kosulio priepuoliai. Pulius iSkoséjus

arba iSvémus, kosulys nusiramindavo, bet kartais trukdavo dar
gana ilgai. Jau po pirmojo piliu pasirodymo temperatiira pra-
deda kristi ir krinta iki normos arba ilgesni laika laikosi subfe-
brile. Kiekvienas naujas temperatuiros kilimas rodo, kad yra
susitvenke piiliai ir neranda kelio prasiverzti. y

Kuriuos reiSkinius plaucinose galime rasti Sitos stadijos
metu? Perkutuojant, randame ribotoje vietoje timpaniSka gar-
sa, kartais labai rySkiai iSgirstamas amforiSkas alsavimas ir
stambiis, drégni karkalai. Apie tuStyma dar randami infiltraci-
jos reiSkiniai. Kai tuStymas apsivalo nuo piiliy ir pradeda gyti,
ilgesni laika liecka padusléies garsas, susilpnejes alsavimas.
DazZnai pagijus pastebimas nedidelis Sono itraukimas. Jeigu abs-
cesas esti giliai, tai gali nebiiti pakankamai aiSkiy auskultaciniy
duomenu, todél diagnozei Situo atveju daug gali padéti rentge-
nograma. Kartais plauciy abscesas sukelia ir pleuros uZdegima,
sustoréjima, skatina eksudato susitelkima, kuris autoriu duo-
menimis esti sterilus, kai kada serozinis, hemoraginis arba pi-
lingas. Abscesas gali prasiverzti 1 pleura ir sudaryti empyema
arba pyopneumothorax’a. Kartais absceso komplikacija yra va-
dinamas ventil-pyopneumothoraxas, kuris duoda sunkios ligos
vaizda ir gresia ligonio gyvybei. Siais metais teko stebéti 2
atsitikimai pyopneumothorax’o, kuriu vienas labai graZiai pa-
gijo, 0 antras yra dar gijimo stadijoje vaiku klinikoje. Jo pneu-
mothorax’o ir spaudimo reiSkiniai jau sumazejo, tik empyema
dar laikosi*).

Tuo atveju, kai abscesas komplikuojasi empyema, rentge-
nograma negali padéti absceso diagnozei. O kai abscesas pra-
triiksta i broncha, rentgenologiSkas vaizdas esti labai buidin-

*) Véliau iSsiradé visiSkai pagiies.
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gas: infiltracijos viduryje matomas prisipildes tuStymas apva-
lios .formos, vertikaline ilgesnz aSimi, kurio dugne matomas
skystis su horizontaliu pavirSiumi. Kai tuStymas iSsivalo nuo pt-
liy ir nekroziniu masiu, tada matome oro pusle, apgaubta kap-
sule, kuria autoriai vadina pneumocoele. Abscessus pul-
monum tenka diferencijuoti su kitomis plauciu ligomis, biitent,
su kavernomis, bronchiektazijomis, ikapsuliuota empyema.
Kavernos esti daugiau apskritos formos ir, jei turi skyscio, tai
labai mazZa: bronchiektazijos rentgenogramoje visai nematomos
arba duoda neaiSku démétuma, einanti pagal Sirdies SeSeli nuo
hiluso link diafragmos; tarpuose tarp démiy matomos Svieses-
nés vietos. Centriniai plauciu tusStymai su skysciu yra beveik
visuomet iSimtinai abscesai, o ne intralobulinés empyemos
(Sergent, Kurilsky). lkapsuliuota empyema lokalizuo-
jasi arCiau thorax’o sienos ir esti trikampio pavidalo, smailu
kampu, atkreiptu i hilus’a. Abscessus pulmonum dar tenka dife-
rencijuoti su ecchinokoku cistomis, kurios nuo absceso rentge-
nogramoje esti labai sunku atskirti (Pohl).

Abscessus pulmonum prognozeé, apskritai, yra nebloga, jei-
gu nesti sunkiy komplikaciju, kaip antai: sepsis, ventilpneumo-
thorax arba pyopneumothorax. Miusu klinikoje mirStamumas
del abscessus pulmonum siekia 16%. Reydermann, J.
Nesterovskaja nurodo 30%. Glanzmann tvirtina,
kad beveik visi vaikai pagyvia (jis, Zinoma, ]\alb’l apie abscesus
be komplikaciju).

Gydymas.

Plauciu abscesu ligos eiga pareina nuo vaiko atsparumo ir
nuo sukeélejo. Miusy klinikoje vaikai iki pagyjant gydési nuo 3
iki 10 savaiCiu. Vaiku absceso gydymas privalo biiti konserva-
tyvus; su tuo sutinka visi autoriai. PradZioje gydoma kaip pneu-
monija. Kai abscesas susiformuoja, bet neatsidaro i broncha ar
pleura, ligos eiga uZtrunka, tada tenka abscesas punktuoti.

Miisy turéty ligoniu 30 atsitikimu buvo darytos punkcijos.
Po punkcijos temperatiira mazéja, savijauta geréja. Buvo meé-
ginta kai kuriems ileisti i abscesa labai maZais kiekiais rivano-
lio, kuris, atrodo, parodé teigiama veikima. Tik viena karta, po
gana giliai esanCio absceso punkcijos, temperatiira nekrito, o
pakilo ir gavosi didesnis plauCiu uzdegimo plotas. Véliau tas
pats ligonis buvo antra karta punktuotas ir labai gerai pagijo.

Chevalier - Jackson, Rouget ir Lemariey,
Soulas siiilo bronchoskopine piiliy aspiracija. Ji vaikams
labai retai taikoma ir techniSkai tat ivykdoma tik vyres-
niems kaip 2 mety vaikams. Po ilgesnio kaip 2 mén. gydymo,
kai piiliai nepakankamai i§ absceso iSsivalo, taikoma broncho-
skopiné aspiracija du kartu per savaite, ypac jei yra pavojus,
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kad - abscesas pereis j chroniSka stadija. Tokiais atvejais daro-
ma operacija. ki Siol operatyvinis gydymas vaikams buvo re-
tai taikomas. Sonkauliy rezekcija ir visceralinés pleuros fiksa-
cija daroma vartojant vietine anestezija. Kartais, vietoje fiksa-
cijos, pleuros lapeliai sutepami jodu, kad suliptu, o po 3—4 die-
ny atidaromas abscesas termokauteriu.

Glanzmann siulo absceso gydymui vartoti olobinthin
109, terpentino alyvos miSini kas 3 d. po 1—2 gr. | raumenis ir
kartu taikyti sausa dieta. Musu klinikoje vartojamas terpinhi-
dratas per os. Be to, reikia kelti vaiko atsparumas ir Zadinti
apetitas. Miuisy patyrimu tokiais atvejais gerai veikia spirocid’o
tabl. 4 0,01 2 kartu po '2 iki 1 tabl. Didelio efekto del pronto-
sil'io veikimo neteko stebeéti.

Plauciu absceso su empyema gydymas gali buti tik- kon-
servatyvus; misy patyrimu ligos pradZioje patartina vengti
dazny ir visiSku pleuros eksudato iStuStinimu ir plovimu.

Jei pasidaro pneumothorax’as su dideliu spaudimu, tai rei-
kia iStraukti oras, tik ne puliai. Karta dustanciam ir beveik mirs-
tanCiam vaikui su didelio spaudimo reiSkiniais buvo iStraukta
100 gr oro, vaikas miisu akyse greit atsigavo, praéjo sunkus
dypsnoe, cyanoze. Véliau susirinko daug pitiliu, kurie uZspaudeé
komunikacija su abscesu ir toliau jau teko gydyti empyema.

ISvados.

1. Vaikai neretai turi abscessus pulmonum. Jo ctiologija
dazniausiai yra bronchopneumonija.

2. Abscessus pulmonum susirgimu padazneéjimas Siais me-
tais galima buitu aiSkinti vaiky atsparumo sumazejimu.

3. Ligos eiga yra ilga ir sunki, trunka nuo 3 iki 10 savai-
¢iy, bet prognozé nebloga.

4. Patariamas konservatyvus gydymas ir punkcijos.

ISTRAUKOS IS KAI KURIU LIGOS ISTORIJU.

1. Danuté ValCiukaité, 3 mety ir 8 mén., atvyko 1940 m. 1.28. Susir-
gusi prie§ 8 d. staiga, su aukSta t°-ra; atsiusta i ligonine su diagnoze:
pleuritis.

Status praesens. Mergaité isblySkusi, blogos mitybos, akys
idubusios, veidas cyanoziSkas, liupos apdzitivusios, gerklé paraudusi, lieZu-
vis apzéles. Cor: tonai dusliis. Pulmones: deSinieii plauciai visi padusléije,
apadioje padusléjimas rySkesnis; virSiin¢ie bronchiskas alsavimas, apacio-
je susilpnéies. Pilvas iSsipiites; kepenys per 1% pirSto Zemiau arcus costa-
rum: liaukos visos padidéjusios. Krauio vaizdas: Hb=53; eritrocity 3 mil.,
leukocity 14.000; segmentiniu 66, lazdeliniy 5, limfocity 27, monocity 2. T%ra
39,10—40°, Slapimuose: stipriai pasirei§kes urobilinogenas.

I. 28 d. Pleuros punkcija: gauta 20 gr. skysty, kraujuotu piiliu su dau-
gybe pneumokoku. Kita diena po punkcijos savijauta ir iSvaizda nepakitu-
sios. DeSiniuosiuose plauciuose po mente amforiSkas alsavimas, Zemiau su-
silpnéjes.

I. 30 d. Trecia diena gauta 2 gr. piliu.
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I. 31 d. rentgenograma: visi deSinieii plauciai priteme¢; vidurinéie
dalyje iSeina i§ hilus’o srities visai spinduliy nepraleidZzias maZesnis plo-
tas, kurio apatiné riba apskrita. (Zitir. 1 rentgenograma).

Iki II. 8 d. stovis blogas, didelés t°-ros remisijos; II. 8 d. mergaité is-
vemé daug piliu, temperatiiros remisijos padidéjo, bendrinis stovis blogas,
deSiniuosiuose plaucCiuose, ties mente, amforiSkas -alsavimas ir stambiis
drégni karkalai, perkutuojant toje vietoje timpaniSkas garsas, apacioje pa-
dusléjimas ir susilpnéjes alsavimas.

[I. 10 d. stiprus kosulys, iSvéemé daug pulinguy skrepliy.

II. 12 d. rentgenograma: oro prisipildes tuStymas, kurio dugne ga-
na aukStas skysCio lygis. (Ziur. 2 rentgenograma).

[I. 13 d. t%ros remisiios sumazéjimas, bendrinis stovis pageréies, kar-
tais iSkosi nedaug piuliu. k

II. 26 d. rentgenograma: deSiniuosiuose plaucCiuose ties mente oro
piislé su gana stora kapsule, aplink nedidelé infiltracija. (Ziiir. 3 rentgeno-
grama). Pacienté, pasveikusi, iSraSyta namo. 5

(Zitir. 1 t°-ros kreive).
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2. Leiba Fridbergas, 7'/2 metu, atvyko 1939 m. V. 10 d.

Sergas 2 sav., susirges staiga, pasirodziusi aukSta temperatiira, kiek
sunkokai kvépaves, bet diagnozé nenustatyta.

Status praes. Mityba bloga, iSblySkes, neramus. DeSiniuosiuose

- plauc¢iuose, nuo pusés mentés zemyn, kiek padusléjes garsas ir susilpnéjes
alsavimas. Pilvas idubes, pilvo organai normaliis, limfinés liaukos padide-
jusios. TO-ra 37,3°—40°. Krauio vaizdas: Hb=55; eritrocity 3.280.000. leuko-
cituy 18.800; segmentiniy 83, limfocity 17. Mantoux r. -. Slapimuose baltymu
péds., urobilinogeno +. V. 11 d. rentgenograma: deSiniuosiuose plau€iuo-
se, nuo mentés pagrindo iki virSuinés, apvalios formos infiltracija, kurios.
virSutiniame trec¢dalyie vos maza vietelé praleidzia geriau spindulius.

Diagnozé: Abscessus pulmonum,

V. 12 d. padarius punkcija, iStraukta 30 gr. piiliy, kuriuose bakteriju
nerasta.

V. 15 d. rentgenograma rodo dideli tu$tyma, kurio dugne skystis su
auk$tu lygiu, apie tuStymg iniiltraciia. (Ziar. 4 rentgenograma). TO%ra
aukS$ta, su mazomis remisiiomis, 39°—38,5°; bendrinis stovis blogas; plau-
ciuose amioriSkas alsavimas, drégni karkalai, timpanitas, aplink duslumas
ir bronchiSkas alsavimas po pazastimi.

V. 20 rentgenograma: aplink tuStyma mazZesné infiltracija, didelis tus-
tymas, kurio dugne nemaza skysCio. (Ziiir. 5 rentgenograma).

V. 20 d. ir V- 29 d. t* vél su aukStomis remisijomis, stovis blogas-
Punkcija: iStraukta 15 gr. puliu. Po to t’-ra pradéjo kristi ir VI 6 d. kri-
to iki normos.
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VI. 9 d. iSraSytas sanatoriniam gydymui. PlauCiuose dar girdimas
bronchiSkas alsavimas 'ir drégni karkalai.

VII. 14 d. rentgenogramoie matoma dideié pneumocele su nestora
kapsule, infiltracijos iSnyko. (Ziiir. 5 rentgenograma). Vaikas gerai iau-
¢iasi, svoris priaugo.

VIII. 1 d. iSsiraSé i§ sanatorijos pasveikes.

(Zitir. 2 t°-ros kreive).
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3. Jurgis Keras, 3 mety amziaus, atvyko i ligoning 1937 m. IIl. 12 d.

VI. 12 d. Sergas nuo V. 22 d. gripu, pneumonia.

Status praesens. Vaikas liesas, iSblySkes. Pulmones: kairiu-
in plaudiy padusléjimas, auskultuoiant bronchiSkas alsavimas, bronchofo-
nija, apatinéje dalyie amforiSkas alsavimas ir drégni karkalai. Pilvas i§-
sipiites, kepenys pracCinopiamos. Krauio vaizdas: leukocity 17.800, segmen-
tiniy 54. T 39,2% su gana didelémis remisijomis laikosi iki VII. 21 d.

VI. 22 d. rentgenograma: infiltracija uZima visus kairiuosius plaucius,
ypac stipri vidurinéje skiltyje. ApaCioje oro puislé su gana aukStu skyscio
lygiu. Vaikas iSkoséjo daug piuiliy su gleivémis, sunkiai kvépuoia, bendrinis
stovis blogas. Vémimas piiliais kartojasi kelis kartus, po to t’-ra krinta iki
379 ir toliau laikosi subfebrilé.

VII. 9 d. rentgenograma rodo Zymiai sumazé¢jusias infiltracijas, apati-
néje plaudiu dalyje pneumocoele. Plaudiuose bronchiSkas alsavimas iSny-
kes, bet dar girdima nedaug drégny karkaly-

Issirasé pasveikes VII. 16 d.

(Zitir. 3 t°-ros kreive).
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4. Irena Kulvicaité, 2 mety 3 mén., atvyko i ligoning 1938 m. II. 3 d.
Serganti 3 savaites.
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Status praesens. KarSCiuoia, kosi, vemia. ISblySkusi, blogos
mitybos, nerami. DeSiniuosiuose plauCiuose, po mente, padusléjimas, bron-
chiSkas alsavimas, apatinéje dalyje susilpnéjes alsavimas ir drégni karka-
lai. Kraujo vaizdas: Hb=55; leukocity 12.000; segmentiniy 58, limfocitu 39.
TO 38° su maZomis remisijomis.

[I. 9 d. padarius punkciia, iStraukta 60 gr. paliu; i$plauta rivanoliu;
piilinose rasta pneumokoku. Kitg diena iStraukta 10 gr. piiliu. Mergaité visa
laika labai smarkiai kosi.

II. 14 d. rentgenograma: deSiniuju plauciu apatinése dalyse infiltraci-
ia arCiau hilus’o su didele oro piisle, Zemiau ios — skystis (eksudatas).

II. 17 d. iStraukta 30 gr. piiliy, po to su smarkiu kosuliu ikoséjo pi-
liu. Po 2 dienu t%ra pakilo iki 39° su didelémis remisijomis.

II. 22 d. iStraukta 100 gr. puliu.

I1. 26 d. iStraukta 50 gr., po to t° krito iki normos.

[II. 9 d. iSraSé. Apatinéje plauCiu daivje lengvas padusléjimas ir ais-
kiai girdimas alsavimas.

(Zitir. 4 t*-ros kreive).
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4-0ii t%-ros kreive.

5. Ruvelis DreiSpulis, 3 mety amziaus, atsigulé¢ 1936 m. XII. 16 d.

Status praesens. ISblySkes, cyanoziSkas, liesas, turgor blogas.
Kairieji plauCiai padusléje, ypal nuo mentés vidurio. Auskultuojant kairiu-
iu plauCiy apatinéje dalyie bronchiskas alsavimas ir ties mentés viduriu
drégni karkalai. Krauio vaizdas: leukocity 29.000; segmentiniy 59, lazde-
liniy 12, limfocity 23. T? iki 40°,

IIl. 18 d. punkcija: iStraukta 8 gr. piiliy, kuriuose bakteriju nerasta.

XII. 22 d. punkcija nieko nedavé, t® Zemesné. Po pirmos punkcijos t°
krito iki 38", ;

I. 4 d- punkcija 60 gr. puliu,

(Zitr. 5_t*-ros kreive).
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I. 4 d. rentgenogramoje matoma infiltracija Kairiuosiuose plauciuose,
oro piislé su skyséiu. Pleuros tustymas laisvas.

I. 7 d. punktavus, gauta 3 gr. piiliu. Punkcijos metu vaikas suarkiai
uzsikoséio ir iSvémé piliy. Po to t%ra krito iki normos ir I. 13 d. iSsirasé
pasveikes. :

6. Joana Barisaité, 4 mety, atsigulé 1939 m. X][. 27 d.

St praei. Serganti 2 savaites, karS¢iuoia, kosi, vidutinés mitybos,
iSbylskusi, kvépuoia ramiai. Vemia skrepliais. Kairiuosiuose plauCiuose pa-
dusléjimas, bronchiskas alsavimas ir ties viduriu drégni karkalai. Kraujo
vaizdas: leukocity 18.600, Hb=60; eritrocity 3.850.000, segmentiniy 78, laz-
deliniy 4, limfiniy 17.

XII. 1 d. rentgenograma: be nedidelio apatinio ploto, beveik visi kairieii
plauCiai yra mazZiau praeinami spinduliams, ties mentés apatine dalimi oro
piislé su nedideliu kiekiu skysc¢io. T° subifebrilé.

g XII.11 d. rentgenograma: oro puslé laikosi ir aplink dar yra infiltra-
cijos.

XII.16 d. iSsirasé pageréjusi- Stovis: kairiuosiuose plaudiuose perku-,
lt(u(;iant padusléjimas ir auskultuojant bronchiskas alsavimas ir drégni kar-

alai.

7. Romualdas StaSkeviCius, 9 metuy, atsigulé 1938 m. V. 14 d.

Susirges prie§ 18 dienu staiga, su 3al&io krétimu, kosuliu, auk$ta t-ra
iki 40°: 4 dienas vémes ir iSkoséies piiliy su krauiais.

Status praes. Alsuoia sunkiai, labai i¥blySkes, blogos mitybos,
deSiniuosiuose plauciuose, nuo pusés mentés, padusléjimas, bronchiskas
alsavimas. Nuo mentés kampo alsavimas susilpnéjes. Kraujo vaizdas:
Hb = 55; eritrocity 3.200.000, leukocitu 9.600; segmentiniuy 48, lazdeliniy 43,
monocity 4.

. (Ziiir. 6 t°-ros kreive).
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V.16 d. rentgenograma: deSiniuosiuose plauciuose didelis pneumoto-
raksas, plauciai suspausti, virSiiné infiltruota, apatinéje dalyje nedidelé oro
piislé su skys¢iu. Zemiau, pleuros tuStyme yra skyscio. (Ziiir. 7 rentgeno-
grama). T° Sokinéio tarp 39° ir 40° su labai didelémis remisiiomis.

V.20 d- punkcija. Punktate ir skrepliuvose rasti pneumokokai. Vaikas
kosti, sunkiai kvépuoija, t° visa laika su remisijomis; protarpiais atkosti
pilius.

Nuo VL5 d- t-ra krinta iki 38° ir pereina i subfebrile.

VI.17 d. rentgenograma: pneumotoraksas iSnykes, infiltracija iSnykusi,
pleuros sustoréiimas. (Ziiir. 8 rentgenograma). Perkutuojant plaulius ras-
ta nedidelis padusléiimas, kiek susilpnéies alsavimas; vaikas nebeatkosi
puliu.

ISsirasé pasveikes.
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Jlerounsie aGcmeccsl B JI€TCKOM BO3pacre.

CooGuienne 0 45 cayuasix JeroyHoiX abcueccoB y nereif B AeTCKOH KJaH-
‘Hike KayHacckoro yHWBEpCHTETa B TEUEHHE IOCAEAHHX 7 JeT.

3umo0 1939—1940 rona cayyam JerodyHbix aGClUecCOB YHaCTHIHCh, UTO
MOXHO OG’SICHHTH CHJABHBIMH MOPO3aMH M YMEHbIUEHHEeM COMpPOTHBJISEMOCTH
JIETCKOTO Oprann3ma.

B stnonorun ab6cueccoB camyio 60abIIYIO POJAb HTpaeT BOCcMajeHHe Nerkux,
pexe corpus alienum, Hepenko CenTHyecKHe M nUsMHueckHe 3aGoieBaHHs, aH-
runsl. [lo nanneim Kaynaccxon NEeTCKOH KJAWHUKH Jerounbie abGcuecchl JOKaAH-
.3UpYIOTCA dHaie scero B npasom Jerkom (30 w3 45 cayuaeB) W wyauie BCero B
HH)XXHENW n10J€e npaBoro JIErkoro.

: Jlerounsie abGcuecchl — aautenbHoe 3abonesanue, 3—10 Hexeab, NPOrHo3s
He MJ0XOH, TOAbKO TSKeable KOMIVIMKAIIMH, KaK, Hanp. pyopneumothorax wnam
Cercuc, MoryT BectH K niaoxomy Hcxony. Cmeptrocth ot serounoro abeuecca B, «
Kaynaccxoﬁ neTckoli kauuuke Gbina 16/, ;
Caenyiouue CHMNTOMBI J1al0T BO3MOXKHOCTb AHATHOCHHPOBATH JeroYHbifl a6c-
A1eCC: TAKe10e COCTosiHre 60BHOTO, BbICOKas TeMNepaTypa ¢ 6cablunMi Konebaaus MH,

873


ro.ua

36

BOCNAJNTEIbHbIE IBJCHNS B JIETKHX, OCTPbIH CnacTHYeCKHii Kalueab 1 rHOHHAs pBOTa;
PEHTreHOBCKHH CHHMOK I0Ka3biBaeT WHOHUABTPAUHIO H B Hel oOBaJj, elle MeHblue
Nponyckawoiui ayun — 310 co3peBalowuii abcuecc. B ciyyae npopeiBa abcuecca
B OpOHXH HAa PEHTIeHOBCKOM CHHMKE BHIHM NYCTOTY OBaiAbHOH ¢(opmbl, Ha aHE
KOTOpOH N0BOJAbHO BBICOKO NOAHHMAETCH MKHIKOCTH C TOPH3OHTAa/NbHON TNOBEpPX-
HOCTBIO.

B Kaynaccko#t nerckofi Kn1MHHKe neroyHbie abcuecchl JeYHJIHCh KOHCEpBa-
THBHO; ecaH abcuecc 10Aro He npopbiBaicsi B 6puHXH M 60/J€3Hb OYEHb 3aTATH-
Bajach, Nesaquch MyHKUuH abcuecca; B cayyae HaAOOHOCTH NMYHKTHPOBAAH MHO-
rokpatHo. B HekoTopmix cayuasix npombiBanu abcuecc pacTBOpOM PpHBAHOJSA.

Autoreferat.
Lungenabszesse im Kindesalter.

Bericht iber 45 Fille von Lungenabszess bei Kindern in der Un-
Kinderklinik zu Kaunas in den letzten 7 Jahren.

Im Winter 1939—1940 hduften sich die Falle von Lungenabszess,.
wohl wegen des strengen Winters u. der Herabsetzung der Wider-
standskraft bei den Kindern.

In der Atiologie der Abszesse steht an erster Stelle die Lungen-
entziindung, seltener ein corpus alienum, nicht selten septische u. pyami-
sche Erkrankungen, Anginen. Nach dem Material der Un.-Kinderklinik
zu Kaunas lokalisieren sich die Lungenabszesse haufiger im rechten Lap-
pen (30 Félle aus 45) u. hdufiger im Unterlappen.

Lungenabszesse sind langandauernde Erkrankungen, 3—10 Wochen;
die Prognose ist nicht schlecht, nur die schweren Komplikationen, wie
Pyopneumothorax oder Sepsis konnen zu schlimmem Ausgang fiihren.
Die Sterblichkeit betrug in der Un.-Kinderklinik zu Kaunas 16%. Fol-
gende Symptome geben Anlass zur Diagnose Lungenabszess: der schwere
Zustand des Kranken, die hohe Temperatur mit grossen Schwankungen,
entziindliche Erscheinungen in den Lungen, spastischer Husten u. eitriges
Erbrechen; die Rontgenbilder zeigten ein Infiltrat in den Lungen u. darin
ein Oral, das die Strahlen noch weniger hindurchlidsst — den reifenden
Abszess. Ist der Abszess in die Bronchen durchgebrochen, so sicht man
ein leeres Oval einer horizontalen Linie an der Basis.

In der Un.-Kinderklinik zu Kaunas wurden die Lungenabszesse kon-
servativ behandelt; brach der Abszess ldngere Zeit nicht in Bronchen
durch, dann wurde punktiert, wenn noétig — mehrmals. In manchen
Fillen wurde die Abszesshéhle mit Rivanol durchspiilt.

1.
Dr. L. Finkelsteinas.

Kelios pastabos del iiminiy ekzantemuy diferenci=
nés diagnozés.

Ominiy ekzantemuy savoka apima SeSias vaiku
amziaus ligas, k. a.: 1) tymus (morbilli), 2) skarlati-
na (scarlatina), 3) rubeole (rubeola), 4 vadinama-
jaketvirtaja liga (Filatov - Dukes), pagal kai ku-
riuos autorius, rubeola scarlatinosa, 5) vad. penk-
taja liga —erythema infectiosum ir, pagaliau,
6) vad. SeStaja liga —exanthema subitum, ku-
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ria Glanzmann griozdiSkai pavadino: ,Kritisches
Dreitagefieberexanthem der kleinen Kin-
der®.

Tymuirskarlatinos ligy eiga ir diferenciné diagno-
z¢ visiems gydytojams gerai yra Zinomos ir Sity kasdieniniy
ligu vaizdas yra apibréztas. Todél a$ paliesiu tas ligas tiktai
tiek, kiek tat bus reikalinga tikslesnei likusiy keturiy ligu dife-
rencinei diagnozei, kadangi Sitos ligos, kaip retai pasitaikan-
Cios, palyginti, maZai yra Zinomos gydytojams ir net pe-
diatrams.

Be rubeolés, turinfios daZnai neaiSkia ligos eiga, bet la-
bai tipiSka kraujo vaizda, visos kitos trys ligos yra labai mi-
glotos ir neaiSkios. Sity ligu atsitikimais ir senesnieji prityre
gydytojai sunkiai susivokia, o jaunesniems kartais visai ne-
imanoma iSsiaiSkinti. O gyvenimas dazZnai reikalauja i§ gydy-
tojo aiSkaus atsakymo i klausimus: izoliuotinas ligonis, ar ne?
SvirkStina jam serumo, ar ne? ir t. t.

Per paskutinius 1'/2—2 deSimtmecius literatiiroje yra pri-
sirinke gana daug medZiagos, kuri ineSa kai kuri aiSkuma i mi-
nétaji miglotuma. Sito pranesimo tikslas yra pasistengti atskirti
Sitas infekcijas viena nuo kitos ir nustatyti ju buidingas ypati-
bes.

Mes iSnagrinésime dvi trumpas ligos istorijas tekstui
iliustruoti ir pademonstruosime keleta infekciniy iSbérimy
vaizdy, paimty i§ vadovéliu.

Rubeola.

Leiskite kiek smulkiau sustoti ties rubeole, nors ji per
paskutinius metus pas mus gana daZnai pasitaiko ir gydyto-
jams, ypaC pediatrams, placiai yra Zinoma. NeapraSius rubeo-
lés, mums biity sunku kalbéti ir apie kitas infekcijas, kurios
su ja yra glaudZiai susipynusios.

Pagrindinis rubeolés elementas yra visos limfinés siste-
mos pakenkimas—polylymphadenitis. Stebimas beveik
visy limfiniu liauku (k. a.: gl. colli, gl. occipitales (simetriSkai i3-
siskirsCiusiu dvieju Zirneliy pavidalu ant os occipitale), gl
axillares, gl. inguinales ir, beveik visuomet, gl. cubitales) padi-
déjimas. Atitinkamai Sitam kliniSkam polilimfadenitui
mes randame kraujyje vadinamosios ,limfinés reakcijos*
vaizda, kuris bent kiek primena pirmine limfinés leukemijos
stadija ir Pfeifer’io ,liauky karstlige* (Driisenfieber). Esant
normaliam ar lengvai padidéjusiam absoliuc¢iam leukocity
skaiciui, mes randame nuo 60% iki S0% limfocity ir atitinkamai
sumazejusi granuliocity procenta, o jaunuju granuliocity kie-
kis (Stabkernige) beveik niekuomet néra padidéjes; yra Zymi
eozinofilija (apraSyta 6°%—17°0—29%). Tarp limfocity yra
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didelis procentas nesubrendusiy dideliy limfoblasty saskaitonf
mazuju, daugiau subrendusiu, limfocity. Be to, kraujyie atsi-
randa — ir tat biidinga rubeolei — Zymus skaiCius netipiSku
limfocituy, vadinamujy Tiirk’o ar ,,plazminiy narveliy*.

- TipiSkas rubeolés iSbérimas yra labai panaSus i silp-
nai pasireiSkusi tymu iSbérima; sunkiais rubeolés atsitikimais
iis né kiek nesiskiria nuo tymu iSbérimo, tik néra burnos glei-
vinéje Koplik’o démiu; yra polylymphadenitis ir biidingas ru-
beolei kraujo vaizdas. Mums teko stebéti tokis sunkus rubeo-
lés atsitikimas per Sitos ligos epidemija; jeigu ne Koplik'o
démiy stoka ir ne epidemiologiniai sumetimai, niekas nebiity
galéjes atskirti Sito atsitikimo nuo tikru tymu. Bet po dveju
mety Sitas vaikas persirgo tikrus tymus, kurie komplikavosi
bronchopneumonija.

Be Sito pagrindinio rubeolés tipo, kuris gahma pavadinti
rubeola morbillosa (tymu pav1dalo) yra, matyti, dar
antras tipas, kurio iSbérimas yra panaSus | skarlatinos iSbe-
rima — rubeola scarlatinosa. Sita rubeola scar-
latinosa galima atskirti nuo tikrosios skarlatinos pagal
§ias Zymes: 1) iSbérimas lokalizuotas ne tipiSkai
sedmenuy srityie ir uZpakaliniame koju pavirSiuje, o skar-
latinai tipiSkos vietos — pilvas ir kirkSnys — neturi
iSbérimu; 2) iSbérimo pobudis gali biti tipiSkas skarla-
tinos iSbérimui, bet odos fonas skiriasi: pabraukus pirStu
per skarlatinos iSbérima, lieka geltonas subikterinis péd-
sakas; pabraukus pirStu per skarlatiniSkos rubeolés i§bérima
lieka baltas pédsakas; 3) kraujo vaizdas skarlatiniSkos ru-
beolés atsitikimais atitinka rubeolés, bet ne skarlatinos kraujo
vaizda, t. y., kraujyje yra limfocitozeé, plazminiai narve-
liai, apréZta eozinofilija, o skarlatinai biidinga yra
leukocitoze, didelé eozinofilija ir nukrypimas i kaire.

Ketvirtoiji liga (Filatov - Dukes).

Vadinamoii ketvirtoji liga (Filatov - Dukes),
pasak daugelio autoriu, neturi biiti laikoma atskiru nozolo-
giniu vienetu, atskira liga. Ketvirtosios ligos atsitikimu dalis,
kur iSbérimo pobiidis ir lokalizacija bei kraujo vaizdas dau-
giau primena skarlatina, priskirtina prie skarlatinos lengvos
formos; tie atsitikimai, kur iSbérimo pobiidis ir lokalizacija
ne tipiSki skarlatinai, o kraujo vaizdas daugiau primena rubeo-
le, laikytina rubeola scarlatinosa. Sitais atsitikimais randamas:
pagrindini% rubeolés simptomas — poly]ymphadenitis LAY
visy regionariniy limfiniu liauku, net pakauSiniy ir alkiininiu,’
padidéjimas. :

Todél mes manytume, kad reikia skirti du rubeolés
tipai: rubeola morbillosa ir scarlatinosa,
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o ,ketvirtoji liga® galima visai iSbraukti i§ savarankiy ligu
skaiCiaus.

_ Pateikiame trumpa rubeola scarlatinosa atsitikimo ligos
istorija, kuri sukélé diagnozini neaiSkuma prityrusiems gydy-
tojams:

Vaikas X, pusantro mety amziaus. T°ra 38°—37,5°. Gydytojas, apZiii-
réies susirgusi vaika vakarinéje Sviesoje ir rades gana didelj iSbérima,
itares skarlating ir patares paguldyti vaikg i ligonine. Antras gydytoias,
tyres vaika véliau taip pat vakarinéje Sviesoje, rades §i vaizda: sédmeny
srityie ir ant abieju koiu uZpakaliniy pavirSiu gausus ir smulkus iSbérimas:
pabraukus per iSbérima pirStu, lieka balta Zymeé. Pilvas ir kirkSniu
sritysneiSbertos. Gerkléie matomas nedidelis paraudimas, be enan-
temos. Kairiosios tonsilés gilumoije matoma nedidelé balta plévelé. Yra kak-
lo limfiniy liauky padidéiimas, gl. occipitales lyg du Zirneliai, taip pat yra
padidéjusios gl. inguinales, gl. cubitales ir gl. axillares. Vaikas linksmas ir
Zvalus. Siaip kituose organuose nieko ypatingo nerasta. Antra dieng t® —
normali. Vaikas miegojo gerai. Savijauta nebloga. ISbérimas visai iSnyko.
Gerkléie pléveliy néra. Visos liaukos, kaip ir ankscCiau, padidéiusios. LieZu-
vis Svarus, ne , Himbeerzunge". Kraujo vaizdas: Hb — 67%, eritrocity —
4.700.000, leukocity — 8.250. Formulé: eoz. 3,7%0, stab. — 4,7°%, segm.
— 35,3%,, limf. — 49,3, mon. — 7%, nedidelé anizocitozé ir poikilocitoze.
Slapimuose yra baltymu pédsakai.

Mano iSvada buvo Si: skarlatina galima atmesti, mes Cia
turime rubeola scarlatinosa arba, pagal senaji pa-
vadinima, ,ketvirtaja liga“ (Filatov-Dukes).

Erythema iniectiosum.

Vadinamojipenktojiliga arba,,erythemainfec-
tiosum* uZima kiek atskira vieta tarp uminiy ekzantemu;
ji dar vadinama erythema marginatum arba me-
galerythema epidemicum. Sita liga retai pasitaiko
nedidelémis epidemijomis ir pas mus. Ja serga vaikai, ne vy~
resni kaip 12 metu. Inkubacija 6—14 dienu. Dar prie§ iSbéri-
mui pasirodant vaikai blogai jauciasi, kartais turi reumatiniy
sanariu skausmu. ISbérimas pasirodo ant veido, iSkilusiu ant
odos ryskiu démiy, primenandiuy roZini (erizipelini) uzdegima,
pavidalu, kartais peteliSkés pavidalu. Vaikai jauCia deginima,
karsti ir odos itempima. Oda patinsta. Nublukus iSbérimui, oda
turi cyanoziSka atspalvi. Nuo veido iSbérimas pereina ant
ranky, o véliau ant stuomens, sédmenu srities ir koju. ISbéri-
mas yra linkes susilieti | girliandos, gyvaciu pavidalo figiiras
(erythema gyratum, marginatum, figuratum, variabile).

ISbérimas laikosi gana ilgai, 8—10—12 dienu, kartais reci-
dyvuoja. Odos lupimosi ir nieZé¢jimo néra. Limfinés liaukos
bei bluZznis nepadidéjusios. Kartais patinsta ir skauda sanariai.
Kraujo vaizdas nebiidingas. Leukocity skaiCius arba normalus
arba padidéjes (5.000—20.000). Nukrypimo | kair¢ néra. Kai
kurie autoriai apraSo erythema infectiosum su skarlatinos
atspalviu (vadinama scarlatinois). Sitokie atsitikimai,
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miisy manymu, geriau laikyti lengva netipiSka skarlatina,
ypac, jei yra Zymi angina su plevelémis, ,,Himbeerzunge® ir
véliau nedidelis odos lupimasis. Tymu ir erythema infectiosum
diferenciné diagnozé remiasi: 1) iSbérimo pobiidZiu, 2) lokali-
zacija, 3) Koplik’'o démiy ir katariniy reiSkiniu nebuvimu, 4)
ilgu iSbérimo laikymusi ir kartais palinkimu recidyvuoti. Ery-
thema infectiosum skiriasi nuo rubeolés tuo, kad néra poly-
lymphadenitis ir limfinés kraujo reakcijos; nuo skarlatinos
skiriasi kraujo vaizdu, iSbérimo biidingais ypatumais ir lokali-
zacija, ilgu iSbérimo laikymusi.

Exanthema subitum.

Pagaliau, pereiname prie paskutinés — SéStosios
ligos arba exanthema subitum, Glanzmann'o
JKritisches Dreitagefieberexanthem der
kleinen Kinder®.

Atpasakosiu viena Sitos ligos istorija:

Vaikas M. M., 14 mén. amz., susirgo Siu mt. 1I.12 d. Ligonis labai apa-
tiSkas, t® — 38,0°, o antra diena t®* — 38,0° — 39,4°. gerklé paraudusi. T
laikési dar dvi dienas. Be to, nedidelis liauky (gl. submaxillares, gl. axilla-
res, gl. occipitales ir kt.) padidéiimas. Po triiy ligos dieny t° kriziSkai krito
ir tuo paCiu metu ant stuomens ir galiiniy atsirado aiSkus tymuy pavidalo
iSbérimas. Ligonio savijauta Zymiai pageréjo. Penkta ligos diena i§bérimas
nubluko, SeSta — pranyko.

Sitoji liga pirma karta buvo apraSyta 1910 m. Amerikoje
Zahorski’o, kaip roseola infantilis. Europos lite-
ratiiroje pirma karta buvo apraSyta v. Bokay'o — 1923 m.;
Glazmann 1924 m. aprase Sitos ligos epidemija, pavadines
Sitq susirgima: ,Kritisches Dreitagefieberexan-
them der kleinen Kinder; o Veeder ir Hempel-
mann pasiale Sitai idomiai ligai nauja pavadinima: e Xxan-
thema subitum.

Biidingi Sitai ligai yra Sie ypatumai: 1) 3—4 dienas auks-
ta t° labai bloga savijauta, kartais net gresianti; 2) kriziskas
to-ros kritimas: 3) tuo paciu metu atsiradimas i tymus pana-
Saus iSbérimo, tacCiau silpniau pasireiSkusio ir nublukusio bei
nesusiliejanCio: 4) pasitaikymas kiidikiams ir maZiems vai-
kams.

Visy jauniausias Glanzmann’o apraSytas pacientas
turéjo 6 sav. amZ. Sitaja liga daZniausiai serga vaikai antroje
pirmyju mety puséje ir, kaip retenybe, vaikai vyresni, kaip
2-ju mety amZiaus. Inkubacija nuo 3 d. iki 7 d. Lengvais atsi-
tikimais vaikai, pakilus t°-rai, esti tik kapriziSki ar apatiSki.
Kartais pastarieji simptomai padidéja ir virsta konvulsijomis
ir atsiranda serozinio meningito reiSkiniai. Kai kurie autoriai
yra pastebéje konvulsiju 30% atsitikimuy. Konvulsijos kartais
trunka iki triju ketvirtadaliy valandos nesant samonés. Kartais
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biina katariniy reiSkiniy, bet be Koplik’'o démiy. Retai stebi-
mas lengvos formos otitis media. Kartais esti limfiniy liauky
toks pats padidéjimas, k'llp ir rubeolés atveju.

Kraujo vaizdas: i§ pradZiu stebima nedidelé leukocntoze
kuri trecCia ligos diena pasikeiCia leukopenija, 4.000—3.000
leukocity ir maziau. Granuliocitai beveik iSnyksta, o limfocitu
skaiCius siekia iki 80°0—90°, iS ju dideliu limfocitu ne dau-
giau kaip 10%, plazminiu narveliu 3%—42%. Sita limfiné krau-
jo reakcija laikosi dar nuo 7 iki 10-ties dieny iSbérimui pasiro-
dZius, po to viskas pamaZu susitvarko.

Exanthema subitum prognozé, nepaisant gresianciu ligos
pradZioje simptomy ir nepaisant serozinio meningito reiSkiniy,
yra gera. Tarp 6-iu — septyniu Simtuy Sitos ligos atsitikimu,
apraSytu literatiiroje, nenurodyta né vieno mirties atsitikimo.
Tat ypal nuostabu, jeigu prisiminsime, kokius sunkius pakiti-
mus Sita liga sukelia kraujo morfologijoje.

Baigdamas savo praneSima ir reziumuodamas tat, kas
anksCiau buvo pasakyta, aS noreciau dar pabrezti, kad visos
nurodytos diferencinés diagnozeés smulkmenos, kaip antai: smul-
kios iSbérimo lokalizacijos ypatybeés, iSbéerimu atspalvis, krau-
jo vaizdo ypatumai, kurie mus igalina atskirti rubeola scarla-
tinosa nuo lengvos skarlatinos formos arba exanthema subitum
nuo lengvos tymy formos, turi ne tik teorinés, bet daZnai ir
praktiskos reikSmeés prie ligonio lovos. Pirma, mes turime ga-
limumus tiksliai statyti prognoze ten, kur mes iki Siol klaidZiojo-
me patamséje; antra, kas svarbiau, mes kai kuriais atsitikimais
galime apsaugoti ligoni nuo klaidingos diagnozés paseku. Jeigu
mes ligoni su klaidinga skarlatinos diagnoze nusiustume i skar-
latinos skyriu, tai mes ryztameés ji uzkreésti tikraja skarlatina
su visomis josios galimomis komplikacijomis. Arba, jei mes
statome diagnoze ,,tymai*, kur i§ tikruju yra exanthema su-
bitum arba erythema infectiosum, mes tuo btidu apsunkiname
epidemiologini vaizda ir, aiSkumo vietoje, gauname painiava.

Tiesa, dar ne visi smulkiis sunkumai iminiu iSbérimy di-
ferencinés diagnozés paSalinti ir praktiSkame gyvenime tenka
palikti kai kurie klausimai neiSspresti, bet Sitoje neaiSkioje ir
miglotoje srityje pediatrija per paskutinius deSimtmecius yra
kiek paZengusi i prieki.

Demonstruojiama temperatiiros exanthema subitum atsitikimo kreivé
ir keletas skarlatinos, tymu, rubeolés ir ervthema infectiosum paveikslu.

ABTOopedgepar cTraThmu:

Heckoapko 3ameuanuit o puddepeHnnarsHoil (HATHOCTHKE
OCTPHIX ChIneii.

ABTOp, OCTaBAsisi B CTOPOHE KOPb H CKapraTHHY, NoApo6GHO OMHChIBaeT
®aprtany G6one3HH, KapTHHY KpOBH H AuddepedunanbHbli OHArHO3 KpacHYXH
{KOoTOpyI0 mpeanaraeTr Hasbisath MOpOHAE3HON KpacHyXxofi); uerBepToil GoJe3HH,
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KOTOpYIO npeajaraeT HasbiBaThb CKAapJaTHHO3HOH KpacHyXoli; nsaTofi Gone3HH HAW
HHEKIHOHHOH 3puTeMbl, H 1ecTod 6onesHu uaum exanthema subitum.

Jlnsg uAnoCTpauMH TeKCTa NPHBOAATCA NABe HCTOPHH 60NEe3HH CKapaaTH-
HO3HOH KpacHyxu M exanthema subitum.

Einige Bemerkungen iiber die Differenzialdiagnose der acuten
Exantheme.

Verfasser lasst bei Seite die allen Aerzten bekannte Krankheits—
bilder Scharlach und Masern und schildert ausfiihrlich das Krankheits-
bild, Blutbild und Differenzialdiagnose der Roteln, die besser rubeola
morbillosa zu nennen sind; der ,,vierten Krankheit“, die besser rubeola
scarlatinosa zu nennen ist; der ,fiinften Krankheit — erythema infecti-
osum, und der ,,sechsten Krankheit — exanthema subitum®.

Es sind zwei Krankheitsgeschichten beschrieben — eines 1154

jahrl. Kindes mit rubeola scarlatinosa und 14-monate alten Kindes mit
exanthema subitum.

Diskusijas del d-ro L. FinkelSteino praneSimo Ziiir. ,,Medici-
nos*“ 1940 m. 11 nr., 960 psl.

I11.
Gyd. A. Birutiené.

Vaiky TBC. gydymas miisy salygomis.

Izanga Kovai su dZiova Lietuvoje Zengiant | nauja, energin-
8a. oesne, tikslesne gadyne, reikia kad ir vaiky tuber-
kuliozés gydymas uZimty joje priderama vieta.
: 1 AtsiZzvelgiant { vaiko organizmo ypatybes
Vaikuy tt:c. hgos ir { vaikuy tuberkuliozés skirtinga eiga, atro-
YRR do, kad ne kas kitas, o tik vaikuy gydytojai
turéty tarti Cia savo Zodi.
Pirmiausia vaikai rodo daug maZiau atspa-
rumo dZiovos bacilams ir todél bronchiniu
liaukuy tuberkuliozé vaiku amZiuje visuomet
verCia gydytoja patikrinti jos aktyvuma, atsidéjus sekti vai-
ko sveikata pirmaisiais uZsikrétimo metais. Suaugusiajam
gi bronchadenitis nesukelia jokio susiriipinimo.
Skrofulioziné dZiovos forma, i kuria mes
zitirime, kaipo i eksudatyvaus organizmo re-
akcija i tuberkuliozine infekcija, suaugusiojo amZiuje visai ne-
pasitaiko. :

a) Bronchade-
nitis tbc.

b) Scrophulosis.

. - Infiltratai, kuriu taip daZnai uZtinkame
¢) Epituberculosis. /1, plauciuose, vaikams daZniausiai yra
gerybinio pobiidZio, sudaro nespecifine reakcija aplink tuber-
kuliozini Zidini ir be pédsaky i$nyksta, Zidiniui sukalkéjus. Su-
augusiojo gi amzZiuje infiltraty prognozé yra dlau;)g blogesgé.
. . PraktiSkai taip pat labai svarbu yra
d) Il-sios tbc. .stadijos ta aplinkybé, kad vaikuy amZiuje daz-
: VYIAVInas. niausiai gydytojui tenka turéti reikalo
su.ll-ja tbc. stadija, t. y. su stadija, pasitaikanCia tarp pirmo-
jo -komplekso ir phtysis pulmonum, kuris kiek daZniau pasi-
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taiko jau didesniems vaikams, esantiems arCiau brendimo
amzZiaus.

f g Antroji stadija, kaip Zinome, rodo stipru palinki-
Bacillaemia. .. i pacilemija ir vaiko likimas pareina nuo
to organo, kuri liga pasirinks: jeigu tat bus smegenuy pléve,
ar miliariné forma, ar diseminacija plaucCiuose, vaikas turi
mirti; jeigu tat bus kaulai ar sanariai, tai vaikai pagyja, bet
jilems gresia luoSumas. Dar klausimas, katra tu dvieju iSeiciu
vaikui yra geresné.

S g . Sito klausimo aktualumo negaliu dar
Uzsikrétimy daznumai.  «iesti tiksliais ir galutiniais misuy
krasSto statistiniais duomenimis, bet surinktoji vaikuy gydymo
istaigose ir spaudoje medZiaga duoda mums maZdaug Sitoki
vaizda:

28 Mazdaug puse visy Lietuvos vaiky iki 15 me-
Tbe. reakcija. ty amZiaus teigiamai reaguoja i tuberkulino
skiepijima, kas rodo, kad jie anksCiau ar véliau turéjo progos
uzsikrésti nuo atviro dZiovininko.

v v sss_ o o UZsikresti tat dar nereiSkia susirgti. Maz-
Uzs‘lllget!mal. I'  daug pusé uZsikrétusiyju patys- puikiausiai

SESITSIN AL susidoroja su pakliuvusiu i ju organizma uz-
kratu ir niekuomet nerodo jokiy ligos reiSkiniu. Kiti gi, ma-
zesne dalis, ypaC patys maZieji vaikai rodo palinkima i plau-
¢iy infiltracija ir kaulu tbc., taip pat ir i kitas negeistinas tbc.
formas.
AL & UzZsikréte ir susirge wvaikai daZniau
Suslrglmo formos?% %. gauna nepavojingas tbc. gyvybei for-
mas. Birk'o duomenimis 27% gauna blogybines formas,
k. a., tbc. miliaris, meningitis tbc., tbc. disseminata, ir 73% gau-
na gyvybei nepavojingu periferiniu tbc. formuy, bet del Siy dau-
gumai gresia luoSumas ir todél verCia riipintis tu paséku
profilaktika ne maziau, kaip bacilemijos profilaktika.
: ’ Klausimas: kuriu salygu reikia, kad
Gydomosios profilak- 5k ctes ir susirges vaikas nemirty

tikos salygos. ir neliktuy luosas? Kartu ir antras klau-

simas: ar tokias salygas mes galime suteikti vaikams misy
kraste, miisy klimatinémis salygomis, atsiZvelgdami i miisy
gyventoju, miisy valstybés, savivaldybés ir ligoniy kasy eko-
nominius iSteklius.
A Pirmiausia reikalinga griezta vaiko izo-
Reikalingos salygos. ;,ciia is Koch'o bacily uzkréstos aplin-
kumos: atviras dZiovininkas turi apleisti Seimos Zidini arba
vaikas turi biiti izoliuotas, nes vaikui pavoju sudaro kartoti-
niai uzZsikrétimai, su kuriais neatsparus organizmas nejstengia
susidoroti.
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Izoliacija. Vaika izoliavus, reikia suteikti jam geriausios hi-

gienos salygos, iki galimo aukStumo pakelti jo or-
ganizmo atsparumas, kad jis savo jégomis parodyty pakan-
kama pasiprieSinima tbc. bacily veikimui.

Tos salygos bus:

: s Diena ir nakti duoti ligoniui pakanka-
Klimatinis gydymas. mai oro. Dabar jau nesigindijama de]
to, ar Cia turi biiti kalnu oras, ar pajtirio, ar lygumos. Tbc.
gali visur iSgyti, nes oro gydomoji galia pareina ne tiek nuo
ultravioletiniu spinduliu kiekio, kiek nuo jo tiesioginio ir visa-
pusiSko veikimo. _

Tbe. pagyija ir miisu salygomis, tat irodo paskutinio de-
Simtmecio duomenys iS vaiku sanatoriiju ir ambulatoriniai gy-
dytoju stbéjimai. Tuberkuliozés gydymo laikas pareina dau-
giau nuo susirgimo lokalizacijos, kaip nuo Salies, kur tenka
gydytis. DZiovininky svajoniu 3alis — Sveicarija neretai lai-
ko miisu pilieCiu vaikus po 4—6 metus savo sanatorijose.
Reikia manyti, kad per tiek laiko tie vaikai ir Cia galétu
pagyti. .

: : Grynas oras daugiau, kaip kuri kita prie-
Oras ir apetitas. mone¢, pagerina tuberkulioziniu vaiky ape-
tita ir padeda geriau iSnaudoti maista.

; . Skanus aromatiSkas miisy puSyny oras ver-
Gilus alsavimas. <. oiliau alsuoti, tuo biidu didindamas
plauciy ventiliacija.

- Nuolatinis buvimas ore uZgriidina
Atsparumas infektams. .i0 aisuojamujy  takuy gleivines,
del ko mazéja palinkimas i infekcines ligas, taip nepageidau-
jamas serganCiam tbc. vaikui, nes jos visuomet maZina atspa-
ruma dZiovai.

. Kita salyga, tai ramybé susirgusiam organui. Vai-
Ramybe. ku amZiuje viso organizmo ramybé ne toks aktu-
alus klausimas, bet karSCiuojas vaikas biitinai turi guléti. Kau-
ly tbc. atveju biitinai tenka visai ramiai guléti, laikyti ramiai
susirges sanarys, pvz., spondilito atveju kiekvienas vaiko at-
sisédimas blogina ligos eiga.

A Dietoje matome irgi Zymia atsparumui kelti priemo-
Dieta. ne. Maistas turi biiti miSrus, ivairus. Jo tikslas ne
storas panniculus adiposus, bet geros organizmo fiziologinés
funkcijos, fizinis vaiko patvarumas, gera ir greita vazomoto-
ru reakcija, tvarkinga medZiagu apykaita.

s Netvarkingas sergancCio vaiko maitinimas,
Hydrolabilitas .« oaysus angliavandeniais, duoda labilis-
pavojus. ka, pavojinga svorio prieaugli ir susieja daug
vandens. Toksai hydrolabilitas ne tik maZina rezistencija,
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bet infekcijos metu duoda didelius svorio kritimus, kuriuos
paprastai lydi ligos pablogéjimas.

: ; . Sergancio vaiko nereikia tukinti, bet
Maisto daliy santykis. " oo maitinti taip, kad jam jokiu
maisto daliy nestigtu. Maisto daliy santykis turi biiti maZzdaug
Sitoks:

1) Baltymu tik 10—15% visu kaloriju, nes baltymu per-
teklius apie 70 gr., net 25% padidina medZiagos apy-
kaita.

2) Riebaly %5 visu kaloriju, nes per juos galima suteikti
reikalingy organizmui kaloriju nedideliame maisto
kiekyje ir, be to, riebalai geriausiai kelia atsparuma.

3) Angliavandeniu % visu kaloriju, ju vaikas turéty gau-
ti i§ darZoviu ir vaisiy, nes pastarieji Salina viduriy
sukietéjima, gerina apetita ir teikia organizmui vita-
miny ir mineraliniy drusku.

Norint dar labiau iSvengti bereikalingo vandens fiksavimo
audiniuose, vaikai reikia maitinti nestiriai, vengti prieskoniu,
tuomet vaika netroSkina ir jis savaime iSvengia per didelio
skysciy kiekio. |

DR PraktiSkai toksai maistas atrodo Si-
Maitinimo pavyzdys. taip: 4—5 maitinimai per diena, nedi-
deliais daviniais, maZa skysciu, maza druskos. Kasdien po
truputi SvieZios meésos ar kepenu, daug virty darZoviy su
sviestu, pora kiauSinio tryniu, galima duoti iki /2 litro pieno
per diena, daug Zaliu darZoviu, vaisiu ir ju suliu.

LE : . Kaip pagalbinés priemonés gydant
Pagalbinés priemones. ... the  bus gera odos prieziiira,
aptrynimai, veliau duSai, vonios, maudyklés, tiksliai dozuota
gimnastika, sveikstantiems sportas, gilaus alsavimo pratimai.
Kvarco lempa patartina tik rekonvalescen-
Kvarco lempa. ;s arba tik kai kurioms tbe. formoms, k. a.,
scrophulosis, lymphadenitis tbc., odos tbc. ir kt. Salyga, kad
nebiity jokio aktyvaus proceso plauciuose.
X Nereikia pamirsti gydant, kad i§ vaiko orga-
Chm‘.“ ,mi?kt“ nizmo kiek galima buty Salinami chronis-
reikSme. kos infekcijos Zidiniai, k. a., danty caries,
tonsillitis chron., sinusitis ir pan., nes jie labai apsunkina sa-
vo recidyvais ligos eiga.

% . . Vaistams lieka labai kukli vieta. Tat vis
OL jecoris aselli. . 0iausia  substitucijos terapija, t. V.
nuolatinis stingamu medzZiagu papildymas, turint galvoje, kad
visos tos priemonés turi laikyti vaiko atsparuma aukStumoje.
Cia reikia pasisakyti, kad nepamainomas tos rii§ies vaistas
yra Zuvy taukai. Savo kaloringumu, puikia rezorbcija, savo
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A- ir D- vitaminy gausumu, padedanciy kalkéjimo procesui, Zu-
v taukai gydant vaiky tbc. yra nepamainomi.
Kiekviena chroniSka liga gerokai naikina C-
vitaminy atsarga organizme ir todél tbc. ser-
gantiems vaikams nereikia ju gailétis tiek natuiraliu pavidalu,
tiek ir sinteziSkai per os ir injekcijomis.
. Nors tbc. infekcija ir nepasiZymi dideliu
Kepenu preparatai. anemijy kélimu, taCiau chronikai vis del-
to turi tam tikro laipsnio antrines infekcinés kilmés anemijas,
kurios pasiduoda gydomos kepeny preparaty ir ferrum pagal-
ba. Nepatartini arseno preparatai del minéto hydrolabilitas
pavojaus.

Aukso preparatai ir tuberkulininé terapija tenka jau tiktai
paminéti, kaipo istoriniai epizodai vaiky tbc. gydyme.
Kauly ir sanariuy tbc., be visy aukSCiau minetu
priemoniu, dar yra reikalingi ortopediSko gy-
dymo. Ir jiems pirmiausia taikomos visos hi-
gienines salygos, nes visa vaika turime gydyti, ne vien jo ku-
ria nors kuno dali.

Ortopedai pasirenka arba gydyma gipso lovelémis ar-
ba ekstenzijas, arba daZniausiai gipsa vartoja esant
skausmams ir kontraktiiroms, paskui taiko ekstenziju metode.

Laik Liecka nepaminétas svarbus gydymo veiksnys —
alkas. 1 ,ikas. ,Vaiku tbc®, mes sakome, ,,yra pagydoma
liga, tik reikia tinkamu salygu ir laiko®.

Remiuosi praktika. 10 mety musu ligoniné turi vaiky kau-
Iy tbe. skyriu. 15 metu teko ambulatoriSkai sekti didelis vaiky
ivairiy formuy tbc. skaiCius, pradedant apsikrétimu ir baigiant
pagijimu. Be to, esu susipazinusi su miisy abieju vaiky sanato-
rijy (d-ro K. Griniaus vardo ir prof. Tuménienés) il-
gesniy metuy medZiaga ir su ambulatorine gydytojos ortopedes
Ostachovienés medziaga. Kaip iSvada, galéCiau pasa-
kyti, kad ir Lietuvoje —

1) Bronchadenitis su parahiliniais infiltratatis iSgyja per

2—3 metus; ju timiné stadija trunka apie 6 meén.
2) Coxitis tbc. iSgyia per pusantro iki 3 metuy.
3) QGonitis, ypa¢ kapsulin¢ forma, gydoma ilgai, apie 4
metus.

4) Spondylitis tbc. pagydomas per 2—3 metus. :

Pagijimo laikas pareina nuo to, kurioje stadijoje buvo pra-
détas gydymas, nuo higieniniu salygu ir nuo gydymo vienti-
sumo, t. y. jei nebuvo daryta ilgesniy pertrauky, kuriy metu
gali ivykti pablogéjimas. Surinktoji vietinio gydymo medZiaga
rodo dar viena dZiuginanti fakta: ir sanatoriSkai ir ambulato-
riSkai gydytu, ir priZiuiréty maZu dZiovininky tarpe beveik ne-
pasitaiké nei meningito, nei tbc. miliaris! Retos iSimtys turéjo

C- vitaminai.

Ortopediskas
gydymas
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rimto pagrindo: arba neatsargi insoliacija, arba staigus ir
stiprus kartotinis dar nesugijusio vaiko apsikrétimas.

Ta pati medZiaga rodo labai graziy visiSko pagijiimo nuo
kauly tbc. pavyzdZiu. Antra vertus, yra litidny sunkaus luosu-
mo pavyzdZiu del nutraukto gydymo, del 1éSu stokos.

| vaiku gydymo klausima Ziiirime Sitaip: turi-
Tiksli atranka. ... iCajome duoti dZiova susirgusiam vai-
kui geriausias salygas, kokias tik turime. Parenkant vaikams
gydymo salygas namie ar sanatorijoje, turi biiti labai gera at-
ranka. Gydytojas turi biiti labai prityresirlabaisaZinin-
g a s, kitaip jis ir tévams ir valstybei padarys nuostoliu.
.~ 1 klausima, kur dZiova sergas vaikas turi biiti
Kur gydyti? gvdomas, tenka atsakyti: ten, kur jis turés vi-
sas minéetas reikalingas jo pasveikimui salygas. Jei namie, tai
néra, tai sanatorijoje. Jei serga labai aktyvia tbc. forma, tai i
pradZiy sanatorijoje, o, procesui nurimus, gali testi gyvdyma
namie, jei ten bus tinkamos salygos. 1938 m. d-ro J. Runke-
vidiaus straipsnyje pasakyta: , Prie dabartiniu miisu salygu
dZiovos gydymo visai be sanatorijos pradéti negalima®.

Turédami galvoje vaikus, Sita minti formuluoiau Sitaip:
be sanatorinio gydymo, nors tam tikra laika, negali apsieiti
Sios dZiova sergancCiy vaiku grupeés:

et ke wdikial dir vaikai iki 3 metu, nes
Kiidikiai iki &, oeperalizacijos pavojus yra labai didelis;
3 metu. vieno autoriaus nuomone, jie gali 120 karty leng- -
viau gauti miliarine tbc. forma, kaip moksleiviy amZiuje.
¢ 2) Vyresni vaikai brendimo amzZiuje, serga aktyvia
Brendimo . forma, nes ju tuberkuliozés eiga daZniausiai
amzius.  ,iktyhiné, nedaug maziau pavoijinga, kaip kiidikio
amZiuje.
Kauly tbc. 3) Vaikai, serga kauly ir sanariu tbc., iki procesas
pradzZioje. kliniSkai ir rentgenologiSai rodys aktyvuma.
. & 4) Vaikai hiperalergiios stadijoje, kol pasidaro
]‘Ilpera!erguos normali alergija.
stadijoje. Jie ten turéty iSbiiti maziausia tiek laiko, kad
ju gvdymas galima biity testi be skriaudos sveikatai pigesneé-
mis salygomis ir gerai ambulatoriSkai priZitirint.
: Jiems dar reikalingos mokyklos gryname
Mokyklos gryname .. " iestuose organizuoti ambulatorinis
ore. gydymas aik$tése su guléjimu gryname
Sanatorijos nereikalingi vaikai su ne-
aktyviais bronchadenitais ir taip pat
nereikalingi nebepagyvdomieji ligoniai.

Prieglaudos su amatu
mokykla luoSiems.
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Sitiems pastariesiems biitinai reikalingos prieglaudos - mo-
kvklos, kur jie, iSmoke jiems prieinamo amato, galéty pasi-
ruo$ti bent minimaliai savarankiSkam gyvenimui. Gyvenimas
rodo, kad luoSieji gali biiti geri ir net labai geri amatininkai,
tik jiems reikia padeti tapti savarankiais. Tokiose amaty
mokyklose - prieglaudose jokiu biidu neturétu atsirasti vaikai,
kuriems dar yra reikalingas gydymas, nes tie neras ten tinka-
muy pasveikimui salygu.

Visi kiti sergantieji tbc. vaikai, nepriklausa minétoms gru-
péms ir kuriy tévai neblogai gyvena, gali biiti gydomi namie.

Jei tik bus daugiau dispanseriy, daugiau gerai parengty
specialisty sveikatos punkty gydytoju tarpe, reikés maZiau sa-
natorijy ir galés biiti sutrumpintas sanatorinio gydymo laikas
naminio gydymo naudai.
g A Misu salygose gydant vaikus namie, pa-
Neigiamos naminio  ¢iohaty kad ten, kur viso kito nestinga,
gydymo aplinkybes. daznai stoka disciplinos, vaiku negalima
priversti guléti ir buiti ligoniais tarp sveikuju, sunku suorgani-
zuoti ju guléjimas gryname ore, ypa¢ Ziema. QGydant saulés
Sviesa, daZnai ivyksta pavoiingu komplikaciju nuo perdozavi-
mo. Sunkiausia pritaikyti namie ortopediSkas gydymas: gulin-
Cius gipse vaikus dazZnai iSima iS gipso Sventadienio, ar sveciu
atsilankymo proga, blogai priZiiiri pacia gipso lovele ir ji su-
genda nuo dréegmes, ar suliZta, kas yvpacC daznai atsitinka, kai
ii ne tévy léSomis buvo padaryta. Ekstenzija reikalinga dar di-
desnio sugebéjimo, atsargumo, geros priezitiros, kitaip ji nu-
stoja prasmés. Jei pasiturinCios Seimos ne visos sugeba tat visa
sutvarkyti, tai ka bekalbéti apie higieniSkas salygas sergan-
Ciam vaikui varguolio trobeléje, kur nei oro, nei Svaros, nei
maisto, nei laiko prieZitirai niekas pakankamai neturi.
7 et : Bet yra ir tokiy Seimu, kur visos miné-
Gali gydytis ir namie, ()1 lintys nugalimos, kur vaikui suda-
jei yra geru salygu. .,.5¢ visos sanatorinés salygos na-
mie ir jose puikiai prizZitirimi vaikai sveiksta. IS Cia iSvada, kad
gydytojui neuzZtenka duoti nurodymu — dar svarbiau nuolat
tikrinti, ar tie nurodymai namie pildomi. Reikia nei$leisti vaiko
i§ akiuy tol, kol jis galutinai pasveiksta.
Jeigu Zinome, kad vaikai pas mus nuo
dZiovos pasveiksta, kad salygu ju pasvei-
kimuiturime, taitikliekajjungti
vaiky tuberkuliozés profilaktika ir gydy-
mas i bendra fronta kovai su , dZiova

Vaiku tbc. gydymo
klausimas bendra-
me plane kovos su
dziova Lietuvoije.

Lietuvoje.

Apskritai, Sita kova tesiama Simtmeciais, iSbandyta jau
daug jvairiy keliy ir tam daug jégu bei darbo padéta. Tuo tar-
pu nematyti, kad prieSo jégos biity labai susilpnéjusios.
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Vadinasi, reikia kovoti visu frontu. NeuZtenka izoliuotj i
visuomenés atviri dZiovininkai, bet reikia gy dyti ir i§-
gy dyti pradéje sirgti vaikai, kitaip jie tuojau papildys atvi-
ry dZiovininku eiles pagal neabejotina dZiovos eigos istatyma:
suaugusiojo dZiova yra tik jo uzZsikrétimo ir nevisiSko pagijimo
vaiko amZiuje tesinys.

Jleuenne TyOepKyJIE3HBIX JeTell B HAIUX YCIOBHIAX.
(AsTtopedepar)

Ccpinasich Ha Ha6a101eHHs NeTCKHX GopM thC B 1€TCKHX CaHATOPHAX H B jeT-
cko# kaunnke Kaynacckoro yHuBepcnTera, aBTop JeJaeT 3ak,lo4enHe, 4yTo BbI30pOB-
aenue ot aetckux ¢opwm tbc B JICCP Brnonne BO3MOXKHO NpH YCIOBHAX H30ASUHH
pe6eHka OT WCTOYHHKA 3apakeHHs H XOpOIIOro yXoia B nepBoM nepuoneé (hy-
perailergia) nocne sapaxenuss CanatopHoe neueHHe 06s3aTelbHO:

1) netam 10 3 aer,

2) JeisM B ne, noae co3peBaHus,

3) axTuBHON CTaAMH KOCTHO-CYCTaBHOTO TyGepKyJ/e3a,

4) akTHBHOI cTaauu Apyrux ¢GopMm 10 HACTYI/IEHHS HOPMaJbHOMH
anJiepruu.

B o6uem naane GopuObl ¢ thc seyenne nelel n0MKHO 3aHATH BaXHOE
MecTo, H60 tbc B3poCABIX eCThb NpoONO/MKEeHHE HenoleyeHblX Gopm nerckoro tbe.

Behandlung der tuberkulosen Kindern in unseren Bedingungen.
(Autoreferat)

Zahlreiche Beobachtungen iiber Kkindliche Tbc in Kin-
dersanatorien und Kinderkliniken in Sovjet - Litauen, zeigen, dass man
verschiedene Formen von Tbe bei Kindern im hiesigen Klima ganz er-
folgreich heilen kann.

Die Bedingungen sind, dass man das erkrankte Kind sofort aus
Tbe Umgebung isoliert und dass man es richtig im der hyperallergi-
schen Stadium pflegt.

In die Sanatorien gehoren:

1) Kleinkinder bis 3 Jahren,

2) Kinder im Pubertitsalter,

3) aktive Formen der Knochen- u. Gelenktuberkulose.

4) Andere aktive Formen bis die normale Allergie zuriickkehrt.

Im allgemeinen Kampf gegen Tbe, muss die Behandlung der tu-
berkulésen Kinder eine wichtige Stellung entnehmen, weil Tbc der Er-
wachsenen Fortsetzung der unbehandelten Kindertuberkulose ist.

Diskusijas del gyd. A. Birutienés praneSimo Zitir. ,,Medicinos*
1940 m. 11 nr., Y57—958 psl.

IV.
Gyd. J. Luinienée.

sLopselio* vaiky nuo difterijos sKiepijimas

anatoksinu.

,LopSelyje* vaiky nuo difterijos skiepijimas anatoksinu
pradétas 1937 mety geguZio ménesyje. Vienu kartu iskiepijau
200 vaiky, senesniy kaip SeSi ménesiai amzZiaus.

Skiepyta buvo latviSsku anatoksinu, kuris susideda i$§ 2 da-
viniy ir pagamintas pagal Ramon’o metode: pirmasis davinys
— 1,0, antrasis davinys — 2,0.
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Skiepijau giliai po oda, mentés srityje. Antras skiepijimas
darytas, praéjus 3 savaitéms po pirmojo skiepijimo. Imuniteta
vaikai isigijo, praéjus 3 savaitéms po antrojo iskiepijimo.

Anatoksinas sukelé tiek vietine, tiek ir bendra reakcija,
nors ir labai maZam vaiku skaiciui.

Vietiné reakcija pasireiSké tik 2,5 %o vaiku didelio infiltrato
— vaiko kums$Cio didumo pavidalu. Infiltratas buvo minkStas,
vienodos konsistencijos; atsirasdavo labai greitai — 1-2 va-
valandoms praéjus po iskiepijiimo, ir po 12-kos valanduy jokiu
infiltrato Zymiu nelikdavo. Pats iskiepijimas, reikia manvti,
labai skausmingas, nes mazi vaikai triukSmavo iki pat vakaro
(skiepijau i$ ryto), o didesnieii ilgesni laika skusdavosi skaus-
mais iskiepytoie vietoie. Tokiu reiSkiniu neteko pastebéti po
kity injekciju, kaip, pavyzdZiui, po pulmonol’io, coffein’o ar ko-
kliuSo vakcinos.

Vakare apie 10°o vaiky turéjo net 39°. Pastebéjau, kad
t°-ros pakilimas nesutapdavo su infiltrato atsiradimu; tat reiskia,
kad vieni vaikai karS¢iavo, o kiti turéjo infiltrata. Praéjus pa-
rai po skiepijimo, nebuvo pastebéta jokiu patologiniu reiSkiniu.
Vaikai gerai valgé, ramiai miegojo. T-ra buvo normali. Ir svo-
ris augo normaliai. Jokiu toksiSku reiSkiniu pas vaikus neste-
béjau. .

Patikrinus ,,LopSelyje” vaiku susirgima difterija 5 metu
metu laikotarpyie, pasirodé, kad skiepiiimas davé geru rezul-

tatu.
Sveikatos D-to duome-
.LopSelyje*“ difterijos nimis Lietuvoje difterijos

susirgimy buvo: susirgimy buvo:
1935 m. 21 susirgimas 1814
1936 m. 2319 2 2524
1937 m. iki geguzés mén. 6 " 2795
1938 m. nuo spaliumeén. 5 3 2222
1939 m. 4 & 2084

Taip, nuo 1937 metu geguZio ménesio iki 1938 metu spaliu
meén. 24 dienos difterijos ,,LopSelyie* visai nebebuvo (protar-
pis 1¥%2 mety).

Pirmas iskiepytas vaikas susirgo 1938 metu spaliu 24 die-
na, praéjus deSimciai dienu po to, kai jis buvo skiepytas an-
tra karta. Reikia manyti, kad vaikas imunineto dar nebuvo isi-
gijes.

Liga buvo labai sunki. Plévé pirma dieng pasirodé tik ant
tonsiliu, bet nezitirint dideliu serumo daviniu, atsirasdavo nau-
ju pléviy ant lieZuvio ir lipu. Buvo suleista i§ viso 26.000JE. Ir
po triju dienuy, nematydama jokio pageréjimo Zymiu, nusiun-
Giau vaika i ligonine. Ligoninéje po 12 val. plévés pranyko ir
po 3 dieny vaikas buvo graZintas i ,,LopSeli* visiSkai sveikas.

888



51

Sita atsitikima suminéjau todél, kad vaikas buvo Zidiniu,
i§ kurio ,,LopSelyje* paplito difterijos ir tymuy epidemija: 8 vai-
kai sirgo diffterija, 177 vaikai — tymais.

Minétas vaikas, 7 dienoms praéjus po grizimo i$ ligoninés,
persirgo serumo ligos lengva forma, o 12 dieny praéjus, susirgo
tymais. NeZilirint grieZtos izoliacijos, viena tarnaité paéme
serganCio vaiko Zaisliuka ir nune$é ji savo stinui, kuris buvo
bendroje palatoje su kitais prieglaudos vaikais. Tarnaités vai-
kas susirgo tymais ir difterija. Jis 3 ménesius prie§ susirgima
buvo skiepytas pagal Ramon‘o metode.

Epidemijai iSvengti émiausi Siy priemoniu: ty palatu vai-
kus, kurie buvo kartu su susirgusiu, iskiepijau dar po 1000 JE
serumo, nors visi vaikai jau prieS keleta ménesiu byvo gave
anatoksino pagal Ramon‘o metode. Vis delto dar 7 vaikai kartu
su tymais sirgo ir difterija. Be nurodytu 8 difterijos susirgimu,
daugiau i§ skiepytu prieglaudos vaiky nesirgo nei vienas. IS
atiduotu i kaima skiepytu prieglaudos auklétiniy susirgimu ne-
pasitaiké. Tat galiu tvirtinti, nes ikininkai reikalauja, kad
,,LopSelis*“ apmokéty gydymo iSlaidas, jei tik vaikas suserga.
O tokiy atsitikimu, kad reikalauty atlyginti uz difterijos seru-
ma, nebuvo.

Nuo 1937 mety geguzés meén. ,,LopSelyje* iskiepijau dau-
giau kaip 700 vaiky pagal Ramon‘o metode latviy gamybos
anatoksinu, ir tik 10 skiepijau Behring’o anatoksinu Al. F. T, o
138 vaikus — pagamintu Lietuvoje anatoksinu.

Vietinis anatoksinas susideda i§ 3 daviniy: 1—0,5; 11—
1,0; III — 1,5. Vietiniu anatoksinu pradéjau skiepyti tik pasku-
tiniu metu, todél apie imuniteta, kuri jis duoda, kol kas nieko
tikro negaliu pasakyti. Pirmieji 8 vaikai, iskiepyti prieS 9 me-
nesius, iki Siol dar nesirgo. :

LietuviSkas anatoksinas vietiniu reakcijy beveik neduoda.
19/0 vaiku iskiepytoje vietoje buvo nedidelis paraudimas, pati-
nimu nepastebéjau. T°-ros pakilimas buvo pas 10% vaiku. Skie-
pijau anatoksinu be iSimties visus vaikus — silpnus ir stiprius.
Niekur nepastebéjau patologiSku reiSkiniu, o svoris augo labai
gerai.

Latvijoje ir Estijoje jau daug mety prieglaudu vaikai skie-
pijami pagal Ramon‘o metode nuo difterijos. 1937 metais, kar-
tu su Latvijos gydytojais, teko lankyti Estijos prieglaudos.
Besikalbant su Latvijos gydytojais, paaiSkéjo, kad ju prieglau-
doje difterija visai nepasitaiko, nes visi vaikai yra skiepijami
pagal Ramon‘o metode.

Literatiira; Galéjau pasinaudoti tik ,,Zentralblatt®,

1. ,Zentralblatt* 1937 m. psl. 126.

Referatas: Nélis et F. van den Brandeu raSo, kad skiepiies
2.991 vaika nuo 6 iki 14 mety amzZiaus. IS ju 10,3% dave vietine reakciia

ir 2,1% — bendra. Be to, autoriai tvirtina, kad reakciia visai nekenks-
minga.
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2. ,Zentralblatt* 1939 m. psl. 137. ;

Referatas: Contarutti Federico raSo, kad 6 metu laikotarpy-
ie skiepiies 3.377 vaikus ir i$ ju tik 18 vaikuy sirge lengva difterijos forma.

3. ,Zentralblatt' 1939 m. psl. 395.

Ramon raSo, kad Pranciizijoie skiepyta daugiau kaip 5 milijonai
vaiky, Kanadoie daugiau kaip 2 miliionai, Jungtinése Amerikos Valstybése
daugiau kaip milijonas vaiku. Europos kraStai, k. a., Italiia, Ispaniia, Ru-
munija, Bulgariia ir t. t., vartoia anatoksina pagal Ramon’o metode.

[IpocdhunrakTuyecKkne NnpuBUBKH JeTeir ,,fcaeirs (,Lop3elio") anarok-
CHHOM.

C uesnbio ymMeHbluTh 3a60/eBaHUST W CMEPTHOCTh OT AHMTEPHTA B NPHIOTE
SJAcan® « LooSelis™) O6biaH noseaedbl npoduia KTHYECKHE NPHUBHBKH MO METOLY
Ramn’a. [lpaButel Gbiau Goaee 700 mereit B Bo3pacre ot 6 mecAues 1o 2 Jer.
Cpok npusuBok ot Mas 1937 rona no susaps 1940 roma. 3aGoneBaeM"CThb H
CMEPTHOCTh 3HAYHTENbHO YMeHbUIHJAHCh, HHKAKHX TOKCil9eCKHX MPH3HAKOB OT
NPHBHBUK HE HA0/I101a/10Ch.

Profilaktische Impfungen der Kindern im ,,Krippé“ — ,,LopSelis“ nach
Metoden von Ramon.

Um die Erkrankungen und Sterblichkeit von Diftherie in der Kin-
derbewahranstalt — , Krippe“ — , LopSelis*“ zu vermindern, werden dor-
ten profilaktische Impfungen nach der Metode von Ramon gemacht. Von
Mai 1937. bis Januar 1940. hat Autor mehr als 700 solchen Impfungen ge-
gen den Dipththerie bei 6 monat. bis 2 jahrige Kindern gemacht. Die-
se Impfungen haben sehr gute Resultate ergeben. Erkrankungen und
Sterblichkeit haben bedeutend abgenommen. Von diesen Impfungen hat
man keine toxischen Anzeichen bemerkst.

Diskusijas del gyd. J. Luinienés praneSimo Ziiir. ,,Medicinos"
1940 m. 11 nr., 959 psl.

V.
Gyd. M. Marcinkevicius.

Vaiky susirgimuy profilaktika provincijoje.

Nors man leista ¢ia keletas minuciy kalbéti apie vaiky gy-
dyma provincijos salygose, bet a$§ noriu iSsitarti daugiau apie
profilaktika, nes pats gydymas tiek dideliuose miestuose, tiek
ir provincijoje mazZai kuo tesiskiria.

Kaimuose Zmonés, palyginti su miesto gyventojais, gyvvena
daug erdvesnése biistinése ir aplinkumos ora turi geresni,
maitinasi SvieZiais produktais, bet vis delto kaime serganciu
sunkia rachito forma vaiku pasitaiko gana daug.

PrieZasties reikia ieSkoti sanitariniame kaimo Zmoniy
-neapsiSvietime. Kambariai, kuriuose gyvena kudikiai ir suau-
ge, yra mazai vedinami. Kad kiidikiai biity ramesni ir apsaugoti
nuo musiu, uzkiSami jie lopSyie kur nors i uzkrosni, toliau nuo
saulés Sviesos, o patys lopSiai dar paklodémis uZdengiami.
Be to, kad kudikiai ramiau guléty ir tiesias kojas turéty, stip-
riai suvystomi tam tikros juostos pagelba. Tokioje padée-
tyie, kuidikiai, kaip didZiai nusikalte kaliniai, praleidZia didesng
paros dali. Moterys, neteisingai informuotos ir bijodamos pa-
gadinti savo figilira, vengia savo vaikuCius maitinti krtitimis.
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Jos maitina daZniausiai jau nuo pirmy ménesiuy grynu karveés
pienu ir stengiasi duoti jo kuo daugiausia. Tat, mano nuomo-
ne, ir bus svarbiausios priezZastys, kurios sudaro palankias sa-
lygas susirgti rachitu.

Nors Sita liga tiesiog ir nesudaro mirties pavojaus, bet
vis delto, kaip jos veikimo paséka, sergant dar kitomis ligomis,
daug kiudikiu iSmirSta. Kaip Zinoma, Zinduoliai, turédami sun-
kias angliSkosios ligos formas, susirge plauciu uzdegimu, duo-
da net keturius kartus didesni mirtinguma, negu . tie, kurie
prieS tai nebuvo sirge rachitu. Kaip rachito paséka, del kriiti-
nés lastos iSkrypimo jvyksta ivairiis plauCiu susirgimai, kurie
nemaza vaiku nuvaro i kapus. Déka tu paciu kriitinés defor-
macijuy pasunkeéja alsavimas, pablogéja medZiagos apykaita ir
del to nukencia visas organizmas. Rachitas ypal pavojingas
moteriSkos lyties vaikams, nes iSsivysto vadinamas ploksSciai
susiauréjes rachitinis dubuo. Tokia su deformuotu dubeniu
mergaité, tapusi motina, negali nattiraliu biidu pagimdyti. Jei
tokiai moteriai gimdymo metu nesuteikiama tinkama ligoni-
nés pagelba (kas kaime daZnai pasitaiko) tai, kartais, motina
drauge su vaisiumi, nepraregéjusiu dienos Sviesos, Ziiva.

Kaip angliSkosios ligos paséka, turime Lietuvoje daug
neuzZauguy ir visokiu paliegéliu, kurie sunkia naSta gula ant
visuomenes ir valstybés peciu.

Provincijoje rachitas gydomas panaSiai, kaip ir didmies-
¢inose: patariama vartoti maZiau karveés pieno, duoti vaikui
daugiau miSraus maisto, turtingo vaisiais, darZovémis; nau-
dotis grynu oru, saule; priraSomi Zuvies taukai, kalkeés, vigan-

tolis ir t. t.
: Daug dar mazZu vaiku iSmirSta provincijoje vasaros kars-
&iu metu nuo viduriavimy (aliment. intoksikaciju). Cia prie-
ZasCiy reikia ieSkoti sumazeéjime Zindymu kriitimi ir nemokéji-
me tinkamai dirbtiniu biidu maitinti. Situo atsitikimu profilak-
tika gali daug nuveikti.

Difterija provincijoje i§ visy timiniy infekciniu vaikuy ligy
yra pavojingiausia, nes Sita liga duoda didZiausia mirtinguma.
Didelis skaiius vaiku, sirgusiu difterija ir iSsigelbéjusiy nuo
mirties, turi Sirdies veikimo trikumus, gomurio parezes ir t. t.
- Toliau i§ pavoijingu infekciniy liguy paminétina skarlatina,
kuri duoda ne tik dideli vaiku mirtinguma, bet pavojinga ir
savo komplikacijomis. Pas mus gydytoju tarpe, gydant skar-
latina, yra skirtingy nuomoniu del serumo vartojimo. AS ser-
ganCiam Sita liga visuomet vartoju prieSskarlatinini seruma ir
jo veikimo rezultatais esu patenkintas.

I§ chroniSku infekciniu vaikuy ligu pavojingiausia bus
dZiova, o po jos eina lues. Cia irgi daugiausia galima biity
nuveikti, pritaikius tikslia profilaktika. Jei pasitaiko dZiova
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sergas asmuo Seimoje, kurioje yra vaiku, tai ligonis turéty
biiti tuojau izoliuotas arba vaikai i§ tyu namu turétuy buiti pasa-
linti. O dabar daZnai provincijoje atsitinka, kad, vienam Sei-
mos nariui sergant dZiova, vaikai pasilieka vienoje trobeléje
gyventi ir tuo biidu tampa Sitos baisios ligos auka.

Kad sumazeéety vasaros metu vaiku mirtingumas nuo vi-
duriavimu, patariama motinoms karSCiausiais meénesiais ne-
nutraukti kiidikiu nuo kriities. Bet, be vasaros viduriavimu,
kaip jau esu minéjes, labai pavojingos vaikams ir timios infek-
cinés ligos. Pastarosios pas mus pasitaiko daugiau tam tikrais
metu laikais. Tat, matyti, yra pastebéjusi ir miisy liaudis.
Mums, mokytiems Zmonéms, svarstant jvairius klausimus ir
darant gyvenimo reformas, ne pro Sali kartais pasiklausyti ir
miisy liaudies balso.

Cia a$ atpasakosiu viena atsitikima i§ savo praktikos, ku-
ris man daugiau ismigo i galva.

Viena karta, rudens metu, pas mane buvo atéjusi netur-
tinga, silpna, maZakraujé moteris, 9 meén. vaiko neSina. Ap-
zitiréjes vaika, radau, kad jis yra neblogame stovyije, ir pata-
riau motinai nujunkyti, bet motina atsisaké tat padaryti, aiS-
kindama, kad dabar esas pats pauksCiuy lékimas. Kai a§ paklau-
siau tos moters, kodéel pauksCiy skridimo metu negalima vai-
ko nujunkyti, tai ji man atsaké, kad esa, jei tuo metu vaikas
nujunkiamas nuo kriities, tai uZauges biinas nepastovus Zmo-
gus, vienoje vietoje nepabiinas (klajiinas). AS, prie$ paneigdamas
ta moters pasakyma, ta jos prietara, susimasCiau atsimines,
kad kiekvienos tautos liaudies prietaruose gali biiti paslépta
reikSmingu, visai kitq prasme turiniy, minCiy. Tuo rudens
metu buvo gana blogas oras ir vaiky susirgimu tiek infekciné-
mis ligomis, tiek plauciu susirgimais buvo labai daug. Kadangi
maitinimas kriitimi pakelia vaikuy atsparuma, tai a$, iSaiSkines
minimai motinai savo paZiiira i jos prietara, leidau jai kiidiki
maitinti, iki rudens orui pageréjant ir vaiku susirgimu skaiCiui
timiomis infekcinémis ligomis sumaZéjant.

Baigdamas Sita savo prane$§ima, noriu pasakyti, kad mums,
ilorint kovoti su vaiky mirtingumu ir invalidiSkumu, reika-
inga:

1) vesti stipresné propaganda del penéjimo kiidikiy kriitimi;

2) per spauda ir gyvu ZodZiu supaZindinti pladioji visuo-
mene su angliSkosios ligos pavojingumu vaikams ir nurodinéti
kovos biidai su jaja;

3) kovojant su fimiomis infekcinémis ligomis, pasiriipinti,
kad skarlatina ir difterija biity gydomos ligoninése nemoka-
mai ir kad profilaktikos déliai biity iSleistas istatymas apie
privaloma vaiky imunizacija nuo difterijos;

892



55

" 4) rudens blogo oro metu, kada siauCia infekcinés ligos ir
padaugeéja pneumoniju skaiCius, patarti motinoms vaiky nuo
- kriities nenutraukti;

5) kovojant su vaiku chroniSkomis infekcinémis ligomis
(tuberculosis, lues) pasiriipinti, kad biity iSleistas jstatymas,
kuriuo nebiity leidZiama tuoktis sergantiems asmenims.

IIpochnrakTnka NEeTCKHX 3adoneBaHunii B MPOBHHIMH.

HecMoTtps Ha 7O, 4TO B NMPOBHHUHKH, B MNPOTABO (OJOXHOCTH TOPOAY, NETH
noab3ylorcsi 60Jee YHCTHIM BO3AYXOM » ITUTAIOTCA CBEXHMH MHIIEBbIMH MPOAYK-
TaMH, TaM BCe-TAKH BCTPEYAETCH JUBOJBHO MHOro 3abusieBaHHui neTel THXKE/bIMH
dopmamn paxura. [IpHYKHBI 3T« My HYXHO WCKaTb B HEAOCTATOYHCCTH CAHHTAPHBIX
3HAHUA CpEaH JAEepeBeHCkOro Hacesenus. XoTd PaxXHT caMm no cebe H He BeleT K
CMepTH, HO NpPH ApPY1HX 3a60JeBaHHAX OH YBEIHYHHAET NETCKYI0 CMEPTHOCTb.

Ilndrepust B NPOBUHIUHH CYHTACTCS OAHOH H3 ONAacHeHHX OCTPbIX HHpEeK-
ILHOHHBIX Gose3Hed nerelf, Tak kak vHa nael HaHO0JbIIYIO CMEPTHOCIb.

M3 XxpoHHueckux AeTCKHX 3a0oseBaHWii HYXHO CUHTaTb OnNacHeHIIHMH
Ty6epkynes H cuduauc.

B mamem kanmare octpeie nudekunonHble 3a60neBaHHA Cpend aereit 604b-
HIeI0 YacCThi0 CHHPENC BYIOT B OCEl'Hee Bpems.

Yro6bl panHoHaNbHO BeCTH 60pbOY C MHBAJHAHOCTBIO H CMEPTHOCTBIO 1e-
TeH, HYXHO:

1. Bectu nmponarauny 3a kopmJienue neteli rpyibm.

2. 2KuBbIM H NeEYaTHbIM CJOBOM 3HAKOMHTH LIHPOKHE MAacchl HaceJeHHs
ONMACTHOCTbIO aHrAMHCKOM GoJae3nn AeTaM  ykasaTb crnocobel 60pbObl € HelO.

3. Bens 60ppby C CCTPHIMH HHPEKIHOHBBIMH 00Je3HAMH, N103360THTHCH,
ytoObl CKapaaTHHa H audrepus Jaedwanch B 6GoabHunax Gesna THO, a TaKKe
yto6bl Gbln M3AaH 3aKOH O HEOOXOAHMOCTH HMMYHH3alHH AeTeHd nporus audTepuy.

4. B ocennioi0 He6aaronpuATHYIO NOroay, Korjia CBHPENCTBYIOT Y Hac
nHeKkuMonHbie 3: 60JeBaHUA W yBEJAYHBACTCA YHCAO NHEBMOHHH, NOCOBETOBATH
MaTepsM HE OTAy4aTb AeTel OT IpyuH.

5. bBenms 60pbby € A€1CKHMH > POHHYECKHMH HH(PEKUHOHHBIMH OCae3HsAMH
(Ty6epkyne3om, cnduaHcOM) M03a60OTHTLL S, YTOOBI OblA H31aH 3aKOH, Bucnpella-
I0IKi BCTynath B Gpak 60/4bHBIM JHLAM.

Prophylaxis bei der Erkrankung der Kinder aufi dem Lande.
(Autoreferat)

Trotzdem die Kinder auf dem Lande, im Gegensatz zu den Stadt-
kindern, in reiherer Luft leben und frischere Nahrungsmittel gehiessen
als diese, finden sich doch hier ziemlich viele Kinder, die an Rachitis in
schwerer Form leiden. Die Ursache dazu muss man darin suchen, dass
die Landbevolkerung iiber gesundheitliche Fragen nicht genug aufge-
klart ist. Wenn Rachitis selbst auch nicht todlich wirkt, so vergrossert
sie doch in Verbindung mit anderen Krankheiten die Sterbensziffer im
kindlichen Alter.

Diphtherie zdlt auf dem Lande als eine der gefihrlichsten anstecken-
den Kinderkrankheiten, denn sie gibt die hochste Sterbensziffer.

Unter den chronischen Krankheiten der Kinder sind die gefdhr-
lichsten Tuberkulose und Lues.

In unserem Klima wiiten die schlimmsten ansteckenden Kinder-
krankheiten im Herbst. ;

Um rationell den Kampf gegen die Verkriippelung und gegen die
grosze Sterblichkeit der Kinder aufzunehmen, ist es notig.

1. Propaganda zu machen fiir die Erndhrung der Kinder mit der
Mutterbrust. ’
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2. Durch den Druck und das gesprochene Wort die breite Offent-
lichkeit mit der Gefdhrlichkeit der englischen Krankheit fiir die Kinder
bekannt zu machen und zu zeigen, wie dagegen anzukdmpfen ist.

3. Im Kampi gegen die ansteckenden Kinderkrankheiten muss
eine kostenlose Behandlung in Krankenhdusern verlangt werden und ein
Gesetz herausgegeben werden, das die Immunisierung der Kinder gegen
Diphteritis zur Pilicht macht.

4. Im Herbst, wenn bei uns die ansteckenden Krankheiten herr-
schen und die Zahl er Erkrankungen an Lungenentziindung steigt, wire
den Miittern zu raten sein, die Kinder nicht von der Brust zu entwohnen.

5. Im Kampi gegen die chronischen ansteckenden Krankheiten der
Kinder (Tuberkulose, Lues) wire dafiir zu sorgen, dass ein Gesetz he-
rausgegeben wiirde, welches kranken Personen verbietet zu heiraten.

Diskusiias del gyd. M. Marcinkevic¢iaus praneSimo Ziiir.
., Medicinos* 1940 m. 11 nr., 960 psl.

VI
Dr. V. Tercijonas.

Lenkuy pediatrijos apzvalga ir Vilniaus vaikuy
gydymas.

I.
Lenky pediatrijos apZvalga.

Tqréjes progos susipaZinti_su Vilniaus universiteto vai-
ku klinika, kuyloje man, kaip L. Raud. KryZiaus ligoninés Vaiku
skyriaus vedejui, tenka dirbti nuo 1939 m. gruodZio mén. pu-
sés, pateiksiu trumpgq lenky pediatrijos apZvalga.

Lenku peghatrijos raidai turéjo itakos Vilnius, Krokuva,
Lvovas, Lodze ir VarSuva. ChronologiSkai lenku pediatrijos au-
gimas galima suskirstyti i 3 laikotarpius: I — nuo 1805 m. iki
1830 m., II— nuo 1830 m. iki 1910 m. ir IIl — nuo 1910 m. iki
Siy laiku.

Pi_rmasi_s 1805—1830 mety laikotarpis buvo Vilniaus univer-
siteto 1ta.k01e. Jis prasidéjo garsiu A. Sniadecki’o veikalu
., Apie vguku fizini auk[ejima“, kuris iki Siol dar néra nustojes sa-
vo vertés. 1810 m. iS¢jo Jok. Szymkie wic z'iaus*), o 1830
m. — Sowinski'o pediatrijos vadovéliy vertimai ir perdir-
bimai.

*) Jokiibas Szymkiewicz'ius buvo Zymus gydytoias ir medicinos
profesorius Vilniaus universitete. Kaip vienas i$ steigéiu ,,Palaidiinu* (,,Sub-
ravey) dr-jos ir ios pirmas pirmininkas, iis dalyvavo joie Perkiino vardu
ir padéio redaguoti tos draugiios leidZiama laikrasti ,,Wiadomo3ci Bruko-
we* (,,Gatvés Naujienos™). Stiklélio mégéjas, o sykiu ir veikalo ,,Apie gir-
tavima* (,,O piiafistwie*) autorius, Szymkiewicz'ius buvo asmenybé,
iungusi savyie ivairius prieStaravimus ir kar$tai reagavusi | visg aplinku-
ma. Savo stamby turta paskyré labdarybés reikalams, o savo Zeme testa-
mentu uZra$é valstieCiams. Masony tarpe Szymkiewicz'ius buvo
rinktinis vyras (,kawaler wybrany") (IV laipsnis loZéie ,,Uolus lietuvis*)
(plg. ,,St. Matachowski: ,Wolnomularstwo na ziemiach dawnego

Ksiestwa Litewskiego* 1776—1822. Rozprawy wydzialu III Towarzystwa
Przyiacié! Nauk w Wilnie. Tom IV. Zeszyt 1.).
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Szymkiewicz, raSydamas pirma veikalg i§ pediatri-
jos lenku kalba, naudojosi Rosenstein’o ir Plenk’o va-
doveliais; iSleido ji Vilniuje 1810 m. Sitokia antraSte: ,,Mokslas
apie vaikuy ligas‘.

Tada buvo sunkiis laikai lenku visuomenei: valstybés pada-
linimo Zaizdos, Napoleono karu neramumai, judéjimas atgauti
nepriklausomybe, pasireiSdes 1831 m. sukilimu; tas viskas ne-
palankiai atsiliep€ i ramuy mokslini ir kliniSka darba tokioje spe-
cialybéje, kaip pediatrija.

Antrojo laikotarpio 1830—1910 metais pirmenybe teko
Krokuvai. 1833 m. Krokuvoje, prie akuSerinés klinikos, buvo
isteigta pirmoiji Lenkijoie vaiku klinika 12 lovu; tuo btidu nutri-
kes silpnas lenku pediatrijos sitlas buvo sumegstas i§ naujo.
1864 m. isteigta pirmoiji lenku pediatrijos katedra Krokuvoije,
kurig vedé doc. M. L. Jakdbo wski. Pediatrinés istaigos
plétesi. 1874 m. prof. M. L. Jak 6 b~ wski baigée statyti Sv.
Liudviko ligonine, kurioje gavo 25 lovas vaiku klinikai.

1830—1910 metai uzpildyti pilku kasdieniniu darbu, vaiku
ligoniniu ir kliniky statyba, gydytoju pediatriniu parengimu. J a-
k6bowskio mokinys J. Raczynski gavo katedra Lvo-
ve, kur isteigé pavyzdinga klinika su 23 lovomis. Jak 6 b o w-
s ki’o ipédinis Krokuvoje buvo K. L e wk o wic z, kur jis dir-
bo iki Siol.

1910 metais iSeéjo pirmasis metraséio ,,Przeglad Pedja-
triczny* (Pediatrijos apZvalga) numeris, kuri iSleido J. Bru-
dzinski (1874—1917 m.). Brudzinski pediatrijos srityje
pradéjo dirbti tuo metu, kai pediatrijos paZanga pasieké auks-
ta laipsni. I§ pradZiu jis dirbo Lodzéje (1903 m.), kur davé
pradZia stipriam moksliniam judéjimui; veéliau jis persikélé
i VarSuva (1910 m.), kur savo atvykimu atgaivino pediatrine
mintj. Kaip statytojas, turéjo laimés sukurti didZiausias vaiku
ligonines Lenkijoje, k. a.: Lodzeje, Liubline, VarSuvoje; pa-
rengé nemazZa skaiiu mokslo ir klinikos darbininku; isteigeé
pirmaji Lenkijoje pediatrini laikra$ti. Brudzinski turéjo
iki Siol didele itaka lenku pediatrijos paZangai.

Bibliografinés Zinios apie raStus iS pediatrijos rodo, kad.
nuo 1890 m. iki 1906 m. iSéjo 542 mokslo darbai, daugiausia
kliniSki.

IS tos srities darbu paZzymeétini naujagimiu ir kudikiy krau-
jo vaizdo tyrimai, atlikti Krokuvos klinikoje (Zielefiski’o
ir Cibulski’o) ir priimti visuose pediatrijos vadovéliuose.

Vertingi paminéti: Brudzinski'o bandymai biologiSkai
gydyti viduriavimus, maitinant bact. lact. acrogenes; K a-
mienskio darbai apie histerijos pradZia pas vaikus, kurie
veliau buvo Mecniko v'o patobulinti; Raczynskio dar-
bas apie baltymu pertekliaus pritaikyma virSkinimo sutriki-
mams gydyti, paskelbtas daug anksCiau uZ Finkelstein'o
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darba ta paCia tema; to paties autoriaus darbas apie saulés
stokos reikSme rachito patogenezéje; Kramsztyk’o tyrimai
apie skarlatinos kartotinius iSbérimus; Q ue s t'o tyrimai apie
kalkiu kieki smegenyse ir apie kalcio atmainas rachito ir teta-
nijos ligose; L e w ko wicz’iaus darba: apie meningokokiniy
smegeny pléveliu uzdegimu patogeneze ir terapija; Groe r’io
tyrimai apie odos farmakodinamika. Lenku autoriu tyrimai
buvo paliete daug pagrindinés reikSmeés pediatriniy temuy ir
prisidéje prie pakeitimo pazZitiruy tarptautine plotme.

Zurnalo ,,Przeglad Pedjatriczny* (Pediatrijos apZvalga)
pasirodymas treciojo laikotarpio pradZioje dar daugiau pagy-
vino mokslini judéjima. 1909—1914 m. mokslo darbuy skaicius
sieké 492. Pasirodé taip pat ir daug knygu, k. a.: Salge
vadovélio vertimas, iSleistas Starkewicz’iaus 1918 m.;
M. Michatowicz iSleido 1920 m. dvieju tomu darba —
,,Vaiko maitinimas pirmais metais*; 1924 m. M. Erlich is-
leido — ,,Vaiku hematologijos bruozai‘‘; 1929 m. H. Broc k-
man — ,,Skarlatinos patogenezé®, 1931 m. K. Jonscher
— ,,Sveiku ir serganciy -kiidikiu maitinimas®. 1929 metais pra-
détos leisti Michalowicz'iaus redaguotos monografijos
iS pediatrijos srities.

1927 metais treCiajame pediatru suvazZiavime, Vilniuje,
T. Mogilnicki, iSdéstydamas Siu dienu lenku pediatrijos
uzdavinius, be kitko, paZzymejo Stai ka: ,,Medicinos studentai,
be SykSCios medZiagos lenku klinikose, neturi né vieno origi-
nalaus pediatrijos vadovélio lenku kalba ir net né vieno verti-
mo, nes lenkiSka Salge vadovélio laida jau seniai yra i$si-
baigusi. Man pasilieka mislé: kuriuo btidu lenku studentas,
nemokédamas svetimu kalbu, pasiruoSia pediatrijos kvoti-
mams.‘**) '

Nuo to laiko ivyko tam tikruy atmainy. 1930 m. pasirodé
pirmas originalus lenky kalba vadovélis ,Zarys pedjatrii*
(Pediatrijos bruoZai), paraSytas prof. W. Bujak’o, Vilniaus
vaiku klinikos vedé¢jo, skirtas daugiausia studentams. Veéliau
pasirodé sasiuviniais amerikieCiy Holt'o ir Howlando —
,Kiidikiy ir vaikuy ligu vadovélio* vertimas lenky kalba.

**) Sitas klausimas reikéty pateikti ir miisy studentams medikams:
"kurino biidu jie rengiasi egzaminams, nemokédami svetimuy kalbuy? Ne-
bent i§ netobuly uZraSuy! Lenkiioje prieS antraii Europos kara buvo pa-
riipinti i$ visuy Saku vadovéliai studentams medikams ir net platesnio ma-
sto gydytoiams specialistams; o pas mus, nors iau esame susilauke antro
medicinos fakulteto, vadoveéliy leidimas lietuviy kalba eina per daug létu
tempu. Medicinos fakultetas susilaikydavo nuo vadovéliu leidimo, nes,
pasak dekano, del gre‘tos medicinos paZangos jie taip greitai pasen-
sia, kad neapsimoka ju leisti. Be jau mirusiy prof. P. AviZonio, kuris
parasé platy ,,Akiy ligu vadova", ir prof. J. BlaZio, iSleidusio ,lvada
i psichiatriia®, kitose srityse mazZa kas padaryta. IS tikruju, ir miisy Med.
Fakultetui laikas atkreipti i ta reikalg daugiau démesio.
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Visi Sitie leidiniai nepavaduoja originalaus lenku vadove-
lio, kuriame biity pagrindinai iSdéstytas mokslas apie vaiku
ligas su nurodymu lenky mokslo darby ir lenku gydytojo rei-
kaly. Visy tautu mokslas siekia vieno tikslo — tiesos iSryS$kinti.
Bet keliai, kuriais einama prie Sito tikslo, priemonés, kuriomis
surandama tiesa, ivairiy tauty skiriasi ir Sitas skirtumas sutei-
kia tautiSka pobiidi Zmoniy galvojimo vaisiams.

Pirmasis tomas kolektyvaus lenkuy kalba vadovélio, re-
daguotas jau mirusio prof. Jasifnski'o (pirmojo Vilniaus
“univ-to vaiku klinikos vedéjo), iS€jo 1936 m., antrasis tomas —
1938 m.; o trecCiasis ir paskutinis del prasidéjusio 1939 metais
karo nesuspe€jo pasirodyti. }

Draugiju veikimas. 1908 m. Brudzinski'o iniciatyva
isteigta pediatru sekcija prie Lodzés gydytoju draugijos. Kele-
ta mety veéliau tokia pati sekcija isisteigé prie VarSuvos gydy-
toju draugijos. 1918 metais VarSuvoje isteigta Lenku pediatry
draugija su skyriais Lodzéeje, Lvove, Vilniuje, Poznanéje.
Draugijos veiké labai gyvai. Lenku pediatry draugija kas 4
metai Saukdavo lenku pediatruy suvazZiavimus ir kas 4 metai, kaip
pediatry sekcija, dalyvaudavo Lenku gamtininku suvaZiavimuo-
se. Lenkuy pediatru draugija atstovavo Lenkijai visuose tarptau-
tiniuose pediatru suvazZiavimuose. 1933 metais isteigta slavuy
pediatruy draugija, kurios pirmu pirmininku buvo iSrinktas
lenkas K. Jonscher.

Lenkuy Pediatry Dr-jos Vilniaus skyrius 1937 m. turéjo 25
narius; per metus ivyko 5 posédZiai. Juose padaryta 17 prane-
S§imy ir demonstraciju; i§ vieSuju reikaly buvo svarstyta ir
nutarta, kad vaikai iki 2 mety amzZiaus turi buiti tik pediatry
gydomi, o vyresnius vaikus gali gydyti ir nespecialistai.

1937 metais VarSuvos Lenku Pediatru Dr-jos skyrius tu-
réjo 128 narius, padaryta 18 susirinkimu, perskaityti 25 refe-
ratai. IS uzsieniu pakviesti sveciai, k. a., Ilppo6, Debré,
Stransky, daré praneSima.

Viename Lenkijos pediatru suvaZiavime, kaip skubis
ateities reikalai, buvo numatyta:

1) reguliariai leisti padidintas Zurnalas — ,,Pedjatrja Pol-
ska“ (,Lenku Pediatrija‘“);

2) iSleisti originalus vaiky ligu vadovélis.

Norint sukelti mokslini gyvuma pediatrijos srityje, buvo
pasiiilyta:

a) surengti periodiniai suvaZiavimai ivairiuose Lenkijos
miestuose; : .

b) steigti nauji Pediatru Draugijos skyriai;

¢) skirti stipendijos jauniems gydytojams, kad galéty lan-
kyti uZsieniu klinikas;

 d) skirti premijos uZ mokslo darbus ir leidinius;
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e) uZmegsti rysiai su uzsieniy pediatry draugijomis ir ypac
tomis, kurios maziau paZistamos (pranciizu, anglu, italu).

Sitie pasiiilymai ir buvo vykdomi.

Kurios yra bendros iSvados apie pediatrijos augima Len-
kijoje?

Prof. Jasinski sako, kad tas judéjimas nebuves labai
greitas ir gilus. Istaigu vedéjai, uZzimti darbais keliose srityse,
susiriipine jvairiomis smulkmenomis ir istaigu iSlaikymu, ne
visada galé€je vaisingai dirbti mokslinéje kryptyie. Teisingai
pastebéjes Michalowicz, kad nereiSkia, jog maZa dirbes
tas, kas maZa raSas. Lenkuy gydytojai turéje statyti pediatriia
i§ pat pagrindy ir tai sunkiomis salygomis, todél pagal praei-
ties darbus jie ir reikia jvertinti.

Pora Zodziu apie lenku mediciniSka terminologiia.

Lenkuy medicinos terminologija pasiZymi tautiSkumu, ne-
megimu vartoti tarptautiniu ZodZiu. Mes, lietuviai, gal per
daug priprate prie tarptautinés terminologijos ir nesirtipiname
sava terminologija. Kartais tarptautini Zodi pavartojame ten,
kur galétume apsieiti savais lietuviSkais ZodzZiais. O lenkai,
pvzd., sako, vietoje:

rachitis — krzywica, spasmophylia — skaza kurczowa,

diathesis exsudativa — skaza wysiekowa,

asthma bronchiale — dychawica oskrzelowa,

atelactasis pulmonum — niedodma phuc,

emphysema § — rozedma pluc,

pneumothorax — odma pluc, reumatas — goSciec,

abscessus pulmonum — ropien pluc,

empyema pleurae — ropne zapalenie oplucnej,

lues — przymiot (kyta), tbc. — gruzlica,

scarlatina — plonica, diphtheria — blonica,

typhus abdom. — dur brzuszny, podagra — dna,

trachoma — jaglica, infiltratio — naciek,

observatio — spostrzeganie, prognosis — rokowanie,

diferencin¢ diagnozé — rozpoznanie rézniczkowe,

dispanseris — poradnia, ambulatorija — przychodnia,
centras — oSrodek, komplikacija — powiklanie ir t. {.

Tat apsunkina svetimtauciui lenkiSku mediciniSku rastu
skaityma, nes, nepasinaudojus Zodynu, negalima ju suprasti.
Paminétina, kad lenkai turi iSleide 2 placius mediciniSkos termi-
nologijos Zodynus, kur yra pravestas kalbos purizmas arba
grynumas, stengiamasi kiek galima daugiau vartoti grynai len-
kiSku terminu, vengiant svetimybiy (lotynu ir kituy ZodZiu).

Lenkijos vaiky ligoniniy apzZvalga.
Lenkijoje pirmoji vaikuy ligoniné buvo atidaryta Lvove
1845 m. lki XIX SimtmecCio pabaigos buvo isteigtos 5 vaiku
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ligoninés privacia iniciatyva. Po Lvovo antroji vaikuy ligoniné
buvo atidaryta VarSuvoje, treCioji — Krokuvoje, paskui —
Poznanéje. Kaip jau anksCiau yra minéta, d-ro Brudzins-
k i’0 nuopelnas, kad jis, be savo mokslinio darbo, prisidéjo
prie isteigimo 2 dideliu vaiku ligoniniu: VarSuvoje ir Lodzéje;
pastaroji veliau buvo praplésta iki 300 lovu, ir dabar ji yra di-
dZiausia Lenkijoje.

Po didZiojo karo dar isteigtos kelios vaiky ligoninés Var-
Suvoje, Poznaneje, Vilniuje, Gniezne, Katovicuose ir Kielcuose.
Varsuvoje, Poznanéje ir Vilniuje atidarytos trys naujos vaiku
klinikos (Krokuvoje ir Lvove jau buvo anksCiau isteigtos).

Klinika VarSuvoje 50 lovu  (isteigta 1921 m.)
., Vilniuje 54 lovoms ( ,, 1922 m.)
» Poznanéje 35 ,, 19230
oo Krokuvoje: 40,
5 Lvove 2302

IS viso 5-iose vaiku klinikose buvo 202 lovos, kas rodo ju
nepakankama skaiCiu. Visose vaiku klinikose stinga infekciniu
skyriu, todél studentai medikai, baigdami studijas, per visa
mokslo laika universitete gali nematyti limpamuju ligu su is-
bérimais ir, iSlaike valstybinius egzaminus, gali neatskirti ty-
mu nuo skarlatinos. (Tad. Mogilnicki: ,Ped. Polska*
1927 m.).

Kiek buvo i$ viso lovu? 12 vaiky ligoniniu ir 5 vaiku klini-
kose buvo i§ viso 1.663 lovos; skyriuose prie bendry ligoniniu,
kurie turi daugiau kaip 10 lovu, vaikams yra 580 lovu; sana-
torijose ir kurortuose yra 1.330 lovu, tame skaiCiuje 825 vai-
kams tuberkuliozininkams. Vaiku sanatoriju tarpe minétinos
2: Vaikuy gydymo Brudzinski’o vardo kolonija Buske ir Kro-
kuvos universiteto vaikuy sanatorija Zakopanéje. Tuo biidu
Lenkija turéjo i§ viso 3.573 lovas vaikams gydyti. Ar tas skai-
¢ius pakankamas? Skaitant normas, priimtas Lenku pediatru
suvaziavimo Vilniuje — 1 lova 1.000 gyventoju, ka prie§ 50
mety yra nustates rusy pediatras Rauchfuss, iSeity, kad
Lenkijai su 35 milijonais gyventoju reikétu turéti 35.000
lovy, t. y., deSimt kartuy daugiau, kaip iki Siol.

Jau minétas Rauch fuss pastebejo, kad vaiku ligoniniy
steigimas pareina nuo pripuolamos privacios iniciatyvos, o
miestu savivaldybés tik stebi, kaip tos istaigos veda kova uz
biivi, neskirdamos tam reikalui 1éSu. Antra prieZastis buvo
abejojimas vaiku ligoniniy naudingumu, kurios rode didelj
mirtinguma del ju nepritaikytos statybos ir netinkamos orga-
nizacijos, del nepakankamos gydytoju ir seseru bei slaugytoju
prieZiiiros, netaisyklingo vaiku maitinimo. Dar 1880 metais
Archambault ParyZiaus ligoniniu gydytoju posédyje pa-
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sake: , Ligonineje des Enfants - Malades* vaikas mir$ta ne
nuo tos ligos, del kurios buvo paguldytas, bet nuo tos ligos,
kuria gavo bebiidamas ligoninéje®. :

Dabar pripaZinta, kad vaikai turi guléti skyrium nuo su-
augusiuju; slaugymo, dietiniais, etiniais ir ypa¢ moraliniais
motyvais vaikai neguldomi i suaugusiuju skyrius.

I1.
Vaikuy gydymas ir globa Vilniuje ir jo srityie.

Vilniaus mieste vaikuy gydymas, palyginti su Kaunu, néra
apleistas. Be universiteto vaiky klinikos su 60 lovu, yra vaiku
skyrius Sv. Jokiibo ligoninéje su 65 lovomis, iS ju 35 lovos
vaiky chirurginiams susirgimams ir 30 lovu vaiku vidaus li-
goms gydyti. Zydu ligoninéje yra vaiku skyrius su 20 lovu ir
apkreciamuju ligu ligoninéje Zvéryne su 120 lovy guldomi vai-
kai, serga limpamomis ligomis. Universiteto wvaiku klinika,
nustojus veikti Stepono Batoro univ-to medicinos fakultetui,
nuo 1939.XI11.16 d. sudaro L. Raud. KryZiaus ligoninés Vaiku
skyriu. Ji turéjo 60 lovy, tame skaiCiuje 24 lovos buvo skirtos
kiidikiams; uzimtu lovy kasdien vidutiniSkai biidavo apie 48
(vasaros atostogu metu du ménesiu klinikas uZdarydavo). Ar
dabartiniu laiku pavyks pasiekti tokis ligoniu skaiius, kuris
buvo taikos metu, tenka abejoti. Kai pereita rudeni prie So-
viety valdZios klinika buvo atidaryta, ligoniy ji turéjo maZza —
apie 8, nes jai stigo maisto, be to, prie Vilniaus liko tik apie /s
dalis buv. Vilniaus vaivadijos, o kita dalis atiteko Soviety Ru-
sijai; taikos metu i Vilniaus vaiku klinika ligoniai buvo siuncia-
mi i§ Naugardélio vaivadijos, i§ Suvalku, Gardino, net Balsto-
geés. Dabar Situ sriciu ligoniai i Vilniu nebepatenka.

Del valiutos (lenku zloto) nuvertinimo ir gyventoju nu-
skurdimo sunku tikétis, kad karo metu vaiku skyrius biitu
uzpildytas ligoniais. Kad stacionarinis gydymas pasidarytu
prieinamesnis, paskirtas mokestis uzZ vaikuy gydyma iki 10 me-
tu amZiaus 4 It. dienai, vyresniems 6 1t., nors palikti atskiri
primokéjimai uZ kai kuriuos vaistus (serumus, patentinius
vaistus). UZ ambulatorini priémima paskirta 2 1t., kas palyginti
su Kauno valstybine vaiku ligonine, kur yra nemokamas ap-
Zitiréjimas, irgi sunkiau prieinama.

PrieS paskutini Europos kara Vilniaus kraStas buvo uze-
mes viena i§ pirmujy vietuy Lenkijoje apriipinimu gydytojais at-
Zvilgiu (1 gydytoijas teko 2.300 gyventoju), konkuruodamas tuo
atZvilgiu su Krokuvos ir Lvovo vaivadijomis (1:2000, 1:2100); o
visai Lenkijai tas santykis buvo 1:2800. Bet Vilniaus vaivadijoje
gydytoju pasiskirstymas buvo nelygus, nes Vilniuje su 200.000
gyv. buvo apie 400 gydytoju arba 1 gydytojas teko 500 gy-

ventoju, o apskrityse su daugiau kaip 1 milijonu gyventoju
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buvo tik apie 117 gydytoju (1931 metu Ziniomis), t. y. tik apie
1/s dalis visu gydytoju, o 1-am gydytojui teko 9.210 gyv.

. Dabartiniu laiku (1940 m. pradZioje) Vilniaus mieste ir jo
srityje iregistruota 464 gydytojai, neskaitant apie 100 gydy-
toju, kurie neturi staZo, pilietybés, arba yra karo atbégéliai.
Vilniuje dabar gyvena apie 90° gydytoju, ir tik 10°% — ap-
skrityse.

Tautybémis imant, lietuviu — 22 (5%), (neskaitant atvy-
kusiu i§ N. Lietuvos), lenkuy — 261 (57%), rusu — 20, gudy —
10, Zyduy — 135 ir kity tautybiy — 6.

Specialybémis: praktikos gydytoju — 125, vidaus ligu —
120, pediatru — 40, chirurgu — 41, ginekologu — 34, odos ir
veneros — 23, okulisty — 20, otorinologu — 14, nervu ir psichi-
niy ligu — 17, rentgenologu — 14, bakteriologuy — 6.

Kaip profilaktinés medicinos organizacijos pavyzdys, nuo
1929 m. Vilniaus kraSte pradéti steigti sveikatos punktai
(o$rodki zdrowia) sulig planu, Sveikatos Departamento iSdirbtu
visai Lenkijai; sveikatos punktams pavesta riipintis visuome-
nés sveikata Siose srityse: kova su socialinémis ligomis, timio-
‘mis limpamomis ligomis, sanitariné prieziiira ir mokykly medi-
cina; darbas &ia sucentrintas. Sitokie sveikatos punktai buvo
isteigti Vilniuje ir visose apskrityse; jie turéjo Sias ambulato-
rijas arba patarimo punktus: prieStuberkuliozine ambulatorija,
akiu ligu prieStrachomine ambulatorija, veneros ligu, motiny
ir vaiku sveikatos centrus, be to, ten pat yra laboratorija ir
sanitarinis biuras.

Vilniaus mieste yra 2 pavyzdingai itaisyti sveikatos punk-
tai:

Vienas sveikatos punktas yra DidZiojoje g. 46 nr., kuriam
irengti 1€Sos buvo skirtos i§ Rockefeller’io fondo; Cia yra, be
auk$céiau suminétu ambulatoriju, sveikatos centras, ambulato-
rija sifilitikams vaikams (sergantiems lues congenita) ir moti-
noms gydyti, dieniné sanatorija mokyklinio amZiaus vaikams,
eugenikos ir prieSalkoholinis kabinetas, rentgeno kabinetas,
danty gydymo kabinetas mokyklu vaikams, didelis $vitinimy ka-
binetas, kuriame yra 8 dvigubos kvarco lempos, pieno virtu-
veé — viena visam miestui. ,

Antras panaSus turtingai irengtas sveikatos punktas yra
Kijevo g-véje, atskirame specialiai pastatytame name, kur, be
suminéty istaigu, yra dar pirtis. Vieno sveikatos punkto veiki-
mo plotas apima maZdaug ketvirtadali Vilniaus m. su 50.000 gy-
ventoju.

Trecias panaSus sveikatos punktas buvo numatytas isteig-
ti Snipiskyie.

Vilniaus miesto sveikatos punktuose priiminéjo ligonius
gydytojai specialistai. Todél pagalba Cionai buvo kvalifikuo-
ta, ko negalima pasakyti apie provincijos sveikatos punktus,
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kur vienam gydytojui buvo pavestas visas darbas. Kiekvienas
gydytojas, apsigyvenes kaime, pasak d-ro H. Rudzinski’o,
turis biiti visuomenés veikejas, kurio pirmas uZdavinys esas
kelti Zmoniy sveikata; be mediciniSkos praktikos, kaimo gydy-
tojas turis biiti gerai susipaZines su visuomenine ir profilaktine
medicina ir turis biiti apie tai pakankamai painformuotas, ko i$
tikruju iki Sioliai nebuvo. Jis turis dalyvauti sveikatos punktuo-
se, kovodamas su dZiova, su trachoma, veneros ligomis, alko-
holizmu ir dalyvauti sporto bei fizinio aukléjimo sanitarinéje
prieZiuiroje.

Atgavus Lietuvai Vilniu, teko riipintis Vilniaus miesto ir
srities priaugancios kartos sveikata.

PacCiame Vilniuje isteigti 4 vaiku sveikatos centrai, kur
ne tik globojama vaiku sveikata, bet iki 3 metu vaikai gauna
maista. Vilniaus mieste veikia 4 sveikatos centrai, isteigti L.
motinoms ir vaikams globoti organizaciju sajungos; paskutiniu
laiky prisidéjo dar penktas sveikatos punktas.

Normaliomis gyvenimo salygomis maistas vaiku sveikatos
centruose neduodamas; tik atsiZvelgiant { dabartine sunkia gv-
ventoju materialine padéti, numatyta iki pavasario maistas ne-
‘'mokamai duoti vaikams iki 3 mety amzZiaus. Yra pagrindo lauk-
ti, kad sveikatos centruose nustojus vaikus maitinti, ju pasi-
sekimas sumazés. Be to, Vilniaus miesto savivaldybé turi mi-
nétus 2 sveikatos centrus, i§ kuriy viename vaikai maitinami,
o antrame dar gauna pirti. Provincijoje, Vilniaus ir Svencio-
néliu apskrityse, palikta tvarka, buvusi prie lenku valdZios, t. y.
veikia sveikatos punktai, kurinose pageidaujami lietuviai gy-
dytojai su stazu iS visuomeninés ir profilaktinés medicinos, tik
Vilniaus m. ir apskrities gydytojo dr. Jusionio ZodZiais, ne-
paisant skelbimu, kandidatuy toms vietoms i§ lietuviu gydyto-
iu tarpo neatsirade.

Kudikiu Gelbéjimo Dr-ja isteigé skyriu ir atidaré prieglau-
da Antakalnyje, kurioje dabartiniu laiku vaiky skaiCius siekia
apie 45. Be to, yra dar viena didelé kuidikiu ir vaiku prieglau-
da Subacdiaus g-véje, kurioje yra daugiau kaip 200 auklétiniu. Ji
iSlaikoma lenkiu vienuoliu; i§ tos prieglaudos lenky valdZia sa-
vo laiku iSmeté lietuviu prieglauda ir pavedé ja lenkéms vie-
nuoléms.

Paskutiniu laiku vyresnio amZiaus vaikai (daugiau kaip 10
metuy) i§ Vilniaus prieglaudu, taupumo sumetimais, pradéta ati-
davinéti i ukininku Seimas uZ nedideli ménesini atlyginima —
tat patronato pritaikymas.

Autoriaus prierasas. Zinios apie Vilniaus vaikuy gydyma da-
bar jau neatitinka tikrenybés, nes, Vilniui tapus Lietuvos TSR
sostine, pagerés vaiku gydymo salygos, ir reikia tikétis, kad
Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas atnaujins pilnumoje
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savo darba, apriipindamas Sita karta ne Lenkijos, bet Lietuvos
gyventojus gydytojais.
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8 Dr.V.Terciionas: Vilniaus vaiku globa ir gydymas. (,Lietu-
vos Zinios*, 1940.1.22).

00630p MOABCKOM meguaTpuu W JedeHus jpereit rop. Buasuaioca.
(ABtopedepar)

AsTop nenaer 0630p noabcxoif neaMaTpumn, AHTEpaTyphl B 3TOH o6nactH
NesTeNbHOCTH TCJABCKOro oOlIecTBa JeTCKUX Bpauell, a Takke JIeTCKUX KAWHHK,
6onbHHUIl ¥ caHaTOpH#, yucna Koek B HUX, H 2) 1aeT CBelNeHHs O JEeYeHHH u*
npuspeanu neteit B rop. Buabnioce n BunbHiocckolf o6aactu B nepsbie Mecsibl
nocne nepenauu, ux Coserckumu Baactamn JInutse.

Autoreferat.
Ubersicht der polnischen Pidiatrie u. der Kinderbehandlung in der Stadt
Vilnius.

Der Autor gibt eine Ubersicht der polnischen Pidiatrie, der Litera-
tur dieses Gebiet, der Tatigkeit des polnischen Vereins der Kinderirzte,
desgleichen der Kinderkliniken, Krankenhdusern, Sanatorien, der Zahl der
Betten darin; er berichtet iiber die Behandlung u. Fiirsorge der Kinder
in Vilnius u. im Vilnius - Gebiet wihrend der ersten Monate nach der
Ubergabe dieses Gebietes von den sowietischen Behdrden an Litauen.

Gyd. Abr. Kronzonas.
Pediatrija Italijoje.
(Pranesimas, skaitytas Liet. Pediatry Draugijos-1937 mt. XI.10 d. posédyie)

Iki viduramzZio vaiku sveikata ir ju gyvybé nebuvo bran-
ginamos Italijoje; anu laikuy gydytojai nemokéjo ir nenoréjo
gydyti vaikuy; uZz vaiky gydyma nebuvo skirta jokio atlygi-
nimo: pagal tarifa pilna kaina (daZniausia, produktais) reiké-
io mokéti uz vyry ir gyvuliu gydyma, pusé kainos — uZ mo-
tery gydyma, o vaikai buvo gydomi nemokamai, kaip prie-
das prie suaugusiuju arba gyvuliy gydymo.
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Vaiku mirtingumas anais laikais buvo nepaprastai dide-
lis. Milano ,brefotrofio® (pamestinuku namuose), isteigtuose
VIlI-me Simtmetyje kiidikiu mirtingumas siekdavo 90—
95%. Pasak Mercuriale’s, Seimose taip pat didesné pusé
vaiky iSmirdavo, nesulaukusi metuy amziaus. Tik daug veéliau
(XIlI-me Simtmetyje) kiek pradéta dométis Italijoje vaikuy
sveikata. 1270 metais Aldibrandini parasé 2 veikalu
apie vaiku prie§ - ir ponataline higiena: ,,Comment la fem-
me se doit garder quant il est engainte* ir ,,Comment on doit
garder ’enfant quant il est nés*. Situose darbuose, 3alia ke-
liu higienos patarimy, mes randame daug vyravusiy anais
laikais prietaru. 1552 metais Padujos universiteto prof. Ge-
rolamo Mercuriale parasé pirma pasaulyje rimtesni
veikala apie vaiky ligas — ,,De morbis puerorum®. Sita kny-
ga buvo iSversta i italy, vokieCiy ir pranciizy kalbas ir iki
praeito Simtmecio buvo laikoma geriausiu vaiky ligy vadove-
liu. Tas pats autorius iSleido 1582 metais pavyzdinga vaikuy
slaugymo vadovéli: ,,Nomothelasmus — sive ratio lactan-
di infantes®. Idomu, kad kitose Europos Salyse dauguma dar
XVII-me ir XVIIl-me Simtmeciuose skeptiSkai Zitiréjo i vai-
ku ligu knygas: tada vyravo nuomoné, kad vaiku negalima ir
nereikia gydyti, bet reikia jie palikti savo likimui ,,aux forces
naturales®, tegul silpnesni mirS§ta, o stipresni pasveiksta.

: Any laiky paziiira i vaikus pareiSké Pascal savo posa-
kiu: ,,Un enfant n’est pas un homme* (vaikas ne Zmogus), ir
Montesquieu, kuris savo knygoie (,Esprit des lois
XXII) raSo, kad vaikysté yra nuolatiné liga.

Tik XIX Simtmetyje pradéta Italijoje rimtai riipintis
vaiky sveikata: gydytojai pradeda jdomautis vaikuy ligomis,
steigiama visa eilé na$laidiy ir pamestinuky namu (orfanotro-
fi e brefotrofi); pagaliau, atidaromos ir vaiky ligoninés, atsi-
randa gydytoju, kurie pradeda studijuoti vaiko organizmo
ypatybes, kiidikiy maitinimo problema, vaiku amZiaus speci-
fines ligas ir t. t. Pagaliau, XIX-ojo Simtmecio pabaigoje, kai
[talijos universitetuose prasidéjo pediatrijos déstymas, pe-
diatrijos mokslas pradéjo Zengti pirmyn milZiniSkais Zings-
niais.

Svarby etapa pedatrijos veiklos Italijoje sudaré Pediatru
Draugijos isteigimas. 1889 metais Padujoje susirinko 20 pedia-
try ir, Concettiui pasiilius, nusprendé suSaukti visy Ita-
lijos pediatry kongresa. Pirmas kongresas ivyko Romoje 1890
metais, prof. Somma’i pirmininkaujant. TreCiame pediatru
kongrese, suSauktame Torino 1898 mt., buvo isteigta ,Italijos
Vaiku Gydytoju Draugija* su 100 nariy steigéju; Draugijos
pirmininku buvo iSrinktas prof. F e de, Neapolio pediatrijos
katedros vedéjas; nuo 1931 mety iki Sios dienos Sitos Draugi-
jos pirmininku yra Torino prof. Allaria. Per 39 savo gy-
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vavimo metus Italijos pediatrijos Draugija Zymiai iSaugo.
Dabar ji turi jau daugiau kaip 500 nariu. Per Sita laika buvo
suSaukta 15 wvaiku gydytoju kongresy jvairiuose Italijos
miestuose. (Paskutiniuose kongresuose, be ivairiu moderni$-
ku medicinos temu, buvo daug praneSimuy ir diskusiju apie
vaiku socialine globa).

Pediatrijos Draugija turi 16 sekciju visuose Italijos dide-
linose miestuose. Sekcijos kvieCia savo narius | susirinki-
mus kas 2 meénesiu.

Pediatru Draugija siundia savo delegatus (,,delegati ufic-
ciali*) i tarptautinius vaiku kongresus, arba i kitu pediatri-
jai artimu specialybiu kongresus (fiziologijos, mikrobiologiios
ir kitu); be to, kas yra labai svarbu, Draugija aktyviai daly-
vauja visose vaiku globos ir vaikuy aukléjiimo organizacijose.
Pediatry Draugija leidZia 2 Zurnalu: 1) ,,Gli atti dei congressi
italiani di Pediatria®, ir 2) ,,Il bollettino della Societa Italiana
di Pediatria®. Sitie Zurnalai spausdina: 1) Draugijos valdybos
Zinias ir aplinkras&ius, 2) kongresu ir sekciju nariu pranesSi-
mus, 3) referatus i§ italy ir uZsieniu pediatru literatiiros, 4)
apie profesinius reikalus, ir 5) apie socialine vaiky medicina.

Paskutiniais metais Pediatru Draugijai teko vesti rimta
kova su ijvairiy organizaciju atstovais, kurie noreéjo suskal-
dyti pediatrija i 2 Sakas: i tikra pediatrija (t. y. vaiky gydy-
mo moksla) ir i vaiku profilakting medicina. Buvo pasiilyta
vyriausybei perduoti vaiky socialin¢ globa jaunuomenés au-
kléjimo specialistams, arba bent parengti atskiras kadras
vaikuy profilaktinés medicinos specialisty, kurie vadovauty
visai eilei faSistiniu vaiku globos organizacijuy, dabar jau isteig-
ty arba tebesteigiamu Italijoje. (Dabar Sitoms organizacijoms
vadovauja, greta su vyriausybes ir faSisty partijos atstovais,
iZymiis Italijos pediatrai). Sitas klausimas buvo pladiai dis-
kutuojamas pediatru literatiiroje ir kasdieninéje spaudoje. Po
ileu ginCy laiméjo pediatrai ,,duce” isikiSimo deka. Vienoje
savo kalboje Mussolini paliet¢ Sita klausima, pareikSda-
mas Sitaip: ,,a$§ nesu Salininkas per smulkios specializacijos,
nes nenoréciau, kad, ziturint smulkiai kiekviena medi, biity
uzmirStamas miskas”. Po ,duce’ pareiSkimo ginCas nutilo.

Greta su Italijos pediatry Draugija smarki moksliSka
veikla prasidéjo naujai atidarytuose vaiku ligu institutuose. -

Pirma pediatrijos katedra Italijoje (ir viena i§ pirmuju
Europoje) buvo isteigta Padujos universitete 1882 metais;
skaityti paskaitas buvo paskirtas prof. Cervesato. Kele-
riems metams praslinkus, ir kituose Italijos universitetuose
buvo pradétas pediatrijos déstymas. Siais laikais pediatrija
déstoma 20-yje universitetu, visur pastatyti pediatrijos insti-
tutai, kai kur labai graZiai moderniSkai irengti.

Kaip pavyzdi, parodysiu epidiaskopo pagalba Milano,
Neapolio ir Romos pediatrijos kliniky iSorine i§vaizda ir vi-
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dinius irengimus, ir taip pat kiek smulkiau papasakosiu apie
Romos pediatrijos Instituta, kuri miusy delegacija turejo pro-
gos apzitureéti IV tarptautinio pediatrijos kongreso metu.

Romos Pediatrijos Institutas pastatytas 1922 metais ,,Po-
liclinico Umberto I kliniky tarpe. ,,Policlinico Umberto I*
yra keliu medicinos kliniky, sujungtu tarp save koridoriais,
kombinatas. Jis uzima 154.000 kv. metru sklypa ir turi apie
2.000 lovu talpos. Pediatrijos Instituto namai yra 3 aukSty. —
Pirmame aukSte yra: centre auditorija, skirta 300 studentu,
ir Salia suditorijos salé¢ kino projekciioms, didel¢ ambulatori-
ja su boksu prietaisomis (tiesa, nevisai tobulomis) vaikams, ser-
cantiems infekcinémis ligomis, tuctuojau izoliuoti (ambulato-
rijoje apZifirima kasdien 80—120 ligoniu); be bendros ambu-
latorijos I-me aukSte, yra dar 2 maZesnés ambulatorijos, —
tuberkulioze sergantiems vaikams ir sveikiems kiidikiams;
[-ojo aukSto deSiniajame sparne vra fizioterapijos irengimai
diagnostikai ir gydymui (tobulas rentgeno aparatas, kurio
pagalba daromos nuotraukos per /so—1w00 sekundés, kvarco
lempos, sollux’o lempos, pantostatai, elektrokardiografas,
diatermijos aparatas ir aparatas cronassimetrijai); kairiajame
sparne yra direktoriaus ir asistentuy kambariai ir keli kamba-
riai T-os klas¢s ligoniams. — Antrojo aukSto centre yra labai
didelé, moderniSkai irengta, laboratorija, suskirstyta i 10
skyvriu (bakteriologijos, biologijos, chemijos, mikrochemijos,
fizikalinés chemijos, histologijos, dietetikos, kliniSkuy analiziy,
optikos skyriai ir praktiSkiems darbams salé); sparnuose yra
6 palatos su 16—18 lovomis kiekviena. Palatose lovos perskir-
tos viena nuo kitos stikliniais boksais; kiekviena palata jun-
giasi su didele veranda oro ir saulés terapijai; Salia palaty yra
visa eilé maZesniu kambariu (maudymo kambariai, virtuveé-
lés, apZitiréjimo kambariai, archyvai ir drabuZinés). — 3-ame
auksSte yra 2 didelés kiidikiu palatos (auk$Ciau kiekvienos lo-
vos pakabinta maZa kvarco lempa), didelé biblioteka su
skaitymo sale, ir kambariai, skirti motinoms, maitinanioms
kriitimis savo kiidikius. Pusriisyie yra virtuve, pieno virtu-
velé ir kambariai Zemesniam personalui.

Greta Pediatrijos Instituto Simet uZbaigta vaiky pavilio-
no statyba. Pavilionas yra grazZaus stiliaus ir turi modernis-
kiausia vidini irengima. Jis susideda i§ 3 skyriu: kiidikiams,
maziems vaikams ir chirurginio skyriaus su operacine, prieS-
operaciniu kambariu ir gipsavimo kambariu. Paviliono pala-
tos, kaip matote i§ ekrano, labai erdvios, Sviesios, iSklotos
plytelémis ir marmuru. Kiekviena palata suskirstyta i visg ei-
le atskiruy boksu. e

Su ypatingu pasididZiavimu parodé mums prof. Spol-
verini (Pediatrijos Instituto ir paviliono direktorius) kom-
plikuota instaliacija oro temperatiirai ir drégnumui keisti ats-
kiruose boksuose. Per kelias minutes galima prileisti i boksa
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(prQ beveik nematomas skylutes) Silto arba Salto oro su tam
tikru drégnumo laipsniu, galima prileisti steriliu garu su ar
be cheminiu priemaiSu (kas labai naudinga plauciu ir gerklés -
ligomis sergantiems vaikams). Pasak prof. Spolverinilo,
Sita instaliacija yra vienintel¢ Europoje ir sudaro paskutine
ligoniniy statyvbos naujicna; visi aparatai pagaminti Italijoje

et

Romos Pediatrijos klinika kartu su pavilionu turi apie 200
lovy. Klinikos gydytoju personalas labai gausus. Be direkto-
riaus, yra 3 vyresnieji asistentai, 3 asistentai, specialistas
bakteriologas, specialistas chemikas ir fizioterapijos skyriaus
vedejas; 12—15 neetatiniu vyresniuju ir jaunesniuju asistentuy
(asistenti volontarii) ir apie 40 jaunuju gydytoju pediatrijos
specialybés kursy kursanty. Tuo budu kiekvienam gydytojui
iSeina vidutiniSkai tik apie 4 ligonius, ir kiekvienas gydytojas
néra apkrautas per daug darbu, turi galimumo smulkiai iStirti
kiekviena ligoni ir wZsiiminéti teoriniais arba eksperimenti-
niais mokslo darbais.

Be 20 universitetiniu pediatrijos kliniku, Italijoje kiekvie-
name didesniame mieste yra vaiku ligoniné. Kaipo pavyzdi,
parodysiu ¢ia Romos vaikuy ligonine ,,Ospedale bambini Ge-
su‘. Ligonin¢ susideda i§ daugelio atskiru pavilionu, turi kelis
skyrius, k. a.: vidaus ligu, chirurgijos, infekciniy ligu, akiy
ligy (vaikams) ir kitus. Ligonin¢ vis ple¢iama; dabar ji turi
daugiau kaip 500 lovu Romoje ir 150 lovu netoli Romos —
pajiiryje, kur siunCiami vaikai, serga rachitu, anemija ir kau-
ly dZiova, oro ir saulés terapijai ir talassoterapijai. ,,Ospedale
Gesu* vidaus skyriaus prieSakyie stovi Zinomas prof. senato-
rius Valagussa.

Be bendriniu vaiku ligoniniu, Italijoje vra visa eil¢ spe-
cialioms ligoms skirty ligoniniu: taip, pavyzdzZiui, Paduja, Ge-
‘nuja, Mantuja ir Brescia turi specialius institutus rachito pro-
filaktikai ir gydymui su dideliais ortopedijos skyriais; dide-
liuose miestuose yra vaiku chirurginés ligoninés, tuberkulio-
z€és profilaktoriumai ir kt. Neapolio, Palermos ir Katanijos
vaiku klinikos turi diagnostinius ir terapinius centrus tropi-
néms ligoms studijuoti (leismaniosis, Maltos drugys, dyzente-
ria amoebica); pagaliau, Padujos pediatrijos Institutas turi
dideli pavyzdinga sveikatos centra.

Kaip matome, Italijoje pastatyta per paskutinius penkias-
deSimt mety nemaza vaikuy gydymo istaigu, kuriose italu gy-
dytojai turi galimumo lavintis pediatrijos srityje. [talija turi
jau visa eile pasaulinio vardo pediatru, kaip, pavyzdZiui,
profesoriai: Mya, Pacchioni, Comba, Caronia,
Allaria, Spolverini ir kt.

Prie kiekvieno pediatrijos instituto isteigti dveju mety spe-
cializacijos kursai (corsi di perfezionamento). Sitie kursai pa--
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rengia kasmet apie 200 jaunu pediatru; dauguma Situy gydyto-
iu apsigyvena miesteliuose, gabiausieji i§ ju paliekami klini-
kose kaipo neetatiniai asistentai, o véliau, iSlaike konkursinius
egzaminus, gauna etatines vietas.

Paskutiniais metais [talijoje atspausdinta labai daug moks-
lo darbu i§ pediatrijos srities. IS svarbesniu mokslo darbu,
iSleisty Romos, Neapolio, Torino, Florencijos ir Padujos pe-
diatrijos institutu, pasitaiko daug straipsniy apie vitaminus
(eksperimentiniai tyrimai ir (rvdymas) keli darbai alergijos
klausimu, endokrinologiios klausimu (fiziologijos ir patologi
i0S sv1esogc). apie vaiku dirbtini maitinima, tuberku‘lozes
profilaktika (B. C. G. vakcina) ir apie difterijos bei skarlatinos
vakcinacija. Ligu patogenezées, diagnozeés ir gydymo klausimu
pasitaiko daug darbu apie poliomyelita, encefalita, epidemini
ir tuberkuliozini meningita. Be to, italu pediatrai raso labai
daug apie vaiku socialing medicina.

Tuo biuidu, jei praeito Simtmecio pabaigoje Italija buvo
smarkiai atsilikusi tiek pediatrijos, tiek ir bendrinés medicinos
mokslo srityse, tai per paskutinius 10—15 mety ji nuZenge
gerokai pirmyn. Ji turi dabar daug puikiai irengtu vaiky gy-
dymo istaigu ir dideli kadra gabiu pediatry; todél reikia ma-
nyti, kad greitu laiku Italija uZims garbinga vieta pasaulio
pediatru tarpe.

Mepgunarpus B8 Hraann.
AsTopedepar.

Jlo cpennnx BekoB B Mrtaaunm coBeplleHHO HE HHTEPECOBANHMCH WKH3HBIO M
3nopoBbeM peGenka. CMepTHOCTH neTeli 10CTHrana 959/, B CHpPOTCKMX JdOMax
50—60°/, B cembsx. B XlIll-om Beke Aldibrandini wnanacan 2 G6polops
0 mpea-u mocie pojpoBoi rurnene. [IByms Bekamu no3wxe Mercuriale Ha-
MHCaN NEpBYIO B MHPE CEPbEIHYIO KHUTY O JETCKHX 3aboneBauusx ,0De morbis
puerorum®. Jra KHura ObLia nepeBeleHa HA HTAJAbIHCKHIA, Q)pauuyccxun M He-
MELKHHI S3BIKH.

Cepbesnee Hauanu 3a6otutcs B Mrtaamm o 3gopoBbu neteit aumb B XIX
CTOJIETHH: CTPOMTCA UEAbIi PAl CHPOTCKHX, a TaKXe NIOMOB IAsl NONKHAbILIEH,
HECKOJIbKO MO3)€e OTKPHIBAWTCA NepBble NeTCKHe OO0JbHHIbI; BpayH HAYHHAIOT
H3y4aTbh OCOGEHHCCTH MIeTCKOrO OpPraHH3Ma, BOMPOCH! JETCKOro THTAHMS, Chenu-
¢nyeckue nerckue 3aboneBaHus H T. I.

Hakoneu B konue XIX Beka, koraa npu MHOrMX yHuBepcurerax Obiia oc-
HopaHa kadeapa no nerckum O6o/se3HAM, KOrZa OCHOBAJOCh TNeaHaTPHYECKOE
0611ecTBO, 06’€[IMHHUBLICE JYYIIHX HTAAbSHCKHX NEIHaTpoB, Hayka O AETCKHX
6oJe3HsAX 3ailarana Brnepen KpynHbIMH IAraMH.

Hapsiny ¢ nepvatpueti B Mraaun Hadaau o6paiiath BHHMAHAE TaKKE€ Ha
IIPOMUNAKTHKY NETCKHX 3a6oieBaHuii, a Takxe Ha couHanibHoeobecneyenue naereti,
B XX Beke B Mranun Obin noctpoen ueabifi psia A€TCKHX GO/JbHHL M HHCTHTYTOB.

ABTOp 3TOH CTaThbH HMME] BO3MOXHOCTh BMECTE C OCTANbHLIMH aejneraramu
Ha IV wnHTepHaunonasbHbIH c’e3n neauatpoB B PuMe oCMOTpeTh J€TasbHO PHM-
CKHH neauaTtpHuecKufl WHCTHTYT M PUMCKYIO jeTckylo GoabHuuy (Ha 650 kpoBateft).
BHewinee ¥ BHYTPEHHEE YCTPOHCTBO 3THX, a TAKXKe HEKOTOPHIX APYIHX HHCTHTYTOB
B Wtaaun aBTOp AEMOHCTPHPYeT Ha 3KpaHe. : A ,

B 3aksoueHHe OH YKasbiBaeT Ha TO, YTO 3a WHOCJAEAHHE [ECHATHIETHA H3
Cpebl MTaNbSHCKHX NEAHaTPOB BHIABHHYAHCH BCEMHPHO M3BECTHbiE CNEUHAMNCTHI,
kak, Hanp. Mya, Paccioni, Comba, Caronia, Allaria, Spol-
verini. [lox ux pyKkoBOACTBOM 3a NOCJAEIHHE TrOmbI 6b10 HATHCAHO 'MHOTO Tpy-
H&oB, 06XBaTHIBAIOLUIHX BCE OTPACNH COBpeMEHHOH neaHaTpHH.
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Autoreierat.

Aui einer Sitzung der Litauischen Pidiatrischen Gesellschait, be-
richtet der Veriassen wie sich die Pidiatrie in Italien von Mittelalter bis
zu den letzten Tagen allmidhlich entwickelt hat. Er spricht ferner iiber
die Tatigkeit der italienischen Gesellschait fiir Péddiatrie, iiber die Zeit-
schriiten fiir Kinderheilkunde und Kinderfiirsorge. Zuletzt demonstriert
der Verfasser einige der modernsten pddiatrischen Institute Italiens.

Gyd. A. Birutiene.
VIIL

Ill=ioji Pabaltijo valstybiniy motiny ir vaikuy
' globos konferencija.

Susidares prie§ 10 mety Pabaltijo Komitetas motinoms ir
vaikams globoti suSauké Simet Taline III konferencija, kurios
pagrindan buvo padétas prieauglio klausimas. Kaip mums Zzi-
noma, Estijoje gyventoju prieauglis uzima viena i§ paskutiniu
viety Europoje. 1934 metais 15,4 gimimu teko 14,1 mirimy, ir
tas begalo mazas gimimu skai¢ius rodo nuolatine tendencija
dar mazeéti. Jei tokioms salygoms esant Estijai gresia, ju Zo-
dziais tariant, katastrofa, tai Latvijoje prieauglis taip pat ne
ka didesnis ir vos islaiko pusiausvyra su mirimais. Geriau-
siai tas klausimas stovi Lietuvoje su 10,8 metinio prieauglio
1.000 gyventojy, bet pas mus dar yra auksciausias i§ tu triju
valstybiy kuadikiy mirtingumo % ir taip pat yra tendencija
prieaugliui kasmet mazeti.

Prelegentai nurodinéja tokio prieauglio mazéjimo priezas-
tis, aiSkindami jas laiko dvasia, mados liga, kuriai infekcijos
keliu pasiduodancios viena tauta po kitos. Sita laiko dvasia
prelegentas Sitaip apibadina: :

Neigiama pazitura | Seimos gyvenima, | vaiku skai¢iy; na-
taraltas idealai pakei¢iami surogatais, kaip patogumo, nertpes-
tingumo, pertekliaus siekimas; modernisky Seimu idealas —
visai netureti vaiky, ar bent turéti minimum vaiky; vaikas auk-
lés auginamas, nes motina neturinti jam laiko; literatira, me-
nas, spauda, aukléjimas mokyklose — viskas palaika tuos mo-
derniskus idealus; visuomené proteguojanti tik bevaikes Sei-
mas; turinc¢ioms vaiky esa sunku susirasti darbo.

Klausimas, ar Sita moderniska liga, kuria dabar serga Eu-
ropos tautos, nepasidarys pavojinga tautu gyvybei? Ar Sei-
mos institucijos griovimas ir prieauglio mazéjimas neprives prie
iSsigimimo ir prazuties.

Dabartiné karta esanti grandis, jungianti kraujo rysiais bu-
vusig ir busima generacijg, ir jai tenka atsakingumas uz atei-
nancia karta, uz galima sveiky elementy suzalojima alkoholiu ir
lyties ligomis. Eugenikos uzdavinys esas: atrinkti vertingas
asmenybes, skatinant jas pakankamai daugintis; tinkamai glo-
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boti ir saugoti vertinga prieaugli; ypatinga démesj kreipti ten,
i§ kur tauta gauna savo didziausj prieauglj, butent, musy kras-
tuose | kaima; pagilinti motinystés salygu kaime studijas; nag-
rineti zahngus veiksnius kaimo vaiky sveikatai; lsplestl profl-
laktika ir socialine globa i sunkiau pasiekiamus i§ centry perl—
ferijos gyVentojus; uzkirsti kelia kaimo gyventojams keltis j
miestus, kur ypatingai mazéja prieauglis; visy gyventojy tar-
pe isamoninti minti, kad Pabaltijo valstybéms visais atzvil-
giais reikalinga kelti gimimuy skaicius ir mazinti vaiky mirtin-
gumas bei susirgimai. Tiktai geras prieauglis duos kokybiskai
vertingesne ateities karta.

Rezoliucijose pageidauta jvairiy naujuy priemoniy prieaug-
liui padidinti ir pagerinti, batent:

1) Steigti prie Pabaltijo universitety specialig katedrag gy-
ventoju gyvybinéms ir psichinéms savybéms tirti (Madison,
Estija).

2) Persiorientuoti ideologiskai, ypa¢ jaunimo paziurose i
Seimos ir vaiko reikSme tautoms ir valstybéms. .

3) Per mokyklas ruosti mergaites motinystei, berniukus
Seimos tévo pareigoms, tarp moters ir vyro darbo pasiskirsty-
mui.

Pripazinti tinkama kompensaciniu kasuy idéja, taikinti ja
gyvenime proporcingai vaiky skai¢iui. LeéSas tokiai kasai turi
teikti visi gyventojai specialiais mokesciais. Konferencija randa
vis daugiau bendru keliy visoms trims valstybéms motinos ir vai=
ko globos srityje. Pageidauja dar glaudesnio bendradarbiavi-
mo Siose srityse: moksliSku tyrimu tu socialiniu salygy, kurios
turi jtakos gyventoju kokybei ir kiekybei; bendro paruosimo so-
cialinés globos istatymu, bendro personalo paruosimo ir kt.

Rezoliucijy vykdymas pavestas Pabaltijo Komitetui, kuris
be pertrauky atlieka savo socialines globos darba. Pati gi kon-
ferencija, praéjusi didelio draugiSkumo ir nuosirdumo nuotai-
koje, baigeési, o jos dalyviai turejo dar progos susipazinti su at-
liekama pacioje Estijoje motinos ir vaiko socialine globa.

Motinos ir vaiko globa Estijoje.

Ir ¢ia, panasiai kaip Lietuvoje, draugijos ir Zinybos, kurioms
rapi motinos ir vaiko globa, yra susibturusios i vieng sajungg,
kurioje dalyvauja dabar 28 draugijos.

Centrinj organa sudaro:

pirmin. — 1) Univ-to vaiku ligu katedros vedéjas;
vice-pirm. — 2) Estu moteru dr-jos atstove;
kiti nariai— 3) E. Raud. Kryziaus direktorius;

5 5 4) Social. vaiky globos inspektorius;
2 5 5) Savivaldybés socialinio skyriaus vedejas;
» L 6) Kity draugijy atstovai.
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Sito centrinio organo tikslas — darba koordinuoti ir jam
vykdyti per draugijas — narius ekonomiskai ir moraliai padé-
ti visais galimais budais: profilaktikos, Svietimo, aukléjimo,
Selpimo ir kt. budais. Sita sgjunga jau daugiau kaip deSimt
mety dirba kontakte su Latvijos ir Lietuvos analogiskomis s3-
jungomis ruosia bendras konferencijas, dabar be savo vieti-
nio organo ,Sveikata®, leidzia dar zurnalq ,,Pro juventute bal-
tica“.

Estijoje Simet priimtas sterilizacijos istatymas, svarsto-
mas ir netrukus zada buti priimtas naujas socialinés globos
istatymas.

Socialinei globai estai turi atskira socialiny reikaly minis-
terija, kurig sudaro 3 departamentai:

- 1) Darbo ir socialinio draudimo,

2) Farmacijos,

3) Sveikatos ir labdarybeés, kuriame dirba 3 inspektoriai
gvdytojai (iS ju 2 pediatrai) ir 3 inspektoriai juristai.

IS kity konferencijos ispudziy reikéty pastebéti, kad visos
3 valstybés ne tik iS kelionés aeroplanais atrodo turincios labai
daug panasumo, bet, ir arc¢iau ju gyvenimo salygoms prisizia-
réjus ir j jas kiek jsigilinus, norisi tikéti vienos estés kaimo
vaiky gydytojos zodziu nuoSirdumui, kuri, isklaususi paskaita
apie Lietuvos kaimo vaiky globa, taré: ,tikrai, tikrai sakau, ly-
giai taip pat galima buty pasakyti ir apie Estijos kaimo vaiky
gyvenima®.

Papildomai praneSu apie musu santykius su Pabaltijo
Valstybiy pediatrais.

Susikurus Lietuvos Vaiky Gydytoju Draugijai, jos pirmi-
ninkas kreipési rastu i Estijos ir Latvijos univ-to vaiku kated-
ru vedéjus, siulydamas sudaryti bendra visu triju valstybiy
vaiky gydytoju sajunga vaiky ligy ir vaiky socialinés medici-
nos mokslams Pabaltijyje bendrai kelti.

I ta raginima buvo gauta i§ abiejy valstybiy prielankiy
atsakymy ir pritarimy, bet drauge buvo pranesta, kad nei
Estijoje, nei Latvijoje dar néra vaikuy gydytoju draugijos ir,
ypac¢ Latvijoje, numatoma sunkumuy tokiai draugijai dabar su-
kurti.

Man, vykstanciai i 1II-gja Motinos ir Vaiko Globos Konfe-
rencija, buvo pavesta tartis tuo reikalu su atvykusiais j Taling
iS Tartu ir Rygos pediatrais.

IS Tartu universiteto buvo atvykes Vaiky ligu katedros
vedéjas prof. Liiiis. Jis kartotinai pabrézé savo pritarima
minétai sgjungai ir rapinosi rasti forma tam bendradarbiavi-
mui. Jo manymu, reikéty sukurti bendra Pabaltijo gydytoju
sajunga ir sudaryti prie jos bendra pediatry sekcija. Esa pro-
jektuojama leisti pasaulinémis kalbomis bendras mediciniSkas
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visu triju valstybiy Zurnalas ,,Acta medicinae baltica“ ir jame,
prof. L i i s’o manymu, butu galima turéti pediatrijos skyrius,
susipazinti tarp saves ir informuoti musuy valstybes apie Euro-
pos mokslo paZanga.

Neatvykus i konferencija i§ Rygos univ-to né vienam pe-
diatrui, negalima buvo pradéti konkreciai sgjungos klausimu
tartis, bet iS asmeniniu pasikalbeéjimy su esty pediatrais atro--
dé, kad tokia sgjunga tikrai buatu reikalinga ir pediatrams idomi
ir naudingza. Prof. Gartje iS Latvijos savo raste pazymi, kad
jei ne draugijos, tai bent kol kas asmeninis bendradarbiavimas.
butu pageidaujamas ir galimas.

Tuo budu moksliskos draugijos suktrimas tuo tarpu susi-
dareé su kai kuriomis kliatimis; uztat uzsimezgé mazesnio mas--
to, nors taip pat nemazos reikSmes Pabaltijo pediatru bendra-
darbiavimas, butent, vaiky socialinés medicinos sritvje. Prie
Pabaltijo Komiteto esty pasitlymu Zada susidaryti artimiausiu
laiku pediatru sekcija tyrinéti kiekybiniams ir kokybiniams:
Pabaltijo prieauglio klausimams ir socialinei vaiku sveikatos
globai. Komitete pediatrams atstovauja Siuo metu estas dr.
Weltman, kuris, Komitetui priémus jo pasialyma, zada su-
kviesti i minéta sekcija pastoviai bendradarbiauti lietuviy ir
latviy pediatrus.

Pabaltijo Komitetas jau turi savo organa — ,,Pro juventute:
Baltica®, kurio redakcija sudaré kol kas po 1 atstova; dabar
nutarta kviesti po 7 asmenis i§ visu 3 Pabaltijo valstybiu glau-
dziali bendradarbiauti eugenikos ir prieauglio politikos srityse..

Gyd. 1. M. Rozengolcas.

Miroslavo apylinkés pradzios mokyklu mokiniu
helmintologiniy tyrimuy duomenys.

Dazni kaimo gyventojy nusiskundimai, kad jy vaikai serga.
kirmeélémis, taip pat keli sunkiis helmintiazés atsitikimai
paskatino mane istirti, kiek mokiniy yra uzsikrétusiu kirmeé-
lémis. 1939—40 mokslo mety pabaigoje iStyriau Miroslavo,
Laukintuky, Vankiskiy, Manciiiny, Volungiy ir Obelijos pradzios
mokykly mokiniy iSmatas. ISmatas atneSdavo patys mokiniai
Svariose dézutése su prilipintais uzZrasais, kuriuose buvo sumi-
néta vardas, pavardé, amzius, nusiskundimai (ar yra ir kur),
gyvenamyjy namy grindys (medinés ar kréstinés), nes ten
dauguma kaimieéiy gyvena- trobose kréstinémis i§ molio ar Ze-
mes grindimis.

Kadangi Lietuvoje yra privaiomas pradiniy mokykly
lankymas, tai reikia manyti, kad beveik visi nuo 6 iki 15 mety.
amz. vaikai, lankg mokyklas, buvo istirti helmintiazés atzvilgiu.
Is karto pradéjau tyrinéti Teleman’o ir nativiniu budais, bet
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neturédamas elektrinés centrifugos, nesant labai Zymiy ana-
liziy padariniy skirtumy tarp Teleman’o ir nativinio budy,
émiau tirti paprastu nativiniu biidu, padarydamas 5—5 tepi-
nélius i$ kiekvieno mokinio atnesty iSmaty.

IS viso buvo istirta 401 mokinys: 218 mergaiéiy ir 183 ber-
niukai. IS jy 184 (arba 45,889 ) mokiniai turéjo nusiskundimy
galvos bei viduriy skausmais ir silpnumu. 280 mokiniy (69,82% )

. . gyvena trobose, kur néra mediniy grinduy.

Tyrimo duomenys.
Mergaités (218).

Ascaris lumbricoides -+ trichocephalus dispar + oxyuris
vermicularis rasti pas 1 mokine.

Ascaris lumbricoides -+ oxyuris vermicularis rasti pas 1
mokine.

Ascaris lumbricoides -+ trichocephalus dispar - taenia
(solium ar saginata, nes pagal kiausSinéliy pavidala sunku at-
skirti) rasti pas 1 mokine.

Ascaris lumbricoides -- trichocephalus dispar rasti pas 103
mokines (47,2%).

Ascaris lumbricoides — pas 68 mokines (31,2% ).

Trichocephalus dispar — pas 19 mokiniy (8,62% ).

Nerasta jokiy kirminy pas 25 mokines (11,46% ).

Berniukai (183).

Ascaris lumbricoides -+ trichocephalus dispar - strongy-
loides stercoralis rasti pas 1 mokinj.

Ascaris lumbricoides -+ trichocephalus dispar rasti pas 81
mokinj (44,26%).

Ascaris lumbricoides rasti pas 70 mokiniy (38,25 ).

Trichocephalus dispar rasti pas 16 mokiniy (8,73%).

Nerasta jokiy kirminy pas 15 mokiniy (8,2%).

IS viso trichocephalus dispar rastas pas 124 mergaites, t. y.,
79,81% (Prof. Jurgeliino — 655%).

IS viso trichocephalus dispar rastas pas 21 mergaites, t. y.,
56,88% (Prof.Jurgeliino— 929%).

IS viso oxyuris vermicularis rastas pas 2 mergaites.

IS viso taenia rasta pas 1 mergaite.

IS viso ascaris lumbricoides rastas pas 152 berniukus, t. y.,
84,15% (Prof. Jurgeliuino — 59,3%).

IS viso trichocephalus dispar rastas pas 98 berniukus, t. y :
53,55% (Prof. Jurgeliino — 98,7%

IS viso strongyloides stercoralis rastas pas 1 berniuka.

Apskritai, ascaris lumbricoides rastas pas 326 mokinius,
t. y., 81,29% (Prof. Jurgeliino — 62,0%).

Apskritai, trichocephalus dispar rastas pas 222 mokmlus
t. y., 9536% (Prof. Jurgeliino — 95,0%).
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I$ viso rasti kirminais uzsikréte 361 mokinys, t. y., 90 02%

(Prof. Jurgeliino — 99%).
Vien neapvaisinty ascaris lumbricoides klausmehu rasta

pas 24 mokinius (7,36%).
Kaip matoma i§ pateikty duomenuy (ziurék lentele), labai
daug mokiniy yra uzsikrétusiy kirminais.

Miroslavo apylinkes mokiniy

Oxyuris vermicularis taip pat apraSytas gyd. Valterio
straipsnyje: ,,Oxyuriasis (enterobiosis’o) klausimas sasyjyje su
retu perimetritis oxyurica atsitikimu®. (,,Medicina“ 1940 m.
4 nr.).

Kiek ilgiau tenka sustoti ties trichocephalus dispar vei-
kimu ir jo sukeliamu KkliniSku vaizdu. Trichocefaliozés kli-

helmintologiniu tyrimy duomeny
(tTa6awuua) ‘

lentelé
Rasta kirminy kiau
Nerasta -
Buvo kirminy Rasta kir- | = .9 S E 3]
iStirta kiaudinéliy | minukiaus. | SSE =1 irasl cam
: F=R7K = 2.0 ea®
(Bbl10 He- | (He maitneno pas oT > B2 g-c gu s
C/1e10BaHO) NI (Haiinens g.:'i et —:'-‘-E g
; e ¢ e =Yg oo
FAAMCTOB V) |sa#la raucTOR =ES 85 SEs SEa
¥) sl N el (B el
218 25 193 1 1 1 —
mergaiciy | (11,46 °l,) | (88,54 %)
(n1eBouck) ;
183 15 168 3 — s
berniukai (829 (91,8 %)
(Manbumkn)
1§ viso 40 361 1 1 1
401 (9,98 Ys) (90,02 °f5)
(Utorc)

Del zalos, kuria sudaro kirminai zmogaus organizmui, rei-
kia pabrézti, kad ne visi kirminai vienodai veikia ir ne del
visy kirminy klinicistai yra vienodos nuomonés. Zalingas teni-
jos ir strongiloido veikimas yra visy pripazintas. Ascaris lum-
bricoides veikimas jau yra apraSytas gyd. A. Starkaus
straipsnyje: ,,Askaridos ir jy zalingumas Zmogaus organizmui*
(,,Medicina* 1936 m. 9 nr.). Del ascaris lumbricoides Cv e t-
k o va primena, kad jsibrovusios askaridos sustiprinancios tu-
berkuliozés intoksikacija. Krol savo straipsnyje:' ,Apie
chroniskas tuberkuliozines intoksikacijas pas vaikus, susikomp-
likavusius kirminy susirgimu*, prieina iSvadg, kad ,,tuberku-
lioziné intoksikacija labai dazZnai komplikuojasi helmintiazine
intoksikacija, kuri veikianti bendrg kudikio taisyklingo vys-
tymosi eigg. Visais atkaklios ir sunkaus laipsnio intoksikaci-
jos atsitikimais reikia pravesti dehelmintizacija, net ir tuomet,
kai tyrimas yra daves neigiamus padarinius. Tinkamg dehel-
mintizacija pravedus, daugeliu atsitikimy pastebimas bendrinio
stovio pageréjimas.
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niSkas vaizdas pareina nuo parazity jsiverzimo gausumo. Kar-
tais pavieni parazitai nesukelia jokiy reiskiniy. Sunkiais tricho-
cefaliozés atvejais, kurie kartais baigiasi mirtimi, beveik vi-
suomet buna gausiai jsiverzusiy parazity. Bet visisko lygia-
gretumo tarp kliniSko vaizdo sunkumo ir parazity jsiverzimo
gausumo néra, kaip ir kity helmintiaziy atvejais. Tiek aska-
ridiaze, tiek ir trichocefaliozé sukelia gana marga susirgimo
vaizda, tiek kliniSky simptomuy, tiek ir sirgimo sunkumo atzvil-
giais. Taip, kartais susirgimas gali buti neaiskaus pobudzio;
o kitais kartais susirgimas buna pasireiskes tam tikrais simp-
tomy kompleksais, primenanciais tg ar kita gerai Zinomg liga,
k. a.: kraujosruvinius kolitus, apendiecitus, tiflitus, skrandzZio ar
dvylikapirStés zarnos opg, Menier'o ligag, chorea major, epi-
lepsija, piktybine anemijg ir kitus susirgimus.

Taciau, tas klinisky reiskiniy jvairumas, kuriuo pasizymi
trichocefaliozé, galima suvesti j tam tikra sistemg. Beker
(1902 m.) nurodeé, kad trichocefaliozé dazniausiai veikia vieng
i§ S§iy trijy sistemy: 1) virSkinamuosius takus (skrandj ir zar-
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nas), 2) nervy sistema ir 3) kraujg. Pasitaiko ir sudétinis
veikimas.

Virskinamyjy taky reiskiniai gali buti jvairus tiek pobu-
dzio, tiek smarkumo atzvilgiais, butent: susidaro vos pastebi-
mi nuo normos nukrypimai, ar labai sunkiis susirgimai, suke-
lig sunkig antrine anemijg ar net mirtj. Tie reiSkiniai gali
buti neaiskus, bet gali sudaryti visai budingg simptomy komp-
leksg. Trichocefaliozés atveju neaiskis virskinamyjy taky reis-
kiniai, tiek silpni, tiek vidutiniSko smarkumo, yra panasis j as-
karidiazés reiSkinius, k. a.: apetito sumazéjimas, ar jo stoka,
SleikStulys kai kuriems valgiams (ypaé riebalams), reéiau bu-
na apetito iSkrypimas arba Zymus jo padidéjimas. ISnykus ape-
titui ar sumazéjus jam, bina Sleikstulys, kuris kartais sukelia
net vémima. Tada kartu buna ir galvos svaigulys, pereings.
ligi pusiauapalpimo ir alpimo stoviy. Daznai padidéjas seile-

kis, ypaciai naktimis. Buna ir pilvo skausmy, kurie kartais -

yra panasus i skausmus, pasireiskiancé¢ius skrandzio opos at-
veju. Buna skausmy ir desiniojoje ileocekalinéje srityje; bet
jie, sékmingai trichocefalg iSvarius, iSnyksta ir tuo badu isven-
giama numatytos apendektomijos. Neretai trichocefalas tik-
rai sukelia apendicita, nes, jam jsiskverbus savo priesakiniu
galu | gleiving, jneSama mikrobiné flora (Mecnikov,
Veinberg, da Mata). Trichocephalus dispar daznai suke-
lia sunkius kolitus, kurie pasireiskia viduriy uzkietéjimais, ar
viduriavimais, ar viduriavimu su uzkietéjimais pakaitomis. Vi-
duriavimai biina net su kraujais. Yra aprasyta atsitikimy, kai
trichocefaliozé davé kliniska Zarny auglio vaizda, tiktai opera--

cija iSaiskino to susirgimo pobudj. Labai retais atsitikimais tri- '

chocefaliozé yra lydima karSéiavimo, kas jgalina Sitg susirgimg
supainioti su umiomis uzkrec¢iamomis ligomis.

Nervy sistemos reiskiniai gali buti vos pastebimi, ar labai
sunkis. Daznai buna galvos skausmai, svaigulys, akimirk-
sninis samoneés netekimas. Galvos svaigulys kartais biina taip
sunkus, kaip ir Menier'o ligos atveju. Retkaréiaiz sunkiais
atsitikimais stebimi pusiauapalpimo ir apalpimo stoviai su s3a-
monés netekimu ir traukuliy priepuoliais.

Kartais palyginti lengvais trichocefaliozés atsitikimais
sumazéja kraujyje eritrocity skaic¢ius ir atsiranda patolo-
giniai jy pavidalai. Trichocephalus dispar gali sukelti pikty-
bine anemija. Eozinofilija gali buti ir ncbtti, ji aéra tikras.
helmintiazés diagnostinis poZymis.

Kai kurie autoriai, pvz.,, Serkovskij neranda jrodymuy,
net pas uzsikrétusius trichocephalus dispar su aiskiais nusi-
skundimais, kad Situos nusiskundimus yra sukéles trichocepha-
lus dispar. Jis mano, kad visy Sity nusiskundimy priezastimi
yra tuberkulioziné intoksikacija, netaisyklingas vaiky gyveni-
mo rézimas, nereguliarus ir nepakankamas maitinimas.
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Bet vis delto daug autoriy yra aprase sunkius trichocefa-
liozés atsitikimus, pasibaigusius kartais ir mirtimi. Tobler
apra$é sunkig anemijg, kurig sukélé trichocephalus dispar, ir
ji pasibaigusi mirtimi. Antonio Geremia aprasé 20 mety
paciente, sirgusia sunkiu kolitu, kurj sukéles trichocephalus
dispar. Brule aprasé hemolitinés geltos atsitikimg, kuris
iSgijo, pasalinus trichocephalus dispar. Arstein apraseé taip
pat sunkig anemijg, sukelta trichocephalus dispar. Briinauer
aprase tos pacios kilmés neurodermita.

Pas mus helmintologijos srityje nedaug tenudirbta. 1924 m.
IIT Lietuvos gydytoju suvaziavime prof. Jurgelitinas ir
d-ras C. Ravensbergas padaré praneSimg: , Helmintolo-
giniai tyrimai Kauno pradzios mokykly mokiniy“. (Buvo iS-
tirta 300 mokiniy). Nuo to laiko lietuviskoje medicinisSkoje
spaudoje nebuvo paskelbta jokiy statistiniy duomeny, lie¢ian-
¢iy Sita klausimg. Laikrasciuose buvo pranesta apie helmin-
tologine ekspedicija 1939 m. Alytaus apskrityje, bet jos tyrimo
duomenys dar néra paskelbti.

IS mano tyrimy galima spresti tik apie ascaris lumbricoi-
des, trichocephalus dispar, taenia, strongyloides stercoralis,
bet jokiu budu ne apie oxyuris vermicularis isplitima, nes is-
maty tyrimai negali duoti apie juos tikry duomeny. Oxyuris
patelé deda kiausSinélius ne Zarnyne, bet, iSéjusi pro iSeinamajg
anga, deda kiausinélius aplink anus. Retais atsitikimais patelé
deda kiausinélius sédimcjoje zZarnoje. Norint tikrai nustatyti
-oksiuriaze, daromi perianaliniy nuobrauky ar sédimosios zarnos
gleivinés tyrimai. Nelabai tikslus yra panagiy juodymuy tyri-
mas. Oxyuris vermicularis iSplitimas pas vaikus, pasak dau-
gelio autoriy, uzimas pirmg vietg.

Ascaris lumbricoides taip pat labai iSplites vaiky tarpe ir
uzima antrg vietg.

Mano duomenimis Miroslavo apylinkés mergaités uzsikre-
tusios ascaris lumbricoides — 79,81%, berniukai — 84,15%, o
bendrai — 81,29%; pagal prof. Jurgeliliing ir d-rag R a-
vensberga Kauno pradzios mokyklos vaikai: mergaités —
65,5% ; berniukai — 59,3 % ; bendrai — 62,09¢.

Prof. Jurgeliinas ir d-ras Ravensbergas, tyre
Teleman’o metode, gavo mazZesnj uzsikrétusiyjy procenta
del to, kad Kauno miesto pradiniy mokykly mokiniy higienos-
-sanitarijos salygos yra geresnés. Uztenka pamineti, kad 280
(69,82%) mano tirtyju vaiky gyvena trobose, kur néra visai
mediniy grindy. Kaip tenka dazZnai matyti kaimuose, vaikai
tustinasi, kur papuola, ir tuo budu uztersia dirva.

Nors duomenys nemazi, bet reikia spéti, kad dar didesnis
procentas yra uzsikrétusiy ascaris lumbricoides. AS pas 24
(7,36%) mokinius radau vien neapvasinty askaridy kiausineé-
liy, vadinasi, pas juos buvo tik patelés. Biina tam tikras pro-
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- centas uzsikrétusiy vien tik patinais, kuriy analizémis negalima
nustatyti. Pasak Griges, uzsikrétusiy vien patelémis biing
apie 6,36%, o vien patinais — 3,34%. Sichbalova ir So-
kolova tvirtina, kad kartais vien patelémis uZsikrétusiy pa-
sitaiko 40,69¢. Tyrinédamas pavasar} ir vasaros pradzioje,
kada vaikai buna maziausia uzsikréte, galéjau gauti kiek ma-
zesnius skai¢ius. Didziausias uzsikrétimas bina rudens ir Zie-
mos pradzioje, nes uzsikrétimas yra susijes su darzoviy varto-
jimu. Tyrimo duomeny skirtumai, vartojant jvairius budus
ieSkant ascaris Imbricoides, nebiina dideli. ;

Mano tyrimais trichocephalus dispar rastas pas mergaites
56,88%, pas berniukus—53,55%, bendrai—55,36% ; o pas prof.
JurgeliingirdragRavensberga—929%, 98,7% ir 95%.
Sitas skirtumas galéjo buti, pirma, del to, kad Miroslavo apy-
linkéje Zemé yra smeléta ir kalvota, maza yra pelkiy ir baly;
antra, yra mazesnis krituliy kiekis. Spindler Indijoje, ir
Spindler,Cort, Prile Otto Panamoje savo tyrimy duo-
menimis nurode, kad ten, kur yra daugiau krituliy, esas dides--
nis uzsikrétimas trichocephalus dispar, mazesnis—ascaris lumb-
ricoides; o ten, kur yra maziau krituliy, esgs didesnis uzsikréti-
mas ascaris lumbricoides, mazZesnis — trichocephalus dispar.
Trichocephalus dispar surasti Teleman’o budas yra tiksles-
nis. J. Varnauskas, tyringjes Klaipédos krasto ir artimy
sri¢iy gyventojus trichocephalus dispar uzsikrétimo atzvilgiu,
prieina iSvadg, kad jie yra uzsikréte nuo 50% iki 90%. Auks-
tumy gi gyventojai yra maziau uzsikréte, negu lygumuy ir pel-
kiy.

Dazniausiai mokiniai yra uzsikréte dviem Kkirminy rasi-
mis: ascaris lumbricoides ir trichocephalus dispar — 187
(46,63 % ). :

Taenia, mano tyrimo duomenimis, yra uzsikréetusiy moki-
niy i§ 401—1; ¢ prof. Jurgeliino i§ 300—1. Duomenys
beveik sutampa.

Bothriocephalus neradau né vieno atsitikimo, nes
Miroslavo apylinkéje gyventojai labai maza valgo zZuvies.

Kaip matyti, per 16 mety musy gyventojy helmintologinis
tyrimas mazai pajudéjo pirmyn. Reikéty nors dabar daugiau
istirti gyventojus tuo atzvilgiu ir imtis atitinkamy profilak-
tiniy ir terapiniy priemoniy, kad kova su helmintiaze buty dau-
giau sékmingesne.
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JlaHHBIE FEeIMHHTOJOIHYECKIX HCCACKOBAHIIIT YyUCHIIKOB
HAYAJBHBIX YYHJANIL B OKpecrnocrax Mupocaasa,
(Astopedepar)

B 1939—1940 r. aBTop npousse/ reJMHHTONOIHYECKHE HCCAELOBAHHS 1HC-
npaxuenuit y 401 yuenuka (u3 nux 218 nesouek u 183 maabumka) oOyuas-
iunxcs B 6-TH HayaabHBIX YUYHJAHIAX B OKpe THOCTAX Mupocaaea. 184 y4eHuka
(45,88"y) *anoBanuch Ha roJoHbie 6oau n 604 B XKHBOTE N HA o6mYyw Ccaa-
6octb. 280 yuennkus (69,82"/y) uan B H36aX. HE HMEBIIMX JEPEBSHHBIX NOAOB.
Jlansble nceneloBaui okasanbl B Tadauie, n1puaoxkennoit k excty (em.9:10-911crp.)

MccaenoBanus npod. Jurgelilinas’a u a1-pa Ravensberg’a,
npoussenennsie B 1924 r. B rop. Kaynace (300 yyeHHKOB HayaJbHbIX YUHJIHIIL)
Nany MEHbINH NPOLEHT ANS 33paKEHHH acKapHAaMH u OOJbIIKHA NPOUEHT st
3apaxenuii trich rcephalus dispar.

JleficTBuTeIbHBII NPOLEHT 3apa)KeHHbIX ACKAPHAAMH, N0 BCEH BEPOATHOCTH
HECKOJbKO 60sblle, T. K. HEMOTIH ObiTh O0O6HApYXelbl /JeTH, KOTOpble ObiIH 3a-
paxKeHbl TOAbKO CaMmuamy,

Hati6onbinee 3apamenHe Moxer ObITb OCEHbIO H B HA4a/e 3HMble

Boablee 3apamenue ackapuaamu MoxeT ObiTh OG’ACHHMO XYAIMHMH Ca-
HHTapHbLIMH YCJOBHSIMH B N€peBHE (Y MHOTMX OTCYTCTBHE JI€PEBSIHHBIK MMOJOR M
6oabluee 3arpsi3HeHHE TOYBBI).

Menbiuee 3apaxenue trichocephalus dispar o6’scasiercsi: 1) mecuanoii 1t
XOJAMHCTOH MECTHOCTbIO, H MaJbiM KOJHYECTBOM 007071, 2) MEHBLUHM KOJHYE TEOM
0CankoB M 3) HATHBHBIM METONOM HCCACNOBAHHSA.

Varnauskas, uccaenopaBmui wuteneit Kaaiinenckoro kpas u rno-
rpaHMyHbIX oGaacteit JIuteei, rawen, uto 3apaxenue trichocephalus dispar
coctasasier H0—900,. 2Kutean BO3BBINEHHBLIX MECTHOCTEHi MEHBILNE 3apa)KeHbi
3THM NapasuToM.

Jlaunbie OTHOCHTENbHO taenia mouTH casnafaoT (y astopa 1 na 400, a y
Jurgeliunas’a — 1:400.

Botiiocephalus He Hafineno, 1. k. B Mupocaase kureiu mano puiGbi yro-
TpebasioT B numy. :
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O nadHbIX aBTOpa OTHOCHTE/NBHO OXYUriS vermicularis Heab3s aeaars
HUKAKHX BBIBOJAOB, T. K. JUIsi 3TOrO HYXEH IpYro# MeTox WCC/AeNOBaHHA.

Ergebnisse helminthologischen Untersuchungen von Schiilern der
Volkschulen in den Umgebung von Miroslavas.

(Autoreferat).

In den Jahren 1939—40 untersuchte der Autor helminthologisch 401
Schiiler, darunter 218 Madchen u. 183 Knaben, Schiiler der Volksschulen.
184 Schiiler (45,88% ) klagten liber Kopf — u. Leibschmerzen u. allge-
meine Schwiche. 280 Schiiler (69,829% ) lebten in Hausern ohne Holz-
boden. Die Ergebnisse der Untersuchungen, sind in der beigegebenen
Tabelle angegeben.

Die Untersuchungen von Prof. Jurgeliinas u. Dr. Rawens-
ber g vom Jahre 1924, durchgefiihrt unter Volksschulschiilern (300) der
Stadt Kaunas, ergaben eine geringere Anzahl von Infektion mit Askari-
den u. eine grossere mit trichocephalus dispar. Die wirkliche Zahl der
mit Askariden infizierten Kindern muss etwass grosser sein, denn es
konnten die Kinder nicht festgestelt werden, die nur von minnlichen
Askariden infiziert waren.

An meisten Infektionen findet man im Herbst und Anfang des
Winters.

Die grossere Infizierbarkeit in Miroslavas mit Askariden kann erk-
lart werden: schlechtere sanitdre Bedingungen auf dem Lande, bei vie-
len Bewohnern Fehlen von Holzboden u. grossere Verunreinigung des
Bodens.

Die geringere Infizierbarkeit mit trichocephalus dispar kann erk-
lart werden: das sandige u. hiigelige Gelande mit Fehlen von Siimpfen,
geringe Niederschliage, die Nativmethode der Untersuchung. ‘

Varnauskas, der die Bewohner des Memelgebietes u. der an-
grenzender Gegenden untersuchte, fand Infektion mit trichocephalus
dispar in 50—90% der Fille. Bewohner hoher gelegener Landstriche
werden von diesena Parasiten weniger heimgesucht.

In Bezug auf taenia stimmen die Ergebnisse des Autors fast mit
denen von Jurgelitinas tliberein (dort 1 auf 400, hier 1 auf 300).

Bothriocephalus ist nicht gefunden worden, weil die Bewohner
von Miroslavas u. Umgegend fast keine Fische essen.

Die Ergebnisse des Autors in Bezug auf oxyuris vermicularis kon-
nen nicht verwertet werden, denn hier ist eine andere Untersuchungs-
methode am Platze.

Gyd. I. M. Rozengolcas.
Strongiloides stercoralis atsitikimas Lietuvoje.

1939 ir 40 mokslo metuy gale tyrinéjau Miroslavo
valsCiaus mokiniy iSmatas kirminu kiauSinéliams susekti, uz-
sikrétusiuju kirminais procentui nustatyti. Vienas mokinys
P. P., gyv. Mankunéliu k., Seiriju valsc., 7 mety amz., skundeé-
si pilvo skausmais, daZnais viduriavimais, silpnumu ir galvos
skausmais. Hb 55%. Jo gyvenamuosiuose namuose yra medi-
nés grindys. Jo iSmatose rasta neapvaisinty ascaris lumbri-
coides kiauSineliy ir trichocephalus dispar kiauSinéliy, be to,
strongyloides stercoralis rabditiniy vik$ry. Sitas kirminas
1ig§§iol dar nebuvo aptiktas Lietuvoje. Todél yra verta jis ap-
rasSyti. '
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Sitas kirminas priklauso prie. Nemanthelminthes tipo, Ne-
matodes klasés, Rhabdiasata (Cram) biirio, Rhabdiasidae
Raill genties.

Strongyloides stercoralis atrado 1876 m. Norman d’as
kareiviu, griZzusiu i§ Kochinchinos ir sirgusiuy viduriavimais,
iSmatose. Jis iSplites daugiausia Siltuosiuose krastuose (k. a.:
Brazilijoje 35°, Kochinchinoje, Panamoje iki 31°). Neretai
Jis pasitaiko ir Europoje, k. a.: Italijoje, Vokietijoje, Belgijoie,
Olandijoje ir TSRS. TSRS strongyloides stercoralis pasitaiko
dazniausiai UZkaukazio respublikose. Pavieni atsitikimai pa-
sitaiko ir Vidurinéje Azijoje bei Donbase. Europoje Sitas pa-
razitas daZniausiai randamas pas angliakasius, nes Sachtose
laisvai gyvenancioji parazito karta randa sau patogias gy-
venimo salygas (vienoda t°-ra ir pastovuy drégnuma).

Tiek apskritai Rhabdiasidae, tiek ir strongyloides sterco-
ralis pasiZymi tuo, kad parazitinés kartos keiiasi su laisvai
gyvenanciomis kartomis.

Parazitiné patelé yra smulki (apie 2,2 mm ilgumo ir 0,030
—0,070 mm platumo), permatoma, siiillo pavidalo, su labai
smulkiai i8triZai dryZuotu apvalkalu nematodas. Burnos tus-
tymas yra apsuptas 4 liipu. Cilindrinés stemplés. ilgumas lygus
ketvirtadaliui viso kiino ilgumo. Vulva yra uZpakaliniame kiino
trecdalyje. Parazito pasturgalis turi apvalu sustoréjima. (Ziiir.
1ir 2 atv.). Parazitas gyvena pacioje Zarny sieneléje, o ne Zarny

-Pies. Strongyloides intestinalis, s.
stercoralis; i$ kairées — subrendu§i pa-
telé i§ Zmogaus Zarny; i§ deSinés —
abidvi vik3reliy formos (Braun).

tuStyme, paprastai dvylikapir$téje Zarnoje ir laibuju Zarny da-
lyse, reCiau kitose virSkinamuju takuy dalyse (védarinése Zar-
nose, tulZies ir kasos latakéliuose). Patelé deda kiauSinélius
Zarny sienelése. I$ kiauSinéliy iSrieda rabditiniai vikSrai, pasi-
Zymi dvigubu stempleés iSsiplétimu. Su iSmatomis iSskirti viks-
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rai neriasi ir greit virsta filariniais su cilindrine stemple. Filari-
niai vikSrai auga ir virsta laisvai gyvenanciais patinais ir pate- -
lémis. Apvaisintos patelés deda kiauSinélius, i§ kuriu iSrieda
rabditiniai vikSrai, kurie virsta filariniais. Pastarieii jau nesu-
geba duoti laisvai gyvenanciu karty. Tolimesniam vystymuisi
vikSrai turi biitinai patekti i $eimininko organizma.

VikSru isiskverbimas i Seimininko kiina jvyksta dviem
keliais: 1) pro burng ir 2) pro oda. Abiem atvejais viksrai ke-
liauja kraujo apytakos sistemos takais ir iSeina i kvépuojamuo-
sius takus, i§ kur jie patenka { burna, o paskui ir i vir§kina-
muosius takus, kuriy sienelése ir iSauga parazitas.

Vis delto strongyloides stercoralis vystymasis gali nu-
krypti nuo tipiSko pavidalo ir vykti Siais biidais: 1) kai kuriais
atvejais rabditiniai vikSrai, iSskirti su iSmatomis, virsta filiari-
niais, kurie gali nevirsti laisvai gyvenanciomis kartomis, ta-
Ciau jsiskverbes i Seimininko organizma, virsta veél parazitine
karta; 2) tais atvejais, kai rabditiniai vikS$rai uZsilaiko Seimi-
ninko kiine daugiau, kaip 24 valandas, jie gali virsti virSkina-
muosiuose takuose filariniais, o pastarieji, neiS¢éje i iSore, pra-
siskverbia pro Zarny sienele ir i§ naujo duoda parazitine kar-
ta. Kaip jau minéta, strongyloides stercoralis apsigyvena ne
Zarny tuStyme, bet audinyje, ypatingai virSutiniu laibuju Zar-
nu sienelése. Parazitai, apsigyvene Lieberkiihn’o liaukose ir
solitariniuose folikuliuose, galu gale sukelia pavirSutinius Zar-
nu sieneliuy iSopéjimus.

Pasirémus klinikiniais- reiSkiniais ir sulyginus su kitomis
helmintiazémis, reikia manyti, kad strongiloidoze sukelia ne
vien parazitiniai mechaniSki pakenkimai, bet ir ju toksiSkas
veikimas organizmui.

KliniSkai strongiloidozé daZnai duoda sunkius reiSkinius,
kurie netaip jau retai baigiasi mirtimi. Taciau, tiek Sito
susirgimo, tiek ir kitu helmintiaziuy atvejais sutinkama atsiti-
kimu su silpnai pasireiSkusiais ligos reiSkiniais, ir net visai ne-
duodanciu kliniSku reiSkiniu. Liubcenko trejus metus
stebéjo mergaite, kuri nuolatos su iSmatomis iSskirdavo stron-
gyloides stercoralis vikSru, ir ne tik nesiskusdavo jokiais ligos
reiSkiniais, bet buvo Zydincios iSvaizdos. Bet tat neuZtikrina,
kad véliau neiSsivystys sunkus strongiloidozés vaizdas.

Barlov strongiloidoze suskirsté i 4 laikotarpius: 1) odos
pakenkimas, 2) slypis periodas, 3) viduriavimai ir 4) nerviniai
reiSkiniai. Odos pakenkimai gali biiti gana reikSmingi ir pa-
reina nuo viks$ru kelionés pro oda. Smarkaus uZsikrétimo at-
veju stebimi labai sunkiis viduriavimai su rySkiais iSmaty pa-
kitimais, kartais su kraujo priemaiSa, skausmais, galvos svai-
guliu, SleikS$tuliu. Kai kurie autoriai nurodo esant Zymia eozi-
nofilija, neretai biina ir leukocitozé, pareinanti, tur biit, nuo
vykstanCiu uzdegimo reiSkiniu audiniuose, patekus mikrobi-
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nei florai kartu su vikSrais. ApraSyti ir piktybinés anemijos
atsitikimai del strongiloidozés.

Strongiloidozés diagnozé nustatoma, tik ra-
dus SvieZiose iSmatose ypatingai judriu rabditiniuy vikSru, ku-
rie termostate greitai virsta filariniais. Tik ka iSsirite vikSrai
yra 0,20—0,25 mm ilgumo ir 0,016 mm platumo. O kai jie yra
iSskiriami iS§ virSkinamuju taku, jie gali biiti 2—3 kartus di-
desni. Rabditiniai vikSrai turi stemple su dviem iSsiplétimais:
pirmuoju iSsiplétimu baigiasi prieSakiné cilindriné stemplés
dalis, po to eina sasmauka, uZ kurios prasideda
antrasis  stemplés iSsiplétimas kriauses pavidalo,
vadinamas bulbus, turis centre 3 kramtomasias plokSteles.
‘Zarna tesiasi per du pasturgalinius kiino treddalius ir baigiasi
anus’u netoli uodeginés dalies. Lytiniai pradai, nedidelés celiy
grupés pavidalu, biina ventralinéje puséje, apytikriai kiino an-
trojo trecdalio gale. VikSrai nuolatos lankstosi, labai smarkiai
judédami. Strongyloides stercoralis rabditiniai vikSrai skiria-
si nuo rabditiniu ankilostomu vikSru trumpesne burnos kap-
sule ir trumpesne uodega. Sito parazito rabditinis vikSras i$-
matose kinta ir virsta filariniu vikSru, kuris turi ilga cilindrine
stemple, apimancCia puse kiino ilgio. ISmatose tas kitimas gali
ir nejvykti, bet visada ijvyksta kultiiroje. Jei SvieZiose iSma-
tose randami vikSrai, tai tat yra patogmoniSka strongyloides
stercoralis vikSrams (S. L. Brug).

Diagnozei nustatyti galima naudotis ir odos reakcija
(Fiillebo rn). Antigenas gaminamas i§ vikSru.

Gydymas daugeliu atveju yra bejégis, nes parazitai
sunkiai iSvaromi i§ organizmo. Bet kartais gaunama gery pa-
dariniu, gydant timoliu ir eterine filix maris iStrauka. Taip
pat yra nurodymu, kad galima visiSkai iSgydyti, vartojant ol.
chenopodii ir gentianviolet.

Prognozé visiSko iSgijimo atZvilgiu yra netikra. Sun-

kiais atvejais daZnai biina abejotina, nes susirgimas kartais
‘gali baigtis mirtimi. i
: Profilaktikai yra svarbu gera dehelmintizacija,
gerai itaisytos bendros ir pavienés iSvietés, nesuterStas iSma-
tomis dirvoZemis. Taip pat svarbios bendrinés sanitarin€s
priemones, kaip antai: kanalizacija, vandentiekis, tinkamas
buty itaisymas (ypa¢ grindys). Miisy atsitikimu vaikas, tur
biit, bus apsikrétes nuo suaugusiyju Seimos nariy, nes laisvai
gyvenanciy filariniy vikSry miisuy klimatinémis salygomis ne-
pasitaiko. Vaiko ZodZziais pasirémus, motina ir deédé taip pat
panaSiai serga (daZnai viduriuoja, skaudas pilvas, sulieséje ir
i8blyske).
_ Strongyloides stercoralis preparatas yra patikrintas Hi-
gienos Instituto vedéjo doc. med. d-ro -J. Sopausko ir Patolo-
gijos Ihstituto vyr. asist. d-ro Mackevicaités - L a-
Sienés.
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Cayuaii Strongyloides stercoralis B JICCP.
(ABTOopedepar)

Bolan npousseaeHsl uccaenoBauus ucnpaxueHu#t y 401 yyeHwka B Okpec-
tTHocraXx MupocaaBa, npu yem y oxHoro Maapyuka ([1. 11, xur, nep. Mankyneast,
C:peiickoli BomocTH) GblAn OOGHApYXeHbl pabauTudeckue JWYHHKH strongyloides
:tercoralis.

Hapo naymath, Wro B HalleM Ciayyae MaJbYHK 3apa3Hicsi’ OT B3pPOCABIX
4yJ€HOB CBOeH cevb, TAK KaK B HAIUUX KIHMATHYECKHX YCJIOBHAX CBOGOAHO XKH-
BYWHUX -pHAApHIHBIX JHYHHOK He BCTpeyaercd. [lo cioBam Manb4uka, Math H
naas ero Takxke nogo6HbiM o6pasom ctpanatot. 2Kanobul Maabyuka: 60AH B HKH-
BuTte, yacthle noHochl. Hg y nero 55 9.

N

Ein Fall von strongyloides stercoralis in der LSSR
(Autoreferat)

In der Gegend von Miroslavas wurden bei 401 Kindern Stuhlunter-
suchungen gemacht, wobei bei einem Jungen rhabditische Larven von
strongyloides stercoralis gefunden wurden.

Es ist anzunehmen, dass in unserem Fall der Knabe sich von den
erwachsenen Mitgliedern der Familie infiziert hat, denn in unserem Kli-
ma trifft man keine frei lebenden Filarialarven. Nach Angaben des Knaben
leidet auch seine Mutter u. sein Onkel daran. Leibschmerzen, hidufige
Durchfialle. Hamoglobin beim Knaben 55%.

Referatai.

VAIKU LIGOS.

23. E. Gyorgy: Uber die Bedeutung der Aspiration und Degluti-
tion im Siuglingsalter. (Apie kiidikiy aspiracijos ir degluticiios reik$me)
(,Kinderarztl. Prax.* 1940 m. 5 nr., 165 p.).

Kiidikiai pirmais metais retai aspiruoia svetimkiinius, greiCiausia, del
to, kad ju negauna. Be to, i burng patekusius daiktus kiidikiai ryia, ar iS-
stumia lieZuviu, ar leidZia su seilémis nutekéti. MaZi vaikai daZniau aspi-
ruoja; tingédami ryti, jie ilgai laika burnoie valgio kasnius; staiga susi-
inoke ar uzsikoséje, lengvai juos ijkvepia.

Diagnozuoti kiidikio aspiraciia sunku, o pagelba turinti biiti labai
greita. Anamnezés paprastai nésa, nes aspiraciia jvykstanti suaugusiems
nematant. DaZnai vyresni vaikai Zaisdami ikiSa kiidikiui ka nors | burna,
o, atsitikus nelaimei, Zinoma, nepasisaka. Reikia skirti krupas, pseudokru-
pas, trachéjos uZspaudimas, kokliuSas, plauciy disseminacija, timinis bron-
chitas. Padeda rentgeno praSvietimas ir nuotrauka.

Bronchoskopiia esanti sunki; daroma paprastai virSutiné, be tra-
cheotomijos; duodama chloroformo narkozé; galima gleiviné 5% kokainu
sutepti. Jei svetimkiinis sunku iSimti, daroma tracheotomija. ISémus, kuo
greiCiausiai ir kaniulé i§imama. Tat apsaugoia nuo plaudiy uzdegimo.
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. UzZspringimas esas lengviau diagnozuoiamas, nes svetimkiinis uz-
dargs visa stemple, vaikas nieko nenuryias, viska iSvemias. PraSvietus sve-
timkiinis paprastai gerai pamatomas.

Ezofagoskopiia galima ir eterio narkozéje, nes ¢ia gleiviu sekreciia
netiek kenkianti. Svetimkiinis arba traukiamas, arba stumiamas, kas, i$-
plétus stemple ir atsileidus jos spazmui, kartais lengvai pavyksta.

I§ narkozés pabudusiam kiidikiui vél duodama ryti. Svetimkiinio
zondavimas nesas tinkama priemoné.

Per 10 mety autorius stebéies 13 kiidikiu aspiraciiu pupelémis, kau-
lais, rieSutais ir 15 paspringimuy monetomis, medaliais, Ziedais, stiklais ir
pan. P. Baublys.

24. E. Korth: Erfahrungen mit der Tuberkulin - Schnellreaktion
nach Halliday Suterland. (Patyrimai su greitaia tuberkulinine reakcija pa-
gal Halliday Suterland’a) (,,Klin. Wschr.* 1940 m., 224 p.).

I rankos dilbio epidermi pro kontrolini lasa fiziologinio skiedinio ir
laSa tuberkulino trumpai iduriama injekciné adata taip, kad krauio nepasi-
rodyty. Skiedinys ir tuberkulinas sugeriami ir diirimo vietos kelias minutes
stebimos. Kontrolés ir skiepiiimo vietoje pirma minute rodantisi traumos
reakcija — paraudimas, kuris per kelias minutes iSblykStas kontrolés vie-
toie. Skiepiiimo vietoie per 10—15 min. susidaranti 5 mm skersmens ery-
thema, kuri galinti pereiti i papule ar piislytes.

Po keliu ar keliolikos valandy susidaranti toje vietoie paprasta tu-
berkulininé reakcija. 10°o reakciiu liekancios neaSkios; pakartoius skiepiii-
ma, paaiSkéia. Pas 5% netuberkuloziniu vaiku reakciia iSéjusi teigiama,
pas 10% tikrai tuberkuloziniy vaikuy reakciia iSéjusi neigiama. Taigi spe-
cifiné reakcija iSeinanti 75%. Kai ankstyvoii reakciia neasSki, reikia laukti
susidarymo galutinés tuberkulino papulés. P. Baublys.

25. J. Siegl: Diiferentialdiagnose der akuten  Exanthemen im
Kindesalter. (Kiidikiu fiminiy ekzantemu diferenciné diagnozé) (,,Wien. klin.
Wschr.* 1040 m., 26 p.).

Rubeolés exanthema biinanti daZniausiai Sviesiai rausva. Nebiing bii-
dingo skarlatiniSko veido. Véjaraupliy ir raupliu pradiniai bérimai biing
taip pat Sviesiis, neturi biidingos lokalizacijos ir esa nepastoviis. Sunkiai
atskiriami vaisty bérimai. , Ketvirtosios ligos* i§ viso nesa; tuo vardu va-
dinamos jvairios lengvos ekzantemos. Sunku esa atskirti Zaizdos skarla-
tina nuo septinés ekzantemos. Lues, lydimas anginos, sunkiai atskiriamas
nuo skarlatinos. Teigiama uZgesimo reakcija patvirtina skarlatinos diagno-
ze; neigiamas Rumpel - Leed’o fenomenas kalbas prie$ ia.

P. Baublys.

26. B. Roether: Vorschlage zur Bekimpiung der Fusschwiche
im jungen Kindesalter. (Pasiiilymai nugaléti koju silpnuma ankstyvoie vai-
kystéie) (,Kinderirztl. Prax. 1940 m. 5 nr., 164 p.).

Vaiku koiu silpnumas pareinas nuo rachitiSko raumenu silpnumo ir
konstitucinés hipotoniios. Abiem atveiais, iei tik kaulai neiSkrype, koiu
silpnumas lengvai pataisomas, lavinant raumenis. Kartais paliekas pédos
skliauto suplokStéiimas, kuris tik véliau, darbe, kojas perdaug apkrovus,
isivystas i ploks&ia péda, o Siaip tik labiau nuvargus sudaras nesmagumuy.

Koios nusilpstandios tik tada, kai kiuidikis pradeda vaikS$Cioti. Ypad
vargings koias minkStas lovytés CiuZinys, minkStos ar visai lygios grindys.
Maziems kiidikiams netinka batukai kietais padais.

Koiu silpnumo apsaugai ir gydymui autorius siiilo vaiko darzZelio
grindis daryti pintines i§ vyteliu. Pagal reikala po pintine dedamos Siltos
medZiagos. Ant nelygios pintinés vaikS$Ciodamas, kudikis labiau tempias
savo koiy raumenis, labiau juos pratings ir stiprings. Greitai parySkéijas
gilesnis pédos skliautas. Autorius siiillo plafiau méginti Sita metode, ypac
prieglaudose.

Patariamas taip pat bégioiimas basomis koiomis po Zvyriy ir Zole.
Zvyriaus vaikai paprastai nemeégsta, o pieveliy mieste maza, ir, svarbiau-
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sia, jomis ir vaikams bégioti draudZiama. Autorius kvieCia iSsiriipinti vi-
suose miestuose leidima basiems vaikams bégioti po vieSas veias (gazo-
nus), kaip kad iis pats iSsistenges Heidelberge. P. Baublys.

27. P.v.Kiss, I. Flesch: Uber die symptomatische Behandlung
des Serumkolapses. (Apie simptomini seruminio kolapso gydyma) (,,Kmder-
arztl. Prax.” 1940 m. 5 nr., 155 p.).

Autoriai apraSo 11 sunklu kraujotakos sutrikimu, svetimo serumo
suleidus. Diagnozé nesunki, nes prieS kolapsa pasiroda ir kiti biidingi seru-
mo ligos reiSkiniai. Kartais galima supainioti su difteriniu kraujotakos su-
trikimu. Atskiriama kliniSkai, elektrokardiografiSkai ir kartotinai matuo-
jant krauiospiidi. Difterinio myokardito atveiu, dar prieS ligonio biiklei
blogéiant, pamazZu, nuosekliai krintas kraujospiidis, seruminiame kolapse
krintas staiga, per pora valandu. Seruminio kolapso metu nerandama rys-
kiu, difteriiai biidingu, elektrokardiogramos pakitimu.

KrauiospiidZio nuolatinis tikrinimas turis didelés reikSmés kliniSkam
gydymui. Sistolinis spaudimas neturis kristi Zemiau 80 mm Hg. Pakélus
krauiospiidi, reikia veél kas valanda iis tikrinti, nes pavoiingas kritimas
galis kelis kartus per diena kartotis. Elektrokardiograma parodanti, ar
esas taip pat antrinis Sirdies pakenkimas. » -

Kolapso pradzioie duodama { vidu efedrino, ligonis guldomas i lo-
va. Jei krauiospuidis krinta iki 80 mm Hg, tai Sito gydymo nepakanka, ir
nors kolapso dar ir nebiity, duodama adrenalino iniekciia. KraujospudZiui
dar greit krintant ir uzéius kolapsui, leidziama | vena 0,1 tonogeno-su
10,0—20,0 cukraus skiedinio ir 0,3—0,5 tonogeno | raumenis. Sunkiais at-
veiais kolapsas sekas kolapsa, beveik kas valanda ir prie periferinés krau-
iotakos sutrikimo prisidedas dar antrinis Sirdies suzaloiimas. Kartais del se-
rumo bérimo ir poodZio edemos techniSkai sunku adata surasti venos. Tuo at-
veiju reikia. chirurgiSkai vena atseparuoti, iriSti i ja kaniulé ir per parg la-
Sais leisti fiziologinis skiedinys, 50°0 dekstrozés ir kiti reikalingi vaistai.

P. Baublys. 2

28. H. Wahlmann: Beitrag zur konservativen Behandlung des
schweren Pylorospasmus. (Pasiiilymas l\onservatywau gydyti sunkuy pllO-
rospazma) (,Kinderirztl. Prax.”“ 1940 m. 7 nr., 222

Keleta mety kiudikiu pylorospasmus sekmmgal - gydomas valstals,.
vadinamais v asano. Sity vaisty sudétyje esa hyosciamino ir skopolami-
no santyvkyie 4 : 1. Abudu veikia panaSiai, kaip atropinas: hyosciaminas —
spasmoliti§kai, skopolaminas — narkoziSkai. Salutinis -veikimas esas ne-
toks stiprus, kaip atropino, bet vis delto daZnai pasitaikas. PasireiSkia odos
paraudimas, vyzdZzZiu iSsiplétimas, gleiviniy sausumas, nenoras gerti veé-
liau tvinksnio ir temperatuiros pakilimas, mlegmstumas ir sqmones nusto-
iimas.

Autoriu nuomone, kiekvienas pilorospazmas i$ pradiiu reikia gY—.
dyti konservatiSkai — dieta ir vaistais. Tat beveik visada pavyksta. Tik
iSimtiniais atveiais tenka atiduoti vaikas chirurgui. Duodama valgyti daz-
nai ir maZomis porcijomis, valgis koncentruojamas angliavandeniais. Vais-
ty dabar daugiausia duodamos vasano Zvakutés. Sunkesniais atsitikimais
paprasty vasano daviniy nepakanka. Reikia ios dvigubinti, kartais net ir
trigubinti. Taip dozuoiant padaZnéja ir toksiniai atsitikimai. YpaC nemalo-
nus biinas gilus kiidikio imigimas, i§ kurio sunku paZadinti, ir nenoras
gerti. Duodant 8 kartus po /s Zvakutés susidirginanti Zarnos gleiviné ir,
kiidikis sunkiai suviduriuoias.

Siiiloma duoti vasano iniekciiomis ir kartu su lobelinu, kuris, jau-
dindamas kvépavimo centra. veikias prie§ mieguistuma. Galima duoti po
0,15 mg vasano viename SvirkS$te su 1 mg lobelino iki-8 kartuy per para.
Pasiekus tokias dozes, vémimas iSnykstas per 8—12 dienu; kartais reikia
duoti vaisty ir iki 3 savaités galo. Pageréius reiSkiniams anksCiau, galima
sumazinti 1mekcuu skaitius. Gydymas reikia testi, kol kiidikio *svoris ne-
auga ar permaza priauga. Ankscxau nutraukh gydymas netikslu ir pavo-
jinga, nes recidyvai biing sunkiis. .v;= P.” Baublys.
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29, W. Tonnack: Zur Prontosil - Therapie beim Scharlach.
(Apie) skarlatinos gydyma prontosiliu) (,Kinderirztl. Prax.” 1940 m. 3 nr.,
93 p.). »
- Autorius nuo 1937 m. pavasario duoda skarlatina sergantiems vai-
kams prontosilio apsaugai nuo komplikaciju. Patyres gera veikima lym-
phadenitis colli atveju. Per dvejus metus autorius gydes ne maziau kaip
200 vaiku, serganciuy lymphadenitis colli, ir negaves nevieno taip daZno
seniau didelio liauku patinimo ar supiiliavimo. Jau po 24 val., davus pron-
tosilio, iSnykstas patinusiy liaukuy skausmingumas. Patinimas iSnykstas per
kelias dienas, per dvi tris dienas krintas karstis. Prontosilis duodamas li-
goniui, tuojau kaklo liaukoms patinus. Suaugusiems duotina 3—4 kartus
po 2 tabl.,, didesniems vaikams 4 kartus po 1 tabl., maZiems vaikams 3
kartus po 1 tabl. Kartu dedamas ant kaklo paprastas Priesnitz’o kompre-
sas. Nuo prontosilio pastebéta kelis kartus lengvas viduriavimas ir lengvas
rubeolés pavidalo bérimas. Gauti geri rezultatai skatina labiau vartoti
prontosili lymphadenitis colli atveju. Seniau praneSti nepasisekimai tik-
riausiai paréje nuo per silpno dozavimo. - P. Baublys.
30. A. Peiper: Die Ernihrungsanamnese. (Maitinimo anamnezé)
(,,Kinderirztl. Prax.”* 1940 m. 7 nr., 224 p.). :
Vaiky gydytoias, apziiirinédamas kiekviena kiuidiki, Ziuris ir io mi-
tybos. Klausinéjant motinos, kaip kiidikis maitinamas, daZnai esa sunku
susekti tiesa. Ir geros valios motina galinti nesuprasti klausimuy ir duoti
klaidingy atsakymu. Kai maitinama natiiraliai, anamnezé paprastai biinanti
tikra ir tiksli. O miSrus maitinimas daznai nutylimas, ir daZnai tik pasi-
kalbéjimo gale gydytoias staiga patirias, kad kiidikis, be dirbtinio maisto
dar pridedamas prie kriities ir net kas kartas prieS maitinima. Motinai tat
atroda visai nesvarbiu faktu. Maitinimy skaiCius paprastai nurodomas tiks-
liai, kitaip maisto sudétis. DaZnai motinos pasakancios, maitinancios kiidiki
‘klijais ar monais, neminédamos pieno. Tik akyliau iSklausinéjus patiria-
ma, kad, savaime aiSku, prie kliiu pridedama ir pieno (,uzbaltinama“),
taip pat ir cukraus neuZmirStama. Taigi, kliiais vadinama paprastas pieno
ir kliju pusiau miSinys su cukrumi. ReCiau tas miSinys vadinamas pienu.
Klausiant, ko dar prie pieno kliiu miinio pridedama, paprastai atsakoma,
kad nieko, ir tik staciai paklausus, nurodoma, kad dedama ir cukraus.
Cukrus Zmoniu laikomas ne maisto medZiaga, bet prieskoniu, kaip drus-
ka. Todél apie ii, kaip ir apie druska, nutylima. Paprastai nutylima ir
apie kitus priedus: sausainius, baronkas, kruopas, medainius, mondaming
ir t. t. UZmirStama ir vaisiai, vaisiu sultys, darZovés. Norint teisybe pa-
tirti, reikia klausiant viskas atskirai iSvardyti. Ypac sunku esa suZinoti
viso paros maisto kiekis, — svarbiausia, pieno kiekis. SuskaiCiavus kiek-
vieno atskiro valgio pieno kiekius ir sudéjus, paprastai gaunama maZiau,
negu motinos ZodZiais, i§ viso iam iSeina. Zinoma, dalis pieno nuverdan-
ti, be to, buteliuky briikSneliai roda netiksliai, bet i§ viso skirtumas
iSeings per didelis. Kiek iSgeria pieno didesnis vaikas, retai galima tiks-
liai suZinoti, Motinos nurodancios tik gryno iSgeriamo pieno kieki, ne-
minédamos pieno, pilamo i kava, kakava, koSe, sriuba. Tikriau klausti,
kiek i§ viso vaikui pieno nuperkama Beveik neimanoma suZinoti, kiek
vaikas suvalgas, kai tévai iS anksto parelskla kad iis nieko nevalges.
Kartais iis biinas ,nevalges” net kelias dienas ir savaites. Tikéti tam ne-
tenka, ir iS vaiko iSvaizdos ir i§ fakto, kad iis kasdien tustmasw Pa-
prastai i valgi nelskaltoma visi skysciai, kurie tik troSkuli nuramina. Taip
pat uZmirStami ir saldumynai, kuriy $iaip maZai valgas vaikas l\alp tik
galis iki soties privalgyti. Kantriai iSklausius tokio ,nevalgancio* vaiko
visus paros davinius, dazniausiai patiriama, kad \a]gqs ils pakankamai,
tlk] tévai perdaug i§ jo reikalauja, nezinodami, kiek iis turis ir- galis su-
valgyti.
gyGydyto;as, suprasdamas menkas. motiny maitinimo klausimu Zi-
nias, turis visus savo paskyrlmus ne tik paa1§kmt1, bet ir raStelyie sura-
Syti. Ir tiksliai visa suraSes, neturis nustebti, jei io paskyrimai vykdomi
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nevisiSkai ir del to gydymo pasékos nekokios. Tévai gali nesuprasti, kad
nedideli netikslumai esa pavoiingi. Ypal patys valgydami' dietoie sédin-
¢iam vaikui matant, jie visada nusileisia jo praSymui ir pakiSia iam ka
‘neleistino. Viduriavimui kiek pageréius, miesto vaikas dazZnai gaunas le-
du, nuo ju veél suserggs; atvedusi pas' gydytoia motina, samoningai ar
nesamoningai nutylinti apie dietos klaida ir pablogéiimo prieZastis liekan-
ti' neaiSki. Daznai namie per ilga laika nepagydomas viduriavimas visai
nepasireiSkias paguldzius vaika { ligonine, net nepaskyrus gydomosios
dietos. Ligoninése, didesniy vaiky skyriuose taip pat gali panaSiuy dalyku
pasitaikyti. Del sesers nezZinoiimo ar neatydumo dieta gydomas vaikas
galis gauti kitokio maisto. Situo atZvilgiu pavoiingas ir tévy lankymas,
atsineSanciy maisto produkty. Visuomené dar nezinanti, kad dietinis gy-
dymas turis biiti taip tikslus, kaip operaciios aseptika. Tik ilga ir karto-
tiné propaganda galinti Cia pagelbéti. P. Baublys.

LITERATURA APIE SULFIDINA.

I. M. E. Savrik (Moskva): Jeuyenne nHeBMOHHH Yy pnerei
cyasdupuaoM. (Vaiky pneumonijos gydymas sulfidinu) (.[lexunatpus*,
1940 m 5 nr.)

Sulfidinas esas identiSkas su angluy preparatu ,M ir B 693“; nuo
baltojo streptocido (sulfanilamido) iis skiriasis tuo, kad jame vienas van-
denilio atomas sulfamidinéje grupéie SO:—NH: esas pakeistas piridinu;

Hals NH-;/ \SOQ—N'HQ NH: Z \50 —N H(\
Nl gt NI SalR Al \)
Baltasis streptocidas sulﬂumas
Uzsieniy literatiiroie iis esas Zinomas sulfapiridino vardu. Autorlus
gydes sulfidinu 49 pneumonikus nuo 2 mén. amziaus iki 11 metu: iki 1
mety — 13 vaiku, nuo 1 mety iki 3 mety — 26 v., nuo 3 iki 8 mety — 8

v., nuo 8 iki 11 mety — 2 vaiku. MaZesné pusé vaiku paguldyta i klinika
iki 5-tos ligos dienos, kiti — véliau.

Sulfidino dozavimas: .
Amzius Paros davinys
1—6 meén. 0,1 X4
6—12 ,, 0,25X4
1—3 mety - 0,3 X6
35 ., 0,5 X6
5—11F ,, 0,5 X6—7

Pastaruoju laiku autorius vartoies mazesnius davinius, biitent, 1—
3 mety vaikams — 0,15X6 per diena arba 0,25X4, ir gydymo efektas
buves tas pats, kaip ir paprastai dozuojant.

Pirma karta autorius duodaves padvigubinta davini. Nurodyti da-
viniai buve duodami karSCiavimo metu; kritus t°-rai, sulfidino davinys
buves paliekamas tas pats dar 2—3 dienas. T°-ra paprastai krisdavusi
antra dieng nuo sulfidino paskyrimo, o po to dar 2—3 dienas vaikai gau-
dave sulfidino esant norm. t%-rai.

I$ pradZiy t°-ra buvusi matuoiama kas 4 val. visiems vaikams,
gaunantiems sulfidino; véliau t°-ra buvusi matuoiama kas 1—2 val. T%ra
krisdavusi pamazu per 12—24 val., kartais iki subnorminés t°-ros, ir 1—
2 dienu eigoie nusistovédavusi pastovi norm. t°-ra. Ne retai vaikuy pneu-
monijos komplikuoian¢iosi otitu arba pyuria. Geréjant pneumom;al otito
reiSkiniai irgi pranykdave.

48 atsitikimais sulfidinas nutraukes plau€iu uZdegima, t°-ra kritusi,
bendras stovis pageréijes, vaikai pasveike; tiktai vienas mires.

Buves stebimas sulfidino veikimas pneumoniios komplikacijoms:
plau¢iy absceso, pleuros empyemuy atveiais; nors t°-rai kritus, bendras
stovis taisydaveésis, bet viefiniy reiSkiniy pleuroie pageréiimo gydant
sulfidinu negauta.
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Krauio tyrimas buves daromas reguliariai kiekviena diena arba
pradieniui. Leukopeniia buvusi rasta tik vienu atsitikimu, bet, paliovus
duoti sulfidino, po 2 dieny leukocity skaiCius griZes | norma.

Salutinis sulfidino veikimas: pastebétas psichinis susijaudinimas
treCia diena duodant sulfidina, jau normaliai t°-rai esant; Sitie reiSkiniai
greitai pranyke, nors sulfidino nebuve nustota davus. 5 atsitikimais buve
SleikStulys ir vémimas: toliau sulfidinas buves duodamas sodos skiedi-
nyije arba vaisiy sultyse ir vémimas liovesis.

ISvados: 1. Sulfidinas turis stabdomaii (kupiruoiamaii) veikima
vaiku krupozinei pneumonijai: greitai krintanti t°-ra, iSsilyginas tvinksnis
ir kvépavimas, bendras stovis pageréias ir per 3—4 dienas atsipalaiduo-
jiama nuo pneumonijos.

2. Vaiky bronchopneumoniiy atvejais sulfidinas parodas aukS$ta
terapiSka veikima, bet dar reikalingi tolimesni stebéiimai. Galimas daik-
tas, kad tuo atsitikimu, kur efektas negautas, ligos sukeléjas buves ne

pneumokokas.
3. Priimto sulfidino dozavimo negalima laikyti galutiniu; reikalin-
gas dar tolimesnis tyrimas. V. Tercijonas.

2. R L.Gamburg (Moskva): Jleuenue nHeBMOHHH y JeTEH
paHHero Bo3pacra Cyas@uAHHOM. (Jauno amZiaus vaiku pneumoniiu
gydymas sulfidinu) (»[Meanatpuns“. 1940 m. S nr.)

Jauno amZiaus vaikuy pneumonijos esancios sunkios, duodancios di-
deli mirtinguma — iki 40°, vidutiniSkai; pasiulymas terapijai preparato,
aktyvaus pneumokokinei infekciiai, turis didelés reikSmés, juo labiau, kad
gydymas specifiniu serumu esas tyrimo stadiioie ir negalis biiti pladiai
pavartotas. Nuo 1939 m. rugséio meén. iki 1940 m. vasario mén. buve gydy-
ti sulfidinu 65 vaikai, iS iy 22, sirge Zidininémis ir pereinamomis pneumoni-
iomis, 37, sirge smulkiaZidininémis pneumoniiomis, 6, sirge seroziniy plé-
veliy piilingomis komplikaciiomis (3 piilingo pleurito atsitik., 1 peritonitas
ir 2 meningitai). Sulfidinas buves vartotas tik sunkiais atsitikimais, ir
buves pradétas: 3-Cia pneumoniios diena — 2 atsitikimais, 4 d. — 4 ats., 5
d. — 4 ats., 6 d. — 6 ats., 8 d. — 1 atsitikimu.

Gydant sulfidinu Zidininiu pneumoniijy atveiu, t°ra krisdavusi iki nor-
mos dla)iniausiai pirma ligos para (16 atsitikimu per 24 val. ir 4 atsit. per
48 val.).

Kuri sudfidino itaka smulkiaZidininiu pneumonijy eigai? IS 37 Sitos
ritSies atsitikimy iki 1 mety buves 31 vaikas, tame skaiCiuie pirmuy 3 mén.
am%. — 10. Cia t°-ra krisdavusi lé¢iau — po 40 val. nuo gydymo pra-
dZios; kartais uZdegimo reiSkiniai nykdave pamazu ir duodave recidyvy
Teigiamu rezultaty negauta 4 atsitikimais is 37 mire 2
vaikai. SmulkiaZidininiu pneumoniiy atveiju otitai buve stebimi
dar dazniau, kaip Zidininiu; guldant i klinika buve rasta 50%. Gydymas
sulfidinu nedaras ypatingos itakos uZdegimo proceso eigai ausyse; daz-
nai otitai buna sukelti ne pneumoku, o kitu koku. Ankstyvesniais metais,
prie§ chemioterapiios pritaikyma jauno amZiaus vaiku pneumonijoms gy-
dyti, pleuritai biidave 30—35%; gydant gi sulfidinu né karta nebuves
stebétas pleuritas. Tais atsitikimais, kur gydymas sulfidinu buvo pradétas
iau esant uzZdegiminiams pakitimams pleuroie, — einant geryn pneumoni-
iai, ir pleuritiniai reiSkiniai pamazu likviduodavesi. Tuo biidu, gydant sul-
fidinu rySkiai sumazZéiancios komplikacijos pleuroje. Jeigu gydymas sul-
fidinu pradétas vélai, kada jau yra piilingas pleuritas, peritonitas arba
meningitas, tai io veikimas pasirodes nepakankamas.

Amerikieciu literatiiroie esa gausu praneSimy apie pasveikimus nuo
pneumokokinio meningito. 3

Kraujo tyrimas daromas kontroliuoti sulfidino ijtakai organizmui.
Greitas feukocitozés sumazéiimas, o kai kuriais atsitikimais leukopenijos
atsiradimas pareinas ne tik nuo uZdegiminio proceso geréiimo, bet ir nuo
galimos blokuoiamosios sulfidino itakos retikulo - endotelinei sistemai.
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‘Tuo paciu metu buves stebimas ir 9%kraujo nusédimo sumazéiimas. Saluti-
niai reiSkiniai nuo sulfidino teke stebéti nedaznai. Kai kuriy autoriu esas
apraSytas narkozuoiamas veikimas nervy sistemai, kity — jaudinamas.

Kartotiniai slapnnu ‘tyrimai ir urobilino reakciios neparode zymxoe
sulfidino itakos kepeny ir inksty funkciiai.

. Del galimos leukopenijos gydant pneumom;a sulfldmu relkla kontro-
linoti krauias.

Sulfidino dozavimas: Paros Kkiekis, apska1c1u01amas po
0,2. pro kilo vaiko svorio; Sitas kiekis suskirstomas i 6 lygias dalis, kurios
1dUOdamos kas 4 val. Kntus to-rai iki normos, sulfidino davmys parai su-
mazinamas iki 0,1 pro kilo svorio. Zidininés pneumoniios atveiu preparatas
buves duodamas vidutini§kai 5!'/> dienos, smulkiaZidininés pneumonijos
atveiu — 7 dienas. Del pastebéty recidyvu nustoius davus sulfidina, esa
naudmga 1Ig1au skirti sulfidinas smulkiaZidininiu pneumoniiy atveiu, ypac
pirmujy 6 mén. amziaus kiuidikiams. Recidyvu dazZnumas gydant sulfidi-
nu nurodas, ‘kad sulfidinas blokuoias, bet nelikviduoias v1snska1 pneumoko-
ninés infekcijos. I§vada, kad sulfidinas = neveikias tiesiogiai bakteriiu ir
toksinu, o daras itakos organizmui, sustlprmdamas imuniniy kiiny gamy-
ba.

18 65 vaiku, sirgusiu ivairiomis pneumoniiy ir pleurito formomis, gy-
dytu’ sulfidinu, mire 10. Anksiau vidutinis mirtingumas kllkaJC sxekes
40°, todél dabar galima konstatuoti Zymus mlrtmgumo sumazeéiimas,

gydant sulfidinu.

Mirties atsitikimai buve nepneumokokiniu susnglmu atveiais, arba
tais atsitikimais, kur gydymas buves pradétas esant pilingoms kom—
plikaciioms serozinése plévelése — piilingam pleuritui, meningitui.

AukS3Ciausias efektingumas gydant sulfidinu esas pirmomis dienomis
susirgus pneumonija, iki komplikaciioms atsiradant, todél svarbi ankstyva
pneumoniiy diagnostika, ir ankstyvas sulfidino pavartoiimas.

Siuo laiku, kada néra galima pladiai taikyti gyvdymo sulfidinu,
esa galima skirti baltasis streptocidas, tais paciais daviniais, kaip ir sul-
fidinas, jaunuy vaiku pneumonijoms gydyti. V. Tercijonas. -
3. ,Pladiau iSnaudoti mokslinés medicinos lalmeilma"‘ :

(Istrauka ir ,,Pravda® 1940 m. 327 nr.)

Kiirybinés savikritikos. nuoseklios ir ryzZtingos kovos su konserva-
tyvumu — Stai ko reikia palinkéti miisu mokslinei medicinai. Ir Situo atz-
vilgiu dideli wvaidmeni gali suvaidinti SSSR Sveikatos apsaugos komisa-
riatas ir io Mokslo Taryba. Atrinkes visa, kas vertinga ir naudinga, pa-
tikrines tat praktikoie, sveikatos liaudies komisariatas privalo ryZtingai,
organizuotai vykinti gyvenime, o ne stebéti, kaip stabdomi ir sulaikomi
svarbiausi sumanymai. Kaip rodo mokslinés medicinos raida, ios ateitis
Zymiai pareis nuo drasaus dabartinés chemiijos ir fizikos - atsiekimy
pritaikymo. Dirbtinés radioaktyvinés -medZiagos, ultratrumposios bangos,
rentgenologiios pazanga — visa tai atidengia neribotus galimumus paveikti
serganti organizma. Sulfidino sintezé dar karta pademonstravo, kad ir
gydomuiy preparaty srityie prie§ mus yra dideliu perspektyvu.
Mokslinés istaigos i§ tu-faktuy turi padaryti rimtas iSvadas. Saiunga
tarp chemiios, fizikos ir medicinos turi dar daugiau sustipréti. Praktis-
kam nauiu gydomuju preparaty iSndaudoiimui turi pirmtakauti kruopStus
Jaboratorinis "ir klinikinis patikrinimas. Taciau, kai patikrinimas baigtas,
kai suZinome, kad vaistas padeda gydytojui grei¢iau ir tvirliau nugaléti
liga, — tolimesnis delsimas visiSkai neleistinas.

Tuo tarpu reikalai su vaistais pas mus yra laban blogl Sulfidinas,
streptocidas ir kiti nauii vaistai yra sunku gauti vaistinése; ‘maZa iy ir
ligoninése: Del Sveikatos ~apsaugos komisariato . inertiSkumo Sitie . prer
paratai yra gaminami menkais kleknals a4§kxa1 nepakankamals patenkmtn
gyventoju reikalavimus. . - Pranbiing o LianEsia 20mmiisn
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Rei. pastaba. Sitas Maskvos dienras¢io ,Pravda“ iZanginis straips-
nis' buvo iStisas idétas , Tarybu Lietuvos®, iSleidus auksCiau pateikt3
vieta. ,,Tar. Lietuvos* redakcija, matyti, palaiké ja neidomia mi-
sy skaitandiai visuomenei, ‘nors, jeigu sulfidino reikalai svarstomi So-
viety dienraStinéje spaudoie, ne vien specialioje literatiiroje, tat iau pa=
rodo, kaip toli paZengta su Sito preparato iSpopuliaréiimu ir pritaikymu
praktnkole Kai LTSR Sveikatos apsaugos komisariato delegacija lankeé-
si Maskvole, tai SSSR Sveikatos apsaugos komisariate buvo pazadeta
-suteikti ir Lietuvai sulfidino iSméginti; ieigu bus praSyta.

Dabar, kai negalima gauti eubasino ir kity nauiii uZsieninig
sulfanilamido junginiu, vertetu sulfidino papraSyti i§ Maskvos. nors i$

ten, kaip rodo ,,Pravda* straipsnis, irgi néra daug vilties gauti.
: V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

13. P. Siltov (SSSR): Apie Ilytinés impotencijos chirurgiSka

gydyma. (,,Urologiia®, 1940 m. 2 nr.).
" 1925 m. Dopler pasiulé daryti séklinio saitelio chirurging simpa-
tektomiia del impotenciios ant lytiniy liauky hipofunkciios pagrindo.
KliniSkai buves stebimas inkretorinés lytiniu liauky veiklos padidéjimas.
Ligoniai pasidarydave darbingi, lytiné funkciia atsistatydavusi. Operuo-
tmu organy patologlskl tyrimai, atlikti Doplero ne vellau, kaip
praéius pusantro meénesio po operaciios, nedave nurodymuy i rimtus paki-
timus lytinése liaukose, ir todél neaprézdave indikaciiy placiai vartotx
Sita operaciia.

.~ Autorius i§ savo 30 atsitikimy 28-iais atsntll\nnals stebéies telgla-
mu padarlmu tuCtuoiau po Sitos operacijos. Praéius ilgesniam laikui tik-
tai 8-iems i§ 20 atsitikimu buves nustatytas gerybinis isikiSimo veikimas.
Kartu paalsl\eje, kad iiems atsirasdave pautelio atrofiios reiSkiniai ope-
Tuotoje puséie, Zymus jo sustandéjimas ir rySkus sumaZéiimas palygmh
su sveikuoiu pauteliu.

Tuo biidu, lytinés impotenciios chirurgiSko gydymo padariniai —
1) neprane$a padariniu, gauty pritaikius paprasta konservatyvy gydy-
ma, 2) esa zalingi pauteliams, nes sukelia juose degeneracinius pakitimus.
“Todél buve padaryti ekspenmental su triuSiais. Atsargiai matuojant bei
sveriant, buve nustatyta, kad pirmasias 2—3 dienas po operacijos ope:
Tuotasis organas padidéias, paraudonuoias ir pavirSutinis io kraujogyslin
rezginys iSsipleCias. Pradedant gi nuo 10-tos dienos stebimas labai létas,
bet atkaklus operuotoio pautelio maZéiimas, pasiekias po 3—6 mén. pu-
se kontrolinio tiirio.

HistologiSki pakitimai atitinka makrospmxus Tuo biidu autonaus
iSvados nurodancios Dopler'o operacijos nenauda ir verCiancios biiti
atsargiems jvertinant indikacijas Sitai operaciiai. :

Autorius sékliniams saiteliams paveikti naudodaves sol. ac. car-
bolici 5%. (R e f. Sita operaciia maté 1936 m. Vienoje, kur buvo vartoja-
mas sol. isophenoli). T. Goldbergas.

14. S. Alt3uler (Mjnskas): Nervy sistemos vaidmuo vadinam.
paprastos Slapimpiislio opos patogenezéie (,Urolog.” 1940. 2).

Savo disertaciioje autorius, pasirémes 40 eksperimentu su Sunimis,
prieina Sias iSvadas:

. 1. Plexus solaris iskaudimas (iSvirkStus i ii sol. ac. acetici 80%
arba paveikus aukStos itampos elektros srove), atskiru Slapimpislio ner-
wvu iskaudimas (prideginus diatermine adata arba aukS$tos itampos elek-
tros srove) sukelias visa eile patologiSku procesuy, Slapimpiislio menele;e

- .+ 2. Pakitimai Slapimpiislio audiniuose gali biiti Zymiai pasireiSke tiek
-makroskopi§kai, ‘tiek mikroskopiSkai (gleivininio ir 'raumeninio sluogsniu
-atrofija, gleivinés randai; opos, uzdegiminiai infiltratai,- pabrinkimai). )
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3. PatologiSki pakitimai Slapimpiislio sieneléje, susidare, iskaudi-
nus vegetacine nervuy sistema, gali turéti ilga eiga, pasireikSdami opu
susidarymu, kurios, kaip taisyklé, blogai regeneruoiancios.

: 4. | paprastos Slapimpiislio opos atsiradima daugeliu atsitikimy
galima ziuréti, kaip i vegetacinés nervy sistemos mazgu ir nervu, iner-
vuoiandiu Slapimpisli, iskaudimo padarini. T. Goldbergas.

PATOLOGIJA.

5. Lange Kurt: Ein weiterer Fall von Spontanriickgang eines ma-
lignen Tumors. (,,Zeitschr. f. Krebsforschung*, 1940 m., 50 tom., 1 sas.).

Autorius apraSo Sitoki idomy atsitikima:

1937. V. 9. silpna, labai sulysusi, 27 m. amzZ., moteris kreipusis.
i ligonine skusdamasi, kad prieS 3 sav. pajutusi spaudimo ir pilnumo
jausma pilve; kartais uzema dusliis skausmai apatinéie pilvo dalyje. Pas-
kutinés meénesinés prieS 6 sav., prieS tai buvusios tvarkingos. Paskutiné-
mis dienomis Zymus spaudimo jausmas ir oro stoka. PrieS diena iSpute
viduriai.

Objektyviai: Kacheksiia. VirSutiné pilvo dalis iSpiista, o apa-
tinéie — nerySkiai apréztas, spaudZiant skausmingas, siekiags bamba aug-
lys. Parametrai abipus infiltravesi. Gimda neapliuopiama. Gimdos kak-
lelis paburkes, pilkai melsvos - spalvos. Douglasas smarkiai infiltravesis.

Ta paciag diena padaryta laparotomija. Pilvo tuStyme rasta daug
tamsiai Zalsvo serozinio skysCio. Taukinéje ir adneksuy srityie — gum-
buotos, kalafijory iSvaizdos maseés, augancios ant prySakinés ir Soninés
pilvo sienos. Zarnos suaugusios Cia viena su kita, ¢ia su dvigubai padidé-
jusia gimda, ¢ia su pilvo sienomis. Zarnuy serozé ir parietaliné pilvapléveé
diftiziSkai paraudusi ir nuséta mazais navikiSkais mazgeliais. Padarius.
meéginamaia eksciziia, pilvo siena uZsiiita.

MikroskopiSkai iStyrus rasta: Adenocarcinoma papillare.

Po laparotomijos greitai vél atsirade ileus’o reiSkiniai ir teke
griebtis relaparotomiijos; padaryta laibuju Zarny fistulé. Po keliy dieny
ivvko persileidimas. Veltui bandyta ligoninéje uzgydyti fistulé. Po 7 sav.
bevildiame stovyie iSraSyta iS ligoninés. Del silpno stovio net nepatarta
Svitinti rentgenu.

Biinant namie fistulé uZgiiusi savaime, ileus reiSkiniu nebuve ir
moteris Zymiai pasitaisiusi. Dabar po 2 mety priauge 13 kg svorio, atro-
danti sveika ir esanti darbinga. Pilve apCiuopiami kums$¢io didumo apskri--
ti, lygiis, i§ dalies tarp saves suauge mazgai. Esas nedidelis ascitas.

Autorius Sita atsitikima laiko tikrai nuostabiu, nes tokiame, paly-
ginti, jauname amZiuje karcinomos eiga biinanti visuomet audringa ir
greitai privedanti prie mirties. Sarkomos savaiminiai pasveikimai esa
zymiai daznesni. Todél autorius pataria biuiti atsargesniems su piktybiniu
naviku prognoze. Tikra prognozé nustatyti esas ne ma-
zesnis menas kaip tikra diagnoze.

Straipsnio pabaigoje autorius priduria, kad dar 1940, I. 24. raSyta-
me laiSke pacienté sakosi, kad jauCiantisi gerai, esanti darbinga ir pilvas
nepadidéies. K. Valteris.

KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAL

X Akiu ligy gydymas sulfidinu.

Paskutiniu laiku sulfidinas iSgarséio, kaip geras vaistas prieS me-
ningita ir plaudiu uzZdegima. Centriniame oftalmologijos institute Helm-
holc’o vardo Maskvoie po daugelio eksperimenty buve nutarta iStirti
sulfidino veikimas akiu ligoms, biitent, naujagimiy blenorejai. Sitas su-
sirgimas neretai baigiasi aklumu. Gydymo istaigose paprastai vartoiami
prideginimas argentum nitricum ir plovimai sol. kali hypermanganici.
Gydymo kursas vidutiniS8kai uZtrunka 6 savaites. A
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Sito instituto moteru skyriaus vedéjas S. I. Taikovskij pra-
deéjo davinéti sergantiems kiuidikiams sykiu su motinos pienu sulfidino
milteliu. Rezultatai gauti puikiis. Taikovskij pameégino dar viena
gydymo biida, biitent, kas 2 val. pradéjes barstyti sulfidino milteliais
ligonio akis. Tredia diena ligos sukéléjai iSnyke. Sita ménesj institute
buve observuoiami 3 kiudikiai, 6—7 diena iie buve iSraSyti pasveike.

Geru rezultaty gauta gydant sulfidinu ulcera corneae po traumos
arba infekcinio susirgimo. Eksperimentinis darbas Sitoje srityie biuisias
toliau tesiamas. Paskutinémis dienomis institute pradéta meéginti gydyti

trachoma preparatu, analogiSku sulfidinui. (,Pravda®“ 1940.X.26 d. 326 nr.).
V. Tercijonas.

X Paprastas biidas nustatyti grybeliams dermatomikozeés atveju.

Skalpeliu iSgramdomi Zvyneliai susirgusioie (tik turi biiti pa-
rinkta kiek sausesné ir nesupiiliavusi vieta) odoje. Tinka ir pusleliy plé-
nelés, tiktai iy skystis. Nuogramdos dedamos ant obiektyvinio stiklelio
ir veikiamos Carnoy skiediniu (Ac. aceticum glac. 10,0, chloroformii
30,0, alcoholi absoluti ad 100,0) per 3—10 meén., kol praskaidréia, nustoja
riebaly ir vandens. Grybeliniai sitilai i§ Zvynu iSsileidZzia rezginiuy pavida-
lo ir laisvai laikosi ant objektyvinio stiklelio. Objektyvinis stiklelis dZio-
vinamas ant liepsnos (skiedinys lengvai uZsidega). Po to 2—3 min. daZo-
mi keliais laSais 0,5%0 azur I aq. destill. skiedinyje. Daznai atsargiai nupil-
tini ir vandeniu laSais nuplautini (per greitas plovimas gausiu vandens
kiekiu gali grybelius visai nuplauti). Paprastaia akimi matomi plaukia
mazi, tamsiai mélynos spalvos taSkeliai, o tuo tarpu Zvyneliai prisikabina
prie stiklo, nusidazydami Sviesiai meélyna spalva. Dabar galima vél dZio-
vinti ant liepsnos. Dedamas Kanados balzamas, dengiamasis stiklas. Ma-
Zuoju padidinimu matomi grybeliy rezginiai. (P. Schleiff: ,,Miinch.
med. Woch.” 1940, 29 nr.). S. Balciauskas.

X Raidos triikumuy operavimo laikas pas kiidikius ir vaikus.

Gydytojas praktikas daznai susiduria su klausimu, kada siusti vai-
kas su trikumais operuoti. Laikas tas turéty biiti tinkamiausias pagiiimo
atzvilgiu.

Labium leporinum galinti biiti operuotina 2—3 mén. amziuie, kai ku-
dikis, nustoies sirgti slogomis, imas augti svorio alzvilgiu.

Palatoschisis operuotina prie§ pradedant kalbéti, t. y. 1--2 metais.

Lingua bifida — taip pat operuotina, prie§ pradedant kalbéti.

Per trumpas frenulum linguae galis biiti perpiautas ir Zinduoliui.

Macroglossia (lymphangioma) galinti biiti operuoiama, ypa¢ ne-
-galint Zisti ir uzdiistant, 1 mén. kiidikio amZiuie. Siaip reikia operuoti
prieS§ baigiantis dvejiems metams.

Kaklo fistulés, ductus thyreoglossus ir thymopharyngeus likuciai,
kaklo Sonkauliai, bronchinés cystos Salintini, kai sukelia sunkumu.

Aplasia gl. thyreoideae, pasireiSkianti kretinizmu ar mongoloidiniu
idiotizmu, gydytina net kelis kartus gl. thyreoidea implantaciiomis.

Hernia funiculi umbilicalis reikia netrukus operuoti, kiidikiui gimus,
nes nekrozuojancios amnion’o plevés galinCios sukelti pilvo organy uz-
kratinius susirgimus.

Ductus omphalomesentericus persistens ir urachus fistulé Salinti-
nos, kai sukelianCios uzdegima ar nepraeinamumo reiSkinius.

Hernia inguinalis operuoti iau vieneriy mety kiidikiui, iei tik anks-
Ciau neprivercianCios nereponuojamos inkarceracijos.

Hernia umbilicalis operuotina tik tais atveijais, kai sukelianti kuriu
sunkumuy ir per greitai auganti.

Igimty Zarny susiauréjimy ir atreziju operavimas esas nesékmin-
gas. Ilirschsprung’o liga gydoma i§ pradZiuy konservatyviai; tiktai tat ne-
pasisekus, daroma kolostomiia. Atresia ani completa operuotina tuoijau.
Atresia ano - vulvaris operuotina vienam ménesiui praéijus.
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: Inkstu, ureteriy ir Slapiminés pislés lssivystymo triukumai . pasteb1-~
mi dazniausiai tiktai vélesniu laiku, tuo laiku ir operuotini. :

Epispadia ir hypospadia operuotinos tarp 6 ir 8 mety amziaus.

Kryptorchismus gydytinas i§ pradZiu hormonais; tat nepadéjus,.
paprastal 14 mt. amznuse operuotinas. Jei yra susidariusi pautelio torziia,.
kun paprastai panasi i mkarceruota hernija, tuojau operuotina.

: Hydrocoele, ypac jei yra didelé, apsunkinanti pauteliy vystymasi.
todeél jau pirmaisiais metais operuotina Winkelmann’o biidu.

Galuniy trukumai: pvz., 6-pirStas Salintinas iau ir kiidikiui; sinda--
ktilijai esant, iSlauktina iki 5—6 metu, ir tuomet operuotina su Thier-
sch’o lopu Tolya biudu. (B. Markovitz: BudapeSto vaiky klinika;
»Qyogyaszat®, 1940, 25 nr.), . Zared V. Balciauskas.

X Pridzitivusio kraujo lado reakcija Chedlak’o budu sifiliui pazinti.

Didelesnis krauio laSas uZdedamas ant nuvalyto obiektyvinio stik-
lelio, ir antro stiklelio kraStu kraujas defibrinuoiamas. PridZiiives krauio
1aSas sumaiSomas su 0,03 ccm SvieZio 3,5°% - NaCl skiedinio, ir palie-
Ciant obiektyvinio stiklelio kampu, iStirpinamas. Kai krauio laSas yra pasida--
res raudono lako spalvos, tuomet obiekt. stikleliu kraStu nustumiamas ant
antro obiektyvinio stiklelio, kur yra apribota parafinu 1,5 cm skersmeniu
ziedas. Pridedama 0,03 ccm Original - Meinicke Klarungsextrackt’o (M.
K. R. II) skiedinio. Ekstraktas praskiedZiamas 1 :10 su 3,5°/% NaCl. Prie$
sumaiSant ekstraktas ir druskos skiedinys vandens tynéie per 8 min. su-
Sildomi iki 56°; o pats ekstrakto pagamintas skiedinys laikomas dar 2
min. ir tik tuomet yra tinkamas. Obiektyvinis stiklelis sukratomas tam
tikru aparatu 3 min. Mikroskopuoiant teigiamu atveiu matomi juodi
puokStai rusvame skiedinyie, o nelglamu atveiu matomas smulkus rus-
vas griiduotumas.

Sitoii reakciia R. Honenkamp'ui (Landsberg‘o Higienos Insti-
tutas) 90 serologiSkai teigiamiems -psichiniams ligoniams .i$éiusi teigiama
tiktai 79 (tai yra 129 klaidinga), o i§ 485 nesifilitiky ir sveikuy dviemr
iSeiusi teigiama, ir iiems serologiSkai ir kliniSkai nustatyta lues conge-
nita, o 3 iSéjusi taip pat teigiama, bet kliniSkai ir serologiSkai nebuvo
galima patvirtinti lues’o.

Minétas biidas sifiliui pazinti tmka masiniams tvrmeumams (LZs
Hyg." Rd. 122, 1. 4, 1940). S. Baléiauskas.

X ChroniSko reumato rusys,

.Zeitschriit fiir Rheumaforschung® 1939 m. 12 nr.. d-ras B elisa-
rio A. Moreno (i§ Buenos Aires) pateikia d-ro Weyrauch’o reumato
klasifikaciia, kurios laikosi Argentinos draugiia (Ilyga) kovai su reumatu. Pa-
naSi_klasifikaciia . esanti priimta ir tarptautinés lygos prie§ , reumata
Amsterdame. Ji esanti svarbi déliai statistikos. darbo palengvmlmo

Pagal ta klasifikaciia chroniSkas reumatas sklrstomas i sa-
narini reumata (rheumatismus articulorum) ir nesanarini reu-
mata (fibrositis). Rheumatismus articulorum- skirstomas i
5 riiSis:

1) Arthritis rheumatica subch ronica,

2) arthritis rheumatoidea,

3) arthritis climacterica,

4) osteoarthritis,

5 spondylitis. ‘ ¥

Arthritis rheumatoidea skirsto dar i: a) arthritis rheumato-
ideatikrato ZodZioprasme,irb) arthritismetastatica.
Spondylitis skiria | dvi riiSis: a) spondylitis rheumatoxdea ir b)
spondylltlsosteoarthrltlca j
: minis sanariy reumatas neskirstomds j- 1ok1as riSis.

Kai kurie autoriai, lygindami fimini sanariy reumata su arthritis
rheumatoidea, . o pastaraii su osteoarthritis, tikisi tarp $itu formu rasia
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tarpusavi santykiavima. Kltu autoriu nuomone, tarp fiminio sanariy reu--
mato ir chroniko reumato esanti tiesioginé analogija. Toliau apgallestau-
jama, kad, nepaisant chromsku reuamato stadiju budmgumo ir Jll simptomy
aiSkumo, reumato etiologiia ir patogeneze esancios mazai mums Zinomos. Tik-
rose chronilko reumato formose pirmiausia proceso palieCiamos minksto-
sios dalys, o kremzlés ir kaulai suZaloiami véliau. Reumatmls procesas
palieCias visg- organizma, ne vien tiktai sanarius. Sitai nuomonei
parySkinti Pemberton primena odos, akiy ir nervy sistemos daZnas
reumatines komplikaciias bei sutrikimus.” Minétos komplikaciios esa anks-
tyviis arthritis rheumatoidea simptomai. P. de Bersaques, kuris chro-
niSko reumato formas laiko konstitucine diateze (alergiia), fiminio reumato,
atveiais daZnai yra pastebéies arthritis rheumatoidea, arba, kaip iis vadi-
na — propresyvinio chroniSko reumato — simptomus. Jungtinése Ameri-
kos valstybése Dawson'o ir Tyson'o stebéjimais, iminio sanariy reu-
mato pirmoje stadijoie dazZnai konstatuojamas virSutiniu  kvépuoiamuiu
takuy uzZdegiminis procesas, kuris 20—40°0 randamas ir arthritis rheuma-
toidea atsitikimais. Arthritis rheumatoidea vaikystéie labai retai sutinka-
ma, o, ieign ir susergama, tai pas vaikus turis buidinga fimia eiga, kurios
metu kartais esas palieCiamas ir endokardas. Sprendimo santykiu tarp
uiminio sanariuy reumato ir arthritis rheumatoidea pabaigoie sakoma, kad
§itn dvieju procesu eigos priezastis reikia ieSkoti ne tik ligonio amZiuje.
bei klimatinése itakose, bet ir individualinéie dispoziciioie bei jgytame
ypatingame organizmo reagavime.

Pailesdami saatykius arthritis rheumatoidea su osteoarthritis,
Knaggs, Willcox, Clawson ir Witherby pasisako uz tai, kad
§§tos abidvi chroni§ko reumato riiSys esa tos pacios ligos skirtingi reiski-
niai.

Poyton 'ir Schlesinger sutinka su Pemberton’o Os-
goodo ir White's nuomone, kad abudu Sitie procesai turi vienoda etio-
logiia ir sudara skirtingus, turinCius viens | kita panaSuma, ligos vaizdus.
Ligos chroniSkuma ir atkakluma Poyton ir Schlesinger aiSkina
konstitucinémis priezastimis. Infekcinio faktoriaus jtaka osteoarthritis etio-
logijoie paneigias normalus raudonuiu kraujo rutuliuvky nusédimas ir al-
buminy kiekio krauio serume nepakitimas (pastovumas).

Pagal Fischer'j, iiminio sanariy reumato staigi ir tvirta pradZia,
stoka specifiSko  sukéléio, ligos pasnrodymas po tam tikro latencinio peri-
iodo anginos pasekméie, — infekcine timinio sanariu reumato teorija at-
meta ir kalba uZ anafilaksini stovi. Daznai pasikartoia ir oro atmainy
sukelti chroni§ko reumato recidyvai, pasak Fischer'o, verCia galvoti
taip pat apie 'alerginius Sito susirgimo veiksnius. . :

- Pagaliau, biologiSkos salygos, kuriose iSsivysto -neinfekcinis, pro-
gresyvinis chroniSkas reumatas, pasak Cautermann’o, roda alerginj
ligos pobiidi. ; A. Saviciiinas.

L _Vaikq Gydytoju Draugiios veikla.

I

V. D. UNIV-TO VAIKU KLINIKOS LIGONIU DEMONSTRAV]]VIU
" GYDYTOJAMS 1936 M. GEGUZIO 12 D. PROTOKOLAS.

"1. ‘Gyd. V. Tercijonas demonstravo 10 metu mergaite, ser-
ganéla struma nodosa (guziu).
~Prie§ 1-rius metus ant mergaités kaklo i§ abieju pusiu pastebétas:
vistos kiauSinio didumo navikas, de$. puséje minkstas (parenchiminis),
kairéje — mazguotas. Jokiu sutrikimu ir pakitimu pacientés sveikatoje
nebuvo jvyke: Sitas susirgimas (struma, ghzZys) daZniau pastebimas
vaikuy-amziuje (brendimo metais, 11—13 .mt.), mergaitéms dazniau negu
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berniukams. Yra endemiS$kuy ir sporadiSky gaziy. UzZsieniuose daug
endemisky guziuy yra kalnuy kraStuose (Sveicarijoje, Austrijoje, Alpése).
Lietuvoje iki §iol yra aprasSytas gyd. VL. Kairiu k § ¢i o (ziar. ,,Medicinos*
1920 m. 4 nr.) endeminio gtZio vienas atsitikimas. Vilniaus apylinkéje
prie Cedrono upés (Naujasaliy ir Baltupiy kaimuose), kur jam teko
matyti 4 Seimos, kuriose gizys buvo iSsiplétes daugiau deS$in., negu kair.
puséje (vienam zZmogui guzys buvo tiktai deSin. puséje). Guzys buna
ivairaus didumo, nuo vos pastebimo iki vyro kumséio. IS gyd. V1. Kai-
riaksS¢io apziurétu 17 Zmoniy — pas 15 rasta struma. Dviem atsi-
tikimais buvo 2 nebylés mergaités kretinés, kurios buvo anksé¢iau atvez-
tos i Vilniaus lietuviu poliklinikg. Guziai buvo jvairaus didumo, jvai-
rios sudéties, minkstos ir kietos, su pulsacija, GZesiais, tachikardija.

Miusy pacientés gltzys priklauso prie sporadiSsky brendimo am-
ziaus, difuziSkas iS deSinés, mazguotas i§ kairés. }

Gydymas mazais jodo daviniais — i§ virSaus tepti jodvazogenu,
arba i viduy duoti natrium ir kalcium jodatum po 0,01—0,05 neilga laika,
nenorint sukelti hipertireoidizmo reiSkiniy. Parenchiminés strumos
atsitikimais Sito gydymo pakanka; o struma nodosa atveju jodas nepade-
da, tuomet patartina rentgenoterapija arba chirurgiSkas jsikiSimas.

Profilaktiskai endeminio ghzio kraStuose vartojama druska su jo-
do mazais kiekiais (1 gr. KI 4 100 kg. NaCl).

Hipertireozés atveju esti Basedow’o liga (tarp 20—30 mt.), Kkuri
vaikams buna retai. Pediatrams yra svarbu vaikams konstatuoti ne vi-
siSkai pasireiskusios formos — vad. bazedovoidai, pasizymj S$iais
simptomais; drégna oda, palinkimas prakaituoti, didelés placiai atmerk-
tos akys, tachycardia, pakiles animalinés ir vegetacinés nervu sistemos
jautrumas, gyvas judrus temperamentas.

Diskusijos (del gyd. V. Terc1] on o padarytos demonstracuos)

a) Gyd. A. Birutaviciené praneSa, kad gimnazijose nere-
tai maciusi strumuy nesant Basedow’o ligos simptomu; struma iSnykdavu-
si, pasibaigus brendimo amziui.

b) Gyd. E. Gildé - Ostachoviené pazyméjo, kad stebéju-
'si menstruaciju metu strumos didéjima ir maciusi vienoje Seimoje 3 mer-
gaites, turincias strumas.

c) Prof. V. Tuménieneée: Reikéty kliniSkai atskirti strumos
brendimo amziuje, turincios gera prognoze, nuo strumuy, kurios neis-
nyksta. Brendimo amziaus strumos atveju buna neZymus padidéjimas
be mazguy. Su gydymu reikia bati atsargiam jaunuy vaiky amziuje, ypaé
naujagimiuy strumu negalima gydyti jodu per os, o tik tepalu gydoma.

2. Gyd. El. MikSevic¢iené demonstravo paciente, sirgusia
meningitis epidemica.

ngone mergaité C. L., 5 metu amz atvyko i klinikg gana sunkiame
stovyje §. m. kovo meén. 27 d.

Anamnezeé. Staiga susirgusi prie§ 3 dienas, pradéjusi vemti, atsi-
rade galvos skausmai ir Sal¢io krétimas. Antra ligos diena puse valan-
dos buvusi be samonés. Labai dejavusi, visas kiinas skaudéjes. Pra-
€jusia ziema turéjusi kazkokius iSbérimus. Siaip jokiomis ligomis ne-
sirgusi.

Namie viena sesuo sveika. Dziovos Seimoje nesa. Tévai sakosi esa
sveiki.

Status praesens. Viskas normalu, iSskyrus nervy sistema. Mer-
gaité turi didele hiperestezija, bijosi prisilietimo — tas pats beveik yra
iki Siol, sausgysliu refleksai iSkile. Dermografizmas, Kornig ir opisto-
tonus stipriai pasireiSke. Nedidelis exophthalmus ir strabismus conver-
gens; oftalmoskopuojant rasta neZymiai pasireiSkusi oedema papillae n.
optici, t. y. nedidelis hidrocefalinis simptomas. Mergaité visa laika tu-
réjo didelius galvos skausmus. Tuberkulininé reakcija — neigiama.
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Lumbaliné punkcija: spaudimas padidéjes, liquor cerebrospi-
nalis pulingas, punktate daug puliy, meningokuy nedaug, 1—2 regéjimo
lauke. : ; |

Kraujo nusédimas per 1 val.—120 mm., per 2 val.—131 mm.

Kraujo analizeé: Hb. — 65; leukocitu * 13.200, eritrocity
4.650.000; jaunikl. 1%, segment. 67%, lazdeliniu 3%, limfocitu 2% ir
monoc. 5%.

Slapimuose tik baltymu pédsakai.

Pagal Situos KkliniSkus simptomus musu nustatyta §i diagnozé:
Meningitis epidemica su hidrocefaliniais reiskiniais.

Mergaité serga jau pusantro meénesio. Anksé¢iau pirmasias 33 die-
nas turéjo labai auksta t'-ra; temperattiros svyravimai buvo nuo 39 su
virSum iki 40 su virSum laipsniu. -

Gydymas buvo taikytas specifiSkas: meningokokinio serumo di-
deli daviniai; per pirmasias 5 dienas jai iSvirksta 200 gr. meningokoki-
nio serumo — 100 gr. i lumbalinj kanala, 100 gr. i raumenis; kartu gau-
-davo motinos kraujo i raumenis po 10 gr., i§ viso 60 ccm; 9-ta diena po
ileidimo meningokokinio serumo pacientei pasireiské seruminé ekzantema;
véliau, darant lumbaline punkcija, prie pulingo liquor’o i kanala buvo su-
leidZiama oro po 15—10 cem, atsizvelgiant j tai, kiek buvo nuleista liquor’o.

Paskui pacienté buvo punktuojama kas 2—3-¢ia diena ir po to bu-
vo ipuc¢iama oro i kanala.

29 ligos diena punktate dar rasta meningokoku; tuomet i kanala
ileista 5 cem optochino. Nepaisant Sito viso gydymo, ligonés stovis buvo
.sunkus; t0-ra labai auksSta, hiperestezija didelé, opistotonus, Kornig
stipriai pasireiSske. Padarius lumbaline punkeija, liquor’o gauta tik
2 ccm. Tada buvo padaryta subokcipitaliné punkcija — spaudimas pa-
didéjes, liquor drumstas; vakare t'-ra pakilo iki 40°.

Niekas nepadeda, mergaité gali mirti, tuomet nuspresta padaryti
jai kraujo transfuzija. Nustatyta ligonés ir jos motinos kraujo grupé;
kraujas pasirodé tos pac¢ios grupeés ir kita diena, t. y. 33 ligos diena, bu-
vo padaryta kraujo transfuzija (jleista 140 cem motinos kraujo).

Mergaité gana sunkiai reagavo, pasidaré nerami, blaskeési, pabalp,
pradéjo prakaituoti. Sirdyje tachycardia. Ta pacia diena vakare tra
krito iki 37,2", savijauta pageréjo, pradéjo kalbéti. Kita diena i§ ryto
t’-ra veél pakilo iki 39", bet véliau krito iki 37,2°—37,3° ir iki Siol toji
t0-ra laikosi, kai kada nusileisdama iki normos. Opistotonus, Kornig
zymiai sumazéjo. Pirmasias 4 dienas po transfuzijos cardiaca gaudavo
kas 2 valandos, véliau rec¢iau, kas 4 val. Dabar gauna ol. camphor. intra
musculos 1 karta 2 cem ir sol. coffeini natrio - benzoici 1% 3 kartus po
1 arb. SauksStuka.

Punktatas jau 3 diena po transfuzijos buvo skaidrus, meningo-
kokuy mikroskopuojant nerasta. Celiu Rosental’io kameroje buvo apie
700:3. Punktuojama dabar kas 5—6 diena. Punktate celiu daug maziau,
230:3, meningokokuy nerasta.

Iki Siol mergaité labai apatiSska, veido iSvaizda lyg kauké (t. y.
encephalitis apsireiSkimas). Mato ir girdi gerai; oftalmoskopuojant des.
akies dugne matoma nedidelé oedema n. optici, kair. akies nazalinéje
dalyje atvirk$c¢ias vaizdas, yra pabalimas papilla nervi optici.

Pati ligoné nenori kalbéti, tiktai i klausimus atsako. Hiperestezija
stipriai pasireiSkusi. Turgor Siek tiek susilpnéjes. Pati dar nesédi ir
nestovi, prisilaikydama gali pasédéti, bet matoma, kad jai sunku. Gal-
vuté dreba. Labai prakaituoja. Plauc¢iuose n. yp.; Sirdyje tachicardija.
Tonai ai$kis. Patellar. refleksas deSin. kojos negaunamas.

Kaip anksé¢iau esu pasakiusi, mergaités sveikatos stovis buvo vi-
-siSkai beviltis, bet, padarius kraujo transfuzija, dabar jos stovis yra Zy-
miai pageréjes.

Situo atsitikimu jleistas kraujas paveiké, suzadindamas visa or-
ganizma. Dr. Noll, i§ Karlsruhe, viename pediatru suvaziavime
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1935 .mt. pareiské, kad kraujas vienodai veikia, nepaisant to, ar jis yra
paimtas i§ paprasto davéjo, ar i§ meningokokinio rekonvalescento.

Antras to suvaziavimo dalyvis dr. Morr o buvo tos nuomonés, kad
panaSu veikima turi meningokokiniam meningitui susirgimas tuo paciu
laiku tymais. Susirgus tymais, liquor darosi skaidrus, kaip vanduo,
meningito simptomai ne taip stipriai pasireiskia.

Pasirodo, kad, tam pac¢iam organizmui susirgus dviem ligomis, tarp
tu ligu kyla kova, viena stengiasi nugaléti antra liga. Per ta kova meningi-
to pulingas procesas sustoja.

Schall tame pa¢iame suvaziavime papasakojo apie viena atsiti-
kima, kur 7 mén. kudikis 4 savaites nesékmingai buvo gydomas me-
ningokokinio serumo intralumbalinémis ir intraraumeninémis injekcijo-
mis. Veéliau, kai buvo padaryta kraujo transfuzija, liquor greitai atsi-
palaidavo nuo bakteriju ir kiek veéliau nuo narveliy, ir vaikas pasveiko.

Panasiai galima pasakyti ir apie musu ligone Situo atsitikimu.

: Prognozé quo ad vitam nebloga; psichiniai trukumai nedideli,
ir véliau mergaité gali pasveikti.

Diskusijos (del gyd. El. MikSevic¢ienés padarytu demonstra-:
ciju): : .
a) Gyd. V. Tercijonas Klausia del akiy stovio.

b) Gyd. El. MikSevic¢iené: Yra vilties, kad pageres.
¢) Gyd. El. Slezevicieneé: Ar ¢éia transfuzija buvo vienkar-
tiné ar kartotiné?

d) Gyd. Ab. Kronzonas: Ar ¢ia galima pripazinti transfuzijos
nauda?

e) Gyd. J. Mockevic¢ius: Ar c¢ia galima transfuzija laikyti
naudinga, jeigu buvo vartotas kitas gydymas?

f) Gyd. E. MikSevic¢ien é: Cia buvo pritaikyta 33 ligos diena
1 kraujo transfuzija.

g) Prof. V. Tumeénien é: Cia yra encefalito likuéiai, bet liquor
yra paskaidréjes. Ateityje reikétu kombinuoti meningokokinis serumas:
su kraujo transfuzijomis.

3. Gyd. Valiulyté demonstravo ligoni, serganti meningokoki-
niu meningitu.

Prof. V. Tuméniené: Atsitikimas demonstruojamas del to, kad
¢ia liquor hemoraginis; tat yra vienintélis tokis meningokokinio meningito-
atsitikimas. Jeigu kraujo transfuzija nepasiseké, tai dar nekalba pries §ita
gydymo buda.

4. Gyd. O.Elisoniené demonstravo 2 omphalitis phlegmonosa
atsitikimus.

1. Flegmoninis omfalitas su sepsiniais reiskiniais 4 savai¢iu ka-
dikiui. Kudikis vyr. lyties, 4 sav. amziaus, i vaiku ligy Kklinika buvo at-
gabentas su Sia anamneze:

Gimes N. ligoninéje; tévai, atsiimdami i§ ligoninés, pastebéjo ap--
link bambute paraudima, kuris netrukus pamélynaves, sukietéjes, o kiek
véliau nuo kompresu atsiradusi opa. Kudikis visai nustojes valges, daug
vémes, vidurius turjs palaidus.

Kruties nuo gimimo néra gaves, o buves maitinamas karvés pienu
pusiau su ryziy klijumi ir cukrumi kas 3 val. po 50 gr. !

Motina turinti silpnus plaucéius.

Status praesens. Objektyviai buvo pastebéta: kudikis 52 em ilgio,
sveria 3.200 gr., iSblyskes, pilkSvo atspalvio, dystrofiSskas, apie burng mels--
va odos spalva, galvos ir kino odoje smulkus, raudonas iSbérimas. Panni-
culus adiposus menkas, oda kabo rauks$lémis, turgor susilpnéjes, vietomis
yra smulki pyodermia. Bambutés viduryje matyti nedidelé opa, i§ ku-
rios sunkiasi skysti pualiai, aplink bambute j visas puses delno didumo
plote melsvo atspalvio paraudimas, kieta infiltracija, oda ant infiltrato
maceruota.
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Galva: jos apimtis 37 ecm, maumonélis 5x 3, kauluy krastai uzema
vienas ant antro.

Akys, ausys, nosis be matomuy patologiSsky pakitimuy. Burnos glex-
viné sausa, raudona. Liezuvis irgi sausas.

Thorax: plauc¢iuose nieko ypatingo. Sirdies tonai dusloki.

Abdomen: pilvas kiek iSsiputes, kepenu krastas apcéiuopiamas
i§ po Sonkauliy lanko. Vemia 2—3 kartus per diena, vidurius turi 4—5
kartus.

Galuneés, liaukos, nervu sistema — nieko ypatingo.

Slapimuy analizé: ragsti reakcija, baltymu +, cukraus
ir acetono —; nuosédose pavieniai leukocitai, granuliniai -cilinderiai,
Slapiminiy taku epitelis.

Kraujo vaizdas: Hb 115; eritrocitu 5.800.000; leukocitu 55.000;
eozin. 1, lazdel. 2, segment. 71 ir limfoc. 26.

Gydymas. Klinikoje jis buvo gydomas Siuo budu: buvo stengia-
masi pakelti jo atsparumas, ir todél pradéta maitinti motinos pienu kas
3 val. po 60—70 gr. I raumenis buvo leidziama tévo kraujo, i§ pradziu
po 5,0, o véliau po 10,0 kas antra diena; i$ viso jis gavo 3 d. po 5,0 ir 2 d.
po 10,0—35,0 tévo kraujo. Lokaliai kasdien buvo Svitinama sollux’o lem-
pa 5 min. ir dedami kompresai su rivanoliu. Be to, gaudavo cardiaca:
cardiazol 5 k. po 5 lasus; sol. coffeini natrio-benzoici 2 k. po 0,5; ol. cam-
phorae 1 k. po 1,0.

Taip gydant 8-ta diena v1du1y3e bambelés atsidalino nekrozés ga-
balas, pasiliko opa, i§ kurios tekéjo puliai, infilfratas Zymiai sumaZzéjo.
Rivanolio kompresai tuomet buvo atmesti, o buvo tvarstoma su ol. para-
fini. Po 3 dienuy puliai liovési tekéje, bambuté uzsitrauke, infiltratas is-
nyko, liko tik paraudimas. Bendras stovis taip pat geréja, septiniai reis-
Kiniai nyksta. Svoris, vis krites, émé po truputi didéti; nustojo vémes,
viduriai tvarkosi.

Kraujo analizé dabar si: leukocitu 9.800; eozin. 3, lazdel. 3,
segment. 35 ir limfoc. 56.

2. 5 ménesiy mergaité i vaikuy ligu klinika buvo atgabenta pries
4 dienas.

Anamnezeé jos Sitokia: gimusi toje pacioje N. ligoninéje, kur gime
ir prie§ tai aprasytasis kudikis. Nuo pat gimimo dienos iki dabar dar ne-
sugijusi bambelé. IS pradziu iS jos tekéjes pulingas skystis, o véliau atsi-
rades paraudimas ir patinimas, kuris émes pléstis tolyn. Visa laika gy-
de, bet pasveikimo nesulaukta.

Maitinama kas 4 val. ir nakties metu: 3 kartus gauna motinos kra-
ties, o kitus 3 kartus monu kosés, virtos karveés piene su sviestu ir cukrumi.

St. praesens. Labai geros mitybos mergyté, odos spalva normali,
panniculus adiposus geras, turgor puikus. Bambutés viduryje matyti ne-
didelé opa, nelygiais krastais, o aplink ja delno didumo infiltratas, oda
vir$ infiltrato smarkiai paraudusi.

G alva: akys, ausys, nosis, burna normalios.

T hora x: taisyklingos formos, pastebétas nedidelis rachitinis ra-
zanc¢ius. Sirdyje ir plauciuose patologiniu reis$kiniy néra.

‘ A bdomen: pilvas kiek iSsiptites, kepenys ir bluznis neapciuopia-
mos, viduriai tvarkingi, vemia 1—2 kartu per diena.

Galunés, nervy sistema — tvarkingos.

Kaklo, pazastles ir kirksniy liaukos padidéjusios, nesusxhe;usms

Kraujas: Hb 80; eritrocitu 4.380.000, leukocitu 8.100; eozin. 1,
lazdeliniy 1, segment. 47 ir limfoc. 51.

Slapimuose: ragsti reakcija, baltymu —, cukraus ir acetono —.

Buvo padarytos dermotubino reakcijos ir Mantoux r. 1:1000; atrodé,
lyg bus teigiamos, bet paraudimas ir infiltratas antra diena i§nyko. Tuo-
met buvo pakartota Mantoux 1:500, bet pasirodé irgi neigiama.

Gydoma ji Siuo budu: flegmona Svitinama sollux’o lempa 5 min.
kasdien ir dedami kompresai su liquor Burowi.
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Kuriy rezultaty bus pasiekta Sita uzsitesusio omfalito atsitikimag
gydant, Siandien dar sunku buatu pasakyti; ta¢iau atrodo, kad sudirginimas
ir infiltratas truputi darosi mazesnis.

Gydymas omphalitis phlegmonosa — tai pirmiausia organizmo jégu
pakélimas, duodant tinkama maista, taikant tévuy kraujo ipylimus, loka-
liai sollux lempa, kompresus su rivanoliu, liquor Burowi, ol. parafini, ol.
jecoris aselli. Be to, reikia pasakyti, kad ir chirurgiski jsikiSimai Sitais
atsitikimais btna kartais reikalingi.

I omphalitis phlegmonosa prognoze del neretai pasitaikanéiy kom-
plikaciju, butent, peritonitis, periarteriitis, periphlebitis, trombophlebitis,
pyaemia ir sepsis, — reikétuy atsizvelgti rimtai.

Diskusijos (del gyd. O. Elisonien és padarytos demonstracijos):

a) Prof. V. Tumeéniené: Opa panaSi i tbc opa.

b) Gyd. A. Kronzonas: Sita ligoné teko matyti anks¢iau. Ki-
tu panasSiu atsitikimu, kur pacienté buvo gydyta, i§ virSaus opa geréjo,
bet gilumoje negijo ir pacienté mire.

¢c) Gyd. O.Elisonien é: Flegmoniniu omfality prognozé reikia
rimtai jvertinti; gali jvykti peritonitis, sepsis, pyaemia su metastazémis i
liaukas, kepenis. Gydymas bendras ir vietinis, tinkamas maitinimas.

5. Gyd. J. Mockevic¢cius demonstravo pacienta, serganti po-
difteriniu paralyzium, gydyta strichnino daviniais, kurie yra daug didesni
uz maksimalius. IS viso buvo dvi ligonés, sirgusios podifteriniais paraly-
ziais: pirmoji pacienté gaudavo strichnino injekcijas per 32 dienas po 12
miligr. per para, ir pasveiko; o antroji per 13 dienu gaudavo po 0,0042
strychnini nitrici per para. Abi pacientés pasveiko; dideli strichnino da-
viniai sitlomi bevilé¢iams ir labai sunkiems difterijos paralyziams gydyti.
Pro kilo kiino svorio vienai parai siiloma %—1 miligr. strichnino, suskir-
scius visa Sita kieki i 6—8 davinius injekcijomis per 24 valandas. (Smul-
kiau ziar. gyd. Mockeviciaus straipsni, ,,Medicinos* 1937 mt. 3 nr.).

Prof. V. Tuménien é: Svarbu, kad gydymas strichnino injekci-
jomis butu pradétas anksti. Vienas atsitikimas baigési letaliai. Vienas
pacientas, iSguléjes viena diena klinikoje, miré. Pageidaujama, kad tokie
ligoniai butu siunciami i klinika anksti, jeigu ambulatoriniai gydytojai ju
negali tinkamai gydyti.

6. Gyd. A. Birutavic¢iene demonstravo:

a) Paciente, sergancia hypothyreosis, gydyta tyreoidinu ir eliti-
ranu.

Gyd. Abr. Kronzonas: Praeita posédi buvo demonstruota mo-
teris, kuri po gydymo ir psichiskai pageréjo; vaikuy psichikos pageréjimo
stebéti neteko. Tokie hipotireoziniai vaikai labai neatsparts infekcijoms.

b) Mergaite, sergan¢ia anaemia ex alimentatione; dabar Hb 15,
eritrocity 2 milijonai. :

7. Gyd. V. Tercijonas demonstravo du ligoniu, serganéiu vi-
tium cordis decompensatum, gydytus zZaliu maistu.

8. Prof. V. Tuméniené demonstravo mergaite, sergancia dia-
betes mellitus.

Pirmininkas Prof. V. Tuméniené.
i Sekretorius Gud. V. Tercijonas.

II.

VISUOTINIO STEIGIAMOJO LIETUVOS VAIKU GYDYTOJU DRAUGI-
JOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1937.11.22 d. VAIKU KLI- 4
NIKOS AUDITORIJOJE, PROTOKOLAS.

I. Susirinkimo pradéjimas.
Susirinkima pradéio L. Vaiku Dr-jos pirmininkas proi. V. Tu-
meéniene. >
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II. Darbotvarkés priémimas.

Susirinkimui proi. V. Tuménienés pateikta Si darbotvarké:

1. Susirinkimo pradéjimas.

2. Darbotvarkés priémimas.

3. Liet. Vaiku Draugiios istaty skaitymas.

4. Vaikuy gydytoiu dalyvavimas visuotiniame Lietuvos med
gydytoiu suvaziavime.
L. V. GG. Dr-ios darby planas Siems metams.
Samata.
Valdybos ir Reviziios Komisiios rinkimai.
Nario mokescio rinkimas.

9. Sumanymai.
Pateiktoii darbotvarké Susirinkimo priimta.

III. Liet. Vaiku Gydytoiu Draugiios istaty skaitymas.
Kadangi susirinkusieii su Draugiios istatais turéio progos susipa-
zinti ankS$c¢iau, tai Siandien istatai nebeskaitomi. (L. V. Gyd. Dr-ios istatus
ziiir. ,,Medicina* 1937 m. 2 nr., 168—171 psl.).

1V. Vaiku gydytoiu dalyvavimas visuotiniame Lietuvos med. gydytoju
suvaziavime.

Proi. V. Tuméniené Lietuvos gydytoiy suvaziavimo proga iS-
kelia sumanyma atskirti pediatry praneSimus nuo vidaus liguy gydytojy
ir sinlo apsvarstyti Sitame suvaziavime numatyta pediatry sekciios pra-
neSimu programa. Del krypties, kurios pediatry sekciia turéty laikytis
ar daugiau mokslinés ar daugiau socialinés, visi nariai be dvieiu susilai-
kusiu, pasisaké uz tai, kad L. med. gydvtoiy suvaziavimo pediatry sek-
ciiojie biitu svarstomi daugiau socialiniai pediatriios klausimai. Nutarta
rupintis, kad pediatruy sekciia bty iSskirta iS bendros vaiky — vidaus
ligy gydytoiu grupés.

V. Darbu planas Siems metams.
Del vélyvo laiko Sitas darbotvarkeés punktas nesvarstomas.

PG

VI. Liet. Vaiku Gydytoiu Draugiios samata.
Proi. V. Tuméniené¢ skaito L. V. Dr-ios samata. Kadangi Sita
Samata provizoring, tai nesvarsCius priimama apie 400 lity paiamu ir tiek
pat iSlaidy, nes nezinoma, kiek bus Draugiios nariu, kiek paiamy ir t.'t.

VII. Valdybos ir Reviziios Komisijos rinkimai.

Valdyba ir Reviziios Komisiia nutarta rinkti slaptai.

[ Valdyba iSrinkti: gyd. A. Birutavicienée (11 balsy). gyd.
_L. FinkelSteinas (9 balsais), gyd. J. Mockevicius (8 balsais)
ir gvd. V. Terciionas (6 balsais).
2 | Revizijos Komisijg iSrinkti: gyvd. Br. Bylien ¢ (7 balsais), gyd.
E. Gildé-Ostachoviené (6 balsai) ir gvd. J. Luiniené (5 bal-
sais).

Valdybai ir Reviziios Komisiiai palikta teis¢ pasiskirstyti tarpusa-
vyie pareigomis.

VIII. Susirinkimo baigimas.

Del veélyvo laiko suSirinkimas baigtas.
‘L. Vaiky Gyd. Dr-jos Valdyba.
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I1.

LIETUVOS VAIKU GYDYTOJU DR-JOS NARIU STEIGEJU SUSIRINKI-
MO, BUVUSIO 1937 M. KOVO MEN. 23 D., PROTOKOLAS. '

I. Susirinkime dalyvavo 10 nariu, k. a.: gvd. Br. Bylieng¢, gyd.
A. Birutavicdieneé, gyd. Ap. Cesekieneé, gyd. .. FinkelStei-
nas, gvd. E. Gildé-Ostachovieneé, gyd. V. Kasperavicdius,
gyd. J. Luiniené, gvd. J. Mockevicius, gvd. V. Terciionas
ir proi. V. Tuméniene.

II. Nauju nariy priémimas.

Liet. Vaiku Gydytoiu Dr-ios nariais vienu balsu priimti Sie gydy-
toiai: R. Golachiené¢, P. Kaganaité-Joifiené, Abr. Kronzo-
nas, R. Rozenbbliumaiteé, . EE. RumSiSkienné, El. Slezevi-
Ciene, J. Stanceviciute ir E. MikSevicdiene, taCiau su saly-
ga, kad bus pristatyti stazo irodymai.

Gyd. Em. NorvaiSienés ir gyd. Fr. R. Gurvicdienés-
Braidaités priémimas atidétas kitam posédZiui, kai bus pristatyti
stazo irodymai.

1. Atstovo i Tarpt. Pediatry Kongresa Romoie siuntimas.

Pavesta Valdyvbai. kad sudarytu delegaciia atstovauti minétame
Kongrese Lietuvai.

IV. Del bendradarbiavimo su Pabaltiio valstybiu vaiky gydytoiais.

ISsitarta, kad Pabaltiio valstybiu vaiku gydytoiai isteigty sa-
iunga.

V. L. Vaiku Gyd. Dr-jos istoiimas nariu i Tarpt. Pediatruy S-ga.
Nutarta vienu balsu jstoti.

VI. Sumanymai:

1) Pasisakyta, kad ,,Medicinoje* reikéty jvesti pediatrijos skyrius.
2) Kad biitu sustatyta vaiku augimo lentelé, i§ K. M. Savivaldybés ir
..0ze*" Dr-ios iSgauti Ziniy apie kiidikiy augima ir matavimus. Gyd. E.
Slezeviciené iSrinkta ty darbu redaktoré.

3) Gyd. A. BirutavicCienei pavesta riipintis vaiky tuberku-
* linizacija.

4) Del aktyvios vaiku imunizaciios nuo diiterijos pavesta valdy-
bai apsvarstyti Sitas klausimas.

5) Ziniy i§ higienos platinimas visuomenéie. Nutarta palaikyti san-
tykiai su organizaciiomis darbui suderinti.

6) Sausu pasukuy gaminimo klausimu paimti iniciatyva | savo ran-
kas, kad Sitos pasukos biity gaminamos.

VII. Ligoniu demonstravimas.

1. Gyvd. L. FinkelSteinas demonstravo mergaite, sergancia
sclerosis multiplex (skanduota kalba, ataxia, nystagmus ir Romberg’o
simptomas). Gydyta nedideliais neosalvarsano daviniais.

Gyd. A. Birutaviciené: Atrodo, kad Cia yra atipiSkos formos
sclerosis multiplex. !

2. Gyd. J. Luiniené papasakojo apie didele kokliuSo epidemija
.LopSelyie”. Susirgo i§ viso 133 vaikai nuo 6 savaiciu iki 2 mety am-
ziaus. Buvo gydyti prieSkokliuSine vakcina ,.Berna*“ ir ,Tuscosan - extra
stark. Vaikai sirgo labai lengvai, turédavo 2-—3 priepuolius per dieng ir
konvulsiné stadiia uztruko 2—3 savaites.
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Komplikaciios buvo Sios: 2 vaikai gavo parenteralinj viduriavima,
abudu pasveiko; viena kachektiSka ligoné gavo nesustabdoma vémima
ir ekzitavo; trys vaikai turéio pneumoniios komplikaciias, kuriy 2 mi-
ré; dviem atsitikimais buvo encephalitis, abudu pasveiko.

Diskusijos (del gyd. J. Luinienés padarytos demonstracijos):

i a) Proi. Tuméniené: Sita epidemiia davé mazZa mirtinguma del
to, kad ligoniai buvo gydyti vakcinomis.

b) Gyvd. Abr. Kronzonas: Vaiku ligoninés pacienty tarpe buvo
didesnis mirtingumas (10—20°), nes Cia buvo ligoniai apsikréte, ten gi
sveiki. Galéies biiti. ir virus epidemicus lengvesnis.

¢) Gyd. L. Finkel§teinas: Vartoies vakcinas ir iokiu vaisiy
iS to negaves.

? d) Gyd. V. Terciionas siiilo ir Lietuvoie paméginti Soviety gydy-
mo metode — iniekuoti moters pieno. po 1,0—2,0, kuris duodas geru rezul-
tatu.

3. Gyd. J. Mockevicius demonstravo vaika, 1.5 mety amz., ser-
<anti rachitis gravis ir spasmolfilia latens.

= Diskusijos (del gyd. . Mockeviciaus padarytos demonstracijos):

a) Prof. V. Tuméniené: Rachitui gydyti nepakanka vigantolio,

reikia dar sutvarkyti ir maitinimas.

b) Gyd. A. Birutaviciené: Sveikatos centruose sesuo iregistruo-
ja tiktai sunkius rachitus, del to iu randama tiktai 5° atsilankiusiuiu tarpe.

¢) Gyd. A. Zilyté papasakoio, kad inteligenty tévu vaikas, 6 mén.
amziaus, maitintas motinos pienu, iSgéré 10 bonkuciy vigantolio ir turéio
sunky rachita; tasai vaikas greitai pradéjo taisytis nuo- saulés voniu.

d) Gyd. Urbanaviciené: Smilgiu raione Zydinlio rachito esa
maza, nes rajonas esas gyvenamas pasiturinciu.

e) Gyd. A. Kronzonas: D-vitaminas turéty veikti, tiktai iis gali
buiti nepasisavintas.

f) Gyd. J. Mockevicius: Kvarco lempa rachita gydant yra tik-
resné priemoné, nes iSvengiama D-vitamino isisiurbimo netikrumo.

4, Gyd. V. Terciionas demonstravo 6 mén. ligoni, serganti tbc.
milliaris, kurio skrepliuose rasta Kocho bacilu.

5. Gyd. A. Birutaviciené demonstravo ligoni, serganti prurigo,
gydyta Zalia dieta ir ol. iecoris tepimais.

6. Proi. V. Tuméniené demonstravo:

a) ligoni, serganti chorea minor, gavusi luminaling ekzantema ir
enantema; iSbérimui pasirodZius, liga pageréio.

b) Berniuka, kuris iau antra karta serga chorea minor; prie$ kelerius
metus jam buvo padaryta tonsillektomiia, kuri neapsaugojo nuo recidyvo.
Pacientas buvo gydytas alaus mielémis, véliau betaxinu, toliau gavo lu-
minali, bet ne daug. Betaxino veikimas, atrodo, turéio geros itakos ligai.
Dieta nebuvo ypatinga — tredia forma. Sitas pacientas nebuvo gaves en-
dokardito. Betaxin’o gaudavo kas antra diena, i§ viso 15 kartu.

7. Gyd. E. Gildé-Ostachoviené demonstravo mergaite, turin-
&ia luxatio coxae congenita bilateralis antrame etape (gipso loveléie), ku-
rioie iSguléio 3 ménesius. MazZiems vaikams iki 1 metuy galima uZfiksuoti
kojos ir neistalius i gipso lovele — iSnirimas savaime pagis; pirmame-
LJiams luxatio retai diagnozuoiama.

¢) Vaika 4 mt. amzZ., serganti polyartritis ir endocarditis, ir

d) antra paciente, sergancéia abscessus diafragmaticus, kuriai pii-
fius iSleidus, ivvko polyarthritis, komplikavesis endokarditu. Polyartrity
profilaktikai svarbu saugoti vaikai nuo recidyvo. Tokie vaikai reikétu pa-
vesti globoti vaiky sveikatos centruy gydytoiams.

Pirmininkas Prof. V. Tumeéniene.
Sekretorius Gyd. V. Tercijonas.

~
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IV.

L. VAIKU GYDYTOJU DR-JOS SYKIU SU KAUNO MEDICINOS DR-JA
POSEDZIU, BUVUSIU 1937 M. V. 22 IR 23 D., PROTOKOLAS.

Proi. Schiff, buv. Berlyno universiteto vaiky klinikos asistentas,.
dabar Berlyno Zydu ligoninés vaiky skyriaus vedéias, vokieCiy kalba pa-
daré Siuos 2 praneSimus: v
3 1. Toksikozés patogenezé ir terapiia, geguzés meén. 22 d. 20 val.
(IStisas praneSimas idétas ,,Medicinos* 1937 m. 9 Nr.).

2. Kudikiu pneumoniia, geguzés men. 23 d. 20 val. (htxsas praneSimas.

idétas ,,Medicinos* 1938 m. 1 Nr.).
Sekretorius Gyd. V. Tercijonas.

V.

LIET. VAIKU GYDYTOJU DR-JOS POSEDZIO, BUVUSIO 1937 M. BIR--
ZELIO M. 23 D.,, PROTOKOLAS.

I. Ligoniy demonstravimai. {

1. Gyd. V. Gliaudyté demonstravo ligone, sergancia neurofibro--
matosis.

2. Gyd. J. Petkunaité demonstravo ligone. serganCia meningitis.
tbc., klaidingai gydyta nuo helminthiasis gravis cum intoxicatione.

Prof. V. Tuméniené: Meningitiniai reiSkiniai buvo silpni, be to,
Slapimuose buvo rasta acetono; Situo atveiu sunku buvo nustatyti tikra
diagnoze. !

3. Gyd. J. Mo c kevicCius demonstravo ligone, sirgusia meningitis.
serosa, nors praneSéias daugiau linkes laikyti ios liga poliomyelitis.

Prof. V. Tuménieneé: Jeigu Cia néra paralyzZiu, tai diagnozé turi
teorinés reikSmes.

4. Gyd. A.Birutaviciené demonstravo ligone, sirgusia morbus
Werlhofii.

II. PraneSimai.

Gyd. A. Birutaviciené padaré praneSima: Apie Ill-aia Pabal-
tijos valstybiu motinos ir vaiko globos konferenciia.

(IStisa praneSimo teKstg ziiir. ,,Medicinos* 1940 m. 11 nr., 909—913 psl.)

III. Istojimas | Liet. Motinoms ir vaikams globoti organizaciiju Sajunga..

Nutarta, kad Liet. Vaiku Gydytoiu Dr-ia istoty i Liet. Motinoms ir
Vaikams globoti organizaciju S-ga; rekomendaciios nutarta praSyti i$
L. Raud. Kryziaus Dr-jos ir Dr-ios kovai su tbc.

IV. Nauiu L. Vaiku Gyd. Dr-jios nariu priémimas.

Tikraisiais L. Vaikuy Gydytoju Draugiios nariais patvirtinti Sie med.
gydytoiai: R. Golachiené, P. Kaganaité-Joifiené, Abr. Kron-
zonas, E. MikSevicCiené, R. Rozenbliutaite, I. EE RumS§is§-
kienéir J. Stanceviciiite. (Ziir. L. V. Gyd. Dr-ios 1937 m. IIL. 23 d.
posiedZio protokola).

V. Dalyvavimas Romos kongrese.

Nutarta, kad Romos kongrese Draugiiai atstovaus 3 Dr—gos nariai,
ieigu tiek normcnu vykti i Sita kongresa susiras.
Pirmininkas Prof. V. Tuméniené.
Sekretorius Gyd. V. Tercijonas.
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VL

LIETUVOS VAIKU GYDYTOJU DR-JOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1937
M. LAPKR[CIO MEN. 10 D. VAIKU KLINIKOS AUDITORIJOJE, PRO-
TOKOLAS.

Pirmininkavo prof. V. Tuménien é.
I. Ligoniu ir rentgenogramu demonstravimai.

1. Gyd. V. Terciionas demonstravo A. V., 2 metu vaika, sergan-
ti infantilismus intestinalis arba Herter - Heubner’o liga. Pacientas prié-
mimo i ligonine metu X.7 d. sveré 7 kg (vietoie 12 kg), io iigis buvo 70
cm. (vietoje 85). Jis gimé mazas ir visa laika blogai augo: liesas, iSblySkes,
silpnas, dantys pradéio dygti metams baigiantis, vaikSCioti pradéio nuo
1,5 metu, dar nekalba. IS pat maZens daZnai ir sunkiai viduriuoia, kartais
daug sykiu vemia, todél buvo gydytas nuo kirminu. Toie pacCioie Seimoie
kitu vaiku tarpe taip pat buve tokiu liesu ir silpnu i§ prigimimo vaiku.
Pacientas turi dideli pilva, meteorizma, daznai viduriuoia, iSmatose yra
daug nesuvirSkinto maisto, daug riebaluy ir krakmolo griideliu.

Gy dymas. Buvo paskirtas pasukos (i§ pradZiu /s, véliau pusiau su
ryziu kliiumi, bananu ko$é ir bulviu piure; véliau pridéti 2 valgomieit
Sauks$tai kepenu, taip pat daug kalkiu (su Zuvu taukais ir milteliuose), C-vi-
tamino. I§ pradZiu svoris nekilo. bet greitai pradéio priaugti ir, gaudamas
negausy kaloriiomis maista, vaikas per ménesi laiko priaugo pusantro .kg.
Sitos ligos ypatybé, kad vaiko svoris neZymiu dietiniy klaidy atveiu smar-
kiai krinta, kartais svarais ir kilogramais per keleta dienu. Svorio ir figio
atsilikimas vra budingas Sitai ligai. Ketveriy metu vaikai, turi metinio
vaiko svori, ne retenybé, todél kalbama apie intestinalini infantilizma.
Vidurivoiant iSmaty iSeina didelis kiekis — kartais daugiau, negu buvo
suvalgyta.

Diskusijos (del gyd. V. Terciiono padarytos demonstraciios):

a) Gyd. A. Birutaviciené prane$é apie anksCiau buvusius to-
kius ligonius ir pabrézé, kad iiems duodama daug vitaminy ir angllavan-
deniu.

b) Proi. V. Tuméniené del dekufer'o pazyméio, kad apie ij
blogai atsiliepti negalima; Sitas preparatas geras, bet &ia ij \’ldllrlal blogai
rezerbuoia.

¢) Gyd. M. Nasvytis: Apskaitiuoiant hemoglobina procentais,
geriau pastebimi io pakitimai.

2. Gyd. Em. NorvaiSiené demonstravo ligoni, serganti angina
Ludovici.

) Diskusiios (del gyd. El. Norvai§ienés padarytos demonstraci-
ios):

a) Gvd. E. Gildeé-Ostachoviené klausia apie gyvdvma: pri-
duria, kad gerai padeda gydymas trumposiomis bangomis.

/ b) Gyd. El. SleZevicicné siiilo daryti inciziia.

¢) Prof. V. Tuménien é: PaguldZius pacienta i ligonine. t-ra krito
ir todél nebuvo reikalo daryti inciziios. ;

3. Gyd. A. Birutaviciené demonstravo du ligoniu: vieng. ser-
gantj diabetes insinidus, antra. serganti diabetes mellitus.

Diskusijos (del gyd. A. Birutavic¢ienés padarytos demonstra-
ciios):

a) Gyd. Abr. Kronzonas: Del diabetes insipidus reikia biiti at-
sargiems. nes Cia ne visuomet biina gera prognozé: jo nuomone, sunkis
atsitikimai gera butu operuoti. nes Cia priezZastimi daznai buina navikas.
Gydant diabetes mellitus, reikéty dar daugiau mazinti insulino vienetai.

b) Gyd. A. Birutaviciené: (gyd. A. Kronzonui). Jei biity glio-
mos navikas, tai. ikiSiol iis biity iSauges didesnis, ir reiSkiniai biity pasi-
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keite; todél navikas Cia neitariamas. Insulino duoti nebuvo reikalo, nes
pakako to, kas buvo daroma.

4. Gyd. J. Runkevidius demonstravo plauiu rentgenogramas.
Véliau aiSkino lipiodol'io ileidima pagal gyd. Legeckio parvezta biuida
Diskusijos (del J. Runkeviciaus padaryty demonstraciju):

a) Proi. V. Tuméniené paminéjo kita ligoni, kurs buvo tiriamas
del bronchiektaziios su lipiodolio pagalba; po to iis labai pageréio. Kokliu-
Sas daznai duoda bronchiektazijas.

b) Gyd. J. Runkevic¢ius: Padarius bronchografiija su lipiodoliu
tbc. atveiu, ivyksta pablogéiimas.

II. Pranesimai.

1. Proi. V. Tumeéniené¢é praneSé apie [V-aij tarptautinj pediatru
kongresa Romoije. V-sis tarpt. pediatruy kongresas po 3 metu numatytas
S. Amer. Jungt. Valstybése; bet iei atsirasty klifi¢iu, tai — Belgiioje. Sito
kongreso temos buvo Sios: 1) vaiku neuropsichiniai susirgimai, 2) druskos
ir vandens medziaguy apykaita ir 3) tuberkuliozé vaiku amziuje.

1-moji tema daugiausia buvo nagrinéiama profilaktikos atZvilgiu.
Proi. Jundell’io ir proi. Glanzmann’o praneSimu svarbiausios min-
tys buvo Sios: prieSmokyklinis amZius yra svarbiausias laikas, kada iS-
sivysto psichopatinis vaiku stovis. Ir ¢ia daroma daug klaidy. Klaida —
autoritetuy ir vadovavimo stoka. Per didelis autoritetas irgi zalingas; sun-
kiai aukléiami vaikai neturi buiti siunCiami i istaigas, nes aukléiimas Sei-
mose yra natiiralus aukléiimas. PraneSéjas siiilé steigti kursus tévams ir
inos ..peraukléti; gyvdytoiams steigti kursus i$ psichologiios ir pedagogi-
kos.

2-0ji tema: Druskos ir vandens medzZiagy apykaita kudikin amzZiuie
ir iu reikS§mé dirbtiniam maitinimui.

3-Cioji tema: Thc. ultravirus ir jo reikSmé vaiku patalogiioie.

Kiti praneSéiai kalbéio apie kova su tuberkulioze: Profilak-
tika pavartoius, Pranciizijoie susirgimai tbc. sumaZéio; mirtingu-
mas irgi sumazéio. Kovos priemonés: diagnozé tuberkulinu, rentgeno-
gramos, bacily ieSkoiimas skrandyie, suradimas infekciios Saltinio, kurs
daZniausiai biina Seimyninis. Toliau sanatoriios, buty higiena, labai didelis
sanatoriiu, ligoniniu. lovu iSplitimias. Mokytoiai tikrinami istatymo keliu
dZiovos atZvilgiu. Pranciiziios Dr-ia kovai su tbc. turi daug pajamy i$
pasSto Zenklu. Callmette’o skiepiiimai, kai kuriy prane$éiu nuomone, reikéty
daryti, bet tik parenteraliai ligi alergiios.

Be to, proi. Panegrossi pademonstravo sékminga encefalito gy-
dyma, atlikta beladonos preparatu, gimnastikos, masaZzo pagalba.

2. Gyd. V. Terciiono praneSimas: Ispudziai iS§ 1V-ojo tarptautinio
pediatru kongreso Romoje.

Ivykes Romoie tarptautinis vaiku gydytoiu suvaziavimas svarsté
Sias 3 temas: 1) Neuropsichinés ligos vaikuy amziuje kliniSku ir socialiniu
atzvilgiu; 2) Druskos ir vandens medzZiagu apykaita kiidikiu amZiuie ir ju
santykiai su dirbtiniu maitinimu, ir 3) Tuberkuliozé vaikuy amzZiuie. Pasku-
tinéie temoie buvo nagrinéjamos: a). moderniSkos studiios apie vad. ultra-
virus'g, b) vaiku apsikrétime galimumai ir ¢) vaiku tuberkulinzés profilak-
tika ir gydymas.

Vienas poseédis, skirtas vaiky tuberkuliozei, buvo Forlanini’o insti-
tute (pneumotorakso iSradéjui pagerbti), kurs pastatytas labai iStaigingai;
institutas turi savo Zinioie Cia pat esancia sanatoriia su 1.500 lovy vyrans,
moterims ir vaikams; skirtas gydyti ligoniams ir moksliSkiems tuberku-
liozés tyrimams. Cia pritaikyti jvairiis patobulinimai ligoniams slaugyti,
pvz., labai patogiis uZdengimai nuo saulés, maisto iSveZioiimas po palatas,
kas galima jvertinti tik vietoie viska apzifiréius. Ir Lietuvos gydytoiams
biity naudinga Sitame institute pasimokyti. TS
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IV-asis kongreso darby punktas buvo laisvi pranesimai jvairiomis te-
momis. IS visp praneSimu buvo padaryta apie 150; kadangi posedziai €jo
vienu metu keliose salése, tai iSklausyti vienam asmeniui visu nebuvo
imanoma.

Kongreso popieciais buvo daromoes ekskursiios. Pirmag suvazZiavimo
diena, dar prie$ oficialiai kongresa atidarant, ivyko posédis parodgcie,
skirtoie vasaros vaiku koloniioms ir vaiku globai; Sita paroda, kuri ireng-
ta placiai ir idomiai, atsilanké apziuréti i§ Lietuvos vieSnios. Parodoie
buvo matoma, kad Italija turi didelj skaiCiu koloniiy vaikams prie itiros
ir kalnuose; esant Italiioie $velniam ir Siltam orui, vaikai daug ilgiau laiko
gali praleisti koloniioie, ne taip kaip Lietuvoie (apie 3 ménesius). Reikia
pabrézti, kad militarizmas, kurio dvasioie aukléiama italy tauta, buvo
pastebimas ir Sitoie parodoie. plakatai ir pieSiniai, kur buvo atvaizduoti
apginkluoti vaikai ir iSkelti atitinkami obalsiai, daré ne visai malony
ispitdi.

Viena i§ vaiku koloniiu teko apziiiréti Lido di Roma. t. y. artimiau-
sioie prie Romos iiiros pakrantéie, kur itaisytas karaliaus Viktoro Ema-
nuelio vardo institutas vaikams nuo tuberkuliozés apsaugoti. Cia graziai
irengtos didelés biistinés, kuriose vaikai laikomi iStisus metus; ia yra
mokykla, ir ¢ia matéme ZygiunoianCius vaikus su atitinkamomis dainomis,
zodZiu, nuo mazens besipratinanCius prie mankStos ir kariSkos drausmeés.
Apskritai, reikia pazyméti, kad kiek uzsieniuose faSizmas daZnai minimas,
pabréZiant io neigiamas puses, tiek vietoje Italiioie iis yra drausmes ir
tvarkos Zenklas, ypac¢ italy liaudies peraukléiime, kuri turi nemaZa ydu,
k. a.: tinginiavimas, svetimSaliu apgaudinéjimas ir kit.

Kongreso organizavimas nebuvo visai sklandus ir pavyzdingas. Gal
politika daré tam tikros itakos, bet iaukumo atmosfera sudaryti italams
ne labai pavyko; atrodo, kad svetimu kalby mokéiimas Italiioie néra pa-
plites, o gal italai nenori iy vartoti, nors Siaip del gausaus turistu lankymo
— daugelis nors po truputi kalba viena kuria i§ Europos kalbu.

Kongreso metu éio keli lygiagretus posédziai. Visu krastuy gydytoiai,
sudaré tautines sekciias, kuriu pirmininkai buvo iSrinkti i prezidiuma, ir
nors karta arba pirmininkavo arba vicepirmininkavo posédziuose. Kongre-
so pirmininku buvo iSrinktas prof. Spolverini, Romos vaiky klinikos
direktorius. Lietuvos sekciios pirmininké prof. V. Tuméniené¢ pirmi-
ninkavo viename posédyie paskutine kongreso dieng; taip pat Latviios ir
Estijos sekciiu pirmininkai (dr. Niemanis ir proi. Liiiis) irgi buvo
iSrinkti i prezidiuma. Tat padaré gerag ispudi mazu tautuy gydytoiams,
kurie tame kongrese turéio progos paiusti savo ,,mazavertiSkuma".

. Laisvomis nuo posédziu valandomis apzZitirciome vaiku klinika ir
paviliona prie vaiku klinikos. Visos Romos universiteto bustinés uZima
nemaza plota, sudarydamos kaip ir atskira miesteli (citta universitaria),
kur dauguma istaigu yra nauiai moderniSkai pastatytuose namuose. Vaiky
klinika yra nauiai atremontuotame name, kurs misy lankymo metu buvo
beveik tuscias, — klinikos ligoniai tiriami atsiZvelgiant ir i mokslo reika-
lavimus, o pavilione eina darbas, kaip kiekvienoie ligonin¢ie. Klinikoie
yra ambulatoriia, kur priiminéiami ligoniai arba nemokamai (turi kategori-
ias) arba uZ atlyginimg. Pavilione naujai pastatytas namas pasizymi ivai-
riais patobulinimais, idomi jo ventiliaciia. kur oras gali buti drékinamas,
kas yra svarbu krupo atveiu, arba sausas, suSildomas arba atSaldomas ir io
kryptis gali but pakeista.

Rentgeno aparatas, kuris teko matyti, yra italy darbo, bet lempos,
Philips’o; iSlaikymas darant nuotraukas labai trumpas, /50 sek.; bet nuo-
trauku mums neparodé.

Prireikus ka nors paklausti paaiSkinti, nebuvo | ka kreiptis, vpac,
kad italai svetimu kalbuy nemégsta ar nemoka; laimei vienas i§ misy sek-
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ciios nariu, gyd. Abr. Kronzonas, kurs éjo studijas Romos universite-
te, daug padeéio, nes su italais iy prigimta kalba daug lengviau susitarti.

Tik deka iam mums pavyko smulkiau susipaZinti su encefalitiku
gydymu; proi. Panegrossi mums parodé pacius ligonius prie§ gydyma
ir po gvdymo, iu sveikimo eiga filmoie.

Encefalito gydymo biuidq pasiiilusi dabartiné Italijos karaliené, kuri
vra kilusi i§ Juodkalniios ir suzinojusi Sita gydyma buda iS liaudies me-
dicinos Bulgariioie. L.. Vaiku Gydytoiu Dr-jai buvo pazadéta atsiusti lite-
ratiuros ir smulkesniuy informaciiuy apie encefalito gydyma, ieigu kreipsi-
mes su padeéka j.ltaliios karaliene uz ligoniy pademonstravima ir papra-
Sysime tuy Ziniy mums suteikti. nes karaliené yra tu ligoniy globéia.

Aplankant atkastus ties Neapoliu miestus — Herkulana ir Pompéia,
teko pamatyti iSkasenu tarpe senovés Romos laiku gana tobuly medicinis-
ku instrumentuy, pvz., vaginalinius veidrodzius, pincetus ir kitus.

Keongrese Lietuvai atstovavo 7 gydytoiai; kitu dideliu valstybiu
delegaciios buvo daug gausingesnes.

3. Gyd. Abr. Kronzono praneSimas:

Pediatriia Italijoie; iStisas idétas Siame ,,Medicinos* 1940 m. 11 nr.,
903—909 psl. L. Vaikuy Gyd. Dr-jos Valdyba.

VII.

I-0JO L. VAIKU GYDYTOJU DR-JOS METINIO VISUOTINIO SUSI-
RINKIMO 1938 M. SPALIU M. 18 D. PROTOKOLAS.

Posédis ivyko Vaiky klinikos auditoriioie, Putvinskio g. 34 nr.
I. Sekretoriaus gyd. V. Tercijono pranesimas.

Lietuvos Vaiku Gydytoiu Draugiios nariai steigéjai (iS viso 12) yra
Sie gydytoiai: A. Birutaviciene¢, Br. Byliené, Ap. Cesekiené,
I.. FinkelSteinas. E. Gildé-Ostachoviené, S. Kambery-
te, V.KasperavicCius, J.Luiniené, J. Mockevicdius, S.Oleis-
kiene, V. Terciionas, V. Tuménienée.

I Valdyba 1937 m. Il. 22 d., be proi. V. Tuménien és, nuolatinio
pirmininko, kaip vaiku liguy katedros vedeéio, iSrinkti: gyd. A. Biruta-
vicieneé, gyd. L. FinkelSteinas, gvd. J. Mockevidius ir gyd.
V. Terciionas. kurie pareigas pasiskirsté Siaip:

Gyd. A. Birutaviciené — vicepirmininkeé.

Gyd. J. MockevicCius ir
Gyd. V. Terciionas

Gyd. .. FinkelSteinas — kasininkas.

Revizijos Komisijos nariais iSrinkti: gyd. Br. Byliené, gyd. E.
Gildé - Ostachoviené ir gyd. J. Luiniené.

Nariu steigéiu susirinkimas jvyko 1937 m. kovo m. 23 d. Tuomet pri-
imti 8 nauii nariai - gydytoiai: R. Golachiené¢, P. Kaganaitée, Abr.
Kronzonas, E. MikSevidiené, R. Rozenbliumaite, I E.
RumsSiSkiené, E. Slezeviciené, J. Stancevicdiiite.

Prie$ L. Vaiku Gydytoiu Dr-ios isteigimg buvo daromi Vaikuy kli-
nikos ligconiy demonstravimai, kurie iSkélé reikala steigti atskira draugiia.

Draugiios visuotiniu susirinkimuy nuo isteigimo padaryta 6.

} — sekretoriai.

Mokslo metu eigoie buvo padaryti Sie pranesSimai:
Proi. Schiif: Toksikozés patogeneze ir terapiia.
Proi. Schiii: Kadikiy pneumoniia.
Gyd. A. Birutavicieneée: Apie Il Baltiios valstybiyu motinu ir
vaiky globos konferenciia. ;

7. Proi. V. Tuméniené: Apie IV tarptautini pediatry kongresa
Romoie.

oS
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6. Gyd. Terciionas: Ispidziai i§ 1V tarpt. pediatry kongreso
Romoje.

2. Gyd. Kron.zonas: Pediatrija Italiioie.

3. Gyd. J. Luiniené: Apie kokliuSo epidemiia ,.L.opSely*.

Ligoniy ir rentgenogramuy demonstravimai:
1. Gyd. A. Birutavidiené: Ligoné, serganti morbus = maculosus

Werlhofii.
2 5 % Ligonis, sergas prurigo, gydytas Za-
lia dieta ir ol. iecoris tepimais.
3 5 LT Ligoné, serganti diabetes insipidus ir
diabetes mellitus.
4. Gyd. L. FinkelSteinas: Ligoné, serganti sclerosis multiplex
5. Gyd. E. Gildé - Ostachoviené: Mergaité, turinti luxatio coxae
congenita bilateralis.
6 = ” = Vaikas, sergas polyarthritis ir ~
endocarditis.
7 - 3 b Pacienté, serganti abscessus
3 diafragmaticus.

. Gyd. Gliaudyté: Ligoné, serganti neurofibromatosis.
9. Gyd. J. Mockevilius: Ligoné, serganti meningitis serosa.
10. 2! Vaikas /> mt. amz.. Sergas rachitis gravis.
11. Gyd. Em. N o rv aSiené: Ligoné, serganti angina Ludovici.
12. Gyd. P. Petkiinaité: Meningitis tbc., gydytas kaip helminthiasis
gravis c. intoxicatione.

13. Gyd. J. RunkevicCius: Lipiodolio ileidimas — plauciu rentgeno-
gramos.

14. Gyd. V. Te rcijon as: Ligonis, 6 mén. amzZ., sergas tbc. miliaris.

15. o .. Ligonis, turis infantilismus intestinalis.

16. Proi. V. Tuméniené: Ligonis, sergas chorea minor ir dystrophia
adiposogenitalis.

Il. 1zdininko gyd. L. FinkelSteino pranesSimas.

L. Vaiku Gydytoiu Draugiia turéio paiamuy ................ 250 It.
S % A 5 3 I D LAl S S R 212 1t. 88 c.

1838 m. X. 18 d. saldo 37 t:12¢c.

IIl. Reviziios Komisiia pranes3a,
kad knygos ir kasa rasti tvarkoie.

IV. Nauju nariy priémimas.

Gyd. V. Velbutas, rekomenduojamas prof. V. Tuménienés ir
gvd. A. Birutavicienés, ir gyvd. Em. NorvaiSiené¢, rekomenduo-
iama prof. V. Tuménienésir gvd. V. Terciiono, vienu balsu priimti
Draugiios nariais.

~

V. Valdybos rinkimai.

ISvykusio gyd. J. MockevicCiaus vietoie, sekretorium iSrinktas
gyvd. V. Kasperavicius.
Kiti Valdybos ir Reviziios Komisiios nariai lieka tie patys.

VI. Ligoniy demonstravimas.

1. Proi. Tuméniené demonstravo:

a) Mergaite 11'/: mén., sergancig poliomyelitis recidiva. Susirgo per
paskutines Velykas, ir buvo manyta, kad tat Slapiminés piislés uZdegimas.
" Greitai po to pastebéta, kad mergaité nustoio valdZiusi abidvi koias. Po
kiek laiko kair. koia pageréio, bet prie§ 2 savaites vél pablogéio, dabar
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blogiau sédi, Slapimy ir iSmatuy nesulaiko. Klinikoie buvo gydyta diatermiia
ir strichninu su saccharum uvicum; 3 sav. laikotarpyie sveikata pageré¢io,
mergaité pradéio Slapintis ir iSmatas sulaikyti ir pradéio iudinti Siek tiek
koias. Ligoné idomi del poliomyelito recidyvo.

- b) 3 mén. mergaite, sergancCia toxicosis. Ligoné buvo gydyta dieta
ir campolon’u po 1 gr. per dvi dienas, treCia diena pertrauka ir t. t. Mer-
gaité pradéio taisytis, kas rodo, kad kampolonas veikia kepenis gerinda-
mas iu funkciia, kuri del toksikozés buvo nusilpusi. Audiniuose kampolo-
nas padeda susieti vandeni.

2. Gyd. P. Baublys demonstravo kudiki. serganti paratyphus’u.

3. Gyd. V. Terciionas demonstravo:

a) Aldona Sim., 2 metu amz., sergancCia lues congenita ir pertussis.

Anamnezeé: Serganti 3 meénesius, iS pradziu iSkile spuogai tarp
koiu, bet nugiie, Slapinantis skaudéie.

St. p raes. Pacienté iSblySkusi su gelsvu atspalviu, gleivinés silpnai
ruzavos, kaklo liaukos apciuopiamos. Vidaus organai normalus. Urogenita-
liné sistema: deS. pusés kirkSnyie matomos démés po buvusiu spuogu ar
zaizdu; vulva paraudusi, ant didZiuiu gédos lipy des. virSutinéie dalyie ma-
tomos dvi plok§Cios opos: iS kair. pusés Zemyn eina keletas nedideliu rau-
donu spuogeliu. WaR. +++.

"Atliktas specifiSko gydymo kursas. Gydymo metu ulcus (condyloma)
ant gédos liipy uzgiio. Tévo krauio WaR neigiama. Mergaités motina serga
proto liga (paralysis progressiva); i§ psichiatrinés ligoninés pranesta, kad
WaR ir Sachs - Witebski'o reakcijos teigiamos. s

Pacientei ligoninéie atliktas pilnas specifiSko gydymo kursas (po 12
iniekciiu myosalvarsano ir casbis’o); gydymo metu ii persirgo kokliusa.
[SraSymo diena krauio WaR ir Sachs - Witebski’o reakciios neigiamos. Pac.
turi maZakrauiinguma: Hb 34, eritrocitu 2.990.000, leukoc. 15.000, lazdel. 3,
segm. 66, limfoc. 30, mon. 1.

b) Ketveriu mety vaika, serganti prurigo recidiva, kuriam, paskyrus
7alia dieta, iSbérimas pranyko. Jo Slapimuose iS pradZiu buvo eritrocity ir
cranuliniy cilindru, kurie pranyko, paskyrus cukrine dieta ir tolimesne
inkstus saugoiancia dieta. Sita liga vaikas turéijo i§ maZens; del jos Simet
culéio vaiku ligoninéie. ISraSytas, kaipo pasveikes. Po 2 dienuy vel atsirado
spuogeliai.

4. Gyd. A. Birutaviciené¢ demonstravo:

a) 8 metu berniuka, serganti arthritis deformans. Berniukui pirmiau-
sia pradéio skaudéti kair. koios pédos sanarys, paskiau prisidéjo skausmas
deS. rankos alkiinés sanaryje. Po kiek laiko pradéjo skaudéti abieiu koiu
kelio sanariai. Temperatiira buvo aukSta. Klinikoie berniukas turéjo 6 reci-
dyvus su dideliais skausmais ir aukSta temperatiira. Buvo gydytas artigonu,
pyramidon’u, natr. salicyl., sol Lugoli, prontosiliu, diatermija. Tasai ivairus
gydymas iokiu vaisiu nedave.

Gyd. L. FinkelSteinas mano, kad tai pirminis ankilozuoias
arthritis, ir siiilo duoti pyramidon’o 5 kartus per dieng po 0,3.

Gyd. E. Gildé - Ostachoviené pataré pavartoti trumpasias
bangas.

b) 7 metuy berniuka, serganti morbus Herteri. Prie§ kiek laiko mo-
tina pastebéio, kad vaikui padidéies pilvas ir kad jis laikas nuo laiko vi-
duriavo. Dermotubino ir Mantoux r. 1:500 neigiamos. Vaikas sveria ma-
Zai, apatiSkas, nigis atsilikes. Westergreen 1 val. — 2 mm, 2 val. — 9 mm.

ISmatos budingos: gausios, putotos, Sviesios. Dieta pratrinta, miSri ir maza

riebaly.

¢) 11 mety berniuka serganti tick’u. Jis jdomus tuo, kad kartais ten-_
ka diferenciiuoti su chorea minor; Sitno atsitikimu ligonis irgi buvo atsiustas
su diagnoze chorea minor.
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VII. PranesSimai.

Proi. V.Tuménienésir gyd. El. MikSevicCienés praneSimas:
Uminis aseptinis meningitas pas vaikus, idétas ,,Medicinos* 1939 m. 2 num.
Pirmininkas Prof. V. Tumeéniené.

Sekretorius Dr. V. Tercijonas.

VIIL.

L. VAIKU GYDYTOJU DRAUGIJOS SUSIRINKIMO 1939 M. KOVO
MEN. 10 D. PROTOKOLAS.

Posédis ivyko Vaiku klinikos auditorijoje, Putvinskio g. 34 nr.
Dalyvavo 18 nariy ir 8 sveciai.

I. Ligoniu ir rentgenogramu demonstravimas.

1. Gyd. V. Tercijonas demonstravo Sm. ' R., 2 mt. 2 meén.
amziaus, sergancia morbus muris (Sodoku liga). |

Pacientei prieS 3 mén. j deS. rankos pirsta jkandusi ziurke. Pirstas
buves sutvarstytas; po savaités mergaité pradéjusi karséiuoti iki 39°—40°;
veéliau kars$tis nukrites, po keliy dienu veél pakiles.

Guléjo Zydu ligoninéje, i§ kur buvo perkelta i Vaiku ligonine.
Mergaités dédé pries 7 metus taip pat buves jkastas ziurkés i pirSta ir
buves gydytas apie 3 metus (pnmus metus gydesis nuo kitos ligos, nes
liga nebuvusi pazinta).

Status praesens: Regio pectoralis d. srityje palpuojant jau-
¢iamas sustoréjimas, venos iSsiplétusios. Odos iSbérimu nebuve. T°-ra
buvo pakilusi tik pirma diena, véliau nukrito iki normos ir tokia pasiliko
iki iSrasant. WaR neigiama. ISraSyta pacienté jauteési gerai, veéliau t°
pakilo ;vél buvo pakartotos WaR ir Sachs-Witebski’o reakcijos, kurios
iSéjo + (silpnai teigiamos). Dabar gydoma myosalvarsano ir casbiso
injekcijomis i raumenis, patariamos 3—5 neosalvarsano injekcijos.

Sita liga sukelia spirillum morsus muris, kurs randamas kraujyje
(pas musuy paciente ju nebuvo ieSkota). Lietuvoje Sitas susirgimas retai
pasitaiko: Vaiky ligoninéje i§ viso buvo keli atsitikimai. Sita liga dazniau
pasitaiko, Japonijoje, i§ kur yra Kkiles ligos pavadinimas (so = Zziurke,
doku = nuodai). Inkubacijos periodas — 10—14 dienu. Ligos metu
esti papulioziski odos iSbérimai (0,1—0,5 em diametre), limfadenitai.
LetaliSkumas Japonijoje siekia 10%.

2. Gyd. A. Birutaviciené demonstravo ligone, sergancia
retinitis pigmentosa centralis (degeneratio maculae luteae hereditaria).
Kraujo spaudimas sumazéjes. Liga progresuoja tik pradzZioje. Tevai
nurodo, kad liga atsiradusi po tymu. Prognozé: liga véliau ne taip
smarkiai progresuoja, nors mato silpnai. Visus o.u.—o,l.

Gyd. A. Kronzonas turéjes pacienta, sirgusi ta pacéia liga;
visus buves 0,5.

Gydymui patartini ol. jecoris ir vitaminai.

3. Gyd. A. Birutavicéiené demonstravo 5% metu mergaite,
turin¢ia tumor hepatis ir skausmus sanariuose. Westergreen pagreitéjes:
1 val. — 38, 2 val. — 68. Kraujas: leukopenija (4.800) ir limfocitozé.
Pilvo epigastrium’o srityje, i§ abieju pusiy nuo vidurio linijos, apéiuo-
piamas kietas navikas (tumor), susijes su kepenimis. Lues’o atveju
visos kepenys esti padidéjusios ir kietos.

Diagnozé: navikas (tumor), spéjama, gerybinis. »

Pastaba. Veliau gyd. A. Birutavic¢ienés pareikSta nuo-
moneé, kad tat gali buti ne navikas, o dalinis kepenu padidéjimas del
élrdles dekompensacijos.

Gyd. V. Tercijonas: Mergaltes operuoti negalima. Chirurgo
nuomone, reikéty pameéginti specifiSkas gydymas, nors WaR neigiama.
Weinberg’o reakcija echinokokui nustatyti gauta neigiama.
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4. Gyd. Zaskevicieneé demonstravo ligonj, sergantj coxitis
ar osteomyelitis. Mantoux r. teigiama. Rentgenogramoje $launies gal-
vuté padidéjusi. Pagal ligos pradzZia galima manyti apie coxitis tbe., bet
atsizvelgiant | buv. osteomyelita, galima galvoti apie osteomyelitini pro-
cesa. IS absceso sédmenu srityje gauta stafiloku; ¢ia, grei¢iausia, misri
infekcija.

Prof. V. Tumeénien é: Pabrinkusi galvuté grei¢iau rodytu i
osteomyelita, nors skausmuy stoka daugiau kalba uZ coxitis tbe. Galéjo
buti coxitis tbe., prie kurio véliau prisidéjo osteomyelitis.

5. Prof. V. Tuméniené demonstravo ligonj, serganti pyo-
pneumothorax’u; sykiu parodo eile rentgenogramuy, i§ kuriu matoma ligos
eiga. Nepaisant remisiju, pacientas pradéjo taisytis; dabar jis turi gera
apetita.

Antra ligoné, serganti spontaniSku pyepneumothorax’u, gauna vi-
taminu, spirocid’o; dabar taisosi. Spontaniski pneumotoraksai duoda
bloga prognoze, totaliniai iki 75%. Terapija: punkcijos; plovimas nein-
dikuojamas, operacija taip pat ne.

6. Gyd. P. Baublys demonstravo vaika, » metu amz.,, ser-
gantj atrophia et tbe. pulmonum. -Paguldytas su tipiSka anamneze ir
status, kad i§ karto buvo diagnozuotas mitybos sutrikimas nuo pieno.
Sutvarkius dieta, kudikis émé augti. Padaryta Mantoux r. 1/1000 neti-
kétai pasirodé teigiama; rentgenogramoje de$. pusés vidurineés skilties
infiltracija su griuvimo prasvieséjimais. Skrepliuose rasta Koch’o bacily.
Nepaisant aktyvaus plauciu proceso, kudikis kol kas auga.

Gyd. Abr. Kronzonas abejoja del prognozés; iS rentgenogra-
mos atrodo, kad kudikio plauc¢iuose yra kaverna.

Prof. V. Tumeénien é: Situo atsitikimu prognozé bloga, o, ap-
skritai, pas tbe. kudikius prognozé gali buti gera, jei infekcija nemasy-
vineé., Kudikiai, kurie véliau yra apsikréte, taip pat auga, ir todél atrodo,
kad prognozé del kudikiu tbe. ne tokia bloga, kaip kad anksé¢iau buvo
manoma.

7. Gyd. V. Tercijonas demonstravo 10 meén. vaika, sergantj
poliomyelitu. Jis susirgo prie§ 2 meén., i§ pradziu plauciu ir ausu
uzdegimu, ‘o po to nustojo valdes kair. koja; dabar koja yra plonesné
ir Saltesneé, jis ja mazai judina. Kair. koja maziau judri negu‘deSinioji;
kair. péda kabo zemyn. Pastatytas vaikas remia- kair. koja lateraliniu
krastu. Ligoninéje gulint pastebétas paresis n. facialis sjn.; kair. veido
pusés akies plySys platesnis uz desS. pusés plysi (kair. akies visiskai
neuzmerkia); verkiant ar juokiantis kair. veido puséje raukslés nesi-
daro. Lumbaliné punkcija: spaudimas padidéjes, Pandy silpna opales-
cencija, narveliu 25/3. Vaikas gydomas trumposiomis-bangomis; be to,
buvo padaryta antipoliomyelitinio serumo, gauto i§ Paryziaus Pasteur’o
instituto, injekcijos po 5 cem intra musculos, po kuriuy paresis n. facialis,
atrodo, yra maziau rysSkus. Po Kkeliu injekciju del stiprios serumo
ligos Svirkstimai teko nutraukti.

Prof. V. Tuméniené pasisako apie Petit seruma, kurs buvo
pavartotas Sitam ligoniui, atrodo, kad su gerais rezultatais.

Gyd. Gildé-Ostachovieneé: Koreguoti pédai (paralyZiniam
klumpfus) pacientui uzsakyta Homan’o Syna.

8. Prof. V. Tumeniené demonstravo ligone, sergancia Hei-
ne - Medin’o liga :

Svarbiausias momentas kovoje su poliomyelitu yra rekonvales-
cento serumo paruoSimas ir steigimas centru, kur btitu renkamas serumas
ir kur visuomet galima butu jo gauti. Be to, svarbu yra gydytojams su-
sipazinti ir iSsitobulinti Heine-Medin’o ligos diagnostikoje preparalyZi-
néje stadijoje. IS jvairiu epidemijy galima padaryti iSvada, kad pasto-
viausia yra hyperaesthesia, prakaitavimas maziau pastovus simptomas;
prisideda mieguistumas ir ataxia su tremor’u; amerikieéiai pereity mety
epidemijoje pastebéjo sprando ir nugarkaulio nelankstuma ir tremor’a
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‘su ataxia, kaip pastoviausius apsireiskimus. Svarbu pastatyti diagnozé
-dar prie§ ataksijos ir tremor’o pasireiSskima, nes jie rodo, kad nervuy sis-
tema jau yra paliesta. Cia dar gali padéti lumbaliné punkcija: punkta-
tas skaidrus, Pandy r. 4, polynucleosis, narveliu skaic¢ius 120—150, pa-
didéjes cukraus kiekis.

Geriausiu daviniu duoda rekonvalescentu serumas, jpiltas 1-a die-
na prieSparalyzinéje stadijoje — 100% visiSko pagijimo, o tre¢ia diena —
tik 40%. Ceriausiai veikia serumas, suleistas intra venam, ir iki ataksi-
jos reiskiniams pasireiskiant patartina jis pilti i vena ir raumenis; veé-
liau tenka leisti | lumbalinj kanalg. Méginama pilti nuo 20 iki 100, net
150 gr. serumo; amerikieciai vartojo 100 gr. ir pylé trumpais protarpiais
3 kartus. Kiek gera jspudji davé rekonvalescenty serumas Europos epi-
demijoje, tiek amerikieciy 36 m. statistika parodé, kad mazas skirtumas
buvo tarp skiepytu ir neskiepytu vaiku poliomyelito eigos. Kodél mazai
tepadéjo serumas? Ar jisai buvo permazo imuniteto, ar per mazas jo
" kiekis buvo jleistas. Gyventoju iStyrimas neutralizacijos testais praeitais
metais Amerikoje parodé, kad 90% suaugusiuju, turinéiy imuniteta, tik
susidire su virusu be kliniSku ligos apsireiSkimuy, jie galéjo ji isigyti
Todél ir suaugusiyju serumas patartina vartoti ten, kur néra rekonvales-
centu serumo. Epidemijos metu patartina vartoti profilaktiskai rekon-
valescenty arba suaugusiuju serumas, arba tiesiog jSvirksti i raumenis
25 ccm kraujo.

Paryziuje Pasteur’o Institutas gamina prieSpoliomyelitinj ,,Pettlt’ o
seruma, apie kurji dar néra pakankamai prityrimo. Taip pat daromi me-
ginimai bezdZiones aktyviai imunizuoti.

9. Gyd. Petrulyteé demonstravo ligonj, sergantj podifteriniu
paralyzium. Pac. nebuvo gaves priesdifterinio serumo, ir, tik ligoniui
nustojus vaiksScioti, tévai ji atvezé i ligonine. Paralyziai atsirado 4-ta
savaite; lokalizacija atitinka. Nazaliné kalba dabar geréja. Mantoux
r. neaiSki. Gydomas strichnino injekcijomis; sunkiais atsitikimais duo-
dama iki 0,001 pro kg kuno svorio (injekuojama diena ir naktj).

Prof. V. Tumeénien é: Pirmieji 3 atsitikimai, sekmingai pa-
gydytigyd. J. Mackevic¢iaus strichninu.

10. Gyd. S. Oleiskiené demonstravo rentgenograma 7 metu
ligonés, sirgusios torticollis ir nesuaugusm costa vertebrae; galvos judesiai
buvo aprézti i des. puse.

Gyd. E. Gildé-Ostachoviené: Vienai gimnazistei, turéju-
siai torticollis nuo 8 mt., rasti Sakoti vertebra; po operacijos torticollis
pranyko, nors gimnastika daroma.

Gyd. S. Kamberyté: Vienai poniai, turin¢iai panaSia liga,
vertebra spaudzia plexus cervicalis.

II. Einamieji reikalai.

1. Prof. V. Tumeénien é sitilo viena posédi padaryti Zydu ligo-
ninéje, o antra posédj Vaiku sanatorijoje nuo 11 iki 1 val. dienos metu.
Susirinkimas tam pritaré.

2. Prof. V. Tuménien é: Buvo kiles sumanymas surinkti vaiku
. iki 3 metu matavimus. Reikéty padaryti 3.000—5.000 vaiky matavimu.

IS kur gauti léSy tam darbui? v

Gyd. S. Oleiskien é sialo surinkti vaiky centru medziaga.

Gyd. E. Gildé-Ostachovieneé sitlo surinkti vaikuy ligo-
ninés stacionariniu ligoniu matavimus.

Gyd. V. Tercijonas sitlo surinkti sveikatos centru medzZiaga;
be to, galima biity paskelbti premija uz 3.000—5.000 vaiku matavimus.

Prof. V. Tuméniené: Svarbus 1é5y klausimas; i ta darba rei-
keétu pritraukti studentus medikus. Sialo iSrinkti komisija, kuri kitam
‘posédZiui paruostuy projekta.

I Komisija iSrinkti gyd. A. Birutaviéiené, gyd. S. Oleis-
kiené dr. V. Velbutas. Pirmininkas Prof. V. Tumeéniené.

Sekretorius Gyd. V. Tercijonas.
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IX.

LIETUVOS VAIKU GYDYTOJU DRAUGIJOS VISUOTINIO SUSIRIN--
KIMO, IVYKUSIO 1939 M. RUGSEJO MEN. 19 DIENA, PROTOKOLAS..

Susirinkimas ivyko Vaiku klinikos auditorijoje, Putvinskio g-veé-
34 nr.

Dalyvavo 10 nariy ir 12 sveciu.

Pradzioje Draugijos pirm. prof. Tuménien & prane$é, kad susi-
rinkimas suSauktas aptarti kai kuriems vaiku sveikatos apsaugos klau-
simams sasyjyje su karu, kuris siauc¢ia artimoje musu kaimynystéje.

Pranesimai.

I. Dr. A. Starkaus praneSimas apie priescheminiu apsaugos-
priemoniu taikyma vaiku apsaugai. Demonstruoja vaikams taikomas.
dujokaukes, dujoms sandariu vaiku vezimeéliu atvaizdus. Duoda kai
kuriuos prieScheminiy filtru gaminimo receptus. Nurodo, kad praktiSskai
pas mus specialiai vaiky apsaugai dar nieko nepadaryta, nes ir suaugu--
siyju apsaugai néra pakankamai pasiruosta.

Diskusijos (del d-ro Ant. Starkaus praneélmo)

1) Gyd. Abr. Kronzonas Kklausia, ar | sandary vezimeélj Ldetas-
kudikis, i§ baimés émes verkti, turés pakankamal oro, ar neuzdus.

2) Gyd. A. Birutiené klausia, ar praneééjo rekomenduotos-
marlinés dujokaukes tiks ir vaikuy akims apsaugoti.

3) Prof. V. Tuménien é pazymi, kad ne tik vaiku, bet ir suau-
gusiyju apsaugai pas mus nepasiruoSta. Turétu bati dar paprastesniuy
priemoniu surasta. Néra medziagos guminiams maiSams, stinga chemi-
kaly, negalima gauti marlés. Gal galima vietoje marlés panaudoti kita
kuri medziaga, pvz., drobé.

4) Gyd. A. Starkus dar paaiSskina, kad vaikai turi bati i$:
anksto pratinami prie dujokaukiy, kudikiai — prie veziméliu.

Kudikiu akiy apsaugai galima panaudoti tie patys tamponai.

Masinei apsaugai vienintelé gera priemoné yra miestuy evakuacija.
Marlés i§ tikryju jau pristigo. Ispanijos pilietiniame kare, Lenkijos
nukariavime duju nenaudota; gal ir mums to pavojaus néra. I§ viso
cheminio karo baimé gal yra kiek perdéta. Brizantiné granata yra
pavojingesné uz dujine. ISgarséjes iperitas ne tiek pavojingas, kiek
fosgenas.

Del apsaugai reikalingy medziagu dar pazymi, kad gumos atsarga
yra tyéiom uzlaikyta. Marlés drobe negalima pavaduoti. Pastaroji
blogai praleidzia ora.

5) Gyd. Alf. Sidlauskas aiSkina organizacinius reikalus. Gy-
ventoju apsauga rupinasi krasto apsaugos ministerija. Sveikatos D-tas:
rupinasi tik nukentéjusiems pagelba. I§ viso apsaugai néra piniguy, todél
Klausimas ir nesprendziamas. Rengiama paroda propagandai. Kaune-
numatyta 10 pagelbos punktu su 60 Zmoniu personalo kiekvienas. Vien
inventoriui reikia 10 milijonu lity, o pinigu visai néra.

6) Gyd. A. Birutiené siualo Vaiku Gydytoju D-jai paruosti
instrukecijas vaiku prieScheminés apsaugos reikalui, kurias Sveikatos-
D-tas iSsiuntinéty gydytojams.

7) Gyd. A. Sidlauskas nurodo, kad punkty gydytojai prieS-
cheminei apsaugai néra pasiruose. Kursus iSklauseé tik 120 asmenu—gydy-
toju, farmaceuty, seseryu. D-tas mielai padés iSsiuntinéti paruos$tas in-
strukcijas.

8) Prof. V. Tuménienés sitlymu iSrenkama 3 Zmoniy komi-
sija i§ gydytoju Birutienés, Kamberytés, NorvaiSienés,
kuri kuo greic¢iausiai turi paruosti instrukecijas.

II. Prof. V. Tuménien é prane$a ir apie infekeciniu ligu pavoju.
Reikia iSdirbti profilaktikos taisyklés visuomenei ir gydytojams. Ypaé-
svarbu ligoniu izoliacija.
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Diskusijos (del prof. V. Tuménien és padaryto pranesSimo):

1) Gyd. A. Birutiené nurodo, kad izoliuoti visai néra kur.
Profilaktikai reikéty placiau taikyti suaugusiuju kraujo perpylimai.

2) Dr. V. Girdzijauskas nurodo, kad butinai reikia vartoti
difterijos anatoksinas, kiek yra jo atsargos.

3) Prof. V. Tuménieneés sialymu iSrinkta komisija iS gydy-
toju L. FinkelSteino, A. Birutienés ir MikSevicienés,
kuri turi isdirbti kovos su infekcinémis ligomis plana ir instrukcijas bei
propaganda.

III. Gyd. A. Birutiené nurodo dar rachito profilaktikos rei-
kala. Sitlo, kad Zuvies taukai, vigantolis nebutu naudojami be reikalo,
kad ju pardavimas butu suvarzytas. Turéty buti kortelés kudikiams
iki 2 metu amziaus skaitant po 10 gr Zzuvu tauku ir 10 lasy vigantolio
nuo spaliu 1 d. iki balandzio 1 dienos. Dziovininkams ir rekonvalescen-
tams taip pat duotina tuy vaistu.

Diskusijos (del gyd. A. Birutienés padaryto praneSimo):

1) Prof. V. Tumeéniené pabrézia, kad kortelés tik pagal re-
ceptus gali buti iSduodamos. Vigantolio visiems vaikams nereikia. Pri-
duria, kad, jei daromos kity importuojamu vaistu atsargos, neturi buti
ir vaikai uzmirsti.

2) Dr. A. Sidlauskas nurodé reikala padaryti kai kuriu vaistu
pardavimo suvarzyma. Zuvu tauku bus galima i§ Skandinavijos gauti.
Kortelés reikalauja labai tobulos organizacijos. .

3) Prof. V. Tuménien és sitnlymu sudaryta komisija reikalingu
vaistu atsargai saraSams sudaryti. I Sita komisija iSrinkti gydytojai:
Br. Byliené P. Kaganaité ir V. Velbutas.

Pirmininkas Prof. V. Tumeéniene,
Sekretorius Gyd. P. Baublys.

X.

II-0JO LIET. VAIKU GYDYTOJU DRAUGILJOS METINIO VISUO-
TlNlO SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1940 M. KOVO MEN. 9 ir 10 D,
PROTOKOLAS.

SISIRINKIMO DALYVIAI:

I. 22 nariai gydytojai: P. Baublys, A. Birutiené, M. But-
kevidiene, Ap. Cesekiené, L. FinkelSteinas, E. Gildeé-
Ostachovieneé, P. Kaganaité-Joffiené, S. Kamberyte,
V. Kasperavicius, Abr. Kronzonas, J. Luiniené, El. MikSe-
viciene, Em.Norvai§iené, S. Oleiskieneé, Z. Petrulyteé-
Kazlauskieneé, RagaiSiené-Bieliuiniene¢, R. Rozen-
bliumaite, E. Rumsxsklene El. SleZzeviciene, V. Tercijo-
nas, prof. V. Tuméniené, V. Velbutas.

II. 29 sveliai gydytojai: M. Apeikyté, Barauskaite-Sili-
niené, M. Butkeviciené, E. Frumkiniené, A. Garmus,
K. Grinius, G. Ickovidaite, E. Jaseviciiite, Kacieneg, D. Ka-
disieneé, E. Kerpauskiené; D. Kesininaité, Kviklys, Levi-
nas,A. Makauskas, M. Marcinkevicius, E.Mekiené, M. Mic-
kus, Alb. Milvidas, M. E. Mitkaiteé, J. Parnarauskas, J. Pet-
kﬁnaité-Jura§kiené, P. Radvilas, J. Runkevicius, Z. Sa-
logiibaité, K Segalauskaité-Sapiriené, J. Urbanavi-
¢itité, N. VienoZinskiené; be to, Pr. Raulinaitis, ., XX Amz.*
Redakcuos atstovas. :

Kovo 9 d. 9 val. ryto Vaiky Khmko:e padaryta ligoniu vizitacija
aiSkinant klinikos nauiesnes diagnostikos ir terapiios metodes, demonstruo-
jant jdomesnius susirgimus.
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Dr. V. Girdziiauskas supazindino su difterijos lazdeliy nesio-
tojy diagnostika, pademonstravo daZzymo biidus, priemones apsikrétimo
profilaktikai.

11 val. aplankytas Naujuyju Kliniky vaiky skyrius.

I-ASIS POSEDIS.
(Kovo mén. 9 d. 19 val.)

1. Susirinkimo pradéjimas.

Susirinkima pradéjo Liet. Vaiku Gydytoiu Draugiios pirmininkas
proi. V. Tuméniené, kviesdama pirmininkauti d-ra K. Griniu, ir
sekretoriauti — gyd. P. Baublijir gyd. O. Pipinyte-Sabaniene.

2. [Zangos Zodyie prof. V. Tuméniené prane$é apie Draugiios
per metus nuveiktus darbus.

3. Draugiios sekretorigus gyd. V. Terciiono praneSimas.

L. Vaiku Gydytoiy Draugiios Valdyba 1939 metais su-
daré: proi. V. Tuméniené — pirmininkas, gyd. A. Birutiené — pir-
mininko pavaduotoia, gyd. V. Terciionas ir gyd. V. Kasperavi-
¢ius — sekretoriai, gyd. L.. FinkelSteinas — iZdininkas.

Reviziios Komnuq sudare: gyd. Br. Bylienég, gvd. E. Gil-
deé - Ostachoviené ir gyd. J. Luiniene.
: Naujais nariais priimta: gyd. Em. NorvaiSiené ir gyd. V. Vel-
utas.
L. Vaiku Gyd. Dr-ja 1940 mety pradZioie turéio 22 nariu, i§ kuriy
20 gyvena Kaune ir 2 — provinciioie (gvd. J. Mockevicius ir gyd. J.
Stanceviciiite).
Apyskaitiniais metais buvo sukviesti 3 visuotiniai susirinkimai, bii=
tent: 1938 m. X. 18 d., 1939. II. 10 d. ir 1939. IX. 19 d.
MOk%lO PraneSimai padaryti Sie:
Proi. V. Tuméniené ir E. MikSeviciené: Serozinis me-
ningitas pas vaikus.
2. Gyd. A. Starkus: Priesdujiné vaiku apsauga ir ios organizaciia.
Ligoniu ir rentgenogramy demonstravimas:
1. Gyd. P. Baublys: Pusés mety vaikas, sergas atrophia et tbc.
pulmonum
Kudikis, sergas paratyphus’u.
(_lyd A. Blr utieneé: Ligoné, serganti retinitis pigmentosa
centralis = degeneratio maculae luteae.
4 » Mergaité, serganti tumor hepatis ir skaus-
mais sanariuose.
5 . 5 8 mety amz. berniukas, sergas arthritis defor-
mans, kuris klinikoje SeSis kartus recidyvavo.
0580, 2 11 metu ligonis, sergas tic’'u.
i 7 metu berniukas, sergas morbus Herteri.
8
9
0

W

Gyvd. S. O I eiskiené: Rentgenograma ligonés, sergancios tor-
tlcollls ir nesuaugusiu costa vertebrae. :

Gyd. Z. Petrulyté: Ligonis, sergas podifteriniu paralyZiumi.

D-ras A. Starkus: lvairos priemonés vaikams apsaugoti nuo
duju.

11. Gyd.V.Terciionas: Morsus muris (Sodoku ligos) atsitikimas.

12 v, = Vaikas, sergas poliomyelitis.

33, sy, ., 2 mety amz. mergaité, serganti lues conge-
= . nita ir pertussis.

ddi G, 5 4 metu amZ. vaikas, sergas recidyvuoianciu

prurigo ir nephritis.
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15. Proi. V. Tuménienée: Ligonis, sergas pyopneumotoraksu

16. ,, S Ligoné, serganti spontaniku pyopneumoto-
raksu.

I g ARG Ligoné, serganti I“Ieme - Medin'o liga.

18. v o Mergaité, serganti recidyvuoianciu polio-
myelitu.

19. = 2, ~ 3 meén. mergaité, serganti toxicosis ir gy-

dyta dieta ir campolon'u.
). Gyd. St. Zaskeviciené: Ligonis, sergas coxitis ar osteomy-
elitis.
Einamieiireikalai:

l Priimtas prot V. Tuménienés pasiilymas sukviesti viena po-
sédj Zydu ligoninéie,'o antra posédi — vaiku sanatoriioie nuo 11 iki i3 val.

2. Priimtas prof. V. Tuménienés pasiiilymas surinkti matavimus
vaiky iki 3 metu amz. Tam reikalui iSrinkta komisiia i§ gyd. gyvd.: A. Bi-
rutienés, S. Oleiskienés ir V. Velbuto.

3. Priimtas gyd. A. Birutienés pasiiilymas sudaryti Zzuvy tauku
ir vaisty atsarga rachito profilaktikai. Tam reikalui iSrinkta komisiia i§.
gvd. gyd.: Br. Bylienés, P. Kaganaités ir V. Velbuto.

4. Priimtas prof. Tuménien és pasiilymas iSdirbti plang kovai su
infekcinemis ligomis. Tam reikalui iSrinkta komisiia iS "Vd gyd.: A. Biru-
tienés, L. FinkelSteino, E- MikSevicCienés ir proi. V. Tu-
menenes.

4. Draugijos izdininkas gyd. Abr. Kronzonas pranese¢, kad i§ 22
Draugijos nariu bemaz visi sumokéjo nario mokesti. [Slaidu turéta ne-
daug. Draugijos finansinis stovis neblogas.

Rev. Komisiios pirmininkas gyd. Br. Byliené trumpai praneSe,
kad, tikrinant iZda ir sekretoriata, viskas rasta tvarkoie.

5. Gyd. A. Birutienés praneSimas tema: Vaikuy tbc., gydymas
musu salygomis. (IStisas tekstas ziuir. ,,Medicinos® 1940 m. 11 Nr., 880—887
spl.).

2

-

Diskusijios (del gyd. Ald. Birutiené¢s padaryto pranesimo):

1) Gyd. A. Kronzonas klausia, ar klinikos patyrimu tinka tbc.
profilaktikai mazi daviniai jodo su kalciu? ar tat apsaugo nuo tbc. disse-
minaciios, ar ne?

2) Gyd. A. Birutiené¢ atsako, kad aiskiy ruultatu nepastebeta.

3) Gyd. V. Tercijonas nurodo, kad sanatoriiu pas mus per
maza, bet ir i tas pacias paguldyti daroma kliuciy, dZiovininkai vaikai siun-
¢iami | prieglaudas, kur salygos yra blogos. Erzac — gydymas seneliy
prieglaudose yra netinkamas. o sanatoriios del ligoniy stokos gali ir susi-
likviduoti. Reikia skirti kovai su dziova, ypacC kovai su kauly dziova, kuo
daugiausia léSy.

4) QGyd. A. (Jdl‘nlllb pazymi,  kad dziovos, ypaC vaiku dZiovos,
kauly dZiovos gydymas, reikia sukoncentruoti prityrusiy pediatru, ortope-
du rankose. Gal reikétu visi ligoniai koncentruoti vienoje didel¢ie sanato-
rijoie. Nurodo diferencinés diagnostikos sunkumus., esant subiebrilei tem-
peratiirai. Dermotubino reakciia argi yra visiSkai tikrai neZalinga, ar ji
negali aktyvinti uzgesusiy procesy. Masiniai dermotubino sklepnnndl pri-
dare provinciioie daug nereikalingos panikos ir triukSmo.

5 Dr. V. Girdziiauskas nurodo, kad vaiku dzZiova per mazai
riipinamasi. Yra daug pagydomuy formu ir pas kudikius, o iu negydo nei
ligoninés, nepriima ir sanatoriios.

6) Proi. V. Tuméniené¢ nurodo ypacC blogg kauly dziova sergan-
Ciu vaiky stovi. Ligoniuy kasos gydo tik 2—3 mén. per metus, daugiau gy-
dymo neduoda ir viskas eina’ veltui. Lig. kasos gydymui pasibaigus, vals-
tybé turétu perimti gydyma, kitaip ir idéti pinigai Zuva ir invalidai gau-
nami. Nauiame kovai su dZiova plane neminima vaiku diif)va.\ praktisSkai
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$imet dziovininkai vaikai iS viso negydomi. Svarstant plana nesitarta su
vaikuy gydyvtojais, kaip tat visur daroma, pvz., Italiioie.

Nereikétu propaguoti masinio kiidikiu BCG skiepiiimo. Neéra ijokios
teisés apkrésti gyvais bacilais sveika sveikos Seimos kiuidiki. Skiepijant
tuberkulioziniu Seimy kiidikius, reikia grieztai iie tam tikram laikui izo-
linoti i§ apkreéstos aplinkos. Tam reikalingi preventoriumai. Kovai su dzio-
va yra ir stipresniu priemoniu. Be kitko, BCG duodant per os, imunite-
tas retai pavyksta sudaryti.

7) Gyd. Alb. Milvidas nurodo, kad Miesto ligoninés prieglauda
dziovininky negydo, tik pagloboia, kol gauna sanatorini gydyma. Gy-
dymas turi biiti taupus. Sanatorijos retai praneSa, kad ligonis sanatoriios
iau nebereikalingas.

8) Gyd. D. Kesitinaité prane$é, kad lenkai skiepiiec BCG ne-
atskirdami nuo serganciu; dabar nuo to atsisakyta ir skiepiiama tik, iei yra
salvguy atskirti. Kovai su dZiova svarbu provinciios gydytoiu pasirengimas.

9) Gyvd. V. Terciionas dar tvirtina, kad prieglaudos gydymui
netinka. llgas gydymas susidaro gal ir del to, kad susirgimai uzleidZiami,
anksti nediagnozuojami. Siiilo atitinkama rezoliuciia.

10) Proi. V. Tuméniené nurodo, kad taupumas turi biiti racio-
nalus, o ne vienpusiSkas. Negvdomi ligoniai atsigule vistiek yra visuo-
menei nasta. .

11) Gyd. E. Jasevicinteé nurodo, kad vakaru Europoie, paskie-
piius BCQG, vaikas atskiriamas. Skiepiiami ir mokyklinio amziaus vaikai.

12) Gyd. .. FinkelSteinas pareiSkia, kad ,,0ze* ambulatori-
ioie paskiepyta dermotubinu keli tiikstancCiai vaiku, temperatiirinés ir ki-
tokios zalingos reakciios nepastebéta.

13) Gyd. P. Radvilas. Del BCG nuomonés labai skirtingos, bet
praktikoie visu valstybiy institutai ta vakcing gamina ir taiko Zmoniy ir
veter. medicinose profilaktikai. Pas mus bent apkréstuy Seimu naujagi-
miai turéty biti vakcinuoiami BCG. :

14) Gyd. A. Birutiené¢ tvirtina. kad diagnostinés tuberkulino
reakciios tikrai nepavoiingos. Literatiiroie niekur nepaskelbta pablogéjimu
nuo, tuberkulino reakciios.

15) Dr. K. Grinius aiSkina, kad Sveikatos D-tas ruoSia kovai su
dziova plana; ii paskelbus galima bus ir pareik$ti nuomonés, taisyti.

16) Proi. V. Tumeénieneés siulymu iSrinkta rezoliuciiy ko-
misiiai$ gvd. V. Terciiono, gvd. A. Birutienés ir gyd. L.. Fin-
kelSteino.

6. Gyd. V. Terciiono praneSimas tema: Lenku pediatrijos apzZval-
ga ir Vilniaus vaiku gydymas, (IStisg teksta Zitir. ..Medicinos* 1940 m. 11 nr.,
894—903 psl.).

7. Gvd. A. Birutiené praneSa. kad Vaikuy Gydytoiu D-jos inicia-
tyva gaminamos sausos pieno pasukos viduriavimams gydyti. Gamina Pieno
Centras ir C. V. Vaisty sandélis. 115 ¢ reikia paskiesti litre vandens. Nu-
matoma dar prideéti ir askorbininés riigsSties.

Proi. V. Tuméniené¢ nurodo, kad neverta askorbinines riigSties
pridéti, nes tat pabrangins preparata ir savo riigStingumu gali pakenkti. Be
to, vasara vitamino C maziau reikia. Prof. V. Tuménien ¢ nurodo, kad
sveikatos centru gydytoiu darbas labai atsakingas, reikalingas didelio prity-
rimo vaiku ligose. 4 mén. stazo vaiku ligoninéie per maza. Reikéty bent 1
mety stazo.

Gyd. D. Kesiunaiteé pasiilé, kad Vaiku Gydytoiu Draugiia, susi-
tarusi su Sveikatos D-tu, kasmet suruo$ty 2 sav. pasitobulinimo kursus.

Gyd. M. Marcinkevicius pareiSkia, kad ir dabar stinga sveika-
tos centrams gydytoiu. Pailginus staZa, iy visai pristigs.

Gyd. E. Gildé¢ - Ostachoviené siiilo racionalinti moteriSko
pieno vartojima, organizuoiant pieno pertekliaus pardavima. IS pradZiu
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~reikéty sveikatos centruose agituoti, kad moterys, turindios perdaug pie-
.mo, dalintysi su kitomis; pasiilyti Raud. KryZiui, ar kitai draugiiai tuo
susiriipinti. Nutarta kreiptis tuo reikalu i ,,Pieno LaSo* Draugiia.

Dar siiilo Vaiku Gydytoiy Draugiios nariams susidométi luoSuiu
“vaikuy globa ir istoti aktyviais nariais i LuoSuiu Globos Draugiia.

8. Naujuiu nariu priémimas. Perskaitomi praSymai ir, suradus, kad
iteikusinyjiu praSymus kvalifikaciios yra tinkamos, | Draugiia priimti:
gyd. Z. Petrulyteée-Kazlauskiené, gyd. M. Butkevidiene,
gyd. P. Baublys ir gyd. El. RagaiSiené-Bieliiinieneé.

9, Valdybos rinkimai. [Zdininku iSrinktas gyd. Abr. Kronzonas,
.antruoiu sekretorium gyd. P. Baublys. Kiti nariai palikti tie patys.

Revizijos Komisija palikta ta pati.

10. Baigus posédi, Vaiku Klinikos auditoriioie suruoSta draugiSka
-arbatéle.

II-sis POSEDIS.
(Kovo mén. 10 d. 9 val.)

Kovo 10 d. 9 val. ryto Vaikuy Klinikos auditoriioie Vaiku Gydytoiu
Draugijos, susirinkimo tesinys.

1. Gyd. J. Luinienés praneSimas: ,LopSelio* vaiku skiepiiimas
nuo difterijos anatoksinu. (IStisas tekstas zZitir. ,Medicinos* 1940 m. 11
Nr., 887—890 psl.).

Diskusijos (del gyd. J. Luinienés padaryto pranes$imo):

1) Gyd. L. FinkelSteinas siillo epidemiios metu dar treia
‘karta paskiepyti. Tymu profilaktikai labai tinka tévu krauio iSvirkStimas.
: 2) Gyd. El. SleZevicCiené sako, kad anatoksinu paskiepiiusi
45 vaikus. Kai kurie vaikai sukarSCiavo, né vienas nesusirgo.

3) Profi. V. Tuméniené nurodo, kad 30 gr. tévy krauio daz-
niausiai tik palengvina tymu eiga. Anatoksinas reikétu kuo placiausiai
taikyti, reikia tik Lietuvoie jis gaminti. Epidemiios metu skiepyti gal
biitu neatsargu. Tuberkulioziniai vaikai reikia biitinai skiepyti.

4) Gyd. V. Terciionas nurodo, kad triiu iniekciiu metode
nepatogi.

5 Gyd. V. Girdziiauskas. Anatoksinas iSmégintas ir dauge-
lyie kraStuy jo skiepijiimas net privalomas. Ir mes turime prie to eiti.

6) Gyd. M. Marcinkevicdius pabréZia, kad ir skiepytieii dar
-gali susirgti. Tévai prieS skiepiiant turi buti del to perspéti, kad pagelba
nebuity uzZtesta.

- 7) Gyd. L. FinkelS§teinas nurodo, kad tik vokieCiai nepataria
-epidemiios metu skiepyti. Ramon tvirtina, kad, suleidus anatoksino, nei-
giamos imuniteto fazés nebiina.

8) Gyd. V. Terciionas siiilo, kad pirmiausia turétu biiti imuni-
zuoiami darzZeliu vaikai. Siiilo, kad Serologiios Institutas savo leidZiama
prieSdiiterini seruma nevadintuy difterijos antitoksinu, kad nebiity klaidu.

9) Gyd. P. Radvilas: Difteriios gydymas pas mus labai brangus,
o kartais ir neprieinamas. Serologiios Institutas, prieSdifterinio serumo
‘vietoie, gamina anatoksina (formoltoksoida), tetanus‘o seruma ir typhus‘o
vakcinas. Visi Sitie preparatai apie 3 kartus pigesni, negu uZsieniniai.
Vaiku gydytoiai turéty vartoti lietuviSka seruma, nes iis yra gerai pati-
‘krintas ir iSmeégintas.

Anatoksino profilaktika visur pladiai méginta ir daveé geru rezul-
tatu. Ir pas mus tat turi biiti pladiai vykdoma. Ypac, kad vaistai pas mus
gaminami ir yra pigiis. Kad jie dar labiau paplisty, Vaiku Gydytoiy D-ia
turéty praSyti Sveikatos D-tg, kad iis sveikatos punktams nemokamai
duoty difterijos anatoksino ir serumo. kaip kad duoda raupu limfos.
~ 10) Prof. V. Tuméniené siiilo tuojau pradéti aktyvuy imuniza-
vima nuo difteriios.
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2. Gyd. L. FinkelSteino praneSimas: ,Kelios pastabos deF
iminiy ekzantemy diferencinés diagnostikos.” (IStisas tekstas Ziur. ,,Me-
dicinos' 1940 m. 11 Nr., 874—880 psl.). .

1) Gyd. Abr. Kronzonas nurodo, kad IV-oiji llga atsitinka daz-
nai. Diferenciné diagnostika sunki, bet biitina epidemiologiniu atZvilgiu.
Ligos eiga labiausiai parySkina diagnoze. Lupimasis nurodo skarlatina.

2) Gyd. L. FinkelSteinas dar kreipia démesi i bérimo pradine
lokalizaciia ir odos fono spalva, subikterine skarlatinos atveiu. Skarlati-
nos eiga irgi gali biiti lengva.

3. Prof. V. Tuménienés praneSimas: ,,PlauCiu abscesai vaiky
amziuje*. (IStisas tekstas Ziiir. ,,Medicinos* 1940 m. 11 Nr., 890—894 psl.).

(Diskusiju del prof. V. Tuménienés praneSsimo nebuvo).

I1l-sis POSEDIS.
(Kovo mén. 10 d. 12 val.)

12 val. Proi. V. Tuménienés sanatorijos A. Panemunéje lankymas.
ir posédzio tesinys.

I. Gyd. M. Marcinkeviciaus prane§imas: ,Vaikuy susirgimy
profilaktika provincijeie“. (I3tisas tekstas ziiir. ..Medicinos* 1940 m. 11.
Nr., 890—894 psl.).

Diskusijos (del gyd. M. Marcinkeviciaus padaryto prane-
§imo).

1) Dr. K. Grinius nurodo, kad daugelis Zmoniu prietary turi ir
pagrindo. Pvz., patarimas motinai ,nenujunkyk kiidikio, kol gandrai néra
iSskride*, apsaugo nuo vasaros viduriavimy. Tikéiimas, kad mieZiai
atsiranda akyse nuo takuy terSimo. vercéia Svariai elgtis. Ant takuy, prie
Saltiniy statomi kryZiai irgi apsaugo ju vandenis nuo uzterSimo.

2) Gyd. A. Birutien¢ irgi pazymi, kad patarimas nenuiunkyti kii-
dikio iki paukS¢iu skridimo apsaugo nuo viduriavimu, o ne nuo rudeniniy
plaucCiu uzdegimu.

2) Profi. V. Tuméniené abeioia, ar tikrai gera viduriavimai
gvdyti obuoliu sunka maiSant su kitu maistu.

2. L. Vaiku Gydytoiy Draugijos susirinkimo sveikinimai.

1) Svietimo Min-ios direktorius Kviklys sveikina susirinkima
Sv-mo Min-ios ir mokytoiu vardu. Nurodo mokytoiuy ir gydytoiu bendro-
darbo svarba.

2) Sveikatos D-to direktorius gyd. M. Mickus sveikina susirinki-
ma. Linki, kad vaiku gydytoiuy Seima augtu. 28 gydytoiu yra maZa pusei
milijono vaiky. Kudikiu mirtingumas labai svarbu sumazZinti.

3. Einamieji reikalai.

1) Proi. V. Tuméniené¢ siilo priimti { Draugiia gvd. M. Mar-
cinkeviciuy. Vienu balsu priimtas.

2) Gyd. A. Garmus pareiSkia kalbésias apie neapstatytus skly--
pus. Varg8ai Lietuvoie daug gimdo, bet neturi kur vaiku déti. Pagu!dyti
vaikas i ,,LopSeli* labai sunku. Viengungés, bevaikés Seimos — tat neaps-
tatyti sklypai. Reikia iie mokescCiais apdéti ir 1éSos prieglaudoms skirti.

4. Rezoliucijos.

Rezoliuciiu komisiia, paruoSusi rezoliuciiu teksta, perskaité i su-
sirinkimui.

Diskusijos (del rezoliuciiy teksto):

1) Gyd. J. Runkevidius tvirtina, kad prieglaudose vaikai ne-
gydomi, tik globojami. Kauly dZiovos gydymas brangus. Be penkeriu
mety kauluy dZiovos pagydyti negalima.
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2) Dr. K. Grinius nurodo, kad visi laikraSCiuose skaité, kad
Vincento a Paulo prieglaudoie gydoma kaulu dZiova.

~3) Gyd. A. Garmus nurodo, kad mety staZas sveikatos cenftui
yra per ilgas. StaZo laikui kandidatas turéty biiti apriipintas materialiai.

4) Gyd. M. Mickus nurodo, kad Sveikatos D-tas numato apskri-
¢iy miestuose steigti pavyzdingus centrus su tikraisiais vaiku specialistais.

5. Profi. V. Tuméniené nurodo, kad centruose zvdvtoyal dirba
ir gydyvmo darba, turi vaiku ligose gerai nusimanyti.

Priimtu rezoliuciju tekstas:

1. Kadangi vaiku dziova Lietuvoie savo daznumu jgyia socialinio
pobudZio, tai pageidauiama, kad kova su ja finansiSkai, organizaciSkai ir
iuridiSkai butuy itraukta | bendra kovos su dZiova plana, kuri ruoSiant
turétu butinai dalyvauti ir Liet. Vaiku Gydytoiu D-jos atstovai. Biitina
turéti Lietuvoie bent viena sanatoriia kudikiams.

Reikalinga turéti pakankamai atskiruy sanatoriiu vaikams, butinai
reikalingiems sanatorinio gydymo. :

Nenormalu, kad ir esanCios vaiky sanatoriios buina apytuStés,
o dZiova serga vaikai guli prieglaudose. Siuloma atkreipti atitinka-
mu istaigu démesi, kad né viena sanatoriné lova nelikty tuscia.

Vaikuy kauly dzZiova ypa¢ mazai rupinamasi. Norint pasiekti ge-
resniu rezultatuy, gvdymas reikéty pavesti tik specialistams ir sanatori-
ioms, o ne megeéjams ir labdaringoms prieglaudoms.

Biitina sveikstantiems nuo dziovos vaikams turéti mokyklos tyrame
ore, kad iy mokymas nuo ligos nenukentéty. Dziovos gydymui namuose
pagerinti biitina reikalauti i§ sveikatos punktu gydytoiu pakankamai Zi-
niy iS vaiky dziovos gydymo ir ankstyvos diagnostikos vartoiant tuber-
kulino reakciias, kuriy nezalingumas yra nustatytas.

2. LuoSiems vaikams reikalinga daugiau specialiy prieglaudu —
amatu mokyklu, kur jie, nors i§ dalies isigiie¢ savarankiSkumo, véliau
palengvinty visuomenés nasta.

3. Pasitlyti Pieno LaSo Draugijiai organizuoti racionaly moters pie-
no paskirstvma kovai su kudikiy viduriavimais.

4. Tuojau pradeéti visoie Lietuvoie kudikiy ir.vaikuy antropometri-
niai matavimai 0—6 mt. amzZiuje. Metodés ir technikos klausimai palie-
kami specialiai komisijai.

5. Atsizvelgiant | atsakinga sveikatos centry gydytoiuy darba. pa-
siilyti padidinti stazas Vaiky ligoninéie iki 1 mety. kol kas laikinai pa-
sitenkinti 6 mén. stazu.

6. Sveikatos centruy ir punkty gydytoiams kontakte su D-tu kas-
met ruoSti vaiku ligu ir profilaktikos pasitobulinimo kursus.

7. Tuojau pradéti nemokamas masinis aktyvus imunizavimas nuo
difteriios, pirmiausia prieSmokyvklinio amziaus vaikuy. lLietuvoie pagamintu
anatoksinu. Reikétuy pagaminti anatoksinas., kurio pakaktu dvieiu iniekciju.

Difteriiai gydyti reikétuy vartoti Lietuvoie pagamintas serumas,
beturéiams nemokamai, pagal principa: pirmiau gyvdymas — paskui
atlvginimas.

8. Padaznéjus Lietuvoie plaudiy abscesams pas vaikus, reikéty
kreipti i tai démesys. diagnozuoiant vaiku plauciu ligas. .

9. Vaiky gyvenimo salygoms pagerinti pageidauiama, kad bevai-
kés Seimos paimty auginti bent po viena naSlaiti, o viengungiai mokes-
Ciais prisidéty prie neturtingy vaiky iSlaikymo.

10. Ne tik Vilniuje ir jo srityie, bet ir visoie Lietuvoie ypac reika-
lingi vaikuy gydytoiai — visuomenininkai.

11. Dékojama Sveikatos D-to Direktoriui gyd. M. Mickui uz
pagelbag sausoms pasukoms pagaminti ir uZ kitas priemones kraSto svei-
katingumui kelti. Pirmininkas Dr. K. Grinius.

: Sekretorius Gyd. P. Baublys.
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Med. d-ras L. Epsteinas.
Raudonoji medicina.

D. Spalio Revoliucijos sukaktuviy demonstracijoje, medici-
nos darbuotojams praeinant pro garbés tribiina, LTSR Liaudies
Komisary Tarybos Pirm. drg. Gedvilas pasveikino juos Sukiu:
»legyvuoja raudonoji medicina*. 1§ tikruju, ar yra raudonoji
medicina?

Mintis, kad medicina privalo tapti valstybés valdymo dali-
niu, yra ne nauja. Taciau, kapitalistinése Salyse ji negaléjo pa-
sireikSti realiomis formomis. Ji liko ir tebéra tik darbininky ir
pazangiyju higienistu — visuomeninku svajone. Kapitalistiniy
Saliu medicina iSlaiké visus biidingus pirkliavimo bruoZus, net
ir tais atsitikimais, kai ji yra valstybiniu, savivaldybiniu, ligo-
niu kasu ir pan. organu vykdoma.

Paskutinés pasaulinés ekonomineés krizés, prasideéjusios
prieS 10-ti metu, plétojimasis, nemaza yra pakenkes burZuazi-
jos apetitui. Savo suirusiems reikalams pataisyti, ji émeé kompen-
suoti savo nuostolius gyvuju darbininku jégu grobuoniSka eks-
ploatacija. Nepaij¢giis, iSnaudoti darbininkai buvo be atodairos
iSmetami i gatve, o i ju vieta susirasdavo Simtai naujy jégu, nes
eksporto ir importo kritimas, kapitalu ir rentos nuvertinimas,
transporto sunykimas ir techinikos bei gamybos procesu racio-
nalizavimas sudaré¢ didelius bedarbiu kadrus. Ta gausi bever-
t¢ Zmoniy medzZiaga buvo niekam nereikalinga ir todel ji buvo
galima iSnaudoti uZ menkiausia atlyginima.

Socialistin¢je santvarkoje Zmogus yra valstybés ekonomi-
kos ir technikos démesio centras, ne iSnaudojimo, bet darbo ir
sveikatos apsaugos atzvilgiu. Zmogus turi iSmokti suprasti Zmo-
cgaus vertybe. Valstybés tikio plétoté aklai neeikvoja darbo ir
sveikatos gyvuju jégu. Sistemingai organizuotas darbininko po-
ilsis, normalus miegas ir maitinimas, sveikos gyvenamojo buto
salygos, energija skatinas laisvalaikio tvarkymas, atostogos,
poilsio namai, pilnasssocialinis draudimas, aktyvus dalyvavi-
mas visuomeniniame darbe, racionalios darbo apsaugos meto-
dés, gamybos vietoviy sanacija, darbo laiko sutvarkymas, kova
su profesiniu Zalingumu ir traumatizmu, motinystés apsauga
ir visame pasaulyje negirdétas riipinimasis vaikais ir jaunimu
— visa tai yra organiSku - biologiSku iégu produkcija, kuri yra
kruopsciai saugoma nuo prekiu gamybos Zalingos itakos. Tai
yra daigai raudonosios medicinos, kuri nesitenkina vien gydy-
mo — profilaktikos uzdaviniais, bet siekia ir ekonomiSkuy - bio-
logiSku tikslu. Tos tendencijos yra visiSkai svetimos kapitalis-
tinei santvarkai.

Tarybu medicina siekia pavergti gamyba Zmogui, o ne Zmo-
gu gamybai, ji savo aukS$Ciausiu tikslu stato Zmogaus sveika-
ta. Visose gyvenimo srityse medicina turi lemiama Zodi.
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Tai yra didZiul¢ visuomenin¢ jéga, kurios Stikis — apsau-
woti Zmogu. x :
Tai yra raudonoii medicina!
(,,Tarybu Lietuva“).

V. Girdzijauskas,
Sveikatos Liaudies Komisaras.

Nemokama medicinos pagalba ivedant.

Atskiro Zmogaus liga yra visy nelaimé, todél visuomenés*
pareiga juo rupintis.

Iki Siol medicinos pagalba galéjo naudotis tik tas, kas tu-
rejo pinigu. MazZiausiai ta pagalba pasinaudodavo darbo Zmo-
gus ir ypac¢ mazai darbo valstietis. Sunku buvo gauti medici-
nos pagalba Si bei ta turinCiam valstieCiui. UZtekdavo tureti
maza lusnele ar sklypeli Zemes, ir toks valstietis buidavo pri-
skiriamas prie pasiturinCiu. Jis jau negalédavo gauti iS vals-
Ciaus virSaiCio Zinioje esanciu menku sumu gydymuisi paSal-
pos. Tuo biidu darbo valstieCio padétis buvo blogesne uz ap-
drausto ligoniu kasoje darbininko padéti. Miesty darbininkuy
padétis buvo negeresne. Tik dalis buvo apdrausta ligoniy kaso-
se, kurie uZ nemazus mokescius-gaudavo menka medicinos pa-
galba.

I§ viso biednuomenc¢s gydymui buvo skiriama metams tik
XI. 25 diena paskelbtas¢ dabar belieka tik keleta dienu paskir-
tirpdavo kaip cukrus burnoje ir didelé dalis darbo Zmoniu di-
dZiausiai prireikus negalédavo pasinaudoti medicinos pagalba.
UzZ guléjima ligoninéje reikéjo moketi po 6 litus parai, uz vais-
tus ir atskirus mediciniSkus veiksmus reikédavo moketi atski-
rai. Jei biidavo daroma operaciia, uz ja budavo imama nuo 50
iki 200 1t. ir daugiau. Toks brangus gydymas ligai iStikus su-
Zlugdydavo ne tik neturtinga Zmogeli, bet ir labiau pasiturinti
tikininka. YpacC sunku buidavo gydytis susirgus dZiova. Liga
ilgai tesiasi, sanatorijoje tenka ilgai guléti, o tod¢l Lietuvoje
sanatoriiu buvo maza, ligoniu daug, o lovos sanatorijoie tuscios.
‘Taip, pvz., dzZiovininkams lovy sanatorijose birZelio men.
15 diena buvo tik 1.054. IS ju apie '/3 budavo neuZimtuy,
o serganciu dZiova buvo apie 12.000 Zmoniu. Pvz., Siais
metais per [-ma pusmeti nauju susirgimu iregistruota 1.502 ir
mirimuy 52. IS ju ligoniai, pradéie gydytis, negalédavo testi ir, ne-
pagije, nutraukdavo gydyma, grizdavo su atvira dZiova i savo
Seimas ir apkrésdavo namiSkius. Daug biity galima nurodyti
Seimy ir kaimy Lietuvoje, kur del vieno susirgusio visi iSmirda-
vo. DZiova sergantiems kudikiams sanatoriju visai iki Siol ne-
buvo; jos tik dabar steigiamos.

Motinos kaime gimdydavo, daZniausiai negaudamos jokios
pagalbos arba nemokytu bobuciy padedamos. Todél nenuosta-
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bu, kad po keleto gimdymu moteris nustodavo sveikatos, arba
palikdavo biiri naSlai¢iy be motinos. Kad valstietés moterys ma-
Zai naudojosi akuSerine pagalba, rodo Sie skaiCiai: 1939 metais
visoje Lietuvoje buvo 394 akusSereés. [$S ju kaime 162. Viena aku-
Seré vidutiniSkai dalyvavo prie gimdymo kaime per ménesi tik
4 sykius, o gimdymu per metus buvo 49.262. IS ju tik 4.000
gimde ligoninése, tik 8.600 pasinaudojo akuSere, o likusios gim-
deé, negaudamos tinkamos akuSerinés pagalbos, nes toji pagalba
buvo per brangi. Gimdymo namu kaimuose visai nebuvo:; dabar
iau isteigéme 14 ir dar numatoma 1941 m. isteigti iki 60.

Vaiko ir motinos globa ankscCiau buvo apverktiname sto-
vyie. Motinos darbininkés miestuose, eidamos i fabrikus dirb-
ti, mazus vaikus palikdavo arba truputi vyresniu broliy globo-
ie, arba visai be prieZiuros. LopSeliu buvo tik vienas kitas, ir
tai tik didesniuose miestuose. Dabar steigiama eilé nauju dieni-
niu lopSeliu ivairiuose miestuose ir dar numatoma isteigti apie
1.020 lovuciy. Be to, steigiami motinoms ir vaikams patarimo
punktai, vadinami konsultacijomis, kur bus nemokamai duoda-
ma patarimu motinai ir vaikui: kaip uzZsilaikyti nésciai, kaip
auginti vaikus, kaip peneti, kad sveiki uZaugty ir t. t.

[ki birzelio mén. 15 d. smetoniné¢ vyriausybé krasSto svei-
katos reikalams skirdavo tik grasSius palyginti su tuo, kas duo-
dama dabar, ivedus Stalino konstitucija ir pertvarkant musy
gyvenima socialistiniais pagrindais. Siais metais spalio, lapkri-
¢io ir gruodzio meénesiams paskirta apie 12 milijonu litu, kai tuo
tarpu anksciau visiems metams skirdavo tik apie 7 milijonus
lity. 1941 metams paskirta apie 100 milijonu vien svelkatos rei-

kalams. Su tokia suma daug kas galima padaryti.

Todel dar Siais metais, praplésta ligoninése lovu skaiCius
iS buvusiu apie 5.000 iki 6.000 ir 1941 metais manoma turéti
apie 7.300; pastatytas centrinis pavyzdingas dispanseris dZio-
vininkams Kaune; greit panasSus dispanseris bus atidarytas Vil-
niuje ir provincijoje visuose apskrityse bus isteigta naujuy dis-
panseriu; praplésta kova su veneros ligomis, isteigtas geras dis-
panseris veneros ligoms Vilniuje ir visose apskrityse nauji ve-
ner. dispanseriai provincijoje.

| kaima paskirta daug nauju gydytoju i naujus punktus l§.
240 punkty 75 turés po 2 gydytoius. Nauju akuSeriy i provinci-
ia paskirta apie 80.

Nenormaliai gydytojai susibtire pas mus didesniuose mies-
tuose, o kaimas buvo palikes beveik be gydytoju, pvz.. Kaune
yra apie 500 gyd., Vilniuje apie 600, o visoje kitoje LTSR teri-
torijoje tik 400 gydytoju. Tokia padétis néra normali, ir ateityje
reikeés siekti geresnio ju paskirstymo.

Vyriausybés paskirtos didelés sumos sveikatos reikalams.
igalino ivesti darbo Zzmonéms nemokama gydyma.

Nuo XI1.25 dienos panaikinamas visoks buves draudimas li-
goje ir ivedamas nemokamas gydymas visiems darbo Zmonéms

.
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kaime ir mieste. Ateityje darbo Zmonéms ambulatorinis ir gydy-
mas ligoninése bus teikiamas nemokamai ir tik vaistai bus
apmokami. Vaistu kainos teks taip sutvarkyti, kad jos biitu
visiems prienamos. Vaistinés nacionalizuotos ir joms daugiau
neprivalo rupéti pelnas, bet serganciuiu apriipinimas.

Komisaru tarybos nutarimas apie nemokama gydyma jau
XI. 25 dieng paskelbtas; dabar belieka tik keleta dienu paskir-
ti techniSkiems susitvarkymams, kaip antai: perimti ligoniy kasu
ambulatorijas, dispanserius, laboratorijas, iSleisti taisyk-
les, kaip ir kam taikyti nemokamas gydymas. :

Taip sutvarkius sveikatos reikalus, dabar kiekvienas dir-
bantis Zmogus (darbininkas, darbo valstietis, tarnautojas), gy-
venantis i§ savo darbo, galés pasinaudoti nemokamu gydymu.
Atskiro Zmogaus liga yra visu nelaimé, todel visu, t. v. valsty-
bés, pareiga, yra juo riipintis.

Gyvendami §i dideli miisu valstybés kiirimo laikotarpi, mes
neprivalome pamirsti, kad tas salygas, mums kurti tobulesni
gyvenima, yra sudariusi Raudonoji Armija, vyvkdydama
Partijos uzsimojimus ir drg. Stalin o nuosaikia tautu iSlaisvi-
nimo politika. (,,Tarybu Lietuva™).

Istatymai, instrukcijos, jsakai.

I &

NEAPMOKAMAI MEDICINOS PAGALBAI LIETUVOS TSR DARBO ZMO-
NEMS IR JU SEIMOMS TEIKTI INSTRUKCIJA.

Pasirémes Lietuvos TSR Liaudies Komisaru Tarybos 1940 m. lap-
kri¢io 23 d. nutarimu apie -jvedima neapmokamos medicinos pagalbos
Lietuvos TSR darbo Zmonéms, skelbiu Sia instrukciia:

I. Bendrieii désniai.

1. Visose LTSR gydymo ir profilaktikos istaigose neapmokama
medicinos pagalba gauna Sie darbo Zmonés: a) darbininkai ir iu Seimos;
b) darbo valstieiai (gyvena i§ savo darbo) ir iu Seimos: ¢) tarnautoijai
ir ju Seimos; d) Raudonosios Armiios kariu Seimos; e) visu mokyklu
moksleiviai; f) kooperatyviniy arteliu nariai ir ju Seimos; g) punktuose
a, b, c ir T iSvardytieii darbo Zmoneés, kai iie laikinai del kuriy nors prie-
ZasCiy yra bedarbiai.

2. | neapmokamos medicinos pagalbos teikimo savoka jeina: a)
niaj veiksmai bei tyrimai; d) ambulatoriioje reikalingy vaistu, tvarstomos
medZiagos ir priemoniu teikimas; e) receptu iSraSymas; f) ligoniy lan-
kymas namuose; g) iSlaikymas ir reikalingu vaisty davimas ligoninéje,
sanatorijoje ir poilsio namuose; h) operacijos, rentgeno nuotraukos ir
kiti reikalingi ligai nustatyti ir gvdyti veiksmai.

Pastaba. Gydytoio priraSytus vaistus gydytis namuose ligoniai
perkasi vaistinése savo léSomis.

3. Darbo Zmonés ar iu Seimos nariai, kurie nori pasinaudoti ne-
apmokamu gydymu, turi gydymo istaigoms pateikti profesinés sajungos
ir jos organy (tarnautoju komiteto) arba vietiniu vykdomuiu komitetu
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duotus dokumentus, iS kuriy biity galima spresti, kad pacientas priklau~-
so | strapsnyie iSvardytoms kategoriioms. '

4. Pirmame Sitos instrukcijos straipsnyie nepazZymeéti pilieciai ir
asmens, kurie gyvena ne iS savo darbo arba samdosi daugiau kaip 2 samdi-
niu, moka gydymo istaigoms uz suteikta medicinos pagalba pagal Sitos
instrukciios priedo nustatyta taksa.

o v —

gydymo tvarka kontrolinoia apskri¢iu ir miestu sveikatos skyriai.

II. Medicinos personalas.

6. Medicinos pagalba ligoniams teikti leidziama tik medicinos
personalui, turiniam LTSR medicinos praktikos teise.
7. Kiekvienas turintis medicinos praktikos teise medicinos gydy-
tojas, felCeris, akuSeré ar medicinos sesuo, ligonio ekstra atsitikimais
kvieCiami, privalo suteikti pirma pagalba. Priezastys, del kuriy galima
atsisakyti vykti pas ligoni, skelbiamos atskirai. Medicinos personalas ar
greitoii pagalba iSkvieCiami i namus per raionines (apylinkés) ambulato-
riias ar poliklinikas. .

8. Medicinos personalui, neuZimanciam etatiniu viety arba uZi-
manciam etatines ar neetatines vietas gydymo bei kitose istaigose, po nu-
statytuy tarnybiniu valandu leidZiama verstis laisva medicinos praktika.

IIl. Ambulatorinis gydymas.

9. Ambulatorinio gydymo istaigu ribas (raionus ir apylinkes), am-
bulatorinio gydymo istaigoms biistines, inventoriu, iSkaba, Stampus, blan-
kus ir raStinés reikmenis nustato ir pariipina vietos apskr. (miesto) svei-
katos skyriai.

10. Antraeilinvose miestuose miesto ir aplinkinio valsCiaus gyven-
toiams veikia bendra ambulatoriia ar poliklinika.

11. Pirmaeiliuose miestuose (Vilniuie, Kaune, Siauliuose, Panevé-
zyie) ambulatoriios ar poliklinikos veikia miesty sveikatos skyriy nu-
statyta ir Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato patvirtinta tvarka.

12. Ambulatorinio «vdymo istaigose, Sitoie instrukciioie nustaty-
tomis salygomis, priimin¢iami tik priskirty apylinkiu (raionu) piliediai.
Ekstra - atsitikimais, nustatytais atskiromis taisyklémis, priiminéjimai ta
paia tvarka ir kity apylinkiy (rajonu) piliediai.

13. Ligoniniy ambulatoriijose ir miesty poliklinikose priiminéjami
tik joms priskirtu apylinkiu (raiony) pilieiai — gyventoiai. Priskirtieii
kitoms apylinkéms (raionams) gyventojai ligoniniy ambulatorijose ar
poliklinikose priiminéiami tuomet, kai turi savo apylinkés (rajono) am-
bulatorinio gydymo istaigos pazZymeéjima, kad yra reikalas tirti ar gy-
dyti toie gydymo istaigoie. ,

14. Tu apylinkiuy (rajonu) gyventoiai, kurie dar neturi savo apy-
linkés (raiono) ambulatoriios, turi teise naudotis gretimu apylinkiu (ra-
ionu) ambulatoriiomis.

15. Ambulatorinio gydymo istaigy vedéju yra medicinos gydyto-
jas. Jis atsako uz ambulatorinio gydymo istaigos veikla. Jam priklauso
visas kitas istaigos personalas. Sveikatos punkty bei gimdymo namuy aku--
Serés priklauso sveikatos punktu vedéiams.

16. Ambulatorinio gydymo jstaigos gydytoiai turi apzZitiréti ir su-
teikti reikalinga pagalbg kiekvienam ligoniui nustatytu laiku atsilanku-
siam ir isiregistravusiam ambulatorinio gydymo {staigoie.

1 pastaba. Priégmimo valandos nustatomos ambulatorinio gydymo
istaigos vedeio, susitarus su vietos vykdomoio komiteto sveikatos sky-
riumi ir profsaiungomis, atsiZvelgiant | tos apylinkés gyventoiu pagei-
davima. :

2 pastaba. Kurig nors priémimo dieng labai daug ligoniy isire-
gistravus, ambulatorinio gydymo istaigos vedéias, matydamas, kad nor-
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maliai nebepaijegs visu apziureti, gali daliai arCiau gyvenandiy ir galinéiy
palaukti ligoniy patarti atvykti kita diena.

17. Sekmadieniais ir kitomis nedarbo dienomis ambulatorinis dar-
bas gali buti sutrumpintas arba gali biiti ambulatorinio gydymo istaigos
visai uzdarytos. TacCiau, turi buti ivestas budéiimas arba prie ambulato-
rinio gydymo istaigy turi buti nurodyta, kur galima rasti gydytoia, kad .
ligoniams, reikalingiems neatidéliotinai skubios medicinos pagalbos, ii
biity suteikta kiekvienu metu. Kitais atsitikimais, gydytoias gali ligonius
priiminéti laisvos praktikos tvarka.

18. Jeigu ligonis del jo ligos ruiSies (suZaloiimo, timios ligos, pa-
tologiSko gimdymo ir pan.) negali biiti atvestas { ambulatoriia. sveikatos
punkta, tai ambulatoriios ar punkto gydytoias privalo vykti i ligonio gy-
venama vieta suteikti reikalingos pagalbos ir gydymo.

1 pastaba. Susisiekimo priemones paripina liconio artimieii.
Neturintiems susisiekimo priemoniu bei netarnauiantiems pas tuos, kurie
susisiekimo priemone turi, — susisiekimo priemone pariipina vietos vyk-
domasis komitetas, imoniuy ar istaigu administraciia ir kt., galintieii tai
padaryti. § :

2 pastaba. Sitame straipsnyie iSvardinty ligu ekstra - atsitikimais,
iei ambulatorijoie dirba vienas gydytoias, iis turi vykti pas ligoni ir am-
bulatorinio priémimo valandomis.

19. Tuos ligonius, kuriems ambulatorijos — sveikatos punkto gy-
dytoias del iy ligos ypatybiu ar stokos tyrimo priemoniuy negali nustatyti
ligos ir suteikti reikiamo gydymo, siunc¢ia su atitinkamu pazymeéiimu i li-
goninés ambulatoriia — poliklinika ar specialia ligonine.

20. Prie didesniu raionu sveikatos punkty ir ambulatoriiu gali bu-

21. Antrieii ambulatoriios ar sveikatos punkto gydytoiai atlieka
ambulatoriios vedéjo pavestas pareigas -ta pacia tvarka ir tqmis pacio-
mis salygomis, kaip ir ambulatoriiu ar sveikatos punkty vedéiai.

22. Ambulatorinio gydymo istaigy seserys: iraSo | ambulatoriia
(punkta) atvykusius ligonius, veda ambulatorijos knyga, priZitiri ambu-
latoriios irankius ir skalbinius, padeda gydytoiui tvarstyti Zaizdas, at-
lieka jai pavestus tvarstymus, lanko ligonius iu namuose ir vykdo kitas
ambulatorinio gydymo {staigy vedéio pavestas -pareigas.

23. _Nesant medicinos seseru, medicinos sesers pareigoms gali biiti
laikinai samdomi medicinos feleriai arba liktiniai (atsargos) puskari-
ninkiai.

24. Ambulatorinio gydymo istaigy sanitaréms, baigusioms ati-
tinkamus kursus, laikinai, istaigos vedéio nuoZiiira, gali biiti pavestas me-
dicinos sesers darbas.

25. Ambulatoriju ir sveikatos punktuy personalas, be tiesioginés
gyventoiams ambulatorinés medicinos pagalbos teikimo, tose vietose, kur
néra atitinkamu specialiu istaigu, turi: a) gydyti sergandius venerinémis
ligomis ir trachoma, b) vykdyti motinos ir vaiko globos uZdavinius ir
vesti konsultacijos punkta. c¢) tose apylinkése, kur néra specialiai paskir-
tyu mokyklu gydytoiu, priziuréti mokyklu, vaikuy darzZeliu ir vaiky namuy
sanitariia ir tikrinti mokiniu ir vaiku sveikata, d) vykdyti sportininky
med. kontrole, e) pravesti savo apylinkés gyventoiams skiepiiimus, f)
riipintis savo apylinkés gyventoju sveikatos apsauga ir sanitariniu Svie-
timu.

26. Atostogaujanti ar serganti ambulatoriios (sveikatos punkto)
vedéja pavaduoia antrasis gydytoias; kur antro gydytoio néra, priko-
mandiruojamas i$ tokios ambulatorijos, kur dirba du ar daugiau gydytoju.

27. Ambulatorinio gydymo istaigos duodamame sveikatos liudiii-
me turi biiti nurodyta: a) kuriam reikalui ir kieno praSymu liudijimas
duotas; b) gydytoio vardas, pavardé ir adresas; c¢) apZiiirimojo asmens
vardas, pavardé, amZius ir adresas; d) kuriuo biidu nustatyta asmens
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tapatybé; e) ligos diagnozé, apzZiiiréiimo data; f) nedarbingumo laikas,
(iei vra reikalas) ir gydytoio para3as. ‘

III. AkuSeriné pagalba.

28. AkuSeriné pagalba gimdyvéms teikiama Sia tvarka: a) sveika-
tos punkty ir miestu raionuy akuSerés vyksta pas gimdyves i namus ir
teikia joms pagalba nemokamai; b) prie gimdymo biitinai reikalinga me-
dziaga ir vaistus gimdyvés gauna nemokamai; c¢) tuose raionuose, kur
veikia gimdymo namai, apylinkés gimdyveés turi teise juose nemokamai
gimdyti. Pirmenybe patekti i gimdymo namus turi: 1) nepasiturindios ir
ankStuose butuose gyvenancios gimdyvés; 2) daugiavaikiy Seimu motinos.

29. | ligoniniu gimdymo skyrius tuose raionuose, kur yra gimdy-
mo namai, gimdyveés priimamos gimdyti tuomet, kai turi savo apylinkés
gvdytojo ar akuSerés pazyméiiing, kad reikalinga gimdyti ligoninéje.

30. Apylinkés sveikatos punkto ar miesto ambulatoriios gydytoias
vyksta pas gimdyve nemokamai, kai ii kvieCia akuSeré, arba ekstra - atsi-
tikimais, kai gimdyvé negali prisikviesti akuSereés.

31. Tose apylinkése, kur akuSerés laikinai néra, gydytoias vyksta
pas gimdyves bendra ambulatorinio gydymo nustatyta tvarka.

32. Gydytoiams ir akuSeréms susisiekimo priemones vykti pas
gimdyve pariipina vietos vykdomasis komitetas.

33. Gimdyvéms patarimus teikia sveikatos punktu akuSerés am-
bulatorinio priémimo valandomis nemokamai.

IV. Stacionarinis gyvdymas.

34. Stacionariniam gydymui | ligonines priimami ligoniai su vietos
ambulatorinio gydymo jstaizos gydytoio pazyméiimu, kad reikalingas
stacionarinis gydymas. Ekstra - atsitikimais priimami ir be jokiu pazZymeéiji-
mu. Patekti | stacionarinio gydymo istaigas pirmuma turi tie ligoniai,
kurie turi teis¢ gydytis nemokamai.

Pastaba. Su privataus gydytoio paZymeéiimu nemokamam gy-
dymui | ligonines nepriimama.

35. Ambulatoriniu gydymo istaigy gvdytojai, siusdami ligonius
stacionariniam gydymui, visy pirma turi atsiklausti, ar numatytoie gydy-
mo istaigoie yra laisvy viety ir specialistu, kurie galéty atlikti reikalin-
gus veiksmus. Tuo paciu biidu turi pasirtipinti ir stacionarinio gydymo
istaiguy vedéiai, persiusdami ligonius | kitas gydymo istaigas ar klinikas.

36. Siuo pereinamu metu, esant dar per mazam stacionarinése
istaigose lovu skaiCiui, ambulatoriiu. polikliniku, dispanseriu, sveikatos
punkty ir kity ambu'atorinio gydymo istaigu vedéiai ipareigoiami visus
tuos ligonius, kuriems néra biitino reikalo guléti ligoninéie, gydyti am-
bulatoriSkai. Stacionarinio gydymo istaigu vedéiai galimus ambulatori-
niai gydyti ligonius tuoiau pat iSraSo ambulatoriniam gydymui.

V. Psichiniy ligoniy gydymas ir globa.

37. Psichiniai ligoniai gydomi ir globoiami: a) psichiatrinése ligoni-
nése ir b) psichiniu ligoniu globos kolonijose (patronate).

38. Psichiniai ligoniai gydymui ir globai priimami S§ia pirmumo
tvarka: a) neseniai susirge (ne daugiau kaip metus), pavoiingi sau ir visuo-
menei ir reikalingi izoliacijos bei gydymo; b) neseniai susirge ir reika-
li;mg gydymo; c¢) psichiniai ligoniai chronikai, reikalingi izoliaciios ir
globos.

39. 1 psichiniuy ligoniu kolonijas (patronata) priimami chronikai ir
ramiis psichiniai ligoniai, kurie nereikalingi izoliacijos psichiatrinéje li-
goninéie.

40. 1 psichiatrines ligonines ir per ias i psichiniy ligoniy kolonijas
(patronata) priimami ligoniai, kai jie siundiami: a) teismu ir b) vietos
sveikatos skyriu nutarimais, - Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui
aprobavus.

968
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V1. Serganciy apkreCiamomis ligomis gydymas ir izoliacija.

41. Gyventojai, serga iimiomis apkreiamomis ligomis, k. a.: a) be-
riamaija Siltine (typhus exanth.); b) viduriy Siltine .(typhus abdom.); c)
paratifu (paratyphus); d) atokritine Siltine (typhus recurrens); e) kruvi-
maia (dysenteria); f) raupais (variola vera); g) difterija (diphtheria); h)
Zkarlatina (scarlatina); i) infekciniais hemokolitais (haemocolitis infect.);
y) iuodlige (anthrax); i) inosémis (malleus); k) fiminiu nugaros ir galvos
smegenuy uzdegimu (poliomyelitis et polioencephalitis ac.); 1) letargiSku arba
epidemiSku galvos smegenuy uzdegimu (encephalitis lethargica epidem.);
-m) epideminiu smegeny plévés uZdegimu (mening. cerebr. spin. epidem.);
‘n) stabu (tetanus); o) raupsais (lepra); p) tularaemia ir brucellosis, — izo-
liuoiami, tiriami ir gydomi nemokamai visi be iSimciu, t. y. ir Sios instruk-
cijos 1 str. nepazymeti pilieCiai.

"VII. Piliediy pareigos naudojantis ambulatoriniu ir stacionariniu neapmo-
kamu gydymu. v
" 42 Pilieciai, kurie be tikro reikalo iSkvieCia ambulatorijos
.ar sveikatos punkto gydytoia, akuSere, greitosios pagalbos automobilj,
arba be tikro reikalo esti ekstra apziiirimi gydytoio. ambulatoriioie, su-
-moka uZ suteikta medicinos pagalba ir sutrukdyta laika pagal taksa, nu--
-statyta Sitos instrukciios priede.

43. Visi pilieCiai, vykdami | stacionarinio ar ambulatorinio gydymo
jstaigas, turi su savim turéti asmens dokumentus.

44. Piliediai, pastebéje gydymo istaigose netvarka ar personalo
apsileidima, jraSo i skundu knyga arba praneSa apie tai savo apskrities
.ar miesto vykdomoio komiteto sveikatos skyriaus vedéjui. Pastaraiam
skundo nei$sprendus ar matant, kad netvarka vél kartoiasi, apie tai pra-
‘nesa Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui.

{

VIII. Baigiamieji nustatai.

-45. Sita instrukciia veikia nuo 1940 mety gruodZio mén. 1 d.

46. Sitai instrukcijai pradéius veikti, ,, Kaimo gyventoiams sveikatos
reikalams riipintis taisyklés* (Vyr. Zin. Nr. 610/4300. 1938. VI. 3 d.) ir
“Sveikatos ir Socialinés Apsaugos Ministerio isakymas Nr. 10 ir 19, 1940.
VIIL. 30 d. nustoja veike.

Sitos instrukciios priedas apie apmokamo gydymo taksa bus paskelb-
“tas veliau.
V. Girdzijauskas,

: Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
Vilnius, 1940 m. XI. 30 d.

IL
APMOKAMOS MEDICINOS PAGALBOS TAKSA.

: .Prledas prie ,,Neapmokamos medicinos pagalbos Lietuvos TSR darbo
-zmonems ir iy Seimoms teikti instrukcijos” i§ 1940 m. lapkri¢io meén. 30 d.

I. AMBULATORINIS GYDYMAS.

a) Atlyginimas uZ bendrus veiksmus.
1. Patarimas ambulatoriioie:
a) diena : : : ; : : ; ; 2 rubl
b) nakti . : . : 4
2. Ligonio aplankymas jo bute: -
- a)diena . : ? : . : . : : : 4
LR GRS F R e LR e e S -8
.3. Ligonio aplankymas toliau kaip uZ 1 kilometro ap-
xpokamas uz kiekviena valanda sugaiSto laiko kely-
‘ie po 2 : - A + : 5

”

/; 4 =



131

Pusé valandos laikoma uZ visg valanda. Susisieki-
mo priemones pasiriipina pats ligonis. _ :
Nakti uz valanda sugaiSto laiko mokama . ? 7 rubi.
Pastaba. Nakties laikas nuo 22 val. iki 8 val. :
4. Sveikatos liudiiimas:

" a) mokyklos reikalams . ; : 3 g < Sk '
b) tarnybos 2 : : Y . : : B
¢) teismo reikalams . . - . 3 ; : 107

b) Specialiis veiksmai.
Ypatingi tyrimai:

5. Kiino skysciu, iSskyru ir kt. mikroskopiSkas tyri-
mas, taip pat ir su paprastu nudazymu 5 3

Pilnas kraujo tyrimas su mlkroskopu

Kraujo kiineliy nusnstoveumo greicCio nustatymas

drauge su krauio paémimu .

6
7
8. Stemplés ir skrandzZio zondav1mais .
9
0

tia

”»-

”

BWE W

Skrandzio plovimas drauge su zondav1mu
SkrandZio iSsiurbimas po bandomuiy pusryciuy drau-
ge su chemiSku ir mikroskopiSku skrandZio turinio
tyrimu
11. Slapiminés pusles zondavnmas ir plovxmas
12. Bandomosios punkciios:
a) pavirSiniu kiino daliu .
b) sanariu ir kiino tudtymu .
13. Kraujo paémimas tyrimams .
14, Tauriy statymas
15. Klizma

9.3

-,

W oo

”

"
0.
» .

”

NN BN

ChirurgisSki veiksmai.

16. Vaisty iSvirksStimas { paodi ar raumenis
17. Serumu ir vakcinu iSvirkStimas .
18. Svirkstimas i venga . :
19. Fiziologinio skiedinio lDYhmas 2
20. Skystimo paSalinimas punkcijos pagalba 1§ DllVO ar-
ba kriitinés tuStymo : - . X ;
21. Hidrocelés punkciia
22. Dide'io sanario punkciia
23. Narkozé . y
24. Vietiné anestezija:
a) novokainu .
b) chloretyliu
25. Zaizdos aptvarstymas nesiuvant .
26. Zaizdos siuvimas ir aptvarstymas
27. Gipso tvarcéio uzdéjimas
28. Negilios voties atvérimas
29. Gilios voties atvérimas .
30. Svetimkiiniy paSalinimas:
a) apciuopiamuy i§ paodZio

N UINOOI'-M-N AW AN -
B

: . : : : o
~ b) operaciios biidu i gilesniy viety . . : g 5—10 ,,
31. Naviky paSalinimas:
a) gangliiu, fibromu, ateromu, mazuy Iipomu ; : 5—10 ,,
b) didesniu lipomu . : X 1015 3,
32. Krauiagyslés ligatiira pasmnkto;e v1et01e 2 : 5—-8 .,
33. LiuZusiuy kaulu sutaisymas ir aptvérimas: : -
a) zasto, dilbio. blauzdos kauly . ; ] 3 1055

b) Slaunies kaulo . 5 &R : ; : 15 %

970
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ISnirimy atitaisymas ir apriSimas:

a) apatinio Zandikaulio .

b) Zasto, dilbio, blauzdos kaulu

c) Slaunies kaulo

d) rieSo ir pédos

e) pirSto . :
PirSto eksartikuliaciia arba amputacua
Jaugusio nago iSpiovimas .
Tracheotomija
Pneumotorakso pakartonmas % :
ISdribusios sédimosios Zarnos suvarymas .
Fimozés operaciia .
Parafimozés atitaisymas
Danties iStraukimas
Danties iStraukimas anestezno]e

.

Ginekologinés ir akuSerinés operacijos.

AkuSeriné pagalba be operaciiu ne ilgiau kaip 2
valand.

Kiudikio iStraukimas uZ sedynee >
Repliu uZdéiimas . :
Kudikio apgreZimas ir 1§trauk1mas
Perforaciia su iStraukimu
Embriotomia su iStraukimu .
Placentos iSémimas (patolog atvesu)
PlokS§tés siuvimas:

1 laipsnio plySimas .

2 laipsnio plySimas

3 laipsnio plySimas
Aborto baigimo operaciia
Vaginos tamponaciia
Gimdos tamponaciia
Ziedo idéiimas
Gimdos abrasio

Akiu operacijos.

Akiniy pririnkimas
Svetimkiiniu paSalinimas:
a) i§ koniunktivos
b) i§ ragenos 5
Trachomos ekspresiia .

Blakstienu epiliaciia
Chalazion’o operaciia .

Nosies, gerklés ir ausu operaciios.

Nosies tamponacua :
Svetimkiiniy iS nosies 1§em1mas v

Peritonsilinio absceso pradiirimas .
Ausies iSplovimas . .

Ausies furunkulio atvenmas k
Svetimkiiniu i§ ausies iSémimas .
Biignelio paracentezeé

Ausies piitimas

Dantu gydymas.

Sidabro amalgama (plomba):
a) pulpitis gangrenosa . A
b) paprastas caries .

3 rubl.

105,
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Sinteziné plomba:
a) pulpitis gangrenosa
b) paprastas caries . :
Cementiné ir variné plomba:
a) pulpitis gangrenosa
b) paprastas caries .
Vienkartinis apziuréjimas
Akmeny paSalinimas
Ekstrakciia:
a) anesteziioje 1 danties . :
b) sekancio kiekvieno danties toie pacm;e pusele
¢) pieniniy danty
Uz visus technikinius ir nenumatytus taksole specn-
alius darbus pagal Komisiios nutarima.
Pastaba. Uz ambulatoriniam gydymui sunaudo-
ta medzZiaga ir vaistus prie nustatytos taksos imamas
priedas pagal medzZiagos ir vaisty savikaina.

Il. STACIONARINIS GYDYMAS.

ISlaikvmas stacion. gydymo istaigoie parai .

Operacijos ir veiksmai.

Abrasio uteri (gimdos i$skutimas)
Absceso ‘
a) pavirSutinio arba furunkulio atidarymas arba
zZaizdos praplatinimas : 2 : :
b) gilesnio (bet ne viduriu organu) atidarymas
arba karbunkulio operaciija . ; ;
c) gilesnio arba flegmonos operaciia
Ambulatorinis apZitiréjimas :
Aleksandro Adams’o operaciia
Amputacija:
a) blauzdos (cruris), dilbio (antibrachii) arba
eksartikulaciia : : :
b) pirstu (digitorum) :
¢) rieSo (carpi), antrieSio (metacarpl)
d) Slaunies (femoris), Zasto (humeri)
Amputaciia gimdos (uteri), daliné arba vus|§ka
Aneurizmos uzriSimas ir iSpjovimas ;
Appendectomia (apendicito operaciia) — Ziiir. 56 nr.
Laparotomia G - : X : a
Colpotomia :
Colporrhaphia antenor et postenor :
Cystoscopia:
a) su ureteriu kateteravimu .
b) be ureteriu kateteravimo
Danties arba jo Saknies iStraukimas:
a) be narkozés. A
b) narkozéie .
Dilatatio cervicis su lammar ;
Empyemos operacua (su Sonkaulio rezekcha)
Emet’o operaciia (plastica cervicis)
Enucleatio oculi
Exarticulatio — Ziiir. 5 nr. (Amputaciia).
Exenteratio orbitos ; :
Excisio probat. (su histol. tyrimu)
Fistuliu (vesico- et recto- vaginaliniu) operacna.
Flegmonos operaciia — Ziiir. 2 nr. (Absceso’ gilesn.).

4 rubl,
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22. Furunkulio atidarymas — Ziur. 2 nr. (Absceso g
pavirs.). :
23. Gerklés (laryngis) dalinis arba visiSkas iSpjovimas . 80 rubl
24. Gimdos (uteri) iSpiovimas — Zitir. 6 nr. (Amputaciia
' gimdos).
25. Gimdos (uteri) iSskutimas — Ziiir. 1 (Abrasio uteri).
26. Gimdymas sédyninéje— kojinéje padétyie. : : 5075
27. Gipso korseto uZdéiimas . 4 40
28. GQipso tvarcio ant rankos arba kogos uzdenmas :
a) paprasto : x 3 ; : : : 3 2075
DR Ty e e S A RS ST e NN L
29. (Qraviditas extrauterina operacija . : AL | | .
30. Gurklio operaciia — ziur. 91 nr. (Strumos operacua) 8
31. Hemoroidu operaciia . ; , . : . 3 40
32. Herniotomia: : -
a) istrigusios herniios operacija . x 3 ; 100555
b) paprastos hernijos 80 .,
¢) su Zarny rezekciia — Fiiir. 56 nr. (Laparotomia) ,
33. Highmor’o daubos atidarymo operaciia . 4 : 80
34. Hydrocele testis operacija . . ¥ s ol Ad
35. Imekcua tuberkulino, iodoformo - gllcenno serumo :
1§ v s h ! s : S ; . ¢ H1ss
36. Inkstuy operacija — Ziiir. 63 nr. (Nephrotomla) :
37. Interruptio graviditatis. 2 : ; SN 60 5
38. Interpositio uteri (vagmoflxatlo) R RS T 100
39. lvairios kitos plastmes vagmos operaciios . p o1 foas.

40. Karbunkulio-operacija — Ziiir. 2 nr. (Absceso gllesn ).
41. Karcinomos operaciia — Ziiir. 62 nr. (Navikuy — neo-
plazmy iSpiovimas).

42. Kastraciia (vieno arba abiejuy pauteliy iSémimas) . 60
43. Kateteravimas piislés (ambulatoriniams ligoniams). L RR
44, Kateteravimas piislés su piislés plovimu (ambul. lig.) 105

45. Kauly iSnirusiy jstatymas ir sutvérimas:
A) SviezZiai iSnirusiuy:

al pirsty (digitortim):..* o o1 VL e 15 ¢
b) Zasto (humeri) R e SRR 15- %5

¢) Ziaunos (mandibulae) R e s OB TS 15 &
B) seniai iSnirusiu: .

a) narkozeéje dvigubai brangiau, su kruvina opera-

ciia trigubai brangiau. 3

#i. C)luxatio coxae congenita . s ; 400,

46. Kauly liiZusiy iStaisymas ir sutvérimas: T G R
A) Svieziai luzZusiu:

alEhipuzdos - erarge) 0 S e i 2 0 Qe |
Dl dibin (annbrachit): = o S, s T 0"
. ‘c)rySiakaulio (claviculae) .. . . 7. 20550
diEpisiy (Qigitoniun) i . s s e o RN |t
e) rieSo (carpi) . iy J e P - Y
.. 1) Slaunies (femoris), Zasto (humeri) . .. . . 40
B) atidarytu pusantro karto brangiag, kanp_
neatidarytu. , :
. C) narkozéje pusantro karto brangnau _ : e
47. Kauly liiZusiy siuvimas bei plastika . . . . .60 :

48. KiauSo (cranii) pragreZimas — Ziiir. 101 nr. (Trepa- %

‘nacija kiau3o). SRR o
49. Kiekviena akuSeriné operacua be narkozes stV AR 60
50. Kiekviena aku3eriné operacija narkozéie . . . 1.0 80

3
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Kylos operaciia — Ziiir. 32 nr. (Herniotomia).
Kystos iSpijovimas — Ziiir. 68 nr. (Ovariotomia).
Krauijo transfuziia:
a) uz veikima . - ; / y : ‘
b) uz krauja ligonis moka pagal susitarima su
krauio davéju. (UZ krauio tyrimus priskaito-
mos faktiSkos iSlaidos).
Kiinu paSaliniu (svetimkiiniu) ir skeveldru pasSalini-
mas:
a) apciuopiamuy . ;
b) i§ mink$tu daliy .
c) i§ piislés
[Laminectomia su v1dur1u organu operacua
LLaparotomia su viduriy organu operaciia .
Liezuvio iSpiovimas:
a) dalies
b) viso .

Ligonés kudikis 1k| vieno menesio amziaus 1slalko-
mas ligoninéje nemokamai; jeigu motina nemaitina
savo kiidikio daugiau kaip ménesj, tai uz io iSlai-
kyma priskaitoma parai 3 s g ; 4
Luxatio coxae congenita {taisymas — ziiir. 45 nr.
(Kauly i$nirusiy ijstatymas ir sutvérimas).
Mastoido empyemos radikaliné operaciia .
Nago iSpléSimas
Naviku (neoplazmu) 1smovnnas
a) lengvai operuoiamu i3 kiino pavirSiaus iSémi-
mas :
b) sunkiai operuonamu 1sem|mas be kuno tu§ty-
mu, didesniu indu ir nervy atidarymo (pvz.,
carcinoma labii inf.) .
c) dxdellu komplikuoty (kiino tu§tymue ir dldes-
nius indus bei nervus atldarant) pvz., carcino-
ma mammae

Nephrotomia (inkstu operacna) bel nephroectmma
Neurolizé ir nervo perpiovimas, iStempimas arba
siuvimas . ;
Normalus glmdymas 2
Odos (cutis) persodinimas (transplantacua)
Osteotomia, nekrotomia
Ovariotomia (kystos 1§p10v1mas)
Pasukimas (skersos padéties atvelu) 3
Pédos slesnos (pes varus) nekruvina operaciia.
Pertubatio
Perineoplastica ;
Pessarium’o pntaxkymas ir |deumae .
Plastikos operacija:

a) kiskio liipos .

b) didesné, pvz., akiu voku, nosnes, Iupos, gomuno

ir t.t. padirbimas . g
c) sausgysliy bei raumeny — znur 84 nr (Sauq-
gysliy bei raumenuy plastika).

Plastiné kriitinés operaciija .
Pneumotorakso padarymas:

a) pirma karta .

b) kartotinai stacnonanmams hgomams
Prostatectomia
Punkciia:

: 25 rubl.
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a) pilvo, kriitinés, piisiés, sanariy .
b) strénu (punctio lumbahs)

Piislés kateteravimas — Ziuir. 43 ir 44 nr. (Kateterav:—
mas piislés).
Recti (rauksliu) operaciia — ziuir. 88 nr. (Sédimosios
Zarnos operaciia).
Rektoskopiija .
Sanario atidarymas:
a) mazesnio
a) mazesnio
b) didesnio.
Sanario rezekciia:
b) didesnio.
Sausgysliu arba raumenu plastlka arba transplanta-
clja’:
Sausgyslin 51uv1mas
Sectio alta
Sectio caesarea
Sédimosios Zarnos (rectl)
a) fistuliu operaciia . A
b) hemoroidu raukSliy arba rukes 1§plov1ma< —
zitur. 31 nr. (Hemormdu operaciia),
c) Zarnos iSpiovimas :
Sinus frontalis radikaliné operacua -
Skeveldru iSémimas — Ziiir. 54 nr. (Kunu pasalm)
Strumos (gurklio) operaciia 7
Sonkaulio (costae) rezekciia — zmr 14 nr. (Empy
€mos Oper.).
vieZios ruptiiros tarpo siuvimas pagimdZiusioms
ne ligoninéje .
Svitinimas Sollux’o lempa ir kt .
Tenotomia:
a) paprasta
b) atidaryta
‘Termokauteriu nsdegmlmas :
Tonsillectomia
Tonsillotomia
. .Torsio polyp. .
Tracheotomia .
Trepanacija kiauSo (cranii):
a) plastiné :
b) su smegeny operacua
Transplantacija:
a) cutis (odos) — ziiir. 66 nr. (Odos persodini-
mas).
b) raumenu arba sausgyshu — ziiir. 84 nr.
TranSplantatlo ovarii . 5
Trombosis sinus sigmoid. operacua :
Trombosis veny — iu perriSimas
Tvardio didesnio kieto uzdéjimas
arba tempianCio nuémimas .
Vézio (karcinomos) operaciia — Fiwir. 62 nr. (Navi-
ku neoplazmu operaciia.
Zaizdos tvarstymas:
a) mazos . ;
b) didesnés nesvanos arba draskytos -

Zaizdos siuvimas, pirmasai tvarstymae
a) mazos . 3 ;
b) didesnés

8 rubl.
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Zaizdos praplatinimas — Ziiir. 2a nr. (Absceso pa-
virsut.).

pastaba. UZ operacijas Cia neiSvardytas imama
prisitaikant prie vieno i$ ¢ia iSvardytu punktu.
pastaba. Atsizvelgiant | operaciios diduma, li-
gonio turtinguma ir vaisty bei tvarstomosios me-
dZiagos kiekio iSeikvoiima, gali biiti imama ligi 20%

Pastaba. Ligoniams, kuriems, relkalmga 1§ karto oXer

;padvitinti daug lauku, pradedant nuo 5 lauku nuleis - 1} £

976

o
Ly

pigiau arba 20% brangiau. o
pastaba. Taksoie uZ operaciias iskaityta tvars-
tomoji medZiaga ir medikamentai, tik pavartoti ope-
raciios metu; i§ pooperaciniu ligoniy uZ tvarsto-
maja medZiagg ir medikamentus ‘imama bendra
tvarka.
pastaba. Jei vienos operacijos metu padaroma
du veiksmai, tai skaitoma tik uZ brangesni veiksma. 5
II. RENTGENO PRASVIETIMAL 3
Paprasti praSvietimai . 2 ; S : 5 8 rubl.-
Sirdies prasvietimai su uchrama ~ . : 10 745
Stemplés praSvietimai su kontrast. preparatu ; E 10 ,,
SkrandzZio su kontrast. preparatu 4—6 praSvietimai 20
SkrandZio tyrinéiimai ir rentgenograma . 30557,
SkrandzZio tyrinéjiimai ir nuotraukuy seriia duodenum. i
tiriant © . 3 ¥ ; : : 40 .
SkrandZio v1enkart1ms tyrlmas ! : 12 &
Tyrinéjimas, ileidus kontrast. preparaty per rectum 12:5. 553
Pastaba. Kartotiniai ir orientaciniai praSvietimai
atliekami uZ puse kainos. ?
IV. RENTGENO NUOTRAUKOS. &
Danty filma . g : ; ; ) : 3 B - S
Uz filma 9X 12 cm. . 3 ; ; : : ; 105
Uz filmg 13 X 18 cm. . ; : 4 : 2 ? 12 i
Uz filma 18 X 24 cm. . < 2 3 > 4 ; REk 1 o
Uz filma 24 X 30 cm. . ; A X : " & 18
Uz filma 30 X 40 cm. ‘ ; ; : | s
Uz rentgeno popieriu: 13 X 18 cm. . . : - 10 .,
18 X24 cm. . 2 : 2o - 10 w
24 X 30 cm. . ] 1 < [
S0’ >G40 eI e . 3 : 328
V. RENTGENO TERAPIJA.
Ekzemos davinio 1 laukas 3 : 3 ; 5 ; - 3 rubl.
Epiliaciia. X ; : i e T e S
Pusé epiliacijos davinio . . . . . 3, 20
2 H. m/m al. filtro . AR M S S TRt 5 308
~ kiekvienas sekantis H. . I Al P e o zre el HOD
2 H. po 0,5 m/m cinko filtru . eitafaygy emgit b Faf et 0508
kiekvienas sekantis H. . ST A YRR, ) | e
7—8 H. po 0,5 m/m al. cinko filtru . . /... . A2
kiekvienas sekantis H. ores ik w
Eritemos davinys po 0,5 m/m cinko ir 3 m/ al. l lau- v eabaian. N
-kas. . 3 A % . R A O b 15
‘Kauly dziovos 1 laukas . . vo B AT AR P AR AR Oy
Kauly dZiovos 2 laukai . A D e
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dziama 10°, nuo 8 lauku 15° bendros sumos.
Idomiis rentgenologijos ligoniai gali biiti tiriami ir
gyvdomi rentg. spinduliais nemokamai, ligoninés di-
rektoriui sutikus.

VL. KVARCO LEMPA.

- 1. Lig. 15 min. seansas 1 ligoniui . : ; 2 ; 1 rubl.
2. Lig. 15 min. 1 seansas grupei po . . x . 3 0,80 ,,
3. Lig. 30 min. 1 seansas 1 ligoniui . ) ; ; : 1,50 ,,
4. Lig. 30 min. 1 seansas 1 grupei po . . ; ! 1 5
1. Diatermijos seansas . ; : ; -4 53
2. Elektrizaciia, faradizaciios l sedmaq : - = 3

Dr. med. V Girdzijauskas,
LIAUDIES KOMISARAS.

MI.

PRIVALOMAS NUTARIMAS SANITARIJOS, SVAROS IR TVARKOS
REIKALU NR. 2.

Tinkamai sanitariSkai miestui tvarkyti Kauno Miesto Vykdomasis
Komitetas nutaria: :

1. Visi namy savininkai, namuy valdytoiai, riimuy komendantai ir t.t.
privalo kasdien nuo V. 1 —X. 1. ligi 7 val. ryto, nuo X. 1 — V. 1 ligi 8 val.
ryto, riipestingai valyti kiemus, gatvés grindini ir Saligatvius nuo nesva-
rumi.

2. Surinktos nuo Saligatviu ir gatvés grindinio Siuk$lés turi biiti ne-
atidelioiant paSalintos.

3. Kiemuose esancios SiukS$liy dézés per 3 dienas turi buti pataisytosir
sandariai uZdaromos dangciais. SiukSliy dézés, ioms uZsipildZius, turi biiti
iStuStinamos ir SiukSlés iSvezamos | tam tikslui skirtas vietas.

4. Ipareigoti Kauno Miesto Vykdomoijo Komiteto Komunalini Skyriu
valyti aikStes, bulvarus, vezZiky ir veZimuy stovéiimo vietas, o taip pat atei-
tyie laikyti Sitas vietas tinkamam sanitariniam stovyie. ;

5. Pavesti Vykdomoio Komiteto Komunaliniam Skyriui apripinti vi-
sas gatves, kuriose vyksta praeiviy ir susiekimo priemoniy gyvas iudé-
iimas, pakankamu kiekiu vienodu déziu. DéZes pastatyti kas 100 metru.

6. Ipareigoti visus namu savininkus ir visu prekybos bei pramonés
imoniuy savininkus Svariai ir tvarkingai laikyti visas biistines, koridorius ir
laiptus.

7. Ipareigoti namu valdytojus: -

a) apSviesti visus pravaziavimus, aikSteles, iSeiginius laiptus ir
bendro naudojimo koridorius;

b) pravesti nuo vartu ir namy privaziavimuy skambutj klemsarglm
iSSaukti { jo buta. Vir§ skambucio turi biiti paraSas: ,,Kiemsar-
gio skambutis®.

8. Statybos darbuy vykdymo metu iSvezti iS kiemo statybos SiukSles,
atsizvelgiant | iu gausuma, o statybos darbus baigus per 2 paras v1snska| l§-
valyti kiema, neuzterSiant statybinémis SiukSlémis.

9. ISvezti i§ valdomos srities asenizacinius skysc¢ius ne reciau kaxp
vieng kartg per meénesj ir tiktai nakties metu, vasara nuo 12 val. nakties li-
gi 6 val. ryto, o rudenji ir Ziema — nuo 10 val. nakties ligi 7 val. ryto.

10. UzZdrausti visame mieste nuleisti nutel\amq i§ kanalizicijos van-
denj i gatves ir kiemus, o iSimtinai pilti Sita vandenj i pamazgu duobes.

' 11. Pastatyti miesto centrinése gatvése, miliciios ir Miesto Komu-
nalinio Skyriaus nurodymu, deZuruoiancius kiemsargius nuo 8 val. ryto ligi
10 'val. vakaro. o

12. Atsakingumg uz Sito privalomo nutarimo vykdyma uzdéti namu
valdytoiams, riimuy komendantams, iikio vedéiams, namuy savininkams, namy
valdytojams — direktoriams ir krautuvnu vedéiams.
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13. Uz nesilaikyma Sito privalomo nutarimo 12 punkte nurodyti as-
menys baudZiami bauda ligi 100 It. arba siuncCiami i priverCiamoio darbo
stovykla ligi vieno ménesio. UZ kartotinj ar pikta Sito privalomo nutarimo
nevykdyma nusikalte bus traukiami teismo atsakomybeén.

14. Sekti Sito privalomo nutarimo vykdyma pavedama DV Milicijos
organams, Miesto Komunaliniam Skyriui ir Miesto Sanitarinei Inspekcijai.

15. Sitas privalomas nutarimas pradeda veikti po 7 dienu ii paskel-
bus. -

Kauno Miesto Vykdomojo
Komiteto Pirmininkas.

GYD. J. LUINIENES STRAIPSNIO, IDETO SIAME ,MEDICINOS“ NUM.,

PAPILDYMAS.*)

Praéius vieneriems metams po pirmuiy mano prieSdifteriniy skiepiii-
mu anatoksinu, reikalinga mano praneSimas papildyti.

Lietuvos Serologiios Institutas yra pagammes Ramon’o nauia anatok-
sina, . vietoie 3 daviniy (0,5 + 1.0 + 1,5 = 3,0), tik i§ 2 daviniu (1,0 + 2,0 =
3,0), kaip ir originalus Ramono anatoksinas.

Situo nauiuoiu anatoksinu esu iskiepiiusi daugiau kaip 100 vaiky. Vie-
tinés reakciios beveik nebuvo, o bendriné reakciia pasireiSke tik 5—7%b.
Toksiniy reiSkiniu pas skiepytus vaikus nesu stebéiusi.

1940 metais ,,lLopSelyie’ buvo 3 difteriios susirgimai:

1) Vaikas, 5 meén. amziaus, dar neskiepytas, nauiai atvykes i ,,Lop-
Seli,, S. m. vasario meén. Diagnozé pasitvirtino bakteriologiSkai iStyrus. Dif-
teriia buvo pasireiSkusi ne tiktai anginos forma, bet ir diphtheria laryngis.

2) Vaikas, 1 mety ir 8 mén. amz. skiepytas anatoksinu prie§ viene-
rius metus trimis daviniais (0,5 + 1,5 + 1,5), apsirgo 1940 m. spaliy meén.
BakteriologiSkas tyrimas davé neigiama atsakyma. Jis apsirgo karantinui
praéius, kai buvo paguldytas i bendra palata (16 vaiku).

3) Vaikas, pusantru metuy amz., nauiai atvykes, neskiepytas, apsir-
go 1940 m. lapkri¢io mén. diphtheria laryngis. Jisai klinikoje miré.

Visiems dar neskiepytiems vaikams buvo ipilta 5.000 antidifterinio
serumo vienetuy -+ 1,0 anatoksino, o skiepytiems vaikams duota 2,0 anatok-
sino. Buvo atliktas tos palatos vaiku ir viso skyriaus personalo, neiSski-
riant gydytoiams, tyrimas, tatiau nei vaiku, nei personalo tarpe difteriniuy ba-
cily neSiotoiy nerasta. Daugiau apsikrétimu nebuvo.

Gyd. J. Luiniené,

Kronika.

NEKROLOGALI.

1) Prof. dr. Georg Hoppe - Seyler, vidaus ligy profesorius,
31 amziaus. — 2) Prof. Gustaw Specht, ilgametis Erlangeno un-to psi-
chiatrinés klinikos vedéias, 80 mt. amziaus. — 3) Proi. Ernst Siefert,
psichiatras, 66 mt. amzZiaus. — 4) Prof. Roli Hey, teismo medikas Frank-
furto un-to, 47 mt. amziaus.

SUKAKTUVES.

1) Proi. dr. Eugen Rost, Zymus Heidelbergo un-to fiziologas - ifar-
makologas, susilauké 70 mt. amZiaus. — 2) Prof. Johann’o N. v. Nuss-
baum’o, Zymaus Miuncheno un-to chirurgiios profesoriaus, Simet yra 50
mety mirties sukaktuvés. — 3) Prof. dr. Walter Birk, Tiubingeno un-to
pediatriios ordinarinis profesorius, susilauké 60 metuy amzZiaus.

*)' Ziiir. ,,Medicinos® 1940 m. 11 nr., 887—890 psl.
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EMILIS ADOLFAS BEHRING.

Emilis Adolfas Behring gimé 1854 mety kovo mén. 15 d. Hans-
dorfe, Rozenbergo apylinkéie. Jo tévas buvo mokytoias, turéio 12 vaiku.
Emilis 1866 m. pradéio lankyti gimnaziia. 1874 metais istoio i medici-
nos — chirurgiios instituta Berlyne. Gavo stipendiiag ir todél turéjo
baiges mukslus uz 1 semestra tarnauti metus karo istaigose. Studiios iam
sekeési labai gerai ir 1878 m. rugpiucio mén. 15 d. apgyneé disertaciiag ,,Neu-
ere Beobachtungen iiber die Neurotomia opticociliaris®. 1882 m. tyrinéio io-
do, kaip antiseptiko, kadaverino, krezolio, kreolino veikima. leSkoio buidu
nuodu pagalba naikinti bakteriias taip, kad tie nuodai nezalotuy organizmo.
IStyré ir rekomendavo sidabro tirpinius triperiui ir ryklés difteriiai gydyti.

Pastebéio, kad kai kurie gyviai iSlieka gyvi, iei, iiems sergant difte-
riia, duodama jodtrichlorid’o. Viena tokia pasveikusiq iury kiaulyte apkre-
té dar syki difteriia ir, jo didziausiam nustebimui, kiaulyté sirgo labai
lengvai ir liko gyva. IS ios krauio iis pasigamino serumo. kuris kaip to-
limesni tyrimai parode, puikiai veiké prie§ difteriia.

Apie Sita gydymo priemorie¢ padaré 1890 metuy gruodzio mén. 4 d.
praneSimg Berlyne. Véliau seruma dar patobulino. Bergmann’o klini-
koie serumas buvo pritaikytas Zmonéms gydyti.

Sitie darbai Emili Adolfa Behring'a iSgarsino ir iis 1893 me-
tais buvo paskirtas profesoriumi prie Halle’s un-to higienos katedros, o nuo
1895 m. Marburge. Situo metu iis susidoméio ir tuberkulioze. 1901 metais
gavo Nobeli’o premiia.

Tais paciais metais iSleio veikala ,,Diphterie*, 1904 m. .,Aetiologie und
atiologische Therapie des Tetanus®. Betyrinéedamas dziovos kultiiras, nu-
staté, kad pienas yra didZiausias dZiovos platintoias vaiku tarpe: tat bu-
vo paziiira, visai prieSinga Ko ch’'o nuomonei.

Po ilgo ir sunkaus darbo 1913 metais nustebino visa pasauli savo an-
tidifterinu TA = Toxin - Antitoxin. 1915 metais uz nuopelnus gavo
gelezini kryZiu. Po kiek laiko susizeidé koia. Zaizda sunkiai giio. 1917 me-
tais susirgo timiniu plauciuy uzdegimu ir ty metu kovo meén. 31 diena mire.

S. m. gruodZio 4—6 diena buvo Emilio Adolio Behring'o minéii-
mas. Kartu buvo atidarytas iam paminklas. Al. Vileisis.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diplomg yra gave Sie asmenys: Kostas Augevi-
¢ius, Mairimas Brovermanas, Feliksas Ciuvinskas, Liliia-Gotliba
MeiZyte - Ignatoniené, Juozas Mikelionis, Leonas RySkus,
Juozapas Skrinska ir Galina Zalinskaité - Staninieneé.

X Dantuy gydytoio diploma yra gavusi Liudmila Grabauskaiteé.
X Medicinos gydytojo valstybiniai egzaminai laikyti eksternais leista
60-Ciai buv. St. Bat. univ-to medicinos kandidatu.
X Kauno Univ-to Medicinos Fakulteto asistentu reikalais. Asistentais
iSrinkti Sie asmenys:
1) Anatomiios Instituto demonstratoriumi — med. kand.
Antanas Kaveckas.
2) Ausu, nosies ir gerklés klinikos vyr. asistentu —
-gyd. M. Vaiténas.
3) Bakteriologiios katedros asistentu — gyd. Juozas S a-
banas.
4) Biologiios katedros vyr. asistentu — vaist. - chem. Ipolitas
Gasifinas.
5) Chemiios katedros asistentu — chem. Dovydas Finkas.
6) Chirurgiios klinikos vyr. asistentais — gyd. Alg. Maciii-
nasir gyd. V. Tumasonis, lig§ioliniai jaun. asistentai;
gvd. T. Siurkus — chirurgiios klinikos jaun. asistentu.
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7) Fiziologiios katedros jaun. asistentu — gyd. Juozas
Skrinska. :

8 Patologiios Instituto jaun. asistentu —gyd. Kazys
Rimkus.

9 Patologiios Instituto preparatorium — Antanas Un-
derlikas.

10) Vidausliguklinikos iaun. asistentu — gyd. Pranas Gu—
das - Gudavicius.

X QGyd. B. Zacharino disertacija ,,Morfio - skopolamino - koieino vei-
kimas kraujospiidZiui, pulsui ir kvépavimui* Medicinos Fakulteto tarybos.
nutarimu leista spausdinti.

X Naujais Kauno Univ-to Medicinos fak-to docentais patvirtinti:

1) Bakteriologiios katedrai — med. d-ras V. Girdzi-
iauskas.
2) Biologiios katedrai — biol. d-ras Ant. Garmus.
3) Chemijos katedrai — chem. MeCys Koreiva ir
4) Farmakognoziios katedrai — prov. Kazys Grybaus-
kas.
Pirmieii du patvirtinti docentais, o antrieii du — e. doc. par.

X Prie Kauno Univ-to Medicinos fakulteto steigiama nauja ftiziartijos
katedra, (neprivaloma), Draugiios kovai su dziova Centro Valdybai paau-
kojus tam reikalui 15.000 It.

X QGyd. M. L.. Kogano kandidaturai | nauiai steigiama katedra ap-
svarstyti iSrinkta komisiia iS prof. Pr. GudavicCiaus, doc. A. Gar-~
maus ir doc. J. Kupcdinsko.

X Anatomijos Instituto ir katedros globéju iSrinktas doc. Blaz. Abrai-
1S, 2

X | SSSR dermatology suvaziavima, kuris bus Maskvoie 1941 m. sau-
sio meén. 27—29 d., deleguojamas doc. Br. Sidaravicius.

X Karo lauko chirurgijos savaité prasidéjo Kaune §. m. gruodZio mén.
11 d. 20 val. Medicinos fak-to didZ. auditoriioie (MickeviCiaus g-vé 7 nr.)

Leningrado Medicinos instituto prof. brig. gvd. orden. P. A. Kupriianove
prane$imu: »Onsit Xupypriueckofi paGorsi B0 ppems Bofinbl ¢ Punsguaner®.

KONGRESAI, MINEJIMAIL IVAIRENYBES.

< Behring’o atminimo minéiimas bus S. m. gruodzio m. 4—6 d.
Marburge, Vokietiioie. Tuo metu bus atidengiamas io paminklas; kartu
ivvks ir imunobiologinis kongresas.

X Motinos ir vaiko globos inspektoriy suvaziavimas.

Higienos muziejuie Kaune neseniai buvo LI‘SR motinos ir vaiko glo»
bos inspektoriy suvaz., kuriame dr. Birutien é skaité paskaita apie moti-
nos ir vaiko apsauga Tarybu Lietuvoie.

Sveikatos Liaudies Komisariato veikloje viena pirmuiu viety uZima
motinos ir vaiko apsauga, nes siekiama iSauginti gausinga ir sveika jaunofi
karta ir padéti dirbanCioms motinoms suderinti motinystés pareigos su- jos
darbu ir pareigomis visuomenei. Tam tikslui Komisariatas per savo Moti-
nos ir vaiko skyrius visame kraSte organizuoia motinos ir vaiko globa,
vadovauia vaiky ligoninése, gimdymo namuose, motery ir vaiky ambulatori-
iose ir poliklinikose, konsultaciiose lopSelinose, kiudikiy namuose ir mo-
tiny ir pieno virtuvése. Centrine vieta motinos ir vaiko apsaugoje uZima
motinos ir vaiko ligy profilaktika. Jos siekiama, vykdant platuy konsultaciju
(patarimy punkty) tinkla, globoiant kiekviena moting ir kiekvieng kiidiki
nuo pat pirmuiu io amzZiaus dienu, nuolat tikrinama jo sveikata ir t. t. Or-
ganizuojamas platus akuSerinés pagalbos tinklas. AkuSeriné pagalba
bus teikiama nemokamai gimdyvés namuose. Miesteliai
jau pradeda steigti nedidelius gimdymo namus normaliems gimdymams
tais atvejais, kai gimdyvé neturi tinkamuy salygu namie. Jel gimdymas kom-
plikuotas, gimdyvé siundiama i motery ligonine. :
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Kiekviena uzsimezgusi gyvybé turi biiti iSsaugota. Todél grieztai
«<draudZiami abortai. '

Dirbti ir vaikus auginti, nelengvas pareiguy suderinimas. Tam reika-
lui steigiami lopSeliai, kur motina darbo metu galés palikti prityrusio per-
sonalo rankose savo mazZameti kiidiki. LopSeliai sieigiami ten, kur iie la-
biausiai reikalingi: prie imoniu, fabrikuy, o sezoniniai lopSeliai steigiami di-
desniuose iikiuose ir sodzZiuy laukuose dirbanciy motiny vaikams.

Be medicinos pagalbos motinoms, organizuojami juridiniu ir sociali-
niu patarimu punktai prie visy konsultaciiy (patarimu punktu).

Artimiausiu laiku numatoma prie Sveikatos lziaudies Komisariato mo-
tinos ir vaiko skyriaus organizuoti pagalbinis organas: Mo-
tinosirvaikomoksloinstitutas. Jo uzdaviniai — daugiau moks-
liniai.

Motinos ir vaiko apsauga riipintis visoie respublikoie yra paskirti
26 inspektoriai.

Pagal paruoSta plana Siais metais buvo numatyta visose apskrityse
— apskriiu miestuose isteigti motinos ir vaiko konsultaciias — patarimuy
punktus. Tas darbas iau baigtas. Miesteliuose, kur konsultacijomis neuzte-
‘ko atskiro gydytoio, ios pavestos aptarnauti sveikatos punktu gydytojams.
Prie visy sveikatos punktuy, kur tik yra tinkamas personalas ir tinkamos
biistinés, steigiami miesty ir valsCiy konsultacijos skyriai.

Visos konsultacijos, kurios priklausé ivairioms jstaigoms bei orga-
* -nizacijoms, o taip pat ir kitos motinos ir vaiko globos istaigos, nacionali-
zuotos. Nuo birzelio mén. 15 d. perimta 45 jvairios motinos ir vaiko kon-
sultacijos ir isteigta 11 nauiuy. Prie sveikatos punkty isteigtas 51 skyrius.
Siais metais dar bus isteigta 26 skyriai.

1941 m. antros eilés miestuose bus isteigtos 22 naujos konsultacijos,
prie imoniy ir didesniu miesty rajonuose. Visuose apskriCiy miestuose po
viena motinos ir vaiko konsultaciia bus paversta pavyzdine, mokamaia
konsultacija. Taigi 1941 m. bus 80 savarankiSku konsultaciju ir 127 iy sky-
riai. Be to, bus suorganizuotos 8 keliaujianCios konsultaciios.

1941 metais numatoma turéti dieniniy lopSeliu kiekviename apskri-
ties mieste po 30 lovy. 1941 m. gale numatoma visuose lopSe-
linose turéti 1.020 1o v u. Reikalui esant, globoiamuyiy vaiky skaiCius
galés padvigubéti, nes bus galima {vesti antra vaikuy pamaina po pietu.

Atskira lopSeliuy grupe sudarys kaimo lopSeliai, steigiami tik keletai
darbo meénesiu. Tokiu kaimo lopSeliu punkty pavasari numatoma isteigti
20 po 30 lovu, i§ viso 600 lovu.

Kiidikiu namuose Kaune ir Vilniuie dabar yra 650 lovy. Persitvar-
kius i§ pagrindu visai gyvenamai struktiirai, kuidikiu namai arba seniau
vadinamos kiidikiy prieglaudos netenka savo aktualumo. Vietoie to numa-
toma 1941 m. apie 1.000 kiidikiu, kurie bus kandidatais i prieglaudas, atiduo-
ti auginti svetimoms Seimoms, primokant po 50 lity { ménesi uz io iSlaiky-
‘ma. Tokiu kiidikiy auginimas ir aukléiimas bus grieZtai kontroliuoiamas
konsultaciiu personalo.

Prie kiidikiu ir konsultaciiyu organizuojami mo-
tinos pieno punktai, kur sveikos moterys nutrauks ir paliks uZ
atlyginima savo atlieckama piena tiems, kurie be io negalétu sveikai augti.
“Tos naujos istaigos turés labai didelés reikSmeés.

Ligi birZelio mén. 15 d. neturéiome nei vieno gimdymo namo. Dabar
gimdymonamuisteigtal12vietupo5—7lovas,iSviso 721o0-
vos. Ligi Siumetupabaigos bus ijsteigtadareilé gimdy-
monamu, kuriuose tilps 228 lovos. Be to, riipinamasi, kad kiek-
vienoje apskrities ligoninéie ir raioninéje ligoninéie biity bent 5—10 lovuy
vaikams, 5—10 lovy vaiky apkreciamoms ligoms; kad ligoniu ambulato-
rijoje biity atskiras laukiamasis vaikams; kad biitu pakankamas mokyklu
gydytoiu skailius, ir pan.

‘ IS viso to mes matome, kokia yra organizuojama motinos ir vaiko
globa Tarybu Lietuvoie, ir kokia ii buvo seniau, kapitalistu reZimo laikais.
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X Mokyklu higienos ir sanitariios uzdaviniai.

S. m. gruodZio mén. pradzZioie buvusiame LTSR mokyklu gydy-
toiy suvaziavime Vyr. Valstybés Sanitariios inspektorius dr. L. EpS§Stei-
nas padaré idomu praneSima apie LTSR mokyklu higienos ir sanitarijos
organizaciiag. Mokyklu higiena ir sanitarjia yra privaloma visoms mokyk-
loms. Sita higienos ir sanitarijos organizacijia apims visus mokyklinio ir
prieSmokyklinio amziaus vaikus — apie 650.000, t.y., 24° visu musu Respub-
likos gyventoiu. Tie 24%, kuriems miisu socialistinis kraStas skiria tiek
daug globos, visose valstybése uzZima viena iS svarbiausiy vietu, nes vaikai
yra liaudies ateitis.

Miisy uzdavinys yra iSauginti ne tik kulturingus, bet ir sveikus,
linksmus darbininkus, kurie kelty tarybinio kraSto galybe ir gynybine:
galia. Siuo metu Mokykluy higienos. ir sanitarijos obalsis yra — sveika
mokykla. Tam tikslui atsiekti reikalinga sisteminga ir tikslinga mokyklu
higienos ir sanitarijos organizaciia. LTSR atitinkami organai, pradédami
Sitoie srityie darba, naudoiasi TSRS patyrimu. Tarybu kraste iau nuo 1917
m. buvo tam reikalui skirta daug léSu.

Dabartiné mokykluy medicinos organizaciia yra Si: visos mokymo
ir aukléiimo istaigos turi sarysi, iS vienos pusés, su vaiky ir paaugliy svei-
katos apsaugos organizaciia, o i§ antros pusés — su valstybés mokyklu
sanitariios inspekciia, kuriy organizaciios yra centre ir vietose. Be to, mo-
kyklu medic. priezitira yra susiiusi su vaiku poliklinikomis, kurios aktyviai
ir betarpiSkai dalyvauia mokyklu medicinos organizaciios darbe. Vaiky
poliklinikos organizuoiamos Vilniuie bei Kaune ir bus steigiamos kitose
vietose.

Mokykluy gydytoijai savo darbe vadovausis mokyklu, vaiky darZe-
liu ir kitu mokymo ir aukléiimo istaigu darbo nuostatais ir taisyklémis,
kuriose yra nustatytos teisés ir pareigos.

Mokyklu medicinos darbuotoiai, vadovaudamiesi iSleistomis tai-
syklémis, kreipia démesi i kova su uzkreCiamomis ligomis, mokyklu
biistiniu ir reikmenu sanitariia, kova su neSvara ir kitus medicinos rei-
kalavimus.

X Druskininky kurortas. Sveik. liaud. aps. Komisaras doc. med. d-ras
V.Girdziiauskas neseniai lankési Druskininky kurorte, dabar iau pri-
iungtame prie Liet. TSR. 1939 m. kurorte vasaroi¢ ir gydesi 85.142 asm.,
0 1940 m. — 102.709 asm. Simet buve daugiau darbo Zmoniu, atsiusty prof-
saiungos ir Gudiios TSR sveik. aps. 1. komisariato. Kurorte yra apie 2.250
lovy, iS kuriu 950 priklausé profsaiungoms, 650 sveikatos aps. 1. komisa-
riatui ir 650 buvo iSnuomojamos. Sezono metu dirbo apie 100 gydytoiu. Ku-
rortas norima pritaikyti ir Ziemos sezonui, kuriam reikalui biity reikalinga
skirti apie 2 mil. litu.

X Medicinos muziejus Prahoje. Jame yra surinkti ivairiis medici-
niSki dokumentai, jrankiai, amuletai ir t. t. RankrasSCiu rinkinyie yra ir
. Hippokrates raS$tu spaudinys i§ 1526 mt.

X Tarybu Sajungos sveikatos apsaugos kilnojamoji paroda Bal-
tijos Tarybu Respublikose.

Tarybu Sajungos sveikatos apsaugos liaudies komisariato centrinis.
sveikatos institutas Latvijos, Estijos ir Lietuvos Tarybu So-
cialistinése Respublikose organizuoja kilnojamaja paroda apie Tarybu
Sajungos sveikatos apsaugos organizacija. Parodoje bus pavaizduota
ypatinga motinos ir vaiko globa. Tarybu Sajunga dabartiniu metu turi
5.353 nemokamus patarimu punktus motinoms ir vaikams. Prie§ Spalio
Revoliucija visoje Salyje buvo tik 9 sveikatos patarimu punktai, kuriuose
uz patarimus reikéjo brangiai mokéti. Nuo 1936 mety birzelio ménesio
iki 1940 metu pradzios motinoms ir gausingoms Seimoms valstybé iSmo-
kéjo 3.184.500.000 rubliu paSalpu. Tarybu Sajungoje kreipiamas ypa-
tingas démesys i gydytoju kadru parengima. Siais 1940—1941 mokslo
metais 72 Tarybu Sajungos medicinos institutus lanko daugiau kaip 110.000
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studentu. 1940 metais Tarybu Sajungos sveikatos apsaugai yra pabknta
11 milijardy 56,5 milijonu rubliu. E.

X LTSR darbo Zzmonéms higienos paskaitos, lieCiancCios higienos, profi-
laktikos ir kitus sveikatos reikalus, bus kiekviena sekmadlem Profsajungu
riilmy mazojoie saléie (Vytauto prosp. 57 a, iéiimas i§ kiemo) 16—18 val.
Pirmoii paskalta (gyd. Sabanienés) buvo XII. 8 d. 16 val. tema: , Liet.
TSR darbo Zmoniu sveikatos globa®. [éiimas i paskaitas visiems laisvas.

X  Kuriy - nebyliu institutas Marvoie (uz 4 Jkilom. nuo Kauno, tel.
2-71-49) pradéio veikti nuo 1940 m. XI. 1 d. [ ij priimti visi buvusiu ablem
kurdiu - nebyliu mokyklu auklétiniai, i§ viso apie 80 vaiku. Numatoma pri-
imti ne daugiau kaip 100 auklétiniu, bet tiktai mokyklinio amZiaus. Moky-
toiu bus 12. Nei uz moksla, nei uz vaiku iSlaikyma iokio mokes¢io neimama.
Auklétiniai turi turéti tiktai savo pataline ir apranga.

X Pasizyméijusiy medicinos mokslininku apdovanoiimas. RTFSR AukSs-
¢iausiosios Tarybos Prezidiumo Isaku RTFSR uzsitarnavusio medicinos
mokslo darbuotoio titulas suteiktas: 1) Jak. Grig. Dillon’'ui, med. d-rui,
Maskvos apygardos klinik. instituto profesoriui, ir 2) Aleks. Izid. Feld-
m a n'ui, med. d-rui, Maskvos apyg. klinik. instituto profesoriui.

X Apdovanojimus ,Bernhard - Nocht Medaille fiir Verdienste um
die Troppenmedizin®“ Hamburgo Tropinio Instituto 40 mt. isteigimo proga
gavo Sie mokslo darbininkai: Proi. A. Hauer (Berlynas), proi. W. Hoi-
mann (Habana), profi. W. Kikuth (Wuppertal - Elberield), prof. R. Ku-
dicke (Frankfurt), proi. E. Rodenwaldt (Heidelberg), prof. H.
Schmidt (Wuppertal - Elberfeld), proi. W. Schulemann (Bonn),
prof. T. Uhlenhuth (Freiburg), proi. W. Weck.

X 50 metuy Behring’o serumui.

1890 metuy gruodzio meén. 4 d. Behring ir Kitasato pranesSé,
kad iiems pavyke pagaminti serumas, kuris imunizuoias gyvulius prie§ dif-
terila (Behring) ir stablize (Kitasato).

X Medicinos leidiniu | Amerikos mediciniSku draugiiy centrus atei-
davo reguliariai po 1400 iS viso pasaulio. O dabar del blokados didZiausias
Siais metais siuntinys atéio geguzés meénesio 27 diena, birZelio mén. 26 d. tik
8 egzemplioriai ir ilepos mén. 22 d. atéie vokisSki leidiniai teturéio 2 pus-

lapius. :
MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi med. gydytojai. Siauliu miesto ligoninei ivairiuose sky-
rinose reikalingi gydytoiai — stazistai.
Del salygu kreiptis i ligoninés vedeéia.
X Latvijoje esama per maza gydytoiu apriipinti visiems darbo Zmo-
néms, o anksciau buvo skundziamasi ju pertekliumi.

SVEIKATOS REIKALAIS.

LTSR Profsaiungy OCB nutarimas neapmokamo gydymo reikalu.

Lietuvos TSR Profs. Org. Centro Biuro iSvaziuoiamaiame posédy-
ie, ivykusiame gruodZio mén. 9 d. Vilniuie, iSklausius ir apsvarscius svei-
katos apsaugos liaudies komisaro dr. drg. Girdziiausko praneSima
apie gydymo tinklo ir medicinos pagalbos darbininkams ir tarnauloiams
teikimo organizavima, buvo pazymeéta, iog greta laimeéiimuy medicinos pa-
galba organizuoiant, yra ir kai kuriy tritkumu, pavyzdziui:

1) Nepakankamas skaiCius esanciy ambulatoriiu, teikianCiu ivairia
medicinos pagalba, veikianciu tiek miestuose, tiek valsCiuose ir kaimuose;

2) per ketverius metus Mariiampolés mieste statoma ligoniné dviem
Simtams lovuy su ambulatorinin priiminéiimu, apskritai, yra baigta ir arti-
miausiu laiku galéio biiti atidaryta. Taciau miesto gydymo punkrcas tai
istaigai ligi Siol neskyré reikiamo démesio:
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3) ligi Siol ne visur pravesti instiukciniai pasitarimai su medicinos
personalu apie tai, kokia tvarka iSduoti ligoniuy lapelius ir apie susijusi su
tno atsakinguma.

RySium su tuo CB nutaria:

1) Pasiiillyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui ir medici-
nos darbuotoju profsaiungos - centro valdybai imtis reikiamy priemo-
niy greiCiau organizuoti medicinos tinkla ir apriipinti visas istaigas ir or-
ganus atitinkamu auk$tai kvalifikuoty ir patikrintu medicinos personalu
derinantis su TSRS medicinos istaign siruktiira ir nomenklatira:

2) pasiillyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui nedelsiant pra-
déti perimti kurortus ir specialaus gydymo sanatoriias, esancias Lietuvos
TSR teritoriioie, k. a., Druskininkuose, BirStone, Lykénuose, Alytuie, Va-
rénoie, Panevézyie ir Romainiuose;

3) pasiilyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui per trumpiau-
sia laika baigti smulkius baigiamuosius darbus (armatiira, eelktros jvedi-
ma) naujai pastatytoie Mariiampolés ligoninéie ir paskirti komisiia iai
priimti ir aprupinti.ligoninés inventoriumi apskaiCiuoiant, kad ii biituy ati-
daryta ne véliau kaip 1941 m. sausio meén. 1 d.;

4) pasiilyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui ir medicinos dar-
buotoiu porisajungos centro valdybai sukviesti ne véliau kaip 1941 m.
sausio mén. 1 d. rajoninius gyvdytoiu pasitarimus apsvarstyti klausini
apie medicinos patarnavimu ir nemokamo gydymo tinklo organizavima.
ten padarant praneSimu Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato vado-
vauiantiems ‘asmenims; »

5) rySium su tuo, kad ligi Siol néra organizuoti miesto gydymo
punktai ir -apskrities gydymo punktai, praSyti Lietuvos Taryba pagrei-
tinti etatus ir samatas, pateiktas Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisa-
riato;

6) prasyti Lietuvos TSR Liaudies Komisaruy Taryba iSklausyti Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisaro praneSima apie Lietuvos TSR Liaudies
Komisary Tarybos §. m. lapkriio 23 d. nutarima apie nemokamo medici-
niSko gvdymo tinklo organizavima, apie vaistuy kainas ir taip pat apie vi-
sos respublikos gydytoiu suvaziavimo sankcionavima;

7) pasiiilyti visy profsaiungu centro valdyboms, o taip pat ir fabri-
ku bei imoniy ir vietos komitetams kasdien teikti visokia praktine pa-
galba sveikatos apsaugos organams organizavimo darbe ir kiek galima
prisiartinimo prie darbovietés ir apdraustuiyu mediciniSko aptarnavimo
pagerinimo darbe. J. Stimburys,

Lietuvos TSR Profs. Org. Centro
Biuro pirmininkas.

> Nemokamo ambulatorinio gydymo suaugusiems Kauno mieste jstaigy
sarasas:
1) I-ji poliklinika, Mickevidiaus gt. 2, su visais skyriais, iSskyrus
vidaus skyriu.
2) II-ii poliklinika, K. Petrausko gt. 16 nr. Vidaus, ausy - nosies
gerklés, akiy, motery, nervy ligu skyr..
3) II-ii poliklinika, prie I-osios Valstybinés ligoninés, Jak$to gt. 3,
tik chirurgiios ir moteruy liguy skyr.
4) 1V-ji poliklinika, prie Kauno Raudonojo Kryziaus ligon. Stalino
pr. 7 nr., tik chirurgijos ir moteru ligu skyr.
5) I-ojo Rajono (Senamies¢io) ambulatorija, Gardino gt. 61 nr.
6) IlI-jo Rajono (NiaujamiesCio) ambulatorija, Gedimino gt. 7a nr.
7) 1V Raijono (Sané&iai ir Panemuné) ambulatorija. Pirmas skyrius
— JuozapaviCiaus pr. 78. Antras skyrius — Olandu gt. 4.
8) V Rajono (Vilijampolé) ambulatorija, Paneriy gt. 9 nr. :
9) VI Rajono (Aleksotas) ambulatorija, Dariaus — Giréno gt. 20 nr.
10) Odos ir Veneros ligu ambulatorija, Vytauto pr. 8 nr.
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X Nemokamo gydymo iki 3-j &4ﬁletu vaikams Kauno mleste konsulta-
ciios punkty sarasas:

I. Pilies gt. 11 (tel. 28033), I raionui (Senamiesciui). Veikia nuo 9—12 v.

II. Gardino gt. 61 (tel. 21013), VI raionuo (Aleksotui) ir I raion. (Se-
namieséiui). Veikia nuo 10—13 val.

[II. K. Petrausko gt. 16 (tel. 23744), 11 raionui (Zalias ir Vytauto kaln.).
Veikia nuo 11—14 val.

IV. Mickevi¢iaus ir MiSko gt. kampas (buv. K. M. Lig. Kasa, tel.
24980), I1I raionui (Nauiamiesciui) Veikia nuo 10—13 val.

V. Poskos gt. 1 nr. (Buv. ,,0ze" Draugiios Namai) (tel. 27054), 11l ra-
jonui (Nauiamiesciui). Veikia nuo 10—13 val.

VI. Juozapaviciaus pr. 78 nr. (tel. 41751), IV rajonui (banual) Veikia
nuo ‘'10—13 val.

VII. Vaidoto gt. 20a, 1V raionui (Panemunei). Veikia nuo 10—13 val.

VIIL. Paneriu gt. 61 nr. (tel. 21172), V raionui (Vilijampolei). Veikia nuo
10—13 val.

X BCG skiepai nuo dziovos. TSRS Liaudies Sveikatos Komisariato
i(. t.21——22 d. Maskvoie buvo sukviestas specialisty pasitarimas, kuriame nu-
arta:

1) Skiepai nuo dziovos veikia teigiamai. Iskiepytu vaiku
mirtingumas kelis kartus mazZesnis.

2) Iskiepytuiu vaiku imunitetas tesiasi apie vienerius metus. Todél -
nustatyta, kad reikia daryti kartotiniai skiepiiimai.

3) Kadangi skysta skiepuy medZiaga nelabai patvari, tai pradéta
gaminti sausi skiepai.

Pasitarimas, nustates antituberkulioziniy skiepijiimu naudinguma, nu-
taré plaCiau iuos vartoti, daryti kartotinius skiepiiimus ir tobulinti skiepnu
medZiagos gaminima. (,,Pravda®).

X Gydomosios manksStos kabinetas veikia prie Kauno kultiiros riimuy.
Jame gydomosios mankStos metodémis nemokamai gydomi jvairiis sveikatos
triikumai, k. a.: nutukimas, stuburo iSkrypimai, skilvio nusileidimas, nusil-
pusi Sirdis, plaudiai ir t. t. Gydomajai mankS$tai vadovauia Sitos srities spe-
cialisté. Visi Situ mankS$tu lankytoiai yra gydytoiu internistu ir ortope-
du prieziuroie.

X Miego. liga Tokio prasidéio rugpluuo cale; 50% visy susirgusiy
mirsia.

X Tuberkulioze sergan€iu skaiCiui nustatyti bus iStirti visi Viurtem-
bergo apygardos gvventOJal

X Naujas serumas pries miluenzq esas, Rockieller’io imstituto
pirmininko Zodziais, pagamintas ir turis. nepaprasta gydoma galia. Jis bii-
sias Anglijoie iSmeégintas.

X Kova su drugiu Tarybu Sajungoje vedama grieztai. 1940 metais su-
sirgimy skaicius, palyginti su 1939 metais, sumazéio 25%, o Ukrainoie —
50°/. Jos plétoiimuisi uzkirsti buvo iStirta apie 20 miliiony Zmoniu_ atida-
ryta 80 nauiy stociu kovai su drugiu ir dabar iy yra 2.000. Buvo nusausinta
35.000 ha Zemeés, kur buvo nuolat stovis vanduo — drugio ligos Zidiniai.
Aviaciia sunaikino 3.000.000 ha pelkiu plote liga platinanCiy uoduy lizdus.

X Privalomi skiepai prie§ difterija Latvijoje. Latviios sveikatos ap-
saugos liaudies komisaras isaké nuo Siu mety gruodZio meén. 1 d. iki 1941
mety gruodZio mén. 1 d. skiepyti visus 1—8 mety amziaus vaikus prie§ dif-
teriia. Skiepiiimai pradéti nuo Latgalijos, kuri yra labiausiai atsilikusi svei-
katos srityie.

X Pries difterija Diuseldorie buvo skiepyta 85.000 vaiky. Per 7 pasku-
tinius meénesius susirgo tik 15 ir nei vienas nemiré. Tuo paciu metu susir-
go 787 neskiepyti vaikai, 28 mire.

X Pries difterija skiepiiami visi Buenos - Aires vaikai 1—10 mety am-
Ziaus. Skiepiiimas visiems vaikams privalomas.

X Nauii skiepai nuo difteriios po ilgu tyrinéiimu pavyke pagammtx
anglui O me ara. Skiepai veikia labai gerai.
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X Tarybu Sajungos vyriausybés priemonés apsisaugoti nuo maro
epidemijos persikélimo i§ MandZuko | TSRS.

Maskva. Tassas. RySium su masiniais maro susirgimy atsitiki-
mais MandZuke, Tarybu Saiungos Liaudies Komisary Taryba, siekdama su-
trukdyti maro epidemiios persikélima i§ MandZuko | TSRS teritoriia, priéme
$i nutarima: ;

1. Ivesti karantina Otporo ir Pograni¢nos geleZinkelio stotyse, o taip
pat Vladivostoko ir Nikolaievsko uostuose tiems asmenims, kurie atvyksta
i§ MandZuko ir i§ Rasino, Seisino uosty ir kitu Koreios vietu.

2. lvesti riipestinga sanitarini perziuréjima atvykstanCia i nurodytas
vietas prekiniu — keleiviniu garlaiviu, traukiniu ir jvairiu kroviniu.

: 3. Ipareigoti TSRS sveikatos apsaugos liaudies komisariata, TSRS
vidaus reikalu liaudies komisariiata, Primorsko, Chabarovsko krasSty vyk-
domuosius komitetus ir Citos apygardos vykdomaii komiteta pasiriipinti,
kad nebiity leidZziamos iokios iSimtys i§ keleiviu karantinavimo prievolés
kiekvienu atskiru atsitikimu reikalauiant specialaus TSRS Liaudies Komisa-
ru Tarybos leidimo”. E.

X Maro epidemija MandzZiuke, yra iau jregistruota 850 susirgi-
muy. Epidemiios plétimuisi iSvengti Tarybu Saijungos ir iaponu vyriausy-
bés yra paskelbusios atitinkamu priemoniu. Prie Tarybu Sajungos sienos yra
irengti du karantinai, kad, susisiekiant i§ kontinento i Schimonoseki, nebiity
perneSama infekciia, yra Hsingking mieste irengta kontroliné stotis (kas-
dien i salas pervaZiuoia apie 7.000 Zmoniu). Sitoji epidemiia nuo 1923 mety
vra sunkiausia.

Klaidy atitaisymas.

Cia dedama gyd. M. Vaiténo straipsnio ,,V. D. Un-to odos ir ve-
neros ligy klinikos ir poliklinikos 1938 m. veikimo apyskaita“,.idéto ,,Medi-
cinos® 1940 m. 4 nr. (311—313 psl.), pabaiga, kuri per neapsiziiiréiima buvo
praleista:

Knygynas papildytas 22 nauiomis knygomis ir zZurnalais. IS jy pa-
Zymeétina 4 vertingos ir brangios prof. Jadassohn'o redaguotos knygos.
Klinika prenumeruoja S$iuos Zurnalus: Dermatologische Wochenschrift,
Dermatologische Zeitschrift, Revue internationale de la Croix Rouge,
Viestnik venerologii i dermatologii, Viestnik protivovozdusnoi oborony,
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, Bulletin de la société
Francaise de dermatologie et de syphiligraphie, Annales des maladies ve-
neriennes, Archives dermato-syphiligraphiques ir Medicina.

IV. Klinikos personalo 1938 m. iSspausdinti Sie darbai:

1) Gyd. A. Gulbino: a) Hydroa vacciniformis atstikimas. ,,Me-
dicina®“ 1938 m. 10 nr., 833 psl. b) 1937 m. klinikos ir poliklinikos veikimo
apyskaita, ,,Medicina* 1938 m. 11 nr., 928 psl.

2) Gyd. A. Kaminsko: a) Syfilio reinfekcijos atsitikimas. ,,Me-
dicina® 1939 m. 11 nr., 920 psl. b) Salvarsaniniai dermatitai. ,,Medicina*
1938 m. 12 nr., 1008 psl.

VISIEMS MEDICINOS EMEJAMS,

kurie ikiSiol npsumokéio »Medicinos" 1940 m. prenumeratos, tuctuojau, is-

perkamosios snun_to_s paSto perlaidomis, siun¢iami Sitos prenumeratos sumo-

kéjimo kvitai (pridéjus siuntimo islaidas), kurie biitinai reikia iSsipirkti savo

paSte. .

Redakcinés Komisijos nutarimu, i$ neiSpirkusiu 1940 m. prenumerata, taip pat
ir kitos skolos, bus iSieSkoma per teisma.

. Medicinos“ Redakcija-Administracija

986 -



150

MEDICINISKASIS SAMOJIS.

X Medicinos kléida.

Zinomas gydytojas, besivaikStinédamas su savo biciuliu, i§ tolo pa-
maté prieSais ateinanCia pazistama ir, sugriebes savo biCiulio ranka,
nutempé ii i skersgatvi.

— PasiSalinkime greiCiau, nes prieSais mus ateina p. X. AS esu gy-
des ios vyra. :

— Ir, matyti, iis mire?

— Ne, blogiau! Visi kiti gydytogal taré ii mirsiant, o aS iSgelbéiau.

X Tikrai pirmas.

Vyras, kurio Zmona praéius 6 meénesiams po vestuviy pagimdée vi-
-siSkai sveika ir normaliai iSsivysciusi kudiki, kreipési { gydytoia, kad su-
Zinotu tokio skubotumo priezasti.

— Nesijaudink, tamsta, — ramino iji gydytoias, — tat kartais atsi-
tinka su pirmuoju kuidikiu, bet su kitais niekada.

X Karvé to nezino.
Valstietis pas veter. gydytoia atvezé karve.

Gydytojas: — Kam Siandien, tamsta, atveZei sergancia karve?
Argi nezZinai, kad Siandien aS nepriimu.
Valstietis: — AS tai Zinau, bet mano karveé to nezZino.

X Monikoje. _ .

— Sako, kad moterys ilgian gyvena, nekaip vyrai.
— AiSkus dalykas, kad dazytas daiktas ilgiau laikosi...

X Naminé gydomoii priemoné.

Garsus Berlyno prof. Virchow viena karta buvo pakviestas pas
ligone, kuria kamavo dideli galvos sopuliai. Atvykes pas ia, profesorius ra-
«do ligone su apriSta dideliu rank$luosCiu galva.

— Aa, — taré prof. Virchow, ka ten tamsta esi uzsideéiusi ant
kaktos?

— Ogi, p. profesoriau, — atsaké ligon¢, — seng naming¢ gydomaia
priemone — raugintus kopiistus.

— Sito vieno nepakanka, — bumteréio proi. Virchow, kuris ne-
“kenté naminiu gydomuiu priemoniu. — Reikéio dar uzdéti ir keptos des-
ros...

X Pas gydytoja.

Kapitonas pensininkas atéjo pas gydytoia.

— Jeigu tamsta vengsi alkoholio, tai galési Zymiai pailginti savo die-
mnas, — taré gydytoias.

— Su mielu noru tikiu tamsta, p. gvdytojau, iau a$ karta buvau pa-
megines visa dieng negerti né laSo romo. Ir turiu tamstai prisipazinti, kad
ta diena velniSkai ilgai tesési.

X Egzaminai.

Med. kand. Klizmaitis laiko valstybinius egzaminus.

— I8vardyk, tamsta, visus prakaita sukelianCius vaistus, — klausia
profesorius.

Med. kandidatas Klizmaitis suminéio visus Zinomus prakaito vaistus.

— Na, o jeigu iie visi nepadés? — klausia vél profesorius.

— Tada, tada a$ atsiusiu ligoni pas tamsta, p. profesoriau, egzaminuo-
tis, — atsakeé iSprakaitaves med. kand. Klizmaitis.

Jo nuomone.

— Kiek tamstai, p. daktare, uz danties iStraukima?
— 10 lity.
— Ir tai tamsta vadini danties iStraukimu be skausmo!

M. D. 408. _ 987
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Lengvai tirpsta, lengvai virSki- ——
namas, be kvapo ir skonio

S udetis: Sulfonamidobenzolpiridino  chemo-
terapeuticum. :
Indikacijos: Gonorrhoea, meningitis, pneumonia.

Vartoirmo budas: Gonorejos atveju per 6 dienas po 3 —4

tabl. per dieng. Pneumonijos ir menmgito
atvejais 2— 3 kartis ver dieng po 1—2 tabl.
Ipokavimas: Vamzdeliuose po 10 rabl
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sterili lecitino ir glicerino emul-
sija su eritrocity priemai3a.

i

Vartojamas tuberkuliozei gydyti lipoidais,
taip pat anemijos, nusilpimo, rekonvalescen-
cijos ir kioidikiy atrofijcs atvejais. Padidina
atsparumga, gamina krauja.
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