®

L. . 5 R.

MEDICINA

jurnalas, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

XXII met. 1941 m. vasario mén. Nr. 2:

Dr. B. Bergeris (skyriaus vedéjas) ir
Dr. J. Nochimovskis (vol. asistentas)

Skilvio bei dvylikapirstés Zarnos opy gydymas
histaminu.
(I3 T Valst. Kauno ligoninés Vidaus A skyriaus)

Prie§ pradedant nagrinéti Sita tema, pirmiausia reikia prisi-
minti skilvio bei dvylikpir§tés opuy patogenezé. Zinoma, kiek-
vienu laikotarpiu medicinos mokslas vis kitaip aiSkino opos
atsiradimo priezastis, k. a.: atradus hormonus, opos atsi-
radimas buvo aiSkinamas jvairiy vidaus sekrecijos
liauky veikimo sutrikimu (disfunkcija); émus dau-
giau vertinti kraujo pH, opos atsiradimas buvo aiSkinamas
pH pasistiméjimo i rigS§tumo puse; dabar gi,
atkreipus démesi i vitaminus, jo atsiradimas méginamas
aiSkinti vitaminy stoka.

Naujai vis atsirandanCios teorijos, pagristos i$ dalies kli-
niSkais patyrimais, i§ dalies ivairiais eksperimentais, rodo, kad
nei viena i$ ligi Siol Zinomu teoriju viena pati negali visiSkai
i$aiSkinti opos atsiradimo prieZasCiu. Sitame straipsnyie tenka
plaCiau ar siauriau suminéti ir visos Sitos teorijos, nors jos vi-
sos bent bendrais bruozais turéty biiti Zinomos.

Labiausiai yra patikima teorija, aiSkinanti opos atsiradima
kraujagysliu ar kraujo srovés jose pakiti-
mu. Ja remia jau ir grynai anatominiai patyrimai: ktigiSka
opos forma, atitinkanti vienos kraujagyslés Sakelés apriipi-
nama plota, ir anastomoziu retumas labiausiai opos pamegtose
vietose (curvatura ventriculi minor bei pylorus artumoje).
Kraujagysliu uzsikimSimas kiekviena karta gali biiti vis kitokio
pobiidZio: pvz., del organiniy kraujagysliu sieny aterominiy
bei arterioskleroziniy pakitimu, ypac jei kartu ivyksta ir hi-
pertonija, embolija ar trombozé, pasitaikancios ivairiy infek-
ciniy ligu, kaip antai, kraujo uzkrétimo, Sirdies ligy bei atgali-
niu pilvo srityje ivykusiy tromboziy atvejais. Taip pat ir funk-
ciniai kraujo srovés ar spaudimo pakitimai, vieni patys,
ar kartu su auk$Ciau minétais organiniais pakitimais, gali su-
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kelti iSemijas, net ir iSopéiimus (ulceracijas), nepakankainai
audiniams mintant bei del kity priezasCiu.

Taciau reikia tinkamai jvertinti ir nervy bei raume-
ny sistemos reikSmeé, nes kraujagysliu funkcijavimas
pareina nuo lygiuju raumenu. Taip pat ir kiekvienas skilvio
veiksmas visi§kai pareina nuo jo lygiuju raumenu skaiduliu, ar
nuo muscularis mucosa, ar nuo muscularis propria. Visas lygu-
sis raumenynas, tiek savo iSsivystymo eiga, tiek ir funkciskai,
sudaro tartum nervy sistemos dali. Bebandant su gyvuliais,
pavyko irodyti, kad opos daznai atsiranda, sutrikus bet kuriai
niervy sistemos daliai, — ar Cia centrinei nervy sistemai, sme-
geny mazgams (ganglijoms), ar Cia periferiniams nervams bei
ju Sakutéms. Didele nervy sistemos itaka rodo ir dazni opy pa-
sireiSkimai, susirgus centrinei nervu sistemai (meningitis, tu-
mor, apoplexia) ar periferiniams nervams (n. vagus), arba ivy-
kus spazmiSkiems ju funkcijy sutrikimams (apsinuodijus Svi-
iy, ivykus nudegimams). DaZnas opu atsiradimas, padarius
operacijas pilvo gilesnése srityse arba tulZies piislés ir védare-
lio (appendix’o), vadinamojo ,trias®, susirgimo ir kartu su her-
nijomis atvejais, yra pagristas nerviniu, refleksiSku, kaip, pa-
vyzdZiui, viscero - visceralinis refleksas, veikimu, ir pati opa
Cia yra kaip ir ,,antrin¢ liga®.

Taigi, spéliojimas, kad opos atsiranda, cheminiy jun-
giniy (HCI) arba fermenty (pepsino, tripsino)
veikiamos, i§ tikruju yra visiSskai nepagristas. lIrodyta,
kad sveikuose audiniunose nickuomet nebtna prisitvenke skilvio
sulliu: taigi, tik jau ankscCiau suzaloti audiniai, cheminiy jungi-
niy bei fermentuy veikiami, gali iSopéti. Nors opos atveju beveik
visada padidéja sekrecija, rugsStingumas bei judrumas, taciau
tat yra tik Salutinis ligos simptomas. Jei audiniai jau yra suZa-
loti, uZtenka kad ir apyriigsciu (subacidiniy) sulCiu bei visai
normalaus pepsino kiekio opai atsirasti. Tiesioginis tokiu zZa-
lingy medZiagu, k. a., alkoholis, nikotinas, CO, kofeinas, veiki-
mas vargu begalétu sukelti opa. Tuo paciu buidu bakteriniai
arba mikotiniai tiesioginiai veiksniai, veikia i§ vidaus, vieni pa-
tys negali sukelti skilvio iSopéjimu.

Daugybinio iSopéjimo priezastimi galéty buti ir gastri-
tas, kaip pagalbine pricZastis; taCiau paprastu opuy atveju
gastritas téra vien tik kartu lvdis reiSkinys, betgi jokiu biidu ne
ju priezastis.

Létai besivystanciai opai atsirasti. bei plisti gal iS dalies
kiek padeda mechaniSkas bei funkciSkas maisto
medzZiagos veikimas skilvio sieneléms. Opa
dazniausiai pasirodo kaip tik siauriausiose skilvio vietose, arba
ten, kur ypatingai smarkiai reiSkiasi maisto medZiagos sroves
veikimas sieneléms, ir pacios sienelés yra tvirtai susietos, kas
smarkiai sumazina ju judruma.
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Apibendrindami visa tet, kas buvo anksciau pasakyta, bui-
tent, kad skilvio motorinis bei sekrecinis veikimas ir pasruvi-
inas kraujais taip daug parcina nuo nervy sistemos, kad pats
skilvis yra atsparus mechaniniams poveikiams, ir kad paga-
linu tik palyginus, kad silpnai reakcingas, smarkiai kraujais
pasruves, skrandis gali buti toksiny ar bakteriju pakenktas, —
prieinama iSvada, kad opa atsiranda ne del kurios nors
vienos anksciau minétuju priczasciy, bet: del keleto iuju
bendro veikimo. Kitais ZodZiais: Opa gali biiti traktuo-
iama, kaip reiSkiniy ir spazing, besipleCianciu | prievarcio
(antrum’o) puse ir sukelianciy spazminiy sricin reliatyvia asfik-
sija, dirginimo iSdava: Sitos spazmings sritys vra taip suzaloja-
mos, pakilus rtgstingwmui, kuris atsiranda skilvio dugne (fun-
dus’e); Sitas rigstingumas pats savaime vra vienas i§ prievar-
Cio (antrum’e) dirginitno padariniu;: viso Sito vyksmo zadinto-
jas gali daznai buti iSorinis susijaudinimas. kuris daznai buna
menkas (pvz., alkoholis, tabakas ir t. t.).

Geriausiai opos atsiradimo priezasti paaiSkina Si Jacob'o
irlsracli'o sudarytoji schema:

Preivarcio (antrum’o) dirginimas

} 4
(ileivinés spazmai Skilvio sul¢iu hiperse-
v krecija

Kraujagysliu spazmai  Blogas gleivines  Pepsininis antpuolis
ir susitraukimai maitinimas 5 v
()pa

Taciau svarbiausia opos atsiradimo priczastis bus, tur but,
pati ligonio kiino konstitucija, paveldetas pa-
linkimas iSita liga. Turint platesnius klinisku tvrimuy duo-
menis, galima visuomet pastebeéti, kad visos skilvio ligos, pra-
dedant dispepsija ir baigiant skilvio veziu, vis atsiranda, kaip re-
cesyvaus paveldéjimo padarinys. Cia pavyko uztikti iStisy Sei-
mu, i kartos i karta vis palieCiamuy isopéjimu.  [domu paste-
béti, kad Situo atveju paveldimas palinkimas dazniausiai pereina
iS motinos puses; taip pat ir opos daug dazniau pasitaiko mote-
rims, negu vyrams. Taciau lvginant senesnes ir naujausias sta-
tistikas, galima pastebeéti, kad juo toliau, tuo vis didesnis iSopé-
iimy procentas pasitaiko vyrams.

AS manau, neapsiriksiu tvirtindamas, kad ir veikiant vi-
soms schemoje minétoms priezastims, net ir skilviui esant tie-
siogiai suzalotam, jei tik nebus igimto palinkimo i opas, nickada
neatsiras iSopéjimu. Ir pricsingai, juo didesnis bus jgimtas pa-
linkimas, tuo menkesnes pasalines priezasties tereikia, kad galy
gale, turint didelj palinkima | opas, iSopéjimai atsirasty ir men-
kiausiai paSalinei prieZasCiai veikiant ir tai budingiausiu  savo
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pavidalu; pvz., praslinkus 4—5 valandoms po SLIZE]dlmO, darant
skrodima, randama biidinga prakiurusi timiné opa (Berg-
mann).

Paméginsiu iSaiSkinti igimto paveldéjimo reikSme opai at-
sirasti tuo atveju, kai organizmas yra veikiamas nikotino.
Basiaiskinant ligos anamneze, vienas pirmuiuy gydytojo klau-
simy paprastai biina: ,,Ar vartojate nikotina ?* O, kaip daZnai
mes gauname neigiama atsakyma! Ir Cia, besiaiSkindami niko-
tino itaka opos kilmei, mes dazniausiai padarome didZiule klai-
da: nutariame, kad nikotinas yra labai svarbus veiksnys iSopé-
jimams atsirasti. Kadangi Siais laikais riiko nepaprastai dide-
lis Zmoniu skaiCius, beveik didesné visos Zmonijos dalis, tai tu-
rétume beveik i§ 100% serganCiujy gauti teigiama atsakyma.
Bet daZnokai pasitaiko ir neigiamu atsakymu. Cia mes galime
tik padaryti iSvada, kad nikotinas yra viena i§ ty priezasciu,
kuriy kelios, kartu veikdamos, sukelia ulcus ventriculi ar duo-
deni Zmonéms, turintiems igimta palinkima i iSopéjimus. Cia
nikotinas veikia panaSiai, kaip ir turinCius palinkima i angina
pectoris priepuolius, kur jis taip pat gali prisidéti prie priepuo-
lio sukélimo. Betgi Zmogus, neturédamas igimto palinkimo,
kad ir kaZin kiek vartoty nikotino, opos negaus. Taipgi, tu-
rintiems {gimta palinkima { iSopéjimus, nikotino vartojimas turi
daugiau itakos opos atkaklumui ir jos atsiradimui, kaip turin-
tiems mazesni igimta palinkima i Sita liga. Taigi, nikotinas, pa-
sak Jacob’o ir Israelio, ir esas, kaip anksCiau minéta,
,menko vertingumo dirgiklis®.

Kreipdami ypatinga démesi i opos atsiradimui taip reiks-
mingus nervy sistemos funkcinius sutrikimus bei centrinés ner-
v sistemos organinius susirgimus, be to, atsimindami, kad tyri-
mai su gyvuliais yra patvirtine didele Sitos organizmo dalies
itaka iSopéjimams, turime susidomeéti, ar ir psichiniai
reiSkiniai turiitakos opos kilmei. Priskaitydami turinCius
palinkima { iSopéjima prie vagotoninky ar serganciujy nervuy
sistemos sutrikimais, mes turime galvoje tik tam tikra tipa Zmo-
niy, kurie, déka savo bendrinio kiino bﬁdo, ar del savo bendro
elgeSlO yra 151g je palinkima sirgti 1va1r10mls skilvio ligomis,
o ypac iSopéjimais. Taigi opos kilmei, eigai bei atkryCiams at-
sirasti labai didelés reikSmés turétu ne vien tik funkciniai ar
organiniai nervy sistemos susirgimai, bet taip pat ir grynai psi-
chiniai momentai. Paskutiniu metu kaip tik vis daugiau ir dau-
giau pasigirsta balsu, iSkelian¢iu psichiniuy reiSkiniu itaka iS-
opéjimams. Taip, pavyzdZiui, Edwards aiSkina, kad pas-
kutiniais laikais vis daugiau pasitaika opu del ,,modernaus gy-
venimo itempimo®. Kiti mano, kad laibi, per daug aktyviis Zmo-
nés, nesiriipina pakankamai valgymu, esa vpatingai linke opo-
mis susirgti. Nervinis eclementas esas svarbus opos etiologinis
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veiksnys (Meulengracht). Pasak Hardy, opomis
sirgti linke asmenys esa neramiis, encrgingi ir sunkiai dirban-
tieji Zmonés. Pasak Wilson'o, taip paskutiniais laikais ne
teoriSkai, bet pasirémus ilcameciais ligoniy tyvrimais, vis dau-
giau ir daugiau pabréZiamas sasyiis tarp susijaudinimo ir skil-
vio susirgimy. Edwards mano, kad gastroenterostomija
turéty daug didesni pasisckima, jei perpiovus n. vagus. kurj jis
laiko psichiniuy veiksniy perdavéju, buity paSalinta bet kuri psi-
chiniu momenty itaka.

Davieso ir Wilson'o atlikti kruopStus ligoniy ir li-
gos istoriju tyrimai patvirtina psichiniy veiksniu itaka opos kil-
mei. I§ 75 iStirty ligoniy, serganciy opomis, vémuliu kraujais
(haematemesis) ar prakiurimu, 63 atvejais aiSkiai reiSkiantisi
psichiniy veiksniy itaka, kuri netgi pati tam paciamn ligoniui
pries kiekviena recidyva eina. Tat esa atsakingumo padidéji-
mas, finansiniai sunkumai, liga bei vargas Seimoje.

Paskutiniai duomenys rodo, kad staigus opu atsiradimas
ar pasikartojimas, ypaciai prakiurima ar vémima sukelianciu
pavidalu, daZnai ivyksta dé¢l dabar vykstanCio vakaruo-
se karo, pavyzdZiui, smarkiai susijaudinus, netikétaji iSgir-
dus oro puolimo aliarma, arba padidéjus jégu itempimui. Dar
idomesniuy reiSkiniy pastebéta pas vokieCius Zygio i Lenkija me-
tu. Visai tautai sekant karinomenés Zygius ir besidZiaugiant
Jaiméjimais, beveik visiSkai pranyke nusiskundimai timiais ir
chroniSkais gastritais, bei skilvio ir dvylikapir§tés Zarnos opo-
mis. PripaZindami, kad visus reiSkinius sukelia psichiniai veiks-
niai, turime sutikti, kad virSkinamieji takai, ypac skilvis, reaguo-
jas i kai kurias, nervais perduodamas, psichines itakas. Cia,
pasak Templeton’o, pasireiSkias vietinis simpatikotonis-
kas, nervinis efektas, kuris daras membrana mucosa linkusia i
iSopéjimus, gal birt, sukeldamas iSemija, tonuso sumazéjima arba
panasiai.

Pagaliau, kai kurie mokslininkai skilvio bei dvylikapirStés
opa laiko alergine liga. Isigilinkime kick nuodugniau i
Sita opy aiskinimo paziiira, nes ja remianciuiu ligos bruozy pa-
Zinimas bus hiitinas véliau gvdymo histaminu pagrindams nu-
statyti.

Tenka pabrézti, kad | opa negalima zitréti, kaip i atskira,
izoliuota vieno organo susirgima. Ja tyrinejant. tenka kreipti
démesys i bendrini viso organizmo stovi. Mes jau esame mate,
kad opas gali sukelti jvairlis kraujo ar kraujagysliu susirgimai,
nervy sistemos sutrikimai, intoksikacija bei sepsis, o ypatin-
gai., veikiant kartu ir kitoms priezastims. Taigi, opos Kkilme
suprasti ir Sita liga gydyti galime, tik iStyre visa organizma ir
atkreipe ypatinga démési | naveldéiima. Be to, bendriems tyri-
- néjimams daug padeda tinkamo démesio kreipimas i skirtin-
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auose krastuose jvairiausin mety laiku pasitaikancéius laikotar-
pmlu.s .susn'glmus ligos pasunkciimus ir atkryciu padaznéjimus.
Taip, pasak vieny statistiky. susirgimy maksimumas pasitaikas
rudenj ir anksti pavasari (Vokictijoje - Bergmann), o, pa-
sak kitu statistiku, rugs¢io ménesi iki gruodzio ménesio (Nor-
vegijoje — Mattison). Tat, gal but, kick galétu priklausyti
ir nuo maitinimosi salygu pasikeitimo; taCiau daug svarbesne
priezastimi butu bendrinio organizmo stovio keitimasis. Mes
iuk Zinome, kad sergantieji iSopcjimais Siltu mety laiku jauciasi
daug geriau, negu drégnai Saltu. Ar, pasak Bergmannio,
nereikety kaip tik viso organizmo ar bent skausing pajauCian-
Cios sistemos persitvarkyme ieSkoti staigaus kraujavimo susto-
itmo bei skausmu dingimo priezastics, kai visos aplinkybés ro-
do, kad opa dar néra galutinai pagydyta? Juk esama Zmoniu,
kuric jaucia budingus opai skausmus skilvio sritvie. bet ju
skilvio gleivin¢ neturinti jokiu  pepsinin pakenkimy (Berg-
mann). Visi Sitic samprotavimai priveda pric to. kad, apskri-
tai, imama kalbéti tiktai apic ,,skilvio opos diateze™, :mic whalin-
Kima i skrandZio opa* arba apic ,.,skilvio opos liga™

Norint Sitq paziurg aiSkiau iSreiksti, teikiama \I schema:

Apskritimas padalomas skersmeniu i dvi lygias dalis. Kad
bty paprasCiau suscheminti, laikome, kad opos atsiradimas
pareina nuo 3 veiksnin, kuriy kickvienam skiriamas tam tikras
apskritimo sektorius, butent: 1) bendriné kino konstitucija;
2) kraujagysliy pakitimai; 3) nervy sistemos susirgimai; 4) su-
Zalojimai ,.intra vitam®:; 3) psichiniai veiksniai. Kol visy sckto-
riy suma tebéra Kairiojoje apskritimo puscie, tol opa nepasi-
reiSkia. Perzengus ju sumai i deSine puse, pasirodo pirmieji li-
2os pozymiai, tod¢l abi apskritimo puses skirianti ties¢ yra va-
dinama .,manifestacijos slenksciu®.

1 pie§inys. 2 pieSinys.

Net ir veikiant visiecms penkiems veiksniams, Zmogus gali
nesusirgti iSop¢jimais (1 pies.), jei nebus paliestas ,,manifesta-
cijos slenkstis*. Net ir kai kuriems Sity veiksniu didéjant
(2 pics.), kol dar tas .,manifestacijos slenkstis™ néra perZeng-
tas, nepasireiSkia jokie ligos poZymiai. Dar toliau, did¢jant
vienam Kkuriam nors veiksniui, sakysime, psichiniam, ir, vos tik
bendrai sektoriy sumai percjus i deSiniaja apskritimo puse, tuo-
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iau pasireiSkia pirmieji, dar neryskus, ligos poZzymiai (3 pies.).
Pastarajam ir kitiems veiksniams vis didéjant, ligos pavidalas
vis sunkeia. iSonéiimas vis vleciasi tolyn (4 pies.).

l]l%r[l! ] ‘

i
A

3 pieSinys. 4 pieSinys.

Jau nuo Hippokrato laiky, ,,ulcus niger™ i§ pagrindu gydant,
buvo stengiamasi kuo maziausiai varginti skilvis. Buvo mano-
ma, kad juo maziau skilvis turésias darbo, tuo greiCiau ligonis
pagysias. Todél buvo naudojamos ivairiausios dietos, tei-
kianios organizmui tik nedidele dali to kaloriju skaiCiaus, kuris
paprastai Zmogui yra reikalingas. Kai kuric nuc¢jo tiek toli, kad
ligonius net keliolikai dienu palikdavo visai nemaitindami.
Curveilhier ived¢ pieniska dieta; kaip, pvz., V.
Ziemsen, Leube, Lenhartz, tajo dieta kiek praplete,
teikdami ligoniams daugiau maisto medZiagu, bet ir Cia daug
stigo iki normalaus kaloriju kiekio.

Meulengracht visiSkai pakeité Sita visur vartotaji
gydyma, pagrista dicta. Jis pasiek¢ puikiy padariniu, nedel-
siant panaudodamas savo metode ,,with food* (su maistu) gv-
dyti 491-am serganCiuju opa ir vémimu kraujais. Gi neryZtin-
gai taikant Sita metode, padariniai biidave labai abejotini. Jo
nuomone, vykstant smarkiems kraujavimams, organizmui kaip
tik daugiau reikia maisto medZiagos ir skysciu. Dieta buvusi
keiCiama ir sudaryta iS skysto ir nedirginamo maisto, be to,
skys€iai buve duodami ligoniui pagal jo nora. Sergantiesiems
iSop¢iimais be vemimo kraujais Meculengracht pateike
LHlaisvesne dietos forma®™, bitent, ,.skystas ir nedirginamas
maistas buvo laisvai ir daznai imamas®”. Organizmui esa rei-
kia teikti ne tik pakankamas maisto medzZiagos kiekis, bet ir
kuo aukSCiausios kokybés, t. v. turis pakankamai vitaminu ir
ivairiy drusku. Taikant Sita gydymo buda, ne tik Zymiai su-
trumpédaves rekonvalescencijos laikotarpis, ne tik ligoniai
greiCiau atgaudave jégas, greiiau regeneruodaves Kkraujas,
maziau pasitaikydave kraujosruviniy Soku, greiiau Kkraujavi-
mas sustodaves, bet ir sumaZédaves mirtingumas, iS 7—9%
iki 1—2%b.

Panasiu biidu labai geru padariniy pasieke ir Hurst
nors jis vis tik kiek daugiau prisilaiké dictos. Stipriau maitinti
ligonius Hurst pradédavo po 1—2 dienu, taciau visu tuo lai-
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kotarpiu riipindavosi per rectum pateikti sergantiesiems pakan-
kamai skyscCiu. Jo nuomone, ligoniams nesas taip pavojingas
badavimas, kaip kad skys&iy stoka. Situo savo biidu jis suma-
Zines mirtinguma i§ 9,5% iki 0%o.

Patyrinékime, kodél Sitie gydymo buidai davé tokiu puikiy
padariniy. Pirmiausia, yra galima grynai mechaniSka kraujuo-
janciy kraujagysliy tamponada. VisiSkai gali biiti, kad, prisi-
pildZius skilviui, sumazéja jo spazmai, neleidzia sustoti krau-
javimui. Gal but, daugiau prisipildZius skrandzZiui, jvairtis jo
sieneliy sluoksniai lyg ir ispaudZiami vieni { kitus, sienelés me-
chaniSkai kiek suspaudZia jose besirandancias kraujagysles, ir
tuo biidu sumazina kraujavima. Be Sity galimu grynu mecha-
niniu priezasCiuy, tvirtai maitinantis, susidaro galimumai atsta-
tyti organizmo nuostolius, susidarusius svarbioms organizmui
medziagoms ir skysCiams pasiSalinus kartu su kraujavimu. Be
to, Cia smarkiai pasireiSkia ir psichinis veiksnys. Sotus Zmo-
gus maziau kreipia démesio | savo liga, darosi ramesnis, links-
mesnis, daugiau pasitenkines savimi. Gi atsimenant, kad vir$-
kinamieji takai tuojau reaguoja i psichinius pakitimus, visi Sitie
faktai gyvai prisideda prie ligos pageréjimo. Tenka, pagaliau,
prisiminti, kad visada opa lydj gastritas ir hipersekrecija kaip
tik dar labiau skatina iSopéjimus. Esant skilviui visiSkai tusCiam,
kaip tik smarkiau pasirei§kia Zalinga HCI ir pepsino itaka
opoms. @i, skilviui prisipildZius, Sitos medZiagos padeda virs-
kinti maista ir Zalingoji ju itaka skrandZio sieneléms taip smar-
kiai nepasireiskia. Cia verta prisiminti Nicolio tyrimai:
Sistemi$kai tyrinédamas, iis pastebéjo, kad kas dvi valandos
teikiant ligoniui maisto medZiagu, turinCiy dideli kieki protei-
no, HCI kiekis skilvyje Zymiai sumaZédaves; daZniau teikia-
mos Sitos riiSies maisto medZiagos lickancios ilgesni laika skil-
vyije ir tuo biidu sujungiancios hipersekretuojamas jo sultis, kad
ir kiek aukS$tesnis rugStingumo pakilimas negaléty atsiliepti
neigiamai | opos gydyma.

Nicol’io tyrimai parodé, kad nei Sarmai, nei atro-
pinas, patys vieni, ir vartojami kartu su ivairiomis dieto-
mis, beveik visai nesumaZina skilvio rigstingumo. Gi, pats
Nicol, taip patir Hurst, Sarmus ir atropina vartoja tik
dideliy skausmy ar spazmu prievarcio (pylorus'o) srityije
atvejais.

Stengdamiesi sumazinti skausmus, mes turime pirmiausia
paSalinti skausmo momenta. Landau ir Heyman, opas
gydydami, vartoja didesnius atropino davinius kartu su cal-
cium bromatum (intra venam). Jie praneSa apie i akis krintan-
Sius efektus, kai yra gydoma nervy sistema. Paskutiniu laiku
vis labiau iSkeliama menka reik§mé taip placiai vartojamy Sar-
my. Pasak Meulengrachto, Sarmai ir belladona esa pa-
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tartini vartoti, bet neturi svarbesnés reikSmés. Pasak Har-
dy, mazi raminamuju vaistuy daviniai turi didesnés reikSmés
gydymui, negu Sarmai. Kodél $armai taip menkai tepadeda,
vra savaime suprantama. Juk jie visai nedideliais kiekiais tesi-
jungia su riig8timis; gi, iiems veikiant, riig8¢iy sekrecija visada
smarkiai padidéja. Tiesa, alucolis sudaro iSimti; betgi a$
pats, pasirémes Nicolio tyrimais, manycCiau, kad Sito pre-
parato geras veikimas pareina kaip tik nuo proteinu, prisijun-
gusiy prie aliuminio.

Zinodami, kokia didele reikSme opos genezei turi psichiniu
veiksniy itaka, nesistebésime, kad dabartiniais laikais opas gy-
dant, ypatingai stengiamasi palaikyti ligonio sielos ramu-
mas ir pusiausvyra. Jau senais laikais buvo pastebéta,
kad viso kiino ramumas ir poilsis labai Zymiai padeda iSonéji-
mams gyti. Dabar nei kick ne maZiau démesio kreipiama ir i
sielos ramuma. Poilsis lovoje, iSsiblaSkymas, ramesnés per-
spektyvos ateiCiai (Meulceng racht), siclos ir kimo item-
pimo iSsilaisvinimas (Hardy), arba psichologiSkas gvdy-
mas, esa reikalingi ir naudingi (Wilson), — Sitokiais pavi-
dalais statomi reikalavimai psichiSkam gydymui. David-
son mnet pataria nekraujuojancia opa gydyti ambulatoriskai,
nes ligonis, nukreipes visa savo démesi i biznius, pamirStas apie
savo liga ir greiiau nusiraminas.

Tenka priminti, kad chirurgi8§kai gydant uOmi-
ni prakiurima, ypac jei kartu vyksta ir stiprus kraujavimai,
gana didelis ligoniu procentas mir§ta. Tod¢l reikétu visais bui-
dais pasistengti iSvengti operacijuy, vpac¢, kad anksCiau minéti
nauji gydymo budai duoda tokiu paciy geru padariniu. Taciau,
antra vertus, atsiminus auks$ta mirtingumo procenta, reikéty is
anksto pavesti chirurgo peiliui tos opos, kurios yra linkusios
prakiurti. Prakiurimui jau ivvkus, labai svarby vaidmeni vai-
dina tat, kiek laiko yra praéje nuo prakiurimo. Gangster,
pasirémes 100 prakiurimu atveju duomenimis, nurodo, kad mir-
tingumas pasiekigs maksimuma, praéjus 30 valandu (80%).

Histamino pasitlymas i$ pagrindu pakeité opos gy-
dyma. Sokai, jvyksta vartojant histiding, buvo sukeliami jame
hesirandandio Kkito junginio, butent, histamino, pédsakuy. I§ vie-
nos ampulés histidino pavykdavo gauti 0,04 iki 0,1 mg. his-
tamino. Kalbédamas apie terapiSka histidino veikima, Her-
fort taip iSsireiSkia: .,Mes norétume histidino veikima pa-
aiskinti tuo biidu, kad Sitas preparatas veikia ramindamas, o ne
kaip papildoma terapija medZiagy apykaitos sutrikimu, kuriuos
sukelia amino riigstys, nes pastaruyju pas 100 ligeniy nerasta®.

Prie§ kalbédami apie histamino veikimo buida, paZvelkime
kiek i chemija ir susipaZinkime su fiziologiSku histamino veiki-
mu. Histidino cheminé formulé yra Si:
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NH — CH
4
CH
H — C — CHe — CH(NH.)COOH

Sitas gi junginys lengvai persigrupuoja i histamina. |
imidazolglyoksaling:

NH — CH
7 .
cH
H—C — CH:— CH.— NH:

Kalbant apic jo fiziologiskas vpatybes, pirmiausia tenka
pazymecti, kad, apsinuodijus histaminu, tuojau pasireiSkia anafi-
laksinis Sokas. Tolimesnis jo veikimas pasireiSkia kapiliary i8-
sipletimu. kraujospudZio kritimu  ir kveépavimo  paralyZiumi.
Histaminas dar sukelia gimtuves susitraukimus.

Zmogus ypatingai jautriai rcaguoja i histamina. Atliekant
tyrinéjimus su gyvuliais, pastebéta, kad histamino padidcjimas
kraujyjc vra susijes su sumazéjusiu gyvuliu jautrumu.  Kraujo
apytakos sulét¢jimas tuojau sukelia vieting histamino geneze,
o iis gi vel veikia iSplésdamas kapiliarus. Kraujvic visada bana
nedidelis kickis histamino (0,1; : 1 ccm), susijungusio su plaz-
ma ir kraujo kiineliais. Jo kiekis visai nepareina nuo nuovargio
bei kitokiu panaSiu, nuolatos kintancCiy. veiksniu. Kraujvie jo
atsiranda, veikiant tam tikram termolabiliam fermentui (hista-
minazei): ¢i antras histaminolitinis fermentas ji nuolatos skal-
do plaucCiuose ir inkstuose.

Tacian dar didesncs reikSmes histaminas turi  terapijoje.
kaip patologiioje. Juo gydoma astma, urtikarija, virSkinamujuy
taky spazmai. Taip histaminas pradedamas vartoti desensibili-
zacijai, gydant alergines ligas (Lambling). Histamino ga-
minimasis anafilaksinio $oko atveju pas Sunis (Marcou)
paaiSkinas mums abicju Soku variaciju panasuma. Del savo
skausmus mazinanCio ypatumo histaminas, suprantama, var-
tojamas ir kaip antirhcumaticum. Lambling naudojo his-
tamina mazais daviniais (0,01—10;) alerginiuose stoviuose de-
sensibiliSkumui sukelti, Pasirémes tuo, kad histaminas yra veik-
liausias skilvio sckrecijos sukéléjas ir kad histidinas sckmingai
vartojamas opoms gydyti, Lambling pamégino gydyti
skilvio bei dvylikapirStés opas histaminu. Ir Cia ne tik kad ge-
rokai sumazéjo iimis skausmai, bet Zymiai pagercjo ir bendri-
nis ligonio stovis.

Jacob ir Israel, taip pat vadovaudamiesi histamino
atsiradimu mazais diviniais histidine, pamégino daugeliui ligo-
niy $virksti histamino po 0.1y. Jau po 3—4 histamino injekcijy
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ligoniai tiek objektyviai, tiek 1r subjektyviai zZymiai pageredave.
Lizos stovio pageréiimas ju aiSkinamas histamino veikimu taip
pat ir gastrointestininés sistemos kraujagysicms bei jo toni-
zuojamajai itakai lygiesicms skilvio raumenims (rentgenologis-
kai jrodyvta). Sitas gydymo biidas ju buves taikomas ne tik
skausmo krizéms, bet ir paciai ligai Salinti. Lambling’o nuo-
mone, histaminas veikias ne tiktai victoje skilvi, bet ir visa
zmogaus organizma. Pazyvmétina terapingé histamino veikla hi-
perergiskose ligose, ir jo veikimu infinitestimaliSkais daviniais
kaip tik remia savo nuomone (Lambling). Taigi, histamino
gera itaka reiSkiasi dar ir pracjus geram laikotarpiui po to,
kai iis buvo pavartotas. Sitie gi faktai rodo, kad i gastro-
duodeninius iSopeiimus, ereiCiausia, reikia zinréti, kaip i aler-
gine liga.

Mes patys savo praktikoje esame taike opoms gydyti
histamina. Sitie bandyvmai ir patyrimai kaip tik priverte mus
iSnagrinéti visa Sita tema. Dabar, pasir¢me savo patyrimais,
mes ir norime padaryti kai kuriy sulvginimy. Cia mes sulygin-
dami pateikiame 1938 ir 1939 metais besigydziusiuiu Kauno 7Zy-
dy lizoninés vidaus A skyriuie skilvio bei dvylikapir$tés Zarnos
opos vystymosi duomenis.

Pirmiausia, reikia paminéti, kad visos musy diagnozcs bu-
vo nustatytos, i$samiai renteenclogziSkai ir kliniSkai iStyrus li-
conius. Toliau, beveik visi musu ligoniai yvra kile i$ neturtin-
auju, sunkiai dirbanciuju Zmoniyg tarpo: juy tarpe Zyvmig dali
sudaro smulkiis prekiautoiai, turi ne tik sunkiai fiziSkai dirbti,
bet ir vesti sunkia kova del biivio.

15 viso buvo iStirti 75 ligoniai. Vyrai, kaip ir kitose Salyse.
paskutiniu metu suserga dazniau, butent, santykiu kaip 60 : 15
ar 4 : 1, tai yra 80%. Atsizvelgiant { ligoniu amziu, daugiausia
ligoniu pasitaiké tarp 30—60 mety (Zinr. kreive).

30 ligoniu

200 ! ;
i
10 ; ! ‘ '
1/ 1 1 | ! 1
i | i 1 | ;
() - ! | ! ! |
v T v t : i —e

0 10 20 30 40 50 60 70 meiy
Skilvio bei dvylikapir§tes opomis susirgusiviu amziaus kreivé,

Be to. atsizvelgiant 1 mety laikus, pastebéta, kad daugiau-
sia skilvio bei dvylikapir§tés Zarnos opu susirgimu pasitaiko
rudeni. 1938 metais susirgimu daugiausia buvo pasitaike rug-
s¢jo ir spaliy menesiais, gi 1939 metais — spaliu ir lapkricio
meénesiais.  1Simti sudaro tik smarkiai paSokes susirgimu skai-
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Cius 1938 mety kovo ménesyje, bet tat, tur but, buvo atsitikti-
numas. Kiek toliau siekianCiu iSvady i$ to nereikétu daryti, nes
pas mus i$ viso pasitaiko vidutiniSkai tik trys opu susirgimai
per meénesi.

1§ visu sergandiujy skilvio opa (ulcus ventriculi) atveju
pasitaiko daugiau, kaip ulcus duodeni. Santykis Situo atZvilgiu
yra 45 : 30, arba 3 : 2.

PaZymétinas faktas, kad sprendZiant i§ anamneziu, daugu-
ma miisy ligoniy buvo turéje jau isisenéjusia opa. PasireiSkusia
prie§ vienerius metus opa buvo turéje 24 ligoniai, o anks&iau
pasireiSkusia opa, atskirais atsitikimais net prie§ 20 metu, buvo

turejes 51 ligonis. Tuo biidu 67% miisy ligoniy gali buti laikomi:

tikrai serganciais opa.

Mes vartojome 0,004 : 20,0 tirpala. SvirkStimai i paode
buvo daromi kasdien, nepraleidZiant nei vienos dienos. Svirks-
timai buvo pradéti nuo 0,1 ccm. minéto tirpalo ir didinami iki
0.4 cem, kartu pridedant nedaug Sarmuy. Maistas buvo mazai
varzomas, prieSingai, ligoniai buvo pakankamai apriipinami
vertingomis maisto medZiagomis anksCiau minétu nauju pavi-
dalu. Ligoniams skundZiantis dideliais skausmais, buvo Svirks$-
¢iama i vena atropino ir calcium bromatum. Betgi tat pasitai-
kydavo ne per dazZniausiai, todél Sitoje srityje neigavome di-
desnio patyrimo, kad galétume padaryti kuriu nors iSvadu.

Ypatingai krinta | akis tai, kad vartojant histamina, pa-
kanka gana trumpo gydvmo laiko; tat, Zinoma, yra svarbu
socialiniu poZiiiriu, bet taip pat ir labai reikSminga ligonio sie-
los stoviui pakelti, nes opos atveju psichologiniai veiksniai, kaip
iau anks¢iau yra minéta, vaidina labai dideli vaidmeni. PaZiii-
rékime, kaipgi jautési ligoniai, gave maziau kaip deSimt Svirks-
timu. Tokiu ligoniy buvo 20; jie visi kartu iSbuve ligoninéje 107
dienas. Taigi, vidutiniS§kai tenka tik po 5,35 dienas kiekvienam
ligoniui. Du i$ ju iSsiras¢ i8S ligoninés pacioje gydymo pra-
dZioje. nors jicms buvo patarta dar pasilikti. Likusieji 18, kad
ir trumpai gydyti, subjektyviai jautési visiSkai gerai; objekty-
viai pastebétas pageréjes ligos stovis tiek, kad galéjo biiti i$ li-
goninés iSrasyti tolimesniam ambulatoriniam gydymui histami-
nu. Cia, o taip pat ir visais kitais atvejais. rentgeno nuotraukos
nebuvo kartotinai padarytos. AtsiZvelgiant i ligoniy neturtin-
ouma, tat savaime suprantama. Be to, taip trumpai gvdant,
vargu ar galéjo ivykti kurie nors rentgenologiniai pakitimai,
nors ligos stovis, subjektyviai ir objektyviai vertinamas, buvo
pageréjes. PaZymeétina, kad visais stebétais atvejais priaugo
svoris, padidéjo apetitas ir pageréjo bendra savijauta.

Pana8iai buvo ir su tais ligoniais, kuriems buvo padaryta
daugiau kaip 10 Svirk$timy. Dviem i§ ju gydymas histaminu
visiSkai nesuteiké naudos. Abiem jau seniai buvo gydoma opa:
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vienam jau per trejus, o kitam per iStisus 10 mety. Rentgeno
tyrimai parodé, kad jy skilviai buvo sunkiai pakenkti. Buvo i8-
mégintos visos kitos gvdymo metodés, bet ir jos nepagerino
stovio. Buvo netgi vienam i$ iu patarta operacija, bet ji liko i
jo pusés atmesta. Vienam ligoniui nustatytas labai abejotinas
pageréjimas . Jis kartu sirgo ir asthma bronchiale, ir tai tokio
sunkaus pavidalo, kad pirmiausia reikéjo ji ir gydyti. o opa
buvo tik antraeiliai gydoma. IS Sitos ligoniu grupés kiekvienas
iSbuvo ligoninéje vidutinikai 16,03 dienu. Sitie likusieji 28 li-
goniai su tais paliais pageréjimais. kaip anksCiau minetieji, bu-
vo iSleisti namo.
[Svados.

[§ 51 lizonio, gydyto histaminu, 2 atvejais, t. y. 4%, nesu-
laukta jokio pageréjimo. Du ligoniai, t. y. 4%, nutrauké gydy-
ma, nors buvo patarta dar testi gvdyma. Vienas ligonis, t. y.
2%, buvo atleistas su abejotinais pageréjimo pozymiais. 46 at-
vejais, t. y. 90%, pasiektas objektyvus ir gana Zymus subjekty-
vus pageréjimas. Ir Sity gery padariniu § karta pavyko gauti,
palyginti, per gana trumpa gvdymo laika, vidutiniSkai kiek-
nam ligoniui po 10,68 dienu. koks vargu ar kada ir geriausio-
mis salygomis buvo pasiektas. Taigi, mes galime tik teigti, kad
ir pas mus pasitvirtino Lambling'o, Jacobo ir Izra-
¢ ]'io pasiekti padariniai. Zinoma, mes esame isitiking, kad ne-
visikai iSgydéme misy_ligoniams iy liga, o tik atsickeme lai-
kini ligos pageréjima. Situo atzvilgiu ir Sitas gydymas hista-
minu nedaug tebiitu geresnis uz visus Kitus gyvdymo budus.
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JleverKe A3B MEAYAKA M ABCHAAUATHNENCTHON KHWKW THCTAMWHOM,

MyoseeTno TeOPUIT O UPUNCKOACHTN DOIEBNN A3BEI JREAYILEA 10KA3BIBaeT, 9TO
HIl OAHA U3 NAX He BHOXHE YI0BICTROPATCILHA,

Brparte TopopHrca 0 PAANPIILIX 1COPHAN: COCYANCTON, HEpBHoON o T, A Yie-
AH0TCH BHIMAHTE HPAMOMY BO3ICHCTBINO Ha CAM3ACTYIO BPCIHLIX MOMENTOBR: XIIMH-
weckoro, (hepientaTHRNOro. OagTepiasnnoro o Munorivecxoro, Gastritis me ects
upuunny 0010310, @ COUPORONIACT ABLY.

Sflzpa weayea ecTh eABiCInie BaANMOICHCTRIA BCEX YOOMANYTRIX MOMENTOB.

CymecTROBAINE CEMEHCTR, B KOTOPBIX 4CTO BCTPEUALTCH A3BA SKEAYAKA, HOKA-
2LIBACT SHATCHHE HOCICICTREINIOCTH, KOTOPAH RINAET HA KOHCTHTYINIO OPraHAsMa.

13 mocaeimce BPeMA PAZMLINA ABTOPAMH VACAACTCA MAOT0 BHAMANHS BIHAHNIO
NCHXHUECRON TPapMLT HA HosnIcune (0I03NN A3BK REIVIKA 1 0CODEHHO HA ed 0CA0K-
menmg (RpOBOTENeNnd, nepdopanmio).
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dapa meavika He Hzoaupopapa; 0010305 OPraHd (Reayira). a BHIpakemie
3a00JCBANIIA BCETO OPTAHN2MA. g

IMepexofa ® aevenmio, aprop UOAPOOHO OCTANABANDACTCA HA AMHTETNUCCHOM J¢-
telH, KOTOPOE B NOCIELHee BPEeMf HOABEPLIOCH  OCHOBATEILNOMY  HEPECMOTPY 01a-
rogapsn padorany Meulengracht' a,

Ocodoe REEMARHe VICGLIETCH ACHETNI0 MIEPOIOBAMIT THETAMIIA,

'neramMpn eme 0 JACUCHIN ASRLL GECAVIKA UPHMCRAACH NP JETCHAN Q2Aepri-
UECRIX 3a00ACRANIIE M pPeBMATIAMG, TO ACUCHIE G2RBL RCAYIRA NPHBCIO & T0CTOH-
ULIM BHEMAHITA PeayapTara,

Ha ocnoBammm Marepuajga puyrpeHinero orTiercnms RayHaceroil eppeiicRoin O-I
# Ol eayyae apTop NPHXOANE K SARIOUCHI, UTO 8TO JAGUEHHe CORPAMAeT npeonpanie
COIBHBIX B O0XBIUUe (CPABMNTCARIO ¢ ADYTHMI MCTOAMIL) 1 110 90% Hrux G0AbHBN
AyBCTBYEY cei 10,100 BpeMa Doce Aetdenls COBCEM XOPOIo,

Ueber die Behandlung von Magen~und Zwoelilingerdarmgeschwueren
mit Histamin, )

: Das Vorhandensein von zahlreichen ‘Theorien  zeugi fuer deren

Unzulaenglichkeit zur Erklaerung der Entstehung des Ulcus ventriculi

hzw. duodeni.

Es finden die einzelnen Theorien Erwachnung, indem zu denselben im
hesonderen kurz Stellung genommen wird. Insbesondere werden Betrach-
tungen mitgeteilt ueber die Bedeutung  der direkten Emwirkung von
chemischen. fermentativen, bakteriellen und mykotischen Momenten. Die
ursaechliche Bedeutune der Gastritis wurde uebertrieben, sie ist mehr
als Begleiterkrankung auizufassen. Nur das Zusammenwirken aller Mo-
mente kann man fuer die Ulcusentstchung verantwortlich machen.

Das Vorhandensein, von Ulcusiamiliecn fuehrt zum  Schluss, dass
Grundbedingung aller Ulcusentstehlinngen die durch recessiven Erbgang
vorhandene Koustitution ist.

In letzter Zeit wird immer wieder die vorherrschende Bedeutung
der psychischen  Momente hervorgehoben, wobei inshesondere aui die
egrosse Einfliisse der Anforderungen des taeglichen Lebens und der
damit verbundenen psychischen und seelischen Einwirkungen hinge-
wiesen wird. |

Das Ulcus ist nicht als isolierte Organerkrankung, sondern nur im
Rahmen des Gesamtorganismus zu betrachten,

Uebergehend zur Therapie wird aui die verschiedenen Diaeten it
Kosteinschraenkung in  geschichtlicher Entwicklung eingegangen, die
heute durch Meulengracht eine grosse Umwandlung erfahren hat.

Besondere Auimerkssamkeit wird der Histaminbehandlung in Mikro-
dosen geschenkt. Die Histamintherapie hat bereits Eingang gefunden bei
allergischen Erkrankungen. bei Gelenkrheumatismus. Die Histaminbehand-
lung bei Ulcuskranken fuehrte zu bemerkenswerten Erfolgen.

An Hand eines am Jud. Krankenhaus zu Kaunas. in der Inneren Abtei-
lung A, gesammelten Materials, das mit Histamin behandelt worden ist und
aus 51 Faellen besteht, kommt man zum Ergebnis, dass die Behandlungs-
zeit verkuerzt wird. 90% dieser Kranken konnten schon nach kurzer Zeit
unter bedeutender obiektiven und subiektiven Besserung entlassen wer-
den. indem sie sich laengere Zeit nach der Entlassung sehr gut fuehlten.

Gyd. M. Vaiténas,
Odos ir Veneros ligu klinikog asistentas.
Inksty sifilis.
(18 K. U-to Odos ir Veneros ligy klinikos. Vedéjas — prof. med. dr.
Br.Sidaravicius).
Sifilines kilmés inksty susirgimai yra reti, daug karty re-
tesni, kaip centrineés nervy sistemos sifiliniai pakenkimai, aorti-
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tai ir hepatitai; pavyzdziul, desimties metu laikotarpyje Odos ir
Veneros ligu klinikoje stacionariskai gydyti du inksty sifiliu
serga ligoniai, 0 neurolues’o vidutiniskai tais paciais metais bu-
vo po §, tabes dorsalis po 3, aortitis po 2 ir kepeny susirgimu
po 1. Be to, dar po kelis tokius ligonius kasmet gydyta ambu-
latoriskai. Kodél inkstu sifilis retai pasitaiko, sunku pasakyti.
Gal nulemia organizmo konstitucija, savotiskas audiniy ir orga-
ny reagavimas, spirochety virulentiSkumas ir net ju savotiska,
inkstus susargdinanti, rasis. Neabejojama, kad sifiliniy inksty
susirgimy esama. Jie pasitaiko ivairiose sifilio stadijose.

Svieziais sifilinés infekeijos atsitikimais
inkstu pakenkimas pasitaiko kartu su iSbérimais odoje, specifi-
némis anginomis, kitais atvejais bana ir tuojau po ju, bet daz-
niausiai praéjus dviem ménesiams po apsikrétimo. Pakenkimai
buna jvairaus laipsnio. Vienais atvejais, be subjektyviy nusi-
skundimy, Slapimuose buna baltymu tik pédsakai; kitais — di-
desni kiekiai, nuosédose hyalininiai cilindrai, leukocitai; sunkes-
niais atvejais buna zymios edemos, bloga savijauta, sumazéjes
paros slapimu kiekis, daug baltymu (net iki 8¢ ), nuosédose daug
hyalininiu cilindry, kartais ir pavieniai granuliuoti, daug leu-
kocity ir pavieniai eritrocitai. Kraujo spaudimas buna norma-
lus, Hb. "¢ sumazéjes, Sirdis nepakitusi. Liktinio azoto kiekis
kraujyje dazniausiai buna kiek padidéjes, nuo to ir nedideli
galvos skausmai, pykinimas. WaR reakcija kraujyje beveik vi-
sada teigiama. Sunkiais atsitikimais, be viso kGno poodzio pa-
tinimo, susirenka skys¢iu seroziniuose tusStymuose, oliguria,
subjektyviai bendras negalavimas, silpnumas, apetito stoka ir
iSbalimas. Ligos eiga ilga.

Patologo- anatomiskai randama glomeruliy ir kanaléliy epi-
telio pakenkimu, atskiru arba difuzisky parenchimos ir tarpnar-
velinés substancijos pakitimuy. Slapimuose yra pavyke rasti
spirochety.

Veéelyvose, latentinése sifilio stadijose pa-
sitaiko inkstu susirgimu, kurie kliniskai pasireiskia didelémis
edemomis, transudatais i serozinius tus$tymus, dideliu baltymuy
kiekiu Slapimuose, nuosédose daug hyalininiu cilindry, kartais
ir pavieniai granuliuoti, nedaug leukoeitu ir eritrocity. Badinga
yra dvigubai Sviesa lauzianciy lipoidiniy elementy buvimas sla-
pimu nuosédose, nusédusiy ant forminiy elementy, cilindry
ir laisvai esanciu. Sitas inkstu pakenkimas yra nefrozinio tipo
(morbus Brightii), prasideda pamazu ir subjektyviai pasireiskia
bloga savijauta, apetito stoka, iSblyskimu. o svarbiausia — be
priezasties didéjanc¢iu kano tinimu. Kraujyje randama suma-
zéjes HB. "¢, azoto liekanu kiekis normalus arba nedaug padi-
déjes, eritrocity, leukocity kiekiai ir hemograma pagal Schil-
ling’a normaltus. Kraujo apytakos organai nepakite: Sirdis nor-
mos ribose, tvinksnis reguliarus, gerai prisipildes. kraujo spau-
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dimas normalus. Patologo - anatomiskai randama kanaléliy de-
generacija su riebaline ir lipoidine infiltracija tarpnarvelinéje
medziagoje ir paciuose narveliuose. Isisenéjusiais atsitikimais
palie¢iami ir glomeruliai.

QOdos ir Veneros ligy klinikoje gydyty

dvieju ligoniu ligy istorijos.

[. Ligos istorijos 1526 nr. Ligoné D. M., 43 m., darbininkeé i$ Kau-

no miesto, atsigulé i Vidaus ligy klinika 1937 m. IV, 14 d., skysdamasi

bendriniu negalavimu, silpnumu, kosuliu, apetito stoka, veido, viso kiino

ir ypac¢ koju tinimu.

Anamnezé. Nesveika jauciasi tris meénesius: pamazu émusi silp-
neti, greic¢iau pavargstanti bedirbdama, nusiojusi apetito, po sunkesniy
darby patinstanc¢ios kojos, o pasilséjus vel atsligstancios; po kurio laiko ko-
ju patinimas pasilikes pastovus ir net padidéjes; pastebéjusi, kad tini-
mas apémes veida ir visa kiina, Kreipusis i gydytoja, kuris patares gul-
ti i ligonine, ka ligoné ir padariusi — isguléjusi ligoninéje viena meéne-
si. Buvusi gydyta dieta, pageréjusi, iSrasyta beveik neturédama ede-
muy, bhet, kai pradéjusi dirbii sunkesni darba, tinimas vél tiek pat iSsi-
plétes, nusilpusi, pradéjusi daug koséti ir tarpais pykindave vemti; ligoné
buvusi veél priversta gulti i Vidaus ligy klinika, kur iStyrus ir radus
kraujo WaR visiskai teigiama, buvusi perkelta i Odos ir Veneros ligu
skyriuy, su diagnoze ,nephrosis luetica.

Ligonés paveldéjime nieko ypatingo. Venerines ligas neigia. Pries
20 mety sirgusi beriamaja §iltine ir kelis kartus gripu. Gyvenimo saly-
gos blogos — dirbanti pasitaikanti darba: kitiems patarnaujanti, skal-
bianti baltinius, dirbanti prie viefuju darbuy ete.

Status praesens: Vidutinisko tgio ir mitimo, taisyklingo kitno
sudéjimo. Zymi viso kiino anasarca. Kojos storos, blauzdy srityje pa-
spaudus, lieka gilios ducbutés; veidas patings, iSblyskusi. Kvépavimo
organai: plauciy ribu negalima nustatyti del anasarkos. Auskultuojant
visame plote daug drégnu vidutinio stambumo karkaly; virSutinése da-
lyse vietomis irgi nedaug sausu karkalu. Kraujo apytakos organai: Sir-
dies ribos normalios, tonai Svarts, tvinksnis vidutiniskai prisipildes, tai-
syklingas, 95 kartus per minute. Kraujo spaudimas 135—140 mm. Hg.

Virskinimo sistemna: liezuvis apzéles, apetitas menkas, viduriai kiefi,
pilvas didelis, jo tustyme yra skyséiy. Xritinés apatinéje dalyje labai
didelé anasarka. Kepenys ir bluznis neapéiuopiamos, palpuojant juy sri-
tys skausmingos.

Urogenitaliné sistema: $lapinasi be skausmuy, bet retai ir po maza.
Ménesinés tvarkingos. IStekéjusi pries 24 metus, pastojusi, bet néstu-
ma dirbtinai nutraukusi. Praéjus 3 metams po iStekéjimo pagimdZiusi
gyva ir dabar sveikg dukteri. Dar po metu su vyru issiskyrusi, su kitais
vyrais negyvenusi, o apie savo ir vyro ligg nieko nezinojusi,

Nervuy sistema: nieko ypatingo.

Analizés: kraujo WaR-++++, S. W. 4 44 Hb. 62%, eritrocity

*3.740.000, leukocitu 7.600. Hemograma pagal Schilling’a: bazofily 1,

eozinof. 4, lazdeliniy 2, segmentiniy 55, limfocitu 35, monocity 3. Slapimuy
reakeija rugsti, specif. svoris 1008, baltymy 7%; cukraus, tulZies pigmen-
ty ir indikano néra. Nuosédose: regéjimo lauke 10—15 eritrocity, tiek
pat leukocity ir pavieniai &lapimtakiu epiteliniai narveliai. Paros Sla-
pimu 1800,0; azoto liekanu 29,8 miligr.

IV. 21 d. perkélus i Odos ir Veneros ligu skyriy, Slapimuose buvo
3.5%. baltymu, nuosédose 8—10 leukoeitu, pavieniai hyalininiai cilindrai,
0—1 eritrocitas ir keletas slapiminiy taky epiteliniy narveliy regéjimo
lauke. Paros Slapimu 2000,0, kiino edema ne tokia Zymi.

G ydymas. Skirta bedruské, turinti maza baltymy ir skyséiy, die-
ta ir kartu mazais daviniais 2 kartu per savaite neosalvarsanas, istir-
pintas gliukozés tirpinyje. Simptomiskai — pulv. fol. digitalis titrati 0,1

172



17

su theobrominum aceticum a 0,25 3 kartus per diena po 1 milteli. Suvar-
tojus digitalio 4 gramus, skirta aq. petroselini su liguor kalii acetici diu-
rezei padidinti. Po ménesio kartu su neosalvarsanu skirta sol. kalii jo-
dati 10% 3 kart per diena po valgoma Sauksta, vidurius reguliavo sal ca-
rolinensis facticius. Taip begydant, i§ pradziy nuo neosalvarsano S$la-
pimuose baltymu pakilo iki 12%,, bet véliau pamazu mazéjo, oedema ny-
ko ir po 6 savai¢iy gydymo, VI. 1 d., iSrasyta ambulatoriskai gydytis.
Veido patinimas buvo beveik pranykes, kojose dar liko, bet paspaudus
duobudiu nebebuvo matyti; ascito néra. Slapimuose baltymu 6%., paros
Slapimu 1500,0. Savijauta gera. IS viso gavo 2,8 neosalvarsano. Per-
traukos metu patarta dieta, vengti sunkaus fizinio darbo ir gerti sol.
kalii jodati, o po 3 savaic¢iy vel testi specifiSka gydyma ambulatorijoje.
Toliau ligoné tesia gydyma, su nedidelémis pertraukomis, iki dabar.
Kraujo WaR visa laika 4 -+4-4-4. Slapimuose baltymuy, ménesiui praéjus
po iSsirasymo i§ ligonines, buvo 12%., véliau mazéjo ir 1940 m. kovo meén.
buvo 1%.. Iki Sio laiko gavo 7 kombinuotus gydymo kursus. Ankséiau
buvo silpnesne, dabar jauciasi visai gerai, kojos netinsta, dirba sunku
skalbéjos darba, nesilaiko dietos.

2. Lig. istorijos 4794 nr. Ligonis B. P., 47 m,, tkininkas, i$ tolimos
provincijos atvyko i klinika 1939, XI. 24 d. gydytis su vietinio gydytojo
nustatyta diagnoze. Daro sunkaus ligonio ispudj: negali vaikscioti, greit
uzdusta, neturi apetito, istines.

Anamnezé. Susirges pamazu pries 2 meénesius. Pastebéjes, kad
cdaugiau pavaikSciojus ar sunkiau padirbus patinstancios kojos, grei¢iau
uzdustas ir apskritai nusilpes. 18 pradziy nekreipes démesio, dirbes sun-.
kius tkio darbus, bet kojos vis labiau tinusios ir nedirbus neatslugdavu-
sios, labiau nusilpes ir sumenkeéjes. Kreipesis i vietini gydytoja, kuris ra-
des nesveikus inkstus ir juos gydes. Gydymas buves nesékmingas, todél
iStirtas kraujas, ir jis rastas nesvarus; nusiystas pas veneros ligy specia-
lista gydytis, kuris savo réztu patares vaziuoti j klinikg. Ligonis vedes,
turis 4 vaikus. 'Trecias i§ eilés vaikas gimes nei$nesSiotas ir negyvas.
Dvieju vaiku kraujas tirtas ir vastas Svarus, o likusiu dvieju paimtas,
tik negauta atsakymo. Siaip vaikai atroda sveiki, eina i mokykla, ne-
blogai mokesi. Zmonos kraujo WaR neigiama. Veneros ligas neigia —
nezinojes, kad sergas sifiliu. Atsimena, kad, grizes po didziojo karo, tu-
réjes opele ant varpos galo, pasirodes feléeriui, kuris svirkstes | kanala
ir po 3 savai¢iu nuo to pasveikes. Veliau kelis kartus pastebéjes negau-
sius iSbérimus jvairiose kuno vietose, bet Siaip visa laika jautesis svei«
kas ir daug dirbes. Anksé¢iau kompanijose daznokai iSgerdaves, riukas
mazai.

Paveld¢jime nieko ypatingo. Gyvenimo salygos vidutines.

Status praesens: vidutinisko tgio, taisyklingo kuno sudéjimo,
isbly8kes, veidas patines; kratinés, pilvo ir streny srityse anasarka. Scro-
tum smarkiai edemiskas, penis du kartu storesnis. Koju blauzdos vidu-
viniame frec¢dalyje sunku apimti abiem rankomis, paspaudus palieka gilios
duobutés.

Kvépavimo organai: perkutuojant plauciu ribos neissiplétusios, apa-
tinése dalyse garsas duslesnis. Auskultuojant visame plote vidutinisko
stambumo drégni karkalai. Apatinése dalyse susilpnéjes alsavimas.
Kraujo apytakos organai: Sirdis normos ribose, tonai duslus, GZesiu ne-
pastebéta. T'vinksnis reguliarus, 70 kartu per minute, vidutiniS$kai prisi-
pildes. Kraujo spaudimas 80 ir 50 (Recklinghausen). Virskinimo siste-
ma: liezuvis nedaug apzéles, apetitas labai blogas, viduriai kieti, pilvas
igsiptites, jame yra skysc¢iy. Kepenys ir bluznis neap¢iuopiamos.

Urogenitaling sistema: Slapinasi retai ir po maza. Nervy sistema:
nieko ypatingo.

. Analizés: kraujyje WaR -4, S. W. -+ +-; Hb. 75%, eritroci-
ty 5.000.000, leukocitu 7200. Hemograma pagal Schilling’a : eozinofily
1. lazdeliniy 10, segm. 62, limfocitu 20, monocitu 7, kraujo. ploksteliu yra.
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Azoto liekany 67 miligr. %. Slapimuy reakcija rugsti, baltymy 5,5%, indi-.
kano, tulZies pigmentuy ir cukraus néra. Nuosédose pavieniai hyalininiai
cilindrai, 10—15 leukocitu ir 0—5 eritrocitai regéjimo lauke. Ligoniui
nustatyta diagnozé: ,lues latens, nephrosis luetica“. Skirta bedruske,
baltymu ir skys¢iy maza turinti, dieta; simptomiskai pulv. fol. digitalis
titr. & 0,1 su theobrominum a 0,3 3 kartus per diena po viena miltelj.
Meéginta ir neosalvarsanas mazais daviniais, bet baltymu kiekis S$lapi-
muose nuo 5,5%. pakilo iki 15%., todél nutraukta. Po 3 savai¢iy skirta
sol. kalii jodati 10% 3 kartus per diena po 1 valgoma Sauksta, diurezei
padidinti lig. kalii acetici su aqg. petroselini, reguliuoti viduriams magn.
sulfuricum druska, 4 kartus iSleistas skystis i§ pilvo tustymo, bet ligonis vis
silpnéjo. Slapimu pradzioje i para iSskirdavo apie 300,0, o po ménesio
tik 170,0. Slapimai auksto lyg. svorio (iki 1030), labai drumsti. Pilvo
tustyme skystis Zemo lyg. svorio (1002), balsvos spalvos, kuri iSleidus
vel greit prisirenka ir sunkina alsavima. Padusléjimas plau¢iy apati-
nése dalyse vis kilo auks$tyn ir po ménesio sieké 6-to kratinés slankste-
lio auks$tumos. Auskultuojant padusléjusiose vietose susilpnéjes alsavi-
mas, o auk$c¢iau jo SiurksStesnis ir su drégnais karkalais. Koju edemos
pamazu atsliigo, veide irgi liko didelés raukslés po akimis; apetitas visai
dingo ir po 5 savaic¢iy XII. 30 d. ligonis miré. Paskutine savaite Slapi-
muose baltymu kiekis mazéjo ir prie§ exitus letalis tebuvo 2,5%..

Latentinése sifilio stadijose inkstuose gali buti ne difuzis-
ky, bet Zidininiy pakenkimuy, nors, apskritai imant, tat bana la-
bai retai. IS tokiy pakenkimuy gali biti zidininiy sifiliniy gra-
nuliomy intersticiniame audinyje, kurios augdamos spaudzia pa-
renchima ir tuo badu ja zaloja. Kitais atvejais procesas daugiau
paliec¢ia kraujagysles, ypac¢ arterioles, sukeldamas endarteriitus.
Pasitaiko ir daugybiniy, dazniausiai mazy, gumy. Simptomato-
logija tada labai paini ir nustatyti tikslios diagnozés negalima.
Slapimuose randama baltymy, pavieniy hyalininiy cilindry, leu-
kocity ir eritrocity, narveliy detrito. DazZniausiai supainiojama
su naviku, tbe.

Diagnozé.

Sviezio sifilio atsitikimai nesunku jtarti, kai yra sifiliniy zy-
miy odoje, pvz., rozeoliy, papuliy, ir sunkiau, kai to néra. Bet
sifilitikas gali susirgti nespecifiSku inkstu uZdegimu, pagaliau
nuo specifiSky vaisty, pvz., nuo neosalvarsano, gyvsidabrio ir
bismuto. Sifiliniam inksty uZzdegimui S$viezio sifilio atveju
budinga:

1. teigiama WaR kraujyje;

2. sifilinés zymeés odoje ir gleivinése;

3. didelis baltymu kiekis Slapimuose, maza eritrocity, vidu-

tinis leukocity kiekis regéjimo lauke;

4, nepadidéjes kraujosptdis;

5. uremijos reiskiniy, pvz., galvos skaudéjimo, pykinimo

nebuvimas; jei ir buna, tai mazi;

6. kraujyje liktinio azoto kiekis normalus arba tik nezy-

miai padidéjes.

Latentinio sifilio atveju diagnozé biuina sunkesné ir daznai
ne absoliuédiai tikra. Jai nustatyti reikia $iy duomeny:

174



19

1. Kraujyje WaR paprastai buna visiskai teigiama;

2. Anamnezéje dauguma atveju pavyksta suzinoti sifiliné
infekcija.

I$ musy apra$yty ligoniy vienas turéjes opele ant varpos,
ja ,,sekmingai* gydes felCeris; beveik tikrai galima sakyti, kad
tat buvo ulcus durum. Antram — moteriskei, sifilis buvo nezi-
nomas, lues ignota. Abiems kraujo WaR visiSkai teigiama._

3. Didelés koju, veido, poodzio edemos; transudatai i sero-
zinius pilvo ir pleuros tustymus. Sirdies tustymuose yra budingy
sifiliniy nefroziy tipo inksty pakenkimy. Abiem musy stebeé-
tais atsitikimais buvo edemos, transudatas pilvo tuStyme taip
pat, tik pirmajai ligonei pleuros tustyme transudato nepastebéta.

4. Buadinga apetito stoka, veido isbly§kimas, Hb. % suma-

zéjimas kraujyje abiem ligoniams. Antrasis ligonis, kurio liga
baigési mirtimi, apetito visai neturéjo, valgé tik verciamas, o
véliau sakési negalis net pazitréti i valgi. Jis taip sulyso, kad
veide paliko tik oda ir po ja kaulai. Bet Hb. % pas ji buvo di-
desnis (75%), negu pagijusios moters (62%).
5. Didelis baltymu kiekis §lapimuose, nuosédose daug hya-
lininiy cilindry, leukocity ir maza eritrocity; abiem musu ligo-
niams bidingy dvigubai Sviesa lauzianciu lipoidiniy elementy
nerasta, gal del prityrimo stokos; hyalininiu cilindry rasta
nedaug. Sl
_ 6. Liktinio azoto kiekis kraujyje buna normalus arba ne-
daug tepadidéjes, todél nebana uremijos reiskiniy, kaip antai:
pykinimo, galvos skausmu, etc. Pirmajai ligonei, nors azoto lie-
kany buvo 29,8 miligr. %, bet anamnezéje randame nedidelius
galvos skausmus ir pykulj, o antrasis 67 miligr. %, bet to nebuvo.
Azoto liekany norma 100 cem. kraujo iki 50 miligr.

7. Kraujo apytakos organai paprastai nepakenkti: Sirdis
normos ribose, tonai neakcentuoti, kraujospudis nepadidéjes.
Ilgiau betrunkanti liga nuvargina sirdj, jos tonai dusléja. Abiems
ligoniams tat ir stebéta.

8. Specifiskam gydymui liga paprastai pasiduoda, kas ste-
béta ir musy ligoniams; tik antrasis buvo issekes, specifiskas gy-
dymas jo inkstus labiau dirgino. Pirmoji ligoné taip nuostabiai
pasitaise, kad gali dirbti sunkius darbus nesilaikydama dietos,
nors ir po keleriy mety Slapimuose baltymuy yra 1%e.

Diferenciné diagnostika.

Uminiam glomerulonefritui, bet nespecifiskam, yra badinga:
_ 1. Slapimuose baltymu nedidelis kiekis, nuosédose daug
eritrocity.
2. Kraujo spaudimas Zymiai padidéjes.
3. Kraujyje liktinio azoto kiekis Zymiai virSija norma. Nuo
to ir uremijos reiskiniai — pykulys, intensyvis galvos. skaus-
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mai, troskinimas, sunkesniais atvejais coma uraemicum. Anam-
nezéje bluina persirgta angina, skarlatina, influenza.

Inksty pakenkimui, vartojant specifiSkus priessifilinius vais-
tus — neosalvarsana, gyvsidabrj ir bismutg, budinga nedidelis
baltymy kiekis Slapimuose, nedaug hyalininiy cilindry nuosédo-
se, sunkesniais atvejais blina oliguria, bet nebtina Zymesniy
edemy. Burnoje dazniausiai randami stomatitai, gingivitai etc.

Gydymas.

Sviezio ir latentinio sifilio metu, inksty susirgima gydant,
reikalingas ilgg laikg visiSkas ramumas ir dieta, kuri turéty
daug angliavandeniy, maza baltymu ir skysc¢iy. Pastaryju kai
kurie autoriai rekomenduoja ivesti ne daugiau, kaip paros $la-
pimu kiekis, kad nedidéty edemos. SpecifiSkas gydymas reko-
menduojamas tuojau diagnoze nustacius. Neosalvarsanas pra-
dedamas mazais vienkartiniais daviniais, geriausia, iStirpintas
gliukozés ar natrio thyosulfat’o skiediniuose. Atsizvelgiant i li-
gos stovi ir reagavima i vaistus, kartu duodama ir bismuto arba
hydrargyrum salicylicum intramuskulinémis injekcijomis. Ant-
ru musy atsitikimu neosalvarsanas labai dirgino inkstus, balty-
my kiekis Slapimuose beveik 3 kartus padidéjo, todél jo vartoji-
mas nutrauktas. Kai organizmas ji toleruoja, tai specifiskas gy-
dymas mazais vienkartiniais daviniais skiriamas ilga laika, kad
sumarinis vaisty davinys buty gautas didelis. Patariama kartu
skirti ir kalium jodatum 3 kartus per dieng po 0,5, bet yra nuomo-
niy, kad jis nieko nepadedags. Diurezei padidinti galima skirti
ir novasurol’io ar salyrgan’o po puse ampulés, nors mes nebu-
vome megine tai daryti. Be specifisko gydymo, kartu skiriamas
sulyg reikalu ir simptominis gydymas. Sirdis stiprinama digi-
talio preparatais, kartu su diuretica, regulinojami viduriai, Sa-
. linama apetito stoka ir t. t. Antru, pasibaigusiu exitus letalis,
atsitikimu buvo didelis ascitas, todél 4 kartus buvo iSleisti
skysciai.

Prognozé.

Sviezio sifilio metu inksty pakenkimas paprastai specifis-
kam gydymui greit pasiduoda: edemos mazéja, Slapimuose bal-
tymy taip pat, savijauta geréja, bet ramumas, dieta ir specifis-
kas gydymas taikytini ilgag laika, iki visiems objektyviams
reiskiniams pranykstant.

Latentinio sifilio atveju prognozé rimta, nes ligos eiga ilga,
reikalinga akylaus ilgo gydymo, daug lésy, ilgo laikymosi die-
tos ir nuoseklaus gyvenimo. Visa tat gali jvykdyti tik mazuma
pasiturin¢iy ligoniy. Bet ir visa tat jvykdzius, prognozé rimta,
nes ligoniai besirgdami nusilpsta, sulieséja net iki kacheksijos,
iSsenka jégos ir daznai mirsta ligai susikomplikavus pneumonija,
peritonitu, roze, pulynais jvairiose kiino vietose ir t. t.
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Pirmutiné muasy ligoné, specifiskai gydoma, palyginti grei-
tai pasitaisé ir, neturédama geru gyvenimo salyguy, gali dirbti
sunky darba nesilaikydama dietos. Antras ligonis, kuriam
inkstai buvo, matyti, sunkiau pakenkti, nepakélé specifisko gy-
dymo ir iSsekes miré.

: Etiologija ir patogenezé.

Cia nagrinéjami sifiliniai inksty susirgimai, todél kaltas yra
sifilis, jo antkrytis, bet kas inksty susirgima sukelia, spiroche-
tos ar ju toksinai, néra iSaiSkinta. Slapimuose buvo rasta spiro-
chety, bet tam tikromis salygomis jos gali persifiltruoti ir nesu-
keldamos inksty susirgimo. Dauguma mano, kad inkstai suser-
ga nuo spirochetu toksiny.

Neisaiskinta, ar chroniskoji susirgimo stadija pereina i$
amiosios ar i§ pat pradziy turi chroniSkos ligos pobtidi. Mano-
ma, kad liga i§ pat pradziy turi chroniska pobudi ir iSsivysto be
uminés stadijos vis intensyvédama.

Literatura.

1. Prof. K. Buinevié¢ius: Vidaus ligos. V. t. Inkstu sifilis.

2. Grigorjev: Uc¢ebnik venericeskich i koZnych bolieznej.
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XVI/1. Syphilis der Nieren.

4. Zieler: Handbuch, Syphilis der Nieren.

2.

Cudunvc noyex.

Caduine movex BETpeuAeTCA B PASAMUHKY CTajnax cudmimea poodume peiko. B
CBCENE CIYYAAX JIOBpE#ienNe MOYeK OLIBAET PASINMYNLY cremenelf, oT UyTh 3aMerHOIl
aaApOyMIHYPHA 10 CHABHON HIEMBI; B MOUe MHOTO 0Eiky, B OCajike TMAJIMHOBBIC X Jake
3CDHACTRC INMINHNADH, JefKONUTRL ¥ OfHHOUNNe opurponuts. IIpormos  xopo-
muif, %60 npu xevenun cH@IINCA DBHBTOpaBINBAlT 1 nMoukm. B aaremtoit crainm
neBpexjientde NoYek OwBaeT TAOa wediposa, ero Tedelnie ouensh XPONUUUECKOe, LPOTHOB
CEPBeBHBI, TAK KAK OPranmaM NCTOM2ercd, vacTo loayuanrea ocxowumemns (Bocma-
Jenne Terknx, poma m 1. 1.). Kpode roro Goxbuoil Ha (0aroe ppeMs ocraercs nepadoro-
CIOCOOMLIM, foXken coomoaars gumery. B Jlepaarosenepoaornveckoii xammmke Kaynac.
GKOTO YHIBEDGHTeTA 34 1OCTeliee MOIAYrogne OLLUN BCEro jgpa TAKOX cayuasm, ofa —
lues ignota, Ojmm Goaemoii wnmsjgoposex, Bropoii mormd. Jix Jeunman MaxsMm
103aMI HeocAIbEApCATA W cHMUTOMAaTHVYeckH — cardiaca, diuretica n 1. 1.

Niereniues,

Diese Erkrankung kommt in jedem Stadium der Syphilis vor. Im
frischen Falle kommt die Nierenlaesion verschieden schwer vor: von einer
Spur der Albuminurie bis zur starken Oedem mit viel Eiweiss und hyalin.,
ja sogar granul. Cylindern, m:t Leukocyten und einzelnen Erythrocyten
im Harne. Die Prognose ist gut, denn bei der Behandlung der Lues werden
auch die Nieren in Ordnung gebracht. Im latenten Stadium stellt die Nie-
renerkrankung einen Nephrosetypus dar; der Gang der Erkrankung ist
chronisch; die Prognose ist daun ernst, da der Organismus erschopit wird.
Es kamen oit Komplikationen vor (Pneumonie, Erysipelas). Der Kranke
bleibt lange Zeit arbeitslos, muss die Dizete halten. Die Dermatologische
Universititsklinik zu Kaunas hatte im ganzen 2 solche Fille: beide — lues
ignota. Der eine Kranke genas; der zweite — exitierte Die Behandlung
war mit kleinen Dosen von Neosalvarsan: symptomasich wurde mit car-
diaca, diuretica behandelt.
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Gyd. I. K. Kibarskis.
Diverticulosis coli klausimu.
(I8 Kauno Valst. lig-nés Rentgeno skyriaus. Vedéias-Dr. 1. K. Kibarskis),

Védariniuy Zarny susirgimu tarpe diverticulosis coli uZima
ne paskutine vieta. Tiesa, divertikulai gali biiti visai nekalti ir
kartais jie aptinkami atsitiktinai, kai ju turétojas nieku nesis-
kundZia. Bet daZnai divertikulai sukelia sunkius virSkinamuju
taku sutrikimus, pirmiausia skausmus, toliau viduriy uzkieté-
jiimus del refleksi$ky spazmu, o uzdegimo procesams iSsivys-
dius — viduriavimus, pilvapléveés uzdegimus su ju pasékomis.
Divertikulai gali biiti visame védariniu Zarnuy plote, bet ipras-
tiné ju vieta yra coion descendens ir sigma.

Skiriamos dvi divertikuly riiSys: tikrieii ir netikrieji. Ne-
tikruosius divertikulus pirmas apras¢ Grasser 1898 m. lJie
skiriasi nuo tikruju tuo, kad susidaro i§ gleivinés iSsikiSimu
indy iéjimo vietoje prie mesenterium’o, kur susidaro locus
minoris resistentiae. Randami jie daugiausia pas senyvus nu-
tukusius pacientus, kurie apskritai yra linke i hernijas.

Seniau Sitie divertikulai labai retai biidavo nustatomi, bet
paskutiniu laiku, tiksliai tiriant védarines Zarnas, jie suran-
dami gana daZnai. Rentgenas rodo Sitoki vaizda: stipriai pa-
sireiSke haustra coli, kaip spazmu paséka, kg daugelis autoriu
ir laiko divertikuly atsiradimo prieZastimi. Patys haustra ne-
turi tipiSkos formos, t. y. kraStai neapvaliis, dyglinotai iS-
tempti.

Haustru pakitimai pareina nuo to, kad ant ju sédi diver-
tikulai. Dauguma divertikuly pilni susilaikiusiy iSmaty liekanu
ir todél prisipildo daZnai tik ju kaklelis. Toliau kontrastinés
maseés nejeina ir tuo biidu susidaro dyglio forma. Apskritai,
Grasserio divertikulai gali nekelti jokiy nusiskundimu, bet
ilgainiui gali jvykti dvieju riiSiu komplikacijos. Susilaikiusios
maseés piiddamos dirgina sieneles ir sukelia uZdegimini procesa,
susidaro divertikulas, kuris gali suZadinti gleivinés opa, abs-
cesus ir zarny sienelés flegmona. Gali net perforuoti Zarnas
ir sukelti vietini peritonita. :

Antra komplikacija yra kombinacija su tikrais navikais.
Amerikiediy literatiiros Ziniomis i§ divertikuly i8sivysto 30%
naviku. VokieCiy literatiira, viena, tat patvirtina, antra ver-
tus, Situos duomenis neigia. ,

Virskinamuju taky rentgenologijai besivystant, paaiSke-
io, kad daugeliu atsitikimy védariniu Zarnu uZdegimo prie-
Zastis biina diverticulosis, diverticulitis. Savaime supranta-
ma, kad pirmieji i susirgima atkreipé démesi rentgenologai.
Reljefus studijuojant paaiSkéjo, kad Sitie susirgimai toli gra-
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Zu nereti. Divertikuliozé, pasak Spriggs'o ir Marker’io,
sudaro 8,3%, o pasak Lunding'o, 3-4% i§ bendro visy i8-
tirtyju Zarny skaiCiaus. Néra abejojimo, kad nemaZu skai-
Ciumi susirgimu, priskiriamy puvimo arba riizimo procesams
védarinése Zarnose, i tikruju kaltintini divertikulai. Grasser‘io
divertikulai yra ,Pulsionsdivertikel. Tat mukozés ir sub-
mukozés iSspaudimai pirmiausia iki cirkuliarinio raumenuy
sluogsnio, paskui iki serozés. Todél jie randami eilémis tenia
arba mesocolon’o prisijungimo vietoje. Grasser’io divertikulai
atsiranda daugiausia 30-40 mety amzZiuje; senstant, raumeny
silpnumui didéjant ir audiniy elastingumui mazéjant, jie dau-
géja ir didéja. Rediau pasitaiko divertikulai jauniems. Tik-
rieji divertikulai, savaime suprantama, gali biiti kiekviename
amziuje. Divertikuly didumas svyruoja nuo sagos iki didelio
rieSuto dydzio. léjimas i divertikulg yra siauras, paskui pla-
téja, kaip butelio. Del divertikulu Sitokios formos juose uZsi-
laiko iSmatos, kurios pagaliau dirgina ir gali sukelti uZdegima.
Divertikulu paprastai biina daug. Juy gali pasitaikyti visuose
virSkinamuosiuose takuose, bet, kaip anksCiau minéta, daZ-
niausiai biina colon descendens, ypac sigmos, srityje. Diver-
ticulosis, kaipo tokia, nesuzadina nusiskundimu. Divertikulai
konstatuojami atsitiktinai; tik iSmatoms uzsilaikius ir sukélus
uzdegimus, susidaro divertikulitas, kuriuo ir nusiskundZiama.

DaZniausiai vyrauja viduriu uzkieté¢jimai. Kartais uZkie-
téjimas eina pakaitomis su palaidais viduriais su gleivémis ir
krauju. Lunding nurodo, kad esant divertikulitui iSmatose
biina daug katalazés. Retai pasitaiko dideli kraujavimai,
skausmai, ypa¢ kairiajame Sone, ,,appendicitis sinistra Koerte*.
Kartais biina spaudimo jausmas, kartais diegliai, padidéjes me-
teorizmas, nevisiSko iSsituStinimo jausmas. Rektoskopuojant
divertikuly nematoma. Laparoskopuojant kelis kartus teko
iie matyti.

Uzdegimo procesy peréjimas i zZarny sieneles sukelia co-
litis infiltrativa ir duoda uZdegiminio auglio simptoma. DaZ-
nai pacientai atvyksta jau turédami sunkiy komplikaciju: pe-
ritonita, perforacijia ar ileus. Todél chirurgai, i kuriy rankas
patekdavo tokie ligoniai, divertikulitus prognozés atZvilgiu
laikydavo labai rinitais.

Friedemann raSo, kad i§ 84 divertikulity, turéjusiu
komplikaciju, 74 baigési mirtimi. Lauber raSo, kad i§ 14
miré 7. IS tikruju gi prognozé yra nebloga. Pvz., Lunding
per 7 metus i 103 atsitikimy maté tik 1, kuris baigési mirtimi.

I§ dideliy divertikuly kyla jvairiausiy nusiskundimu, kurie
pagal ju padétj gali simuliuoti jvairias ligas. Vienuogalés Zar-
nos divertikulai gali ilgai Zadinti apendicito nusiskundimus.
Ir kartais tokie ligoniai operuojami kaip apendicitikai. Flexura
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hepatica divertikulai palaikomi cholelitiaze, ir tokie ligo-
niai ilgai gydomi nuo tulZies akmenu, kol, pagaliau, daZniau-
siai divertikulitiniams simptonams arba komplikacijoms pa-
sireiSkus, paaiSkéja diagnozé. Flexura lienalis — divertikulai
duoda skilvio simptomus. Ir tokie ligoniai ilgus metus gali
biiti kankinami dietos del skilvio opos, kuri divertikuly gydy-
mui visai nereikalinga, gal net Zalinga.

Miisu ligoninéje, paskutiniais metais akylai tiriant vedari-
nes zarnas, daug karty buvo rasta diverticulosis coli, kas
igaiskino iki to laiko buvusius nesuprantamus nusiskundimus ir
diagnoze. 1S visy atsitikimu, kaipo pavyzdi, paminésime Cio-
nai ftris, gana tipiSkus, kuric aiSkiai nuSvieCia diverticulosis
coli diagnostine reikSme.

I, L. Ic-¢, 34 mety amziaus, skundziasi skausmais regio ileocoecalis
srityie.  Skausmai periodiski, trunka kelias savaites, temperatiira daz-
niausiai nepakilusi. bet skausmu metu daZnai biing palaidi viduriai pakai-
tomis su uzkietéiimais. Kadangi skausmai buvo lokalizavesi ileocekali-
néie srityie, tai ligoné kreipeési i chirurgus, kurie itar¢ chroniSkaii apen-

lir2 atvaizd ai Colon transversum nusileidzianéioje dalyje
matomas nedidelis iSsikiSimas - tipi§kas divertikulas. :
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dicita. Pagalian ligoné pateko i rentgeno skyriy apendikograiijai. Appen-
dix‘as normaliai prisipildes. paslankus, jtarimo del ill)BlIdlC)t() nera, pcl
uztat colon transversumm nusileidziancioie dalyie. kuri kaip tik prieina
netoli nuo coecum, matomas nedidelis iSsikiSimas (zinr. 1 il: 2 gllvalzdus).
kuris ir i$aiSkino visus nusiskundimus, taip tipiSkus divertikulitams,

2. Br. K., 31 mt. amz., arti metus laiko turis didelius skaysmus i!| re-
gione hypochondrica sinistra ir Zemiau lateralinc¢ie srityie. §!<a_usx_nm bi-
na protarpiais, kartais del skausmu temperatura pakildavusi iki 37,5, bu-
dave palaidi viduriai. Ligonis i§ karto buves laikomas turis ulcus ventri-

3—6 atvaizdai rodo colon descendens spazmiska stovi ir keleta
divertikulu.

culi, bet nuo gydymo iokio pagerc¢iimo neiautes. Paskui, skausmams nu-
sileidus zemyn, buvusi itarta nephrolithiasis, bet iokiy konkrementu arba
kity anomaliiy urologiSkas tyrimas neparodé. Pagaliau virSkinamuyiu taku
rentgeno tyrimo duomenys iSaiSkino diagnoze. 3 ir 4 atvaizdai  rodo
colon descendens spazinisky stovi ir daug tipisku divertikulu, kurie vi-
siSkai iSaiSkina ligonio nusiskundimus.

3. J. N 24 mi. amz, apie treietg-ketverta ety turis  periodiskus
skausmus kairioioic pilvo puséie, dazniausiai kietus vidurius, reciau pa-
laidus su temperatiros pakilimu iki 3796. Paskui sveikas laikotarpis ir
veél tokie patys nusiskundimai. Tiriant virSkinamuosius takus rasta: palpuo-
iant konstatuojami spazmai sigmoje ir in colone descendente; chemiskai
tiriant. randama normaciditas. méSle nieko vpatingo. Rektoskopiia: nie-
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ko ypatingo. Rentgenas: skilvis ir laibosios Zarnos nepakitusios. Véda-
rinés Zarnos rodo spazma, colon descendens srityie keli divertikulai. (Zifir.
5ir 6 atv.).

PanaSiy atsitikimuy buvo gana daug, bet uZtenka iliustra-
cijai ir Situ triju. Divertikuly yra, be abejo, daug daugiau, ne-
gu mes ju randame. Todél, kad kartais jie neduoda nusiskun-
dimu, o dar svarbiau, kad ju neieSkoma. Apskritai, taip jau
iprasta, kad pirmenybé¢ atiduodama skilviui ir dvylikapirStei
Zarnai. Daug maZiau, negu reikia, kreipiama démesio i laiba-
sias Zarnas. Priminsime tik viena: kiek enteritu mes galétume
pastcbéti rentgenologiSkai akylai tirdami laibasias Zarnas?
Védarinés Zarnos tiriamos akylai, bet visuomet ieSkoma daz-
nai pasitaikandiy ligu, o i retesnius susirgimus kreipiama ma-

Ziau démesio.

Literatura.
1. Albrecht: Die Rontgendiagnostik des Verdauungskanals.

2. Berg U.: Ueber Diverticulosis des Dickdarmes. Roéntgendiagnostik
des Dickdarmes.
3. Case J. T.: Multiple Divertikel im Colon. ,Fortschr, Rontgenstr.”

4. Teschendorf: Lehrbuch der Rontgenologischen Differentialdiag-
nostik.

Mo sonpocy o diverticulosis coli,

JupepInxyies TOACTHX KHNIEE ORBACT TOPAB10 4Yamle, YeM MHl €ro HAXOJHM,
JMeao B TOM, UTO 0 HEM HOUEMY-TO MaI0 AyMaIoT. ‘

Tupepruxyies MoKeT He BRI3HIBATH HNKAKAX ;Ka100, MO IPH DasBHTHH BOCHANH-
TEABNOTO TMPONCCCA INBEPTAKYAHTA> MOKET JaTh CaMyI0 TAKeAYI0 KapTumy sadoxe-
RAHML, 10 mACTonuiero uepmronuta. JMupepTHRYIR OLBAIOT JOMHEE N HACTOAIHE,
Hamobiennoe nx mecro colon descendens nm sigma,

IRaTnoCTRR AMBePTHRYIOB ¢ PA3BATHEM PENTIEHOANATHOCTHRN CTAla JOCTYHHOI.

Brparine H3XOWENH STHOJIOTHS, CHMNOTOMATOIOMNA H OCIOKIEHHS 5HTOro 3abo-
TeRAHNA.

JTuddepenumagsunil (Farno3 ne pceraa Ierok. JLug Opidepa UPHBEACHS 3 CIy-
qag, rie GOXpHLIe TOZAMH XOAWAN ¢ OoxaMH B Enpore (es ONpejeremnnoro AMarHosa:
appendicitis, nephrolithiasis, ulcus duodeni, pancreatitis“ m 1. 1. @ B Konue
KOHIOB BBIACHIIOCH, YTO HMCEM j{eA0 ¢ AuBepTAKyiaMi. OTCHZa BEBOJL: HaJ0 IOAY-
MaTh A 0 3a00XCBAHNAX, DOIKE BCTPEMAOMNXCH,

’

Zur Frage der Diverticulosis coli.

Die Diverticulosis coli gehort den hiufigeren Erkrankungen des
Dickdarms an. Bevorzugt wird das Colon descendens und Sigma. Die Be-
schwerden schwanken von vélliger Beschwerdefreiheit bis zu schweren
Erscheinungen. Grasser beschrieb als erster die ,falschen* Divertikeln
zum Unterschied von den ,wahren* Divertikeln.

Die frithere Schwierigkeit der Diagnostik besteht heute nicht mehr
seit Einflihrung der Rontgendiagnostik. Typisch sind die spastichen Haus-
trenbilder mit stachligen Aussparungen deren Rénder: ;

Es wird im folgenden eine Erkldarung fiir diese Rontgenbilder ge-
geben. Anschliessend wird auf die moglichen Komplikationen der Di-
vertikel eingegangen. ‘
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An Hand von verschiedenen Statistiken wird auf die Haufigkeit der
Erkrankung hingewiesen. Anschliessend werden die Genese, die Symp-
tome und die Komplikationen erklédri, wobei insbesondere auf die prog-
nostisch besonders ungiinstigen Komplikationen hingewiesen wird.

Im Anschluss an den Hinweis auf die Schwierigkeiten der Differen-
tialdiagnose, werden 3 selbst beobachtete, rontgenologisch sichergestellte
Félle beschrieben, die vorher unter falschen Diagnosen behandelt worden
sind.

Es miisste nicht nur an die oft vorkommende Erkrankungen gedacht
werden. Wenn man bei der Diagnosestellung héufiger an seltenere Er-
krankungen denken wiirde, dann wiirde man bei Weitem ofter die Diag-
nose Diverticulitis stellen. Dasselbe diirfte auch iiber Diinndarmerkran-
kungen gesagt werden.

Prof. dr. V. Lazersonas.

Kai Kkuriy psichopatiniy biiseny Kkriminogeniné
reik§meé.

Jau nemaza buvo rasyta apie tam tikrus sunkumus, su ku-
riais tenka susidurti tiek gydytojams, tiek ir tardymo orga-
nams, beaiSkinant psichopatiniy asmenuy pareiSkimus. Be kit-
ko, buvo pabrézta, kad tais atvejais, kai turima reikalo su
psichiniais ligoniais, del kuriy ligos netenka abejoti, yra visai
aisku, kaip vertinti tokiy ligoniy pareiskimai, kaip kvalifi-
kuoti juju elgimasis ir kaip galy gale pasielgti su jais. Visai
kitaip atrodo klausimas, kai turime prieSakyje psichiniu po-
zvilgiu nesveika zmogy, kurio psichinis nusistatymas ir laiky-
sena jau yra iséjusi i§ normos ribuy, bet dar néra jéjusi i visai
aiskig ligos stadija. Kaip tik tokiais atsitikimais yra be galo
sunku panaSus zmogus jstatyti | psichiatrinés diagnostikos
rémus, jvertinti jo pareiskimai ir elgesiai, o taip pat imtis ati-
tinkamy priemoniy, jei toksai asmuo pasirodo galjs greit tapti
pavojingas visuomenei. O tokie liguisti Zmonés, kurie, viena
vertus, yra dar ne visai pribrende psichiatrinei ligoninei, antra
vertus, aisSkiai perZenge normaliu Zmoniy laikysenos ribas, la-
bai daZnai jeina i konflikta su baudziamaja teise ir, kas yra dar
svarbiau, yra kiekvienu momentu psichologiskai pasiruose
nusikalstamajam darbui. I Sitokius kartais pasitaikancius
konfliktug su baudZiamgja teise visuomené, net kartais ir ap-
saugos organai, ziiri pro pirstus, aiSkindami viskg kiek pa-
keltu Zmogaus tipu arba nervingumu. Tik tokiais atvejais, kai
ty Zmoniy atlikti prasiZzengimai bei nusikaltimai yra stam-
besni, arba ju auka tapo privilegijuotieji Zmonés, jstaigos ir
pan., atitinkamiems organams tenka susiriipinti ir tokiais pra-
sizengimais bei nusikaltimais.

I§ paskutiniy metu praktikos Kaune man yra Zinomas tok-
sal atsitikimas, kai panasaus tipo ligonis savo liguisty vaidiniy
itakoje uZpuolé nakties metu privaty gydytojo butg. Arestuo-
tas jisai buvo pristatytas saugumo organy pareiginy teismui.
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Ten, nepaisant to, kad netriko jrodymy arestuoto liguistumui
ir pavojingumui visuomenei, jis buvo paleistas ,,policijos prie-
zitrai'; ir tik po to, kai tas pats asmuo, tik kg tapes laisvas,
meté akmenj j viena pasiuntinybe, — atitinkamos jstaigos rim-
¢iau susiripino tolimesniu to ligonio likimu, ir jis buvo padétas
ilgesniam laikui j psichiatrine ligonine. Be abejo, yra biiti-
nas reikalas kaip tik nusikaltimu perspéjimo sumetimais to-
kiais ligoniais ir liguistais Zmonémis susirtipinti, nelaukiant
rimtesnio nusikaltimo.

Sitie Zmonés yra dar vienu pozvilgiu nerima kelia elemen-
tai: savo liguisty vaidiniy kankinami, jie labai daZnai visiskai
klaidingai jtaria ju aplinkieCiy Zmoniy veikla ir, liguistos bai-
més prislégti, visur mato savo prieSus, nusikaltélius, nusikal-
timus ir kreipiasi del to su begaliniais skundais, denunciaci-
jomis i milicija, teismus, ministerijas, komisiariatus ir pan.
PanaSaus pobiidZio raStai ir praneSimai sudaro daug nereika-
lingo darbo saugumo pareigiinams, tardytojams, prokuratiirai,
kartais net teismui, kol, pagaliau, nustatomas tokios painios
bylos liguistas pagrindas. O kiek nemalonumy ir moraliniy
skausmy, nesant maziausio pagrindo, tenka pergyventi tiems ne-
Jaimingiems mekaltiems Zmonéms, kurie aklo atsitiktinumo
déka tapo tokios liguistos vaizduotés aukomis! Ne mano éia
uzdavinys daryti konkreciy pasiiilymy del blidy ir priemoniy
tokiems negeistiniems reigkiniams paSalinti ir jiems jspéti. Man
tac¢iau yra aiSku, kad tokiu priemoniy galima rasti ir tokia
prevencija liguisty ir ligotu Zmoniy atzvilgiu gali bati be ypa-
tingy sunkumy ir islaidy realizuojama. Sito straipsnio uzda-
vinys yra kiek panagrinéti panasiy liguisty tipy psichopatologi-
ja, pasiremiant kai kuriomis iliustracijomis i§ praktikos, ir
iredyti tokiy asmeny kriminologine reiksSme.

Kad Zmogus, sergas psichine liga, gali padaryti nusikals-
tamag darbg, yra gerai Zinomas ir net visiSkai suprantamas da-
lykas. Zmogus, esas samonés sutrikimo bisenoje, dazniausiai
visiskai nustoja sugebéjimo orientuotis aplinkoje ir jos arba
visiSkai nesuvokia, arba interpretuoja savo liguisty vaidiniy,
jausmy, suvokimy itakoje. Tokiam Zmogui, biinant ligoninéje,
gali rodytis, kad jo aplinkieciai Zmonés yra jo prieSai, kurie
norj ji prazudyti; taip pat gydytojas gali jam atrodyti inkvi-
zitorium, o sanitaras budeliu, gi pasiruoSimas mediciniSkai in-
tervencijai — pasiruoSimu ji nunuodyti arba net pakarti. Yra
visai suprantama, kad toksai ligonis, nepakankamai priZit-
rimas, gali jvykdyti baisiy nusikaltimy, tac¢iau tokie Zmonés
del visiSko ju psichikos suirimo daZniausiai yra palyginti leng-
vai -suzinomi, atitinkamu buadu izoliuojami, kaip visuomenei
pavojingi ligoniai. Yra bidinga, kad j psichiatrines ligonines,
viety stokai esant, pirmiausia priimami kaip tik tokie ligoniai,
kurie gydytoju specialisty yra pripazinti kaip visuomenei pa-

\
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vojingi. Tokiy aiskiy samoneés suirimy pas psichinius ligonius,
kurie sudaro tam tikra pavoju kitiems, esti daug. Jie.ne vi-
suomet esti rySkesniy formy ir buseny. Todél pavojingumo
laipsnis visuomet svyruoja tam tikrose ribose, taciau visiems
tiems atsitikimams yra budinga, kad turime reikalo su ai$kiu
psichiniu ligoniu. Antra vertus, yra gana ilga virtiné jvairiy
liguisty psichiniu atzvilgiu bliseny, taip pat labai pavojingy
visuomenei, kurioms kaip tik yra biudinga tat, kad jy sveika-
tingumas nesukelia abejojimo, nes taip bent tie Zmonés atrodo,
ziurint i juos nespecialisto pilie¢io akimis. Yra buseny, kuriomis
priklauso, pvz., vadinamosios jkyrios (obsesyvios) idéjos ir
potraukiai; Zmonés, serga panasiomis idéjomis, daZniausiai
yra kitais atzvilgiais visai sveiki Zmonés, bet negali atsikratyti
kai kuriy liguisty idéjy, kurios su nenugalima jéga vis lenda
ligoniams j galva, kankina juos, persekioja ir neduoda tiems
nelaimingiesiems psichinés ramybés. Tos idéjos gali buti kar-
tais visai abstraktinio pobudZzio. Taip antai, yra liguisty Zzmo-
niy, kuriuos ikyriu budu kankina mintis, — kas tai yra pa-
saulis. Nors jie neturi nei palinkimy, nei pasiryzimo, nei pa-
siruosimo tokiems klausimams spresti, net neturi gilesnio su-
pratimo ir susidoméjimo panasiu klausimu, vis delto yra tos
idéjos persekiojami. Tas klausimas nuolat liste lenda i jy gal-
vg ir tarsi rudens musé zirzia ties jy ausimis. Arba antras
ikyrios idéjos pavyzdys, kada jaunas psichopatas negaléjo at-
sikratyti mintimi, — kodél visi kiti Zzmonés mato ji dévintj
kepuraite, o jis pats jos nemato. Nepaisant viso to klausimo
nayvumo, Svelniai tariant, Zmogus nemazai buvo tos minties
kankinamas. Taciau nors tos idéjos ir esti, specialisto akimis
zitirint, aiskiai liguisto pobiuidzio, jos kitiems yra nepavojingos.
Kiek sunkesnio pobudZio yra obsesijos tada, kai tos jkyrios
mintys veréia zmoguy, vienais ar kitais motyvais prisidengiant,
atlikti tam tikrus, kartais gana keistus, veiksmus.

Atsimenu i§ savo patyrimo garsy advokata amerikielj, kuris sirgo
tokia obsesija: vaZiuojant savo automobiliu i teisma bylos ginti, jam
daznai ateidavo i galva mintis, kad butinai esa reikalinga 16 sykiy ap-
vaziuoti automobiliu aplink tam tikra aikste, prieSingu atveju byla
busianti pralaiméta. Ir jis sukinéjosi automobiliu aplink taip lemtinga
jam aikste, ir daZnai del tos ,svarios' priezasties paveluodavo j teisma!
Atsimenant, kaip brangiai amerikieciai vertina laika ir kaip meégsta
punktualuma, galima jsivaizduoti, kad {as sukinéjimasis automobiliu
advokatui padarydavo daugiau zalos negu naudos: tat iskalbingai rodo,
kaip stipriai amerikietis buvo tos idéjos apséstas. Reikia dar pridurti,
kad kitais atzvilgiais jis buvo visai normalus ir. be to, Zymus savo sri-
ties specialistas. ~

Ka tik minéti obsesyviu idéju pavyzdziai yra, palyginti,
visai nekalto pobudzZio. Taciau labai daznai jkyrios (obsesy-
vios) idéjos, glaudziai susijusios su liguistais apsireiskimais ir
ligomis, gali biiti pavojingos. Atsimenu viena epileptiks, is
esmés labai dorovinga ir gera zmogu, kuris ilga laika buvo

.
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smarkiai vienog minties kankinamas, bitent, jis turis pa-
smaugti, su juo viename kambaryje gyvenandéia, savo 10 mety
dukrele, kurig jis, be viso to, labai myléjo. — Nors ir obsesy-
vios idéjos sudaro pavojaus visuomenei, taciau tuo atzvilgiu
ypatingos reikSmeés tenka kliedéjimo idéjoms. Kliedéjimas
yra jau tuo pavojingas, kad jis sunkiau paZinti ir suprasti.
Kalbant ¢ia apie kliedéjima, neturime galvoje ty kliedéjimo
atsitikimy, kurie esti del aukStos temperatiiros arba sgmonés
aptemimo, susijusio su kitu susirgimu. Tokiais atvejais, pasak
prof. BlaZio, geriau esa kalbéti apie svaigulj arba pavartoti
terminas ,deliras” ,delirinis stovis“ Kliedéjimo
idéjoms kaip tik yra budinga tat, kad jos atsiranda pas Siaip
fiziniu atzvilgiu sveikg ir psichiniu atZvilgiu kartais nerodantj
rySkesniy sutrikimy Zmogu. Jos sunku bina atskirti nuo
klaidingy jsitikinimy ir sprendimuy. Del to kliedéjimo prigim-
tis daznai per ilga laikg lieka neiSSifruota. Nuo pamatuoto
itarimo, klaidingo sprendimo, gerai pagristo spéliojimo iki tikro
kliedéjimo téra daznai maZas Zingsnis. Sitoji aplinkybé kaip
tik sudaro taip daug sunkumy kasdieniniame gyvenime kliedé-
jimg pazinti ir apsisaugoti nuo kliedéjimo apsésty. DaZniausiai
kliedéjimo prigimtis reikia spresti ne remiantis jo turinio pa-
tikrinimu (verifikacija), kas blina kartais visai nejmanoma,
kiek i§ kity aplinkybiy: tokiy ar panasiy idéjy pastovumu, jky-
rumu, keistu nuolatiniy aplinkybiy sutapimu, autokritikos
stoka. Pas tokiomis idéjomis apséstus, be to, yra dar gana
budingas poZymis: labai daZnai tokiy Zmoniy pasielgimas vi-
sigkai neatitinka ju kliedéjimy idéjy turinio. Liguistumui pa-
zinti kartais, toli grazu nevisada, padeda dar kai kurie kiti
psichopatiSskumo poZymiai arba juy tvirtinimy fantastiSkumas,
bet labai daZnai tokiuose kliedéjimuose aiSkiy nonsensy visai
~sunku rasti*). Savo turiniu kliedéjimai bfina hipochondri-
nio pobiidZio, erotinio, didybés, Zalos, bylinéjimosi (kliautin-
gumo?), pavyduliavimo, persekiojimo ir kiti. Biidingas vi-
siskas tokiy idéjy bei pergyvenimuy egocentriskumas, del ko
vienaip ar kitaip tie ligoniai sudaro viena centra, apie kurj
pagaliau sukasi visi jy jsivaizduojamieji jvykiai, ketinimai,
planai. Ty idéjy turinys daZniausiai pasiZymi dideliu stebuk-
lingumu, nepaprastumu, ypatingu paslaptingumu. Tokiy pa-
sakojimy klausytojas klausosi su tuo susidoméjimu, su kuriuo
skaitomas kriminalinis romanas ar sekama kriminalinio turi-
nio filma. I§ jvairiy ankscéiau minéty kliedéjimo rusiy krimi-
nogeniniu pozvilgiu ypac¢ yra pavojingi persekiojimo kliedéji-

*) Pavyzdziui, Bruchanski savo ,Teismo psichiatrijoje* sako,
kad kliedéjimo idéju absurdiskumas maskuojasis iSoriniu darnumu bei
logiSkumu. Visai ir tokiems ligoniams ir besigin¢ijant su jais, reikia ste-
bétis ju samoningumu ir ifradingumu, su kuriuo jie gina savo isitikini-
mus.
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mas, erotinis, zalos, o ypa¢ ikyrus bylinéjimasis, del kurio,
tur biit, nevienam advokatui teko daug privargti, bet ir proku-
ratliros organams daznai nemaza tenka vargo patirti, kol pa-
galiau po ilgy painiavy paaiskéja sudétingos ir gana didokos
bylos liguistas pagrindas. Tebiinie leista kai kuriais praktikos
atsitikimais pailiustruoti mano ¢ia iSdéstytos mintys.

Ketinu paminéti keleta atsitikimy, kuriy dalyviai i§ dalies
yra man zinomi ne tik kaip pacientai, bet ir savo nusikalsta-
momis tendencijomis, pasireiskianéiomis oficialiuose pareis-
kimuose. Tuo budu as kaip tik ketinu sulyginti ir papildyti
kai kurias spragas, kurios susidaryty vienpusiSkai dalyka pa-
zistant. Kiekvienas Zmogus, sergas viena ar kita kliedéjimo
forma, turi tendencijos kiekvienu atveju savotisku bidu savo
pergyvenimus pareiksti. ‘Daxeiékimu forma zymia dalimi pa-
reina nuo pergyvenimo rusies. Zmonés, serga persekiojimo
kliedéjimu, tokiy yra ypac¢ daug, anksc¢iau kreipdavosi i viesaja
arba i kriminaling policija, | teisma, | vyriausybe su pareis-
kimais, skundais, slaptais rastais ir t. t. Zmonés gi, sergan-
tlen $nipy baime (Snipomanija), krelpdavom kartals su rastais
} Kragto apsaugos ministerija, Sauliu sgjunga, prezidentirg
ir t. t. Atitinkamoms jstaigoms nesunku buvo neretai su-
prasti net jau i$ pirmo Zvilgsnio, kad raSinio autorius yra ne-
sveiko proto Zmogus. Vien tik kreipimosi forma ir pirmos
rasinio eilutés gali sukelti rimtu objektyviy abejojimu tuo
atzvilgiu,

Taip, pavyzdziui, pries mane guli rastas vienos ligonés is
provineijos, kuri gana ilgai, bet visiskai sklandziai mégina i$-
destyti jai padaryta skriauda, ir Sitas rastas, pasizymijs net ir
gana graziu stiliumi, turtinga kalba, buvo pries 10 su virsum m.
adresuotas vienam aukS$tam ministerijos pareigiinui. O krei-
pimosi Zodziai buvo: ,,JUSU EKSCELENCIJA, SVIESIAUSIAS
MANO DIEVE‘. Toliau seka: ,,prie JUSU kojy prasau atleisti,
kad trukdau Jus, prie Jusy koju prasau kreiptis Zmogaus is-
gelbéjimo déliai pas TAUTOS TEVA‘“. Bet jei to nebuty bu-
ve, tai i$ po to sekanéiu pareiskimy sunkiau bty jtarti, kad si-
tas pareiskimas — skundas, kuriame dukté kaltinama Ziauriu
ir biauriu pasielgimu su motina ir, be to, aprasytos sklandZiai
ir jtikinamai finansinio pobudZio malversacijos, yra raSytas

- zmogaus kliedéjimo apsésto.

Kitas autorius, kuris savo iSmintingais ragtais kreipiasi
1 aukstus valstybés pareigiinus, be to, kazkodél i Vatikang,
darydamas iSmintingus pasifilymus Zmonijai iSgelbéti labai
sklandziai ir nuosekliai, gal nebiity sukéles itarimy del savo
proto sveikatos, jeigu ne viena jaudinanti smulkmena gale,
biitent, ,visa medZiaga jo tvirtinimams pamatuoti ir jo ligos
istorija yra ... psichiatrinéje klinikoje, Karaliauciuje. To
rasto autoriug (kaip as turéjau progos patikrinti), yra rimtas
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pacientas, sergas ilgg laikg didybés kliedéjimu. Tarp kitko,
jis* pavojingas ligonis, reikalingas nuolatinés ir stropios prie-
Zilros.

Cia pat paminesiu kitg kriminalinj skundg is 1931 mety,
taip pat adresuotg vienam aukstam policijos pareigiinui, ku-
riame vieno didesnio Lietuvos miesto gyventoja skundzia vieng
Seimg. Be kitko ji raso:

»Seima N gyvena (nurodytas smulkus adresas), laiko komiteta
suorganizuota ant mano gyvybés i§ zuliky, chuliganu, katorZnikuy. Nuo
1923 metu toji Seima yra mylimiausi agentai mano prieSo (iSvardytas
vieno valdininko vardas, pavardé, adresas). Ka a$ esu nukentéjusi nuo
tos Seimos, as neturiu jégos aprasyti, nes reikéty 2000 puslapiuy, kad
visas Sunybes apraSyti. Per visa ta laika ta Seima uZsiundinéja ant ma-
nes katorzninkus ir liepia skandalus kelti, ir per iStisas naktis as§ ne-
miegojau, nes bandos katorzninky dauzo duris, méto akmenis i sienas
ir stoga, zada uzmusti, bomba mesti, Saudo i§ brauningo. Be to, dar
bandos Zuliky, kuriems yra jduocti vitrikai ir kokie tai nuodingi vaistai,
kad, man nesant namie, atidarinéty mano buta ir barstytu i wvalgius,
gérimus, patalines, kédes. Per iStisas dienas stovi bandos Zuliky ir da-
boja mane: kaip tik a$ i€ buto, jie tuojau atidaro duris ir visokiy
Sunybiu pridaro. Pargrizus namo kaip pavalgau, tai fuojau mirstamai
pradedu sirgti ir kelis kartus kuo tik nenumiriau, bet iSsigelbéjau nuo
mirties, bet sveikatai labai pakenkiau: buvo stipri dozé ipilta. Chuliga-
nai turi pareiga paskui mane nuolat sekioti ir daboti: i kuria krautuve
a$ einu, ir jie tuoj ten ateina ir uZraSo krautuveés savininka j agentus,
sakydami, kad esas ponas, kuris gerai apmokas uz mane, tik reikia
padaryti viska ta, ko jis noris. Kiekvienas krautuvés savininkas mie-
lai priima nuodus nuo valdininko. Agentai moka tukstanc¢iais ir dar
vai§ina degtine*,

Prie tokio rasto maza telieka prideti: rasto turinys pats
uz save kalba, bet vis délto reikia pasakyti, kad, jei tame
kliedéjime nefigliruoty nuodingi vaistai, stambesni pinigai,
kaip atlyginimas krautuvininkams ir dar kai kurie fantastiski
elementai, galima buty ir kvotg pradéti. Gi dabar be ilgy is-
vedZiojimy galima prieiti iSvada, kad visas pacituotas rastas
yra persekiojimo manijos iSdava. Deja, aS nezinau, ar, kaip
tos ligos padarinys, nebuvo atliktas nusikalstamas darbas.

Yra daug atsitikimy, kada zmogus, sergas kliedéjimais,
pergyvena savo liguistas idéjas ne tik viena plotme. Vadinasi,
jis ne apsiriboja vien tik persekiojimo arba didybeés kliedéjimu,
bet pergyvena vieng po kito ar daznai ir vieng Salia kito jvai-
rias kliedéjimo formas®). Tuo atzvilgiu labai bludingas yra
atsitikimas su ligoniu S. S., kuri a§ savo laiku gydziau. Jis
sirgo kliedéjimu, bitent, skriaudos kliedéjimo forma. Mat, jis
buvo gana pasiturinéiy tévy stnus, kuris kartu su seserimi
paveldéjo pelninga namg Kaune. Kadangi ligonis buvo vien-
gungis, tai gyveno su seserimi, svainiu ir motina. KaZkaip jy
finansiniai interesai buvo susije, ir motinai reikéjo kartais le-
miamas Zodis tarti. Taigi, ligonis, kuris Siaip nieko neveik-

*) Tokiais atvejais kalbama apie- kliedéjimo transformacijas. Psi-
chiatras Magnan aprasé tam tikras kliedejimo fazes.
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davo, nuolat buvo uzimtas jtarimais del spéliojamuy nuosto-
liy, kuriuos darydavusi jam tyéia sesuo su svainiu, motinai
pataikaujant. DaZnai jis ateidavo su motina pas mane pasi-
tarti. Per ilgus pasikalbéjimus tekdavo man gydytojo-tardy-
tojo vaidmenyje isklausinéti abi besiginéijancios Salys. Visuo-
met a$ pasilikdavau sitikines, kad i$ motinos pusés jokios
skriaudos stnui nebuvo daroma ir Siaip kiti giminés taip pat
elgdavosi visai padoriai su juo. Mano irodinéjimai ir jtikineé-
jimai tik trumpg laika galédavo paveikti mano ligonj: greit jis
ateidavo su vis naujais ir naujais jtarimais, skundais, grasi-
nimais motinos ir ypa¢ svainio adresu. Jeigu iki tam tikro
momento ligos pobiudis (kliedéjimas) dar nebuvo visiskai ais-
kus, tai vienas pripuolamas atsitikimas, kurio liudininku man
teko bati, visiSskai parodeé ligos buvimg. Besédédamas pas ma-
ne laukiamajame kambaryje, ligonis S. S. susigin¢ijo smarkiai
su kitu ligoniu, privaciu pirkliu, padoriu Zmogumi, prislégtu ir
nelaimingu, paéiu drebanciu del savo kailio: S. S. pradéjo is-
meétinéti minétam ligoniui, kam jji (S. S.) jis persekiojas. Bu-
vo aiSku, kad ligonis buvo apséstas ir persekiojimo kliedéjimu.
Po to, praéjus keleriems metams, as turéjau progos jsitikinti,
kad mano diagnozé buvo visai teisinga, perskaites Sitokio tu-
rinio rasta, adresuota atitinkamai jstaigai:

Prasymas.

,,Kadangi as turiu savo nuosavus namus ir niekuomet jokiai pries-
valstybinei organizacijai nepriklausiau ir nemanau priklausyti ir jo-
kio palinkimo prie bolSevizmo neturéjau ir neturiu, atvirkséiai, a§ pri-
jauciu ir pasyviai priklausau sulig saveo pazitaru prie (¢ia sumineétas
vienos legaliai veikiancios burzuazinés partijos vardas) ir nezinodamas
pats, del kurios priezasties mane nuolat persekiojo politinés policijos
agentai, turiu garbés prasSyti Pona Direktoriu padaryti atitinkamu
zygiu, kad, vienkart surinkus apie mane zinias ir nusta¢ius mano
politines paziaras, batu pertrauktas nuolatinis manes persekiojimas,
kas man begalo trukdo atlikinéti savo reikalus ir kompromituoja pries
visuomene. Be to, priduriu, kad jau a$ kelis sykius buvau pats nu-
vykes pas Jus norédamas isspresti §i klausima, bet kadangi as tokiu
reikalu niekuomet nesu turéjes ir juose visai nekompetentiskas, visai
nezincjau pats, kaip juos isspresti®.

Stai kita byla, stebinanti savo jkyrumu: vieno psichiskai
nesveiko asmens laiskai oficialioms }staigoms sudaro storg
papke. Per istisus treius metus Sitas pes sekiojimo ir i dalies Za-
los kliedéjimy apséstasis siuntinéjo skundus, praSymus ir grasi-
nimus jvairioms jstaigoms, prasydamas nutraukti persekiojimg
ir atlyginti nuostolius. Tenka pastebéti, kad Sitas ligonis,
nepaisant jvairiy fantaziju apie Zenklus i erdve, elektros sro-
ves, vaizdus ant sieny, bangeles j ausi ir t. t., labai sumaniai
ir praktiskai moka tvarkyti ,savo reikalus“. Taip, viename
laiske, skysdamasis, kad jo priesai nepagailéjo jam net be-
procio titulo, jis atsiuncia gydytojo duoty sveikatos liudijimg.
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»Esu pasiuntes registruota laiSka 1940 m. vasario mén. 12 d. ir
laigke buvau jdéjes sveikatos liudijima ir irodau, kad a$§ pas Tamstas
kreipiuosi neveltui. Tamstoms gerai Zinoma, kad a$ reikalavju man
padaryta skriauda atlyginti, kitu atveju nepateisins jasu apgaudinéji-
mai, tikiuosi, kad gerai Zinote, nors jums pavestos ir teisé-teismo sritis,
kad, jeigu man nebus graZintas padarytas nuostolis, apie 8000 lity, ne-
skaitant sveikatos, kuria pagadincte ir stengiatés sukompromituoti ma-
ne beproc¢io titulu, tai, nesulaukes iki 15/I1I.—40 m. atsakymo, a§ bu-
siu priverstas kreiptis tiesiog | seima su skundu del jasu veiksmy ir
sugriovimo mano gyvenimo ir t. t. ReiSkiu pagarba.*

Visoje eiléje kity laiSkuy jis praSo atlyginti nuostolius, nes
prieSy persekiojimo déliai jo ir jo Seimos gyvenimas pairgs ir
nésa jokiy lésSy pragyvenimui. Migloti i§ pradziy reikalavimai
véliau pereina |} tikslias, vis didejanéias sumas: i§ pradziy
8.000 lity, véliau 11.304, pagaliau; 13.321 lity. Jdomis jo ap-
skaidiavimai: uz perleidimat per kiing ir galva jo suminéty
spinduliy per 471 para jis relkalauja po lita uZz valandg
471 24=11.304 1t. legus praSo siysti per vieng Lietuvos
Banko skyriy, atskaitant i§ minétos sumos Zyminj Zenkla. Kaip
matome, tarifas tikslus, be to, net pinigy persiuntimo budas ir
pan. yra apgalvotas iki smulkmeny ir detaliai nurodyta. At-
sargumo sumetimais Sitas ligonis siuntinéjo tik registruotus
laiskus.

Kituose laiskuose minimi vizitai j jstaigas, kurioms ligo-
nis raso rastus, o dar kituose grasinama perdavimu viso da-
lyko j aukstgsias instancijas: seimg, ministry tarybg, prezi-
dentirg ir t. t. Sitas ligonis, jei ir lengvai davési isSifruoja-

.mas, vis delto, kaip matyti i§ jo minéty vizity ir apeliacijy

aukStoms instancijoms, sudaré nemaza nemalonumy, riipeséiy
ir nesusipratimy daugeliui jvairiy jstaigy.

Visy jdomiausi yra pilieéio Z. praneSimai aukS$toms ir
atsakingoms Lietuvos jstaigoms. Jo laiSkai — graéus jirody-
mas, kaip kartais keli khedejlmaz gali susipinti j wenq komp-
leksg. Jo rastuose Zymu yra ir zalos, ir persekiojimo, ir iSra-
dimo kliedéjimy. Jdomu taip pat pastebéti, kad Sitas laiSkas,
raSytas prie§ deSimti mety ir nesukéles jokiy abejojimy del
jo autoriaus psichinés gveikatos, Siuo metu galéty sukelti di-.
delj sqjﬁdi bet kurioje didZiojoje ar maZojoje vakary valsty-
béje ir, gal but, nevieng nekalta Zmogy galéty patupdyti i
koncentracijos stovykla.

Laisky autorius, matyti, didz. karo jvykiy sukréstas, visur
mato vienos tame kare dalyvavusios valstybés Snipus ir agen-
tus. Pil. Z. sumini visg eile pavardziy, kuriy tarpe pasitaiko
kartais ir Zymiy bei nusipelniusiy veikéjy vardai. Toliau jis
mini v1sa, eile finansiniy, pramones, meno, savivaldybés, ka-
riniy ir visg eile kity instancijy, kur, jo nuomone, yra jsitaise
anos valstybés zvalgybos agentai. Jis nurodo vietas, kur tie
agentai laiko savo aukso ir ginkly atsargas. Pilietis Z. sa-
kosi siuntes vieng praneSima, bet jis buves pavogtas. Tai
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persekiojimo manija. Toliau — Suolis | iSradimy kliedéjimg.
Praneseéjas sakosi iSrades:

1) Deguonies kamerg apsisaugoti nuo dujy puolimy;

2) Ypatingus tiltus, statomus per valanda, ir

3) Magnityg léektuvams pritraukti (nebloga idéja tikriems
iSradéjams).

ISradéjas skundziasi, kad vienas Snipy mokas hipnoti-
zuoti ir sekas ligonj, norédamas pavogti jo iSradimus.

Apimtas didybés Z. duoda nurodymuy, kaip elgtis ir kuriy
Zygiy imtis, kad bty iSvengta uZpuolimo, sukilimo, pervers-
mo ir kitokiy pavoju.

Antrame savo laiSke Z. mini savo paties pasikalbéjima su
vedéju jstaigos, kuriai jis Sj syki siuncia laiska. Cia pat duo-
damos tikslios vieno agento-hipnotizuotojo zZymés. Kituose
laiSkuose jis taip pat mini kitus agentus ir duoda ne tik jy
iSvaizdos apraSymus, bet ir ju adresus ir biografijas. Kituo-
se savo praneSimuose jis mini didelius Lietuvos aukso ir amu-
nicijos kiekius, pavogtus i§ Lietuvos valstybés. Stai budinga
istrauka i§ vieno jo raSyto laisko:

AS iSradau:

1) Plienine kamera, kurios reikés kiekvienam namui, Kkiekvie-
nam Stabui nuo duju ataku. Kamera turi bati gana didelé ir turéti
deguonj duju ataku metu. Ji saugos dokumentus, auksa ir sidubra.
Kamera i§ gelezies néra gera, kadangi labai lengvai galima ji atidaryti,
naudojant deguoni ir acetilena.

2) Tiltus mazus ir didelius, kurie galima pastatyti per 1 valanda
laiko.

3) Magnita lektuvams pritraukti (projektas).

Zmogzudzio Vilhelmo banda noréjo padaryti perversma, panaikinti
Lietuva ir eiti i Rusija, o taip pat pavogti mano patentus.

Kaip matyti i§ aprasyty atsitikimy, kliedéjimy pobudis,
turinys, ju eiga yra labai jvairtis. Kaip atpasakota paskuti-
niame atsitikime, esti atsitikimy, kada tas pats ligonis per-
gyvena tuo paciu metu jvairius visai skirtingus savo turiniu
kliedéjimus. Nemaza yra tokiy atsitikimy, kada i§ visy duo-
meny nesunku yra atspéti, kad turime reikala su liguistais is-
gyvenimais; antra vertus, labai daznai pasitaiko, kad ty isSgy-
venimy liguista prigimtis labai sunku uztikrintai atspéti. Cia
ne vieta smulkiai kalbéti apie paranoidinio pobudzio iSgyve-
nimo atpazinimo metodes bei blidus, vienok trumpai ¢ia galima
pamineéti, kad ir neturjs specialaus psichiatrinio iSsimokslini-
mo zmogus gali atspéti tokj liguista atsitikima, jei atsizvelgs
1 Siuos jtartinus pareiskimus ir ju momentus: 1) tirStumas
daromy pareiskimy, 2) pareiSkimuy nepaprastumas, 3) ypatin-
gas paslaptingumas, kuriuo apdengta viskas, kas jvyksta, 4)
apséstyjy nejtikinamumas, 5) apséstojo elgesio neadekvatiSku-
mas. Del tirStumo pareiskimuose: daZnai tenka pastebéti,
kad, jei Zmogus stengiasi jrodyti, pavyzdziui, kad jis esgs per-
sekiojamas, tai zit but ir nuo Aliaskos iki Australijos ir nuo
Japonijos iki Ugnies Zemés, kur tik apséstas turi bent ma-
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ziausig rysj, ir kad persekiojime dalyvauja visi Zmonés, su ku-
riais jam tenka susidurti, pradedant jo virSininkais ir baigiant
savo motina, Zmona, vaikais ir t. t. Jeigu jis yra nuodijamas,
tai tie nuodai esa visur ir ore, kuriuo jam tenka kvépuoti, ir
valgyje, kuris jam gaminamas. Aiskus dalykas, kad vaiz-
dingumo déliai duodu kiek krastutinius pavyzdzius. Panasiai
bina su nepaprastumu, kaip, pavyzdziui, erotinio pobiidzio klie-
déjimo apimta ligoné pasakoja, kad apysenis jos vyras per
desimtj dieny suvedziojes maziausiai 50 paneliy. Arba, kaip tai
man pasakoja vienas mano ligonis, taip pat nebejaunas vyras,
apimtas erotiniy kliedejimy: jis budaves jvelkamas | paleistu-
vavimo landynes, kur budaves isnaudojamas nepaprastiems
erotiniams veiksmams. Ypatingas paslaptingumas, su kuriuo
tie tariamieji faktai vyksta, viena vertus, sukelia didelio su-
sidoméjimo, antra vertus, sunkiai pasiduoda patikrinimui. Del
visu tu aplinkybiu aisku, kodél tokiy psichopatologiniy biiseny
kriminogeniné reik&mé ypatingai didelée. Ji sukelia jausmy
ir afekty ne tik apséstyjy sielose, bet ir ty Zmoniy, kurie vie-
naip ar kitaip lieka jpainioti j kliedéjimus.

Jau pats neteisingo jskundimo faktas yra nusikalstamas
darbas ir gali sukelti atitinkamas reakcijas iS nukentéjusios
pusés. Neretai gi tokiy liguisty pergyvenimy padariniai yra
sunkiis kiino suzalojimai, net ir nuzudymai, kaip apie tai daz-
nai tenka skaityti atitinkamoje literaturoje. Taip, placiai yra
zinomas tragiSkas atsitikimas Vokietijoje, kada apséstas li-
guistu kliedéjimu mokytojas iszudé daug zmoniy. Ypatingai
didelé yra ty liguistuy blusenuy kriminogeniné reikSmé sunkiais
kariniais arba revoliucijos laikais. Tais laikais aistros biina
ypatingai karstos, gyvenimo aplinkybés reikalauja daznai
gero ir ryztingo sprendimo, o liguisty Zmoniy vaizduoté gali
ypatingai greitai iSbujoti ir, antra vertus, gali rasti gera
dirvag greitoms, neapgalvotoms ir Ziaurioms reakcijoms. To-
déliai kuo pergyvenamas laikas daugiau jtemptas ir kuo da-
romieji pareisSkimai i§ liguisty Zmoniy pusés yra ,ijtikina-
mesni®, juo daugiau atsargumo reikalinga juos nagrinéjant.
Jei karo metu atsiranda ypaé¢ daug ypatingo pobudZzZio nusi-
kaltimy, tai kartu su jais nemaza atsiranda ir Zmoniy, kurie
del savo liguistos prigimties pradeda sirgti visokiomis Snipo
ir panaSiomis manijomis. Sitokie Zmonés yra daznai nusi-
kalstamo darbo vykdytojai arba provokuoja nusikalstamus
darbus.

0 KPHYIHHOTEHHOM 3HAYEHMM HEKOTOPLIX nNCUXONaTtuyeckux COCTOAHMM,

Hexoxa n3 paja  cayuaen aMOyIaTopHoil NCHXHATPHUECKOIN NPAKTAKM, apTOop
[13.3()[1{)1\(31‘ BOUPOC O KPHMIIIOPCHHOM 31A'CHAI HEKOTOPHIX HapamomipIX COCTOAHNIIL
B 0COGCHHOCTH ABTOP OCTANABAMBACTCH 1A OOUECTBENTON OLACNOCTH, KOTODYI0 lper-
CTABATIOT C00010 AI0AM, O1episHMue OpeioBLMI MIeAMN, B HAvalc 3a00ieBanmg HiN
npn forme fruste, Koria pacmozsapamiie CBA3aHOo ¢ pPAI0M Tpyamocreil. B xoume
padors ofcymgacTea poupoc o rtpancdopyMannm GpeIOBBIX Hieil H FA0TCH YKaszammi
LI panneil JMATHOCTHERN OPCOBKX KOMILICKCOR.
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Die kriminogene Bedeutung von manchen psychopathisclien Zustanden,

An Hand von zahlreichen Fillen aus der psychiatrischen ambulan-
ten Praxis bespricht Verf. die kriminogene Bedeutung gewisser psychopa-
thischen Zustinde, vorwiegend von paranoidem Charakter. Besonders
wird aui dic Gemeingefihrlichkeit hingewiesen, welclie die mit Walini-
deen behaiteten Personen eerade im Anfang ihrer Erkrankung. oder aber
Lei forme fruste bilden. Zum Schlusse werden die Transiormationen der
Wahnideen besprochen und eine Reihe von diagnostisciien Merkmalen zur
Friihdiagnose angegeben.

J. Zemgulys.

Pacientologija.

Nors seniai yra sakoma, kad reikia gydyti ne ligos, bet
ligoniai, bet vis kazkaip daugiau kalbama ir raSoma apie ligy,
o ne ligoniy gydyma. Yra daug knygu — ivairiy ligy diag-
nostiky ir teranijy, bet jvairiy ligoniy diagnostikos bei te-
rapijos knygy re¢iau aptinkama. Jy yra tik didelése hiblio-
tekose ar knygynuose. Tiesa, yra nemaza knygy apie gydy-
toju ir pacienty santykius, bet tai daugiausia literaturinio,
feljetoninio, o ne mokslinio pobhtdzio.

Net ir specialaus mokslo apie ligonius pavadinimo néra.
Zodziai ,nosologija‘ ar ,patologija‘‘ reiskia tiek pat ,, mokslas
apie ligas*, tiek pat ,mokslas apie ligonius“. Kadangi graiky
kalboje, kaip sako prof. Silkarskis, néra ZodZio ,ligonis“,
o yra tik zodziai ,liga, sirgti, sergas, del to ir specialaus ter-
mino mokslui apie ligonius iSreiksti i§ graiky Zodziy negalime
pasidaryti. Del tos priezasties ir specialus mokslas apie ligo-
nius tenka vadinti panas$iu i apendicitag hibridu — pacien-
tologija.

Gydytojui ligonis susideda i§ dviejy sudétiniy: 1) i$
ligonio asmenybés, su visais jos polinkiais, silpnomis ir stip-
riomis pusémis, ir 2) i§ ligos ar ligy, kurios ta asmenybe vei-
kia. T pirmgja puse — |} ligonio asmenyhe — negalima ne-
kreipti démesio, nes nuo to pareina ligos gydymo sékmingu-
mas ir santykiai tarp ligonio ir gydytojo, kas taip pat svarbu
ligai pagydyti. Antrosios paciento pusés (ligy) as ¢ia nelie-
siu, kalbésiu tik apie ligonius.

Sitas mokslas (pacientologija) yra gydytojui svarbus tiek
ambulatorijoje, tiek ligoninéje. Gydytojui svarbu yra atspéti
i§ sykio, ko ligonis nori. Tada jis i§ sykio, neklaidziodamas,
gali atitinkamai nukreipti savo elgesi su ligoniu. Ligonis ne-
visada tepasako tiesiai, ko jis nori. Pvz., ateina ligonis, jsi-
tikings ar kity jtikintas, kad jis sergas apendicitu. Jei gydy-
tojas nepasakys, kad jam reikalinga operacija, arba nejrodys,
kad Jam ji nereikalinga, tai ligonis eis pas antra gydytoja,
pas tredia, kol jam pripaZins operacijos reikalinguma ir ope-

193




38

ruos, arba jtikinamai jrodys, kad operacija jam nereikalinga.
Neveltui sakoma, kad kiekvienas ligonis turi rastis savo gy-
dytoja.

Gydytojui svarbu yra pazinti ligonj dar prie§ pradedant
ji gydyti, nes, pvz., gydymo bido nustatymas (konservatyvus
ar operatyvus) neretai pareina ne tik nuo ligos, bet ir nuo
ligonio. Svarbu pazinti ligonj ir pries operacijg, nes, pvz.,
anestezijos pasirinkimas taip pat pareina ne tik nuo ligos,
bet ir nuo ligonio psichinio stovio. Kitaip gydytojas gali
turéti nepasiekiamo, net nesmagumuy gali patirti. Priminsiu
kad ir ta aplinkybe, kad lumbaliné anestezija netinka neuro-
patams. Ligonj paZines gydytojas i§ sykio paima teisingg ir
tiesiag kryptj, nedaro savo pasitilymuose ligoniui vingiy ir vi-
sada yra ligonio aprobuojamas ir tuo biidu adoruojamas.

Pacientologija yra gydytojui tiek pat reikalinga, kiek
prekybininkui — mokslas apie klientus, arba mokytojui —
vaiky psichologija. Pacientologija turéty jeiti j medicina,
kaip jos sudétiné dalis. Del to atrodo, kad ir Sitoje vietoje
pritiks pakalbéti apie ligonius, kaip tokius. Atrodo, kad to
klausimo statymas ir musy gydytoju susirinkimy darbotvar-
kése buty visai vietoje.

Situo klausimu galima buty labai daug prirasyti, bet
klausimg lie¢iu trumpai, viena, del vietos stokos, antra, kad
klausimui pastatyti ir pameéginti ji spresti uztenka ir trum-
pesnio rasinio.

Kalbésiu pasiremdamas tiktai savo gyvojo gyvenimo ste-
béjimais, nes tos srities literatiiros, kaip sakiau, maza ir ja
sunku naudotis.

Taip pat toliau turésiu galvoje suaugusius Zmones, ne vai-
kus, kad vaizdas iSeity maziau margas.

Nesveiko Zmogaus psichika, kaip jau esu minéjes, susi-
deda i$ sveiko Zmogaus psichikos ir jvairiy pakitimy, kdriuos
padaro liga sveiko zmogaus psichikoje. Apie sveiko Zmogaus
psichika yra prirasyta daug knygy. Apie bendrus ligonio
psichikos pakitimus nuo ligy randame paraSyta ligoniy slau-
gymo vadovéliuose, kada kalbama apie psichinj ligoniy slau-
gymg, bet tai blina neplaé¢iai, be tinkamos sistemos ir jsigili-
nimo. AS$ noré¢iau prieiti prie klausimo kiek i§ kitos pusés,
bitent, i§ tos, kuri gydytojui atrodo svarbiausia, iS jo kas-
dieninio darbo pusés ziurint.

Kaip kiekvienas mokslas prasideda nuo klasifikavimo ir
sisteminimo, taip ir mes nuo to pradedame. Norééiau klasi-
fikuoti ligonius pana$iai, kaip yra klasifikuojami Zmoniy bii-
dai normalinéje psichologijoje.

Cia mes susiduriame su sunkiu isspresti klausimu, kas
blity geriausia paimti pagrindu ligoniy klasifikacijai. Ligoniai
galima visaip klasifikuoti, Zilirint pagal tai, ka paimsime kla-
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sifikacijos pagrindu. O ty pagrindy, taigi ir klasifikacijos
sistemy, gali biti daug.

Tolimesniems savo iSvedZiojimams a$§ imu pagrindu vieng
psichine ligoniy puse, butent, kaip jie reaguoja j liga ir jos
gydymg. Kaip toliau bus matyti, §ituo pagrindu klasifikuo-
dami gauname gana jdomiy rezultaty. Ypaé¢ svarbu, kad tos
iSvados yra naudingos praktinio gyvenimo reikalams. Bet
§ituo vienu pagrindu klasifikuojant, iSvados palieka persiau-
ros. Del to klasifikacijai tenka naudotis ir kitais pagelbi-
niais pagrindais.

Ar vienu pagrindu klasifikuosim ar kitu, visada sunku
yra pravesti aiSkios ribos tarp vienos riSies Zmoniy ir kitos
del to, kad visada yra daug pereinamuyjy niuansy tarp vienos
grupés zmoniuy ir kitos. Del to ir normalinéje psichologijoje
yra vartojamas Zmoniu suskirstymas tipais. Tipy metode ir
as imu savo suskirstymams. Kaip daugumas Zmoniy, taip ir
daugumas ligoniy néra ryskias tipai. Daugumas ligoniy yra
silpnai pasireiske tipai, arba jvairiy tipy misinys, kitaip sakant,
yra netipiski Zmonés, sudétiniai Zmonés, vidurio zmonés. Mes
turime pirma ‘pazinti aiSkius tipus, nes tada mums bus su-
prantamesnis ir ju misinys.

Tiek sveiky zmoniy, tiek ir ligoniu tipu yra daug. Cia
minésiu ne visus, bet tik tuos, kurie yra jdomus gydytojui ir
del to verti pazyméti. .

Visus | mus besikreipiancius ligonius galime suskirstyti
1 2 pirmasias grupes: I—sveikos ir IT—nesveikos psichinés
konstitueijos zmones. Nesveikos psichinés konstitucijos ligo-
niy (II) grupei priklauso: histerikai, jvairis psichopatai ir kt.
Praktiska yra iS sykio orientuotis, su kurios psichinés sudé-
ties Zmogumi turima reikalo. Tat ne visada pavyksta.

Pvz., 1\1 eipiasi ligonis, kurs skundziasi ir Siuo ir tuo. Tik po ilgesnio
laiko, ligoninéje begulédamsas, pasisako, kad jis norétu, kad jam is-
pjautu pautelius. IS§ to paaiskéja, kad turima reikalo su psichopatu.

Kartais, nepazinus ligonio psichikos, po operacijos biina
netikétumy, pvz., po paprastos apendektomijos ar hemorojaus
operacijos ligoniui uzeina psichozé. Aisku, ¢ia jau ir anks-
¢iau buta nesveikos psichinés konstitucijos.

Svarbu yra i§ pat pradziy isspresti klausimas, ar turime
reikalo su sveikos psichikos ligoniu, ar su nesveikos, nes pasta-
rucju atveju yra kitokia su ligoniu kalba. Tat galima spresti
i§ pasikalbéejimo su ligoniu renkant anamneze. Del to gydy-
tojas, kuris pats renka anamnezg, yra geresnéje padétyje, kaip
tas, kuris skaito jau kitu (padéjéjy) surinkta anamneze, nes
pastarasis nezino, prie kurio psichinio tipo priklauso jo pa-
cientas, nors anamnezéje ir biity paZymeéta, kuriomis ligomis
ligonis sirges ir t. t. Del to didelése ambulatorijose, kur Se-
fui anamneze surenka jo asistentai, jis negali taip tiksliai
ligonio pazinti, kaip mazame kabinete, kur pats su juo kal-
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basi, nebent asistentas informuoty Sefa ne tik apie tai, kuria
liga serga, bet ir kurio tipo koks ligonis.

Apie nesveikos psichikos ligonius kalba bus paskiau. Da-
bar, i§ pradziy panagrinésime sveikos psichikos ligonius.

Visus sveikosios psichinés konstitucijos ligonius skirsto-
me dviem nelygiom dalim: ] A—tikrus ir B—netikrus ligonius.
Tikrieji ligoniai (A) yra tie, kurie i§ tikryjy serga
kuria nors liga. Netikrieji ligoniai (B), arba simulian-
tai, yra tie, kurie i§ tikryju yra sveiki, o tik apsimeta esa
nesveiki. Simuliantu daugiausia pasitaiko kaliniy tarpe, bet
retkaréiais pasitaiko ir kareiviy, apdraustyju kasose ir moki-
niy tarpe.

Viena mergaité man pasipasakojo, kaip ji simuliavusi budama ligo-
ninéje: stovédavusi basa ant plikuy akmeniniy grindy, kad tik koséty,
kad tik ilgiau sirgtu. Gydytojui vizituojant darydavusi silpniausio ligo-
nio i$vaizda. Mat, ji kaip tik suzinojusi, kad ja nori atleisti i§ tarny-
bos, tuojau atsigulusi i ligoning ir noréjusi sirgti tol, kol busianti su-
rasta kita vieta.

Kai kas sako, kad serganciy chronisku apendicitu tarpe
galj buti simulianty, nes ¢ia diagnozé remiasi kartais vien
subjektyviais ligonio parodymais. Man rodosi, kad tai var-
giai gali bati tiesa, nes netikiu, kad visai sveikas Zmogus ga-
lety pasiduoti operacijai, kuri yra susijusi su tam tikrais ne-
malonumais ir, kaip ir kiekviena operacija, turi sSiokj tokj, kad
ir maza, rizika.

“Yra ir tokiy pacienty, kurie tyc¢ia savo liga slepia. Jie va-
dinami dissimuliantais.

Iliustracijai suminésiu viena atsitikima. Ateina vienas seniai be-
matytas, jaunu dieny pazistamas, linksmas, stambus, riebus, visai svei-
kos iSvaizdos Zmogus. Pradeda linksmai kalbéti apie buvusia musy
pazinti, paskui apie tolimesnes savo odisejas, kuriu as jau neZinojau.
Galu gale ifeina. Jau apsirenges ir atsisveikindamas lyg, be Kitko,
uzsimena, kad noris gauti tarnyba, o tam reikalingas esas rastelis, kad
esas sveikas — gal as§ paraSysias trumpa rasteli. AS sumiSau, pasakiau,
kad reiks nusirengti, apziaréti. Svecias prieSinosi, saké, argi jis atro-
das nesveikas. Galop nusirengé. Radau patinusias kojas, ryskius Sirdies
uzZésius ir didele Sirdies dilatacija. Pasirodo, kad d.. karo metu sirges
tuminiu sanariu reumatu: apie tai per savo 2-ju valundy pasakojima
nebuvo uzsimines.

Tikryjy ligoniy yra dvi riisys, kurias pavadin¢iau 1) rea-
liais ir 2) nerealiais ligoniais. Reallis ligoniai (1) yra
tie, kurie sako taip, kaip yra is tikrujy, elgiasi taip, kaip juos
veréia elgtis ju jutimy atstojamoji. Nerealus ligoniai
(2) yra tie, kurie faktus pagrazina arba igkraipo, perdédami
ar pamazindami. Tie, kurie duomenis iSkraipo ton pusén, kad
liga atrodo sunkesné, negu ji i§ tikryju yra, yra vadinami
aggravantais,o tie kurie liga vaizduoja taip, kad ji atrodo
lengvesné, kaip kad i$ tikryjy yra, yra vadinami allevan-
tais. Aggravantai ir allevantai bina samoningi ir nesgmo-
ningi. Yra daug priezasé¢iy, kodél ligoniai graZina savo pa-
sakojimus ar mostus vienon ar kiton Kryptin. Jei ligonis
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samoningai tai daro, tai ¢ia daZniausiai blina noras pakreipti
gydytojo nusistatyma taip ar kitaip gydyti, ilgiau ar trum-
piau gydyti, tomis ar kitomis metodémis.

Pvz., yra tokiu ligoniy, gal daugiau motery, kurios savo tarpe ar
su lankytojais linksmai Snekasi, juokauja, personalo tvirtinimu gerai
valgo ir miega, atrodo gerai, kartais net nutukusios, o jéjus gydytojui
i palata vizituoti, atsigula kuone prostracijoje. padaro kenciancias fizio-
nomijas, pradeda skustis, kad visur joms skauda, negalinéios valgyti nei
miegoti.

Apie kai kuriuos tokius ligonius esu veéliau, jiems i§ ligoninés
iSéjus, patyres, kad jie taip daro del to, kad gydytojas ilgiau juos gy-
dytu stacionarigkai, o ne iSrasytu i§ ligoninés ambulatoriniam gydymui.

Kalba su tokiu ligoniu turi biiti labai atsargi, kad neuz-
simintum netycia apic kuria nors nauja liga, o tai tuojau
reikalaus gydyti ji nuo tos ligos. Sunku yra, jei kas, pvz., pa-
sako, kad esg suaugimai. Na tai ir gydosi nuo ty suaugimy
be galo. Reikalauja operacijos — operuojamas, nuo to nauji
suaugimai, ir taip be galo. Kiti ligoniai taip pamégsta ope-
racijas, kad buna operuojami daugybe karty. Tiesa, yra ir
realiy ligoniy, kurie turi buti daug karty operuojami, pvz.,
kur reikalingos plastinés ar kosmetinés operacijos. Cia kalbu
ne apie juos, bet apie aggravantus. Tokie ligoniai daZnai buna
nusimang ligu dalykuose, Ziiri su veidrodziu j savo liezuvj,
Zino jvairius ligu simptomus, Zino, ka reiskia mediciniski ter-
minai, gydytoju savo tarpe vartojami. Kartais tokie ligoniai
tycia nesako visu savo ligy i§ karto. IS sykio pasako tik vieng
liga. Ja pagydzius, nusiskundzia kita, paskui treéia ir t. t.
Gydytojas pasijunta, lyg ligonio vedZiojamas, uzsigauna, i$
to kyla konflikty su ligoniu, kurie visaip baigiasi, nelygu Saliy
temperamentas. Kad to neatsitikty, gydytojui reikalingas
didelis susivaldymas ir atsargumas jau pacioje gydymo pra-
dzioje; po detalaus ligonio isklausinéjimo, ligos istorijoje pri-
‘tinka fiksuoti, kad daugiau nusiskundimy neturi.

Buna ir tokiy, kurios savo ligas aggravuoja del to, kad nori
daugiau gydytojo démesj j save patraukti, ypac¢ jei gydyto-
jas rupestingai ziari ligonius, yra jaunas, grazus ir nevedes...

Bina ir pikty Zmoniy, norinciy i§ gydytojo pasijuokti,
pasity¢ioti.

Atsimenu viena ponia, kuri paskui gatvéie kvatojo savo drau-
géms bepasakodama, kaip ji su visai maZa liga nuéjusi pas viena daug
vaistu rasantj ir dideli pasiseckima furintj gydyloja, déjusis rimta li-
gone; gydytojas jai rades daug sunkiu ligu ir prirases kriva recepty.
Zinoma, ji vaisty neémusi, nes nerecikéje.

Kaip jau esu minéjes, blina ir prieSingo tipo ligoniy, kurie
savo liguistus reiSkinius vaizduoja lengvesnius, kaip kad jie i§
tikryju yra — allevantai. Jie taip pat biina sgmoningi ir ne-
sgmoningi. Savo ligai maZinti buna jvairiy sumetimy; su-
minésiu kelis pavyzdzius, kurie kiek paaiSkins.

1) Ateina j kabineta stiprus vyras, metu gal apie 40. Sakosi esas
sveikas, tarnybos gydytojas tikrines — nieko nerades, tik Zmona (ma-
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no paties pazistama) atsiuntusi patikrinti sveikata spinduliais; o at-
siuntusi del to, kad naklimis maZai miegas. I§ pradziu paabejojau, ar
verta tikrinti. Toliau paklausinéjus, pasirodé, kad ligonis kartais tu-
ris karscio, kosis mazai, bet atkosjs kraujo. Padarius nuotrauka, pasi-
rodé, kad visi plauciai démeéti. Paklausiau, kodeél jis apie tai niekam
nieko nesakes. Girdi, sarmata buve ir negarbé: atrodo toks stiprus ir
sveikas, kiti pradétu juoktis, pavadinty simuliantu, tai galety pakenkti
tarnybai, o ir Zmonos nenoreéjes gasdinti.

2) Ateina liesa, bet dar stipri moteris, kokiu 45 mety amZiaus.
Skundziasi, kad tirpstanc¢ios rankos, koios, galva svaigstanti ir pan.
Apzitriu rankas, kojas, i$matuoju kraujo spaudima — ligos nerandu.
Nusiun¢iu pas nervu gydytoja. Tas apziiréjo smulkiau. Randa, kad
skausmai galinése neuralginiai, bet randa pilve augli ir ligone graZina
man atgal. Pladiau iétyres randu, kad yra carcinoma ventriculi ino-
perabile et incurabile. Klausiu, kodél ji man nicko nesaké pirma karta
apie augli pilve. Paaiskéjo s$tai kas: ligoné nebevalganti, riauginti ir
vemianti jau senokai. Buvusi pas savo miestelio gydytoja; tas pa-
sakes, kad veézys. Ligoné nusigandusi ir pasiryzusi patikrinti miestelio
gydytojo diagnoze pas kurj nors miesto gydytoia. Apie pilva man ne-
sakiusi del to, kad maniusi, jog jei vézys tikrai esas, tai gydytojas vistiek
ji rasias, o gal jo nesa — nereikia gydytojui minties pakisti: ligoné labai
noreéjusi, kad veézio nebuty.

. Blina atsitikimy, kada aiskiai matoma, jog ligonis samo-
ningai netiesg sako, perdeda ar sumazina, bet nevisada gali-
ma suprasti, kodél taip yra, ko ligonis siekia.

Apskritai, nerealiyjy ligoniy grupé yra itin svarbi gydy-
tojui, nes sudaro daug triuky ir nesmagumy, gali pakenkti gy-
dytojo savimeilei, o net ir autoritetui. Tenka jtempti visos
savo intelektualinés jégos, kad atskirtum iSplstus nusiskun-
dimus ar perdeta ligonio kantruma, kad nepasiduotum ligonio
nuotaikai, kad nebiitum tokiy ligoniy suvedziotas arba nepasi-
darytum ju zaislu. Gaila gydytojo, pasidavusio ligonio jta-
kai, kurs skilvio véziu sergantj nuosSirdziai jsitikines ramina,
kad tai nervai, bet taip pat nesmagu, jei operuoja neuraste-
nika.

Realiyjy ligoniy tarpe praktiska yra skirti pagal tai, kaip -
kas reaguoja j skausma ir kitus jaudiklius. Kurie stipriai ir
ilgai reaguoja, tuos vadiname opiais (a), kurie trumpai ir
silpnai tereaguoja — neopiais (b).

a) Opusis ligonis paprasta pilvo ptitima jaucia, kad ji
pléSo, tarytum drasko, kad velenai ar gumbai darosi pilve.
Opusis ligonis labai jauéia ¢iuzinio nelygumus, paprasta kalba
jam atrodo triukSmas ir rékavimas. Opumas pareina nuo
daug aplinkybiy: vaikai paprastai yra vienaip opesni, —
skausmui, triukSmui neopus; seniai atvirksciai: skausmui ma-
Ziau opis, o triukSmui daugiau. Bet buta ir kitaip. Kultiringes-
ni zmonés daznai esti opesni, nekultlringi — maziau opiis.
Zydai opesni uz kity tautybiy ligonius. Kartais sako, kad kai-
miecéiai esg maziau opilis uz miestiec¢ius. Vargiai tai tiesa, nes
labai daug iSimdéiy yra.
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Opiyjuy ligoniy yra daug smulkesniy rusiy. Vieni tikrai
smarkiai reaguoja i kiekviena smaguma ar nesmagumg. Jie,
maziausiai paspaudus, baisiai rékia, kuo nesoka i$ lovos, zrie-
bia, meta gydytojo ranka sSalin. Jie vadinami yra nervis-
kais Zzmonémis, o tai ir neurastenikais. Tiesa, visi neuras-
tenikai turi bendra padidéjusi jautruma, bet ne kiekvienas
jautresnis zmogus yra neurastenikas. Opuis yra ne tik neuras-
tenikai. Be padidéjusio jautrumo, neurastenijai pripazinti
reikia dar ir daugiau simptomuy: galvos, nugaros ir kity neu-
ralginiy skausmy, svaigimo, nemigos, greito pavargimo, bai-
més, voky ir pirsty drebéjimo, refleksy ir t. t. Opis zmonés
tapatinti su neurastenikais netinka, nes tada be reikalo didi-
namas neurasteniky skaicius, — jy tiek néra.

Kiti kitaip reaguoja: netaip smarkiai, bet ilgiau. Jie blina
nuolat nepatenkinti, kiekviena karta vizituojant skundziasi ¢ia
skausmais, apetito stoka, ¢ia nemiga, ¢ia kitu kuo. Kiekvienam
vizitui jie turi nauju nusiskundimy. Tat yra niurn os, bet pa-
vojingi, kadangi savo nusiskundimais gali taip jkyréti gydyto-
jui, kad tas nustos betikéjes jais, nebekreips démesio i ju skun-
dus ir gali praleisti, laiku nepastebéjes, svarbiy ligos reiskiniy,
pvz., nudegimus nuo termoforo ir kt.

Pavyzdziui, paminésiu viena ligonj. Vienas gana opus, daug kal-
bas ir besiskundzias vyrukas, gavo fractura malleoli lateralis. Buvo pa-
daryta repozicija, uZzdétas vaikSéiojamasis gipsas. Vis skundési. Gipsas
taisytas, kontroliuotas Rentgeno spinduliais. Vis negera. Vaik§éioja
ne tik su kilpa, bet ir su ramsc¢iais. Po 2 sav. issiradé i§ ligoninés. Vaiks-
ciojo pas kita gydyloja. Jam taip jkyréjo, kad tas siunté pas jvairius
specialistus — niekas nieko neranda. Po 4 mén. ligonis veél apziarimas:
yra zymus pédos sanario patinimas, kaulu dekalcinacija ir griuvimas,
artritas. Matyti, sanaryje i§ pat pradziu ncbuvo gera, reikéjo dau-
giau démesio kreipti i ligonio skausmus., gydyti ligonj paguldzius, o ne
vaik§éiojant. Nenusiraminti, kad kaulai, girdi, stovi idealiai. Kadangi
ligonis buvo opus, kadangi tokiems blogiau gyja, reikéjo daugiau deé-
mesio kreipti j ligonio nusiskundimus.

Kita opiyju ligoniy riisis yra ta, kuri perstipriai viska jau-
¢ia ir reikalauja, kad jy jutimai buty patenkinti. Tat yra
vadinamieji daug uzgaidu turintieji — uzgaidingieji
ligoniai. Kaip kiekviena jutimag jie jaucia padidéjusj, taip ir.
ju reikalavimai yra padidinti. Kartais tie reikalavimai buna
labai keisti. Vienas, vos tik atvaziaves i ligonine, reikalauja
ko skubiausiai jam déti gipsa; antras, vidunaktyje alki pa-
jutes, rékia visam skyriui girdint, kad norjs valgyti, arba dar
geriau — riesuty norjs; treciy reikalavimai pasidaro jzulus, nes
juos lydi grasinimai personalui.

Kai kuriuy ligoniy reakcijos yra tokios didelés, kad iSeina
i§ normos riby. Pvz., po hemorojaus operacijos guli pasty-
res lovoje, nebevalgo, nebekalba arba sédi iSeinamojoje vietoje
iStisomis valandomis, neklauso gydytojy, vaikscioja, Saukia,
reikalauja morfio. Atrodo, kad tokios stiprios reakcijos biuina
tik latentiniams psichopatams ir kad ypatingai hemorojaus
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operacija tuos latentinius psichopatus gerai i§-
ryskina.

Gydytojams ir kitam personalui reikia turéti daug Salto
kraujo ir stiprios valios, kad nepasiduoty ligoniy nuotaikai ir
nepradéty atsakinéti ligoniui tuo paciu: nuolat nepatenkintam
ligoniui reiksti savo nepasitenkinimg juo; su ligoniu, kurs kal-
ba karsfiuodamasis, atsakyti tokiu paciu kars¢iavimusi arba
skubiausiai pildyti visus nenormalius ligonio norus; i ligonio
grasinimus atsakyti grasinimais (pvz., iSrasyti i$ ligoninés).
Tada gydytojas, jei tik jis pasiduoda ligonio nuotaikai, nusto-
ja ligonio akyse autoriteto, kaipo gydytojas.

Antra vertus, pildyti ligoniy nepamatuotas uzgaidas taip
pat yra pavojinga, nes tada uzgaidoms galo néra, gydytojas
nustoja ligonio akyse autoriteto ir nesusilaukia i$ ligonio pu-
sés dékingumo.

Vienoje ligoninéje buvo labai uZgaidus ligonis, o personalas pilde
jo uzgaidas. Priéjo iki to, kad sanitarés istisomis valandomis laiky-
davo iSkeltas rankas ir kojas. Seserys ligoni vartydavo, nors sveti-
miems gydytojams atéjus ligonis ne tik pats pasiverté, bet ir atsisédo.
Galop ligonis pateko i kita ligonine. Ir ¢ia meégino uZgaidas rodyti, bet
buvo pasitlyta iSsirasSyti, jei nepatinka. Tuojau nusiramino ir toliau
buvo visai ramus ligonis. Pagijes pirmaja ligonine skundési, o antraja
gyreé.

Opiems ligoniams netinka vietiné, net ir liumbaliné anes-
tezija; jiems geriau bendriné narkozé. Opiems ligoniams ne-
galima dalinti operacijos j kelias dalis; jie reikia operuoti i§
karto; kitaip operavimas gali likti nebaigtas, nes ligonis antros
operacijos jau bijosi, nebesutinka.

Dar ir kitu atzvilgiu opieji ligoniai yra svarblis gydyto-
jui. Mano paties jspudis yra tas, kad jie yra neatsparesni;
jie sunkiau istveria narkoze ir operacija, ju zaizdos greiciau
piliuoja, jiems lengviau prisideda pneumonijos, trombozés,
ju Zaizdos ilgiau skauda ir t. t. Del to su jais reikalingas yra
padidintas budrumas.

Opiems ligoniams nepatartina yra sakyti, kad jie serga
nepagydoma liga. Tat daro labai didelj jspudj.

A% vienam tokiam esu pasakes, kad iis sergas veéziu. Ligonis
¢ia pat apalpo ir parvirto. Be to, tuo bldu jiems sugadinamas yra li-
kusis gyvenimo galas.

b) Ligoniy tipas, prieSingas opiems, yra neopis ir
kantris ligoniai. Kantrus ligonis gali buti ir opus, bet
susivaldas — rezultate elgesys iSeina tas pats, kaip ir neopio-
jo. Kodél ligonis susivaldo, gali buti visokiy priezasciy: vienas
turi stipria valia, kitas susivaldo i§ baimés (ligoninéje jau-
Giasi bailiai, lyg kiskis | miesta patekes).

Artimas jiems yra uzsidariusiuyjuy tipas: tat taip
pat tyliis, nekalbls ligoniai. Kiti iS ju daug apie save mano,
vaizduojasi esa kazkokie ypatingi Zmonés, nepaprasti, kurie
kitiems nesuprantami. Jie jau yra arti prie vaidintojy, prie
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histerinés konstitucijos zmoniy. Taip pat artimi Sitai rasiai
yra nepaprastai pasitik] gydytoju ligoniai. Tokj
ligonj kaip vakare padési, taip ryte rasi. Be gydytojo jsaky-
mo nieko nedaro. I klausima ,,Ar nori gerti?, atsako: ,jei
duosi, gersiu®“. ,Bet ar nori?"“ — , Esi gydytojas — zinai‘.
Taip su kiekvienu klausimu, ar nori pasiversti, ar nori mie-
couirat, it

Tie ligoniai yra nepaprastai ramus, tylis, niekuo nesi-
skundZia, jokiy pretenzijyu nereiSkia; viskas jiems gera, nors
i§ tikryjy taip gerai ir nebiity; nepaprastai klauso gydytojo:
jei pasakai, kad guléty ramiai, tai ir guli nesivartydami ir
net nekrutédami, kaip karste, nieko nesakydami ir nertigodami,
pvz., iStisas savaites. Jei nepasisakys, kad lenkty kojas, tai
ju ir nepalenks. Kalba mazai, tik trumpai, lakoniskai atsako
1 klausimus.

Tokie perdaug neopiis ligoniai taip pat yra pavojingi gy-
dytojui, nes gali likti maziau rupestingai zilirimi, nes stinga
svarbaus akstino tyrimams — nusiskundimy. Atsitinka to-
kiems tyliems ligoniams uzdéti gipsas. Ji nuémes randi pra-
gulas, nors ligonis niekada nebuvo nusiskundes, kad jam spau-
dzia ar skauda.

Ramiems ligoniams galima sakyti, kad serga nepagydo-
ma liga, pvz., véziu. Jei nepasakysi, nueis pas kita gydytoja,
kuris pasakys. Tada ant pirmojo gydytojo ligonis pasakys,
kad jis ligos nesuprates, apskritai, blogas esas gydytojas. O
daznaj ligoniui svarbu yra Zinoti, ar jo liga pagydoma, ar
mirStama: jam reikia susitvarkyti savo turtas, paraSyti tes-
tamentas. Kartais ligonis buina ir teisétai nepatenkintas, kad
del gydytoju ligos nepasakymo jis bereikalingai pinigus lei-
dzigs.

¢) Kaip atskiras tipas, reikia pazymétiamzZinaisvy-
ruojantieji ligoniai. Jie iki pat paskutinés valandos ne-
gali nusisverti, pvz., ar pasiduoti operacijai, ar nepasiduoti.
Net dantj iStraukti nepasiryzta is sykio, bet ateina po kelis kar-
tus pasiteirauti tuo paciu klausimu ir vel iSeina; apeina besi-
tardami kartais daug gydytoju, net atsigula j ligonine opera-
cijai, bet pagalvoje tuojau veél issiraso. Kiti ne tik prie§ ope-
racija svyruoja, bet ir pries tvarstymus, o po tvarstymuy juo-
kiasi patys i§ saves. Kiti turi kelias ligas ir niekaip negali
iSspresti klausimo, ar jas kartu gydyti, kuria eile ir t. t. Jiems
yra sunku apsispresti, kur gydytis, ar Sitoje ligoninéje, ar ki-
toje, ar i kita miesta vazZiuoti, pas kokiag garsenybe, gal i
uzsienj ir t. t.

Ypatingai rySkiy Sito tipo atstoviy bina bazedovikiy
tarpe.

Sito tipo ligoniai praktiSkai yra jdomis gydytojams, ka-
dangi priéjimas prie ju yra skirtingas. Tokiam svyruojan-
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éiam ligoniui gydytojas neturi parodyti savo svyravimo, nei
siysti pas kitg gydytoja, kuris pakalba svyruojanciai. Atvirks-
c¢iai, kalba su tokiu ligoniu turi biiti nesvyruojanti, rami, nuo-
sirdi ir jtikinanti, paremta gerai pavykusiy iSgijimy pavyz-
Jziais. Kadangi medicinos mokslas nevisada ir nevisur telei-
dzia grieztai tvirtinti, todél ir medicinos mokslininkai, kal-
bédami su ligoniais, vartoja atsargia kalbg. O tokie ligoniai
nori aiskios kalbos. Tuo i§ dalies iSaiSkinamas faktas, kad
daugelis gydytoju — mokslininky neturi pasisekimo prakti-
koje, o daug gydytoju su labai apréztomis Ziniomis, turi pui-
ky pasisekima, kadangi su ligoniu kalbédami nesvyruoja.

Vietiné anestezija tokiems gvyruojantiems ligoniams ne-
tinka; tik bendriné anestezija, pradéta dar palatoje ligonio
lovoje visai nejuciom, pvz., ileidus j veng evipan-natrio ar per-
nocton’o. i

d) Amzinai svyruojanciy ligoniy priesingybé yra n u-
sistadiusie ji ligoniai. Jau esu minéjes, kad yra ligoniy,
nusistaciusiy, kad jie serga, pvz., apendicitu. Ir jie eina per
gydytojus, kol bus kurio nors suoperuoti. Yra ligoniy, kurie -
serga skausmais pilve. Jie apc¢iuopia pilve gumbag, arba jiems
kuris gydytojas ji parodo. Jie visg kalte suveréia gumbui.
Veltui sakai, kad tat yra, sakysim, sveikas inkstas. Ligonis
vis savo tvirtina ir nenusiramina, kol jam bus inkstas iSim-
tas. Zinoma, po to ligonis nevisada tepasveiksta.

Kaip yra galvojanéiy ir negalvojanciy zmoniy, taip yra
galvojanciy ir negalvojanéiy ligoniy. Galvojantieji li-
goniai domisi savo liga, i§ kur ji atsirado, kaip eina, kaip gali
baigtis; analizuoja savo ligos reisSkinius, susiranda visokias
skausmingas vietas, maziausius patinimus, padéties nenorma-
lumus; nori visiskai iSsigydyti (net prakaitavimg, dedervi-
nes), nenori iSeiti i ligoninés, kol visiSkai pagys; mégsta su-
sieti ligg su kuo nors, kad gauty pensijg, atlyginima; studi-
jucja ir Zino jstatymus, Zino kiek gali guléti ligoninéje — ir
guli iki paskutinés dienos, kiek turi teisés guléti.

Su tokiais ligoniais reikia didziausio atsargumo. I§ vie-
nos pusés jie gali padéti gydytojui: atkreipia jo démesj kar-
tais ir j svarbius faktus. Negalima paneigti ju nusiskundimy
ar tvirtinimy arba j juos pro pirstus ziliréti, pirma gerai ne-
iStyrus (jie gali buti teisingi!), bet, antra vertus, jie gali
kartais ir suklaidinti, klaidingai jteigti gydytoja. Jie gali laik-
raS¢iuose padéka pareiksti, bat gali ir laikraséiuose iSkone-
veikti ir net tieson patraukti.

Galvojanciyjy ligoniy prieSingybé yra negalvo jan-
tieji ligoniai. UZ juos gydytojui tenka didZiausias atsakingu-
mas, bet jis €ia téra ir maZiausiai suvarZytas savo veiks-
rauose. Jie taip pat daznai biina ir neopis.
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Atskira ligoniy grupé yra amzinieji ligoniai. Tat yra
misri grupé. Ligoniai amzZinai serga ir neiSgyja kartais del
medicinos mokslo netobulumo, kartais del gydytojy netobulu-
mo, kartais del ligonio nenoro isgyti. Apie pastaruosius, kaip
apie netikrus ligonius, ¢ia nekalbésiu. Kitiems labai patinka
gydytis, pamégsta — tai jau nesveikos psichinés konstituci-
jos pozymis. Neretai sunku blna nustatyti, kuri priezastis
¢ia veikia.

Yra ligoniy, kurie ateina j ambulatorija su pilnomis ki-
Senémis recepty; jie viska gére, ir vis tik sveiki nésg. Skun-
dziasi, kad iki siol nerade gydytojo, kuris ju liga buty atspe-
jes. Su tokiu ligoniu galima arba pagarseti (jei pavyksta
iSgydyti) arba bereikalingai daug laiko sugaisti (jei nepa-
vyksta). Jei toks ligonis jgyja teise nemokamai gydytis, pvz.,
pasidares valdininku jstaigoje, kuri duoda nemokama gydy-
ma, arba jéjes j ligoniy kasa, tai jis pasidaro beveik nuola-
tiniu ligoninés gyventoju. Bet biina ir tokiy, kurie ir savo pi-
nigais gydosi, kurie leidzia paskutinj savo turta. Gydosi vie-
name skyriuje, pereina j antra, trecia, kol apkeliauja visus
skyrius, o tai dar ir j kita ligoning patenka. Jie i$naudoja sa-
vo teise gydytis iki paskutinés dienos, jei gydosi ne savo pi-
nigais. Ir galy gale i§ ligoninés iSeina dar nepasveike.

II. Antra pagrindiné didelé ligoniu grupé, kaip buvo
mineéta, yra ligoniai su nesveika psichika — visokios rasies
psichopatai. IS jy, tur bat, didziausia kontingentg su-
daro histerikai.

Sitoje grupéje randame visas tas pacias ligoniy rusis ir
tipus, kaip ir sveikos psichikos ligoniy tarpe. Nesveikos psi-
chikos ligoniai gali sirgti ir apendicitu ir tuberkulioze ir mo-
tery ligomis, zodZiu sakant, visomis ligomis. Nors tai taip
aisku, bet tat kartais uzmirstama. Bilina nemaza atsitikimy,
kada vieni gydytojai gydo nuo neurastenijos ir histerijos — ir
nepagydo, kiti paskiau randa motery liga, kepeny ar nervy
ligg, jas gydo ir pagydo. Histerija gali, zinoma, pasilikti. Ne-
karta ir man teko operuoti ligoniy, anksciau gydytuy Kkaip
histeriky, kuriems operuojant buvo rasta aiskiy makroskopi-
niy pakitimy, net tame paciame apendikse, ir kurie po ope-
racijos nuo atitinkamy nusiskundimy (ne nuo histerijos) atsi-
palaiduodavo.

Nesveikos psichikos ligoniams tos pacios ligos vaizdas gali
buti kiek kitoks, kaip sveikos psichikos ligoniams, taip tariant,
nudazytas arba spalvotas. Sita aplinkybé gali kartais sudaryti
kliticiy ligonj stebéti. Jau norédami atskirti psichopatu tar-
pe tikrus ligonius nuo netikry (simulianty ir dissimulianty),
arba realius ligonius nuo nerealiy (aggravanty ir allevanty),
susiduriame su sunkumais, nes yra ligoniy, kurie simuliuoja,
o0 ypaé aggraguoja ne tycia, bet nesamonnigai. Tat ypac¢ gali-
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ma pasakyti apie histerikus, nes jie mégsta vaidinti. Sumi-
nésiu pora pavyzdziy.

Atsigula moteris su sulauzyta koja. Sakosi esanti nepaprastai
kantri. Ir is tiesy, kurj laika laikeési nepaprastai tvirtai, nei ,,ai“ nepa-
sake; galima buvo manyti, kad turime neopu ligonj. Bet po neilgo ne-
beislaiké, prapliupo aSaromis ir toliau jau bliové kiekviena karta pa-
lietus, ir elgesys reikéjo keisti.

Kita ligoné, kiekviena karta klausiama, kaip miegojusi, atsako,
kad vsia nakti nemiegojusi. Po savaités, tur but, uZmirSusi, jau sako,
kad tik paskutine pora naktu nemiegojusi, o pirmiau vis gerai mie-
godavusi.

Ligonis po operacijos vietinéje anestezijoje (hernijos) labai pa-
kilusioje nuotaikoje praSosi leidziamas tuojau vaik§¢ioti, tuojau wval-
gyti. Leidziama. Bent kiek pasijudino — ir toliau apie vaik§¢iojima
nebekalbéjo, taip pat ir valgio viena kasni tepakando — ir S$Sauksta
padéjo. Cia ligonis mégino vaidinti ypatinga Zmogu, Zinoma, nesamo-
ningai, bet nesisckeé.

Elgesys arba taktika su histerikais ir kitais psichopatais
ivairiy gydytoju bina jvairus. Mano nuomone, teisingiausia
ir man pasiteisinusi taktika yra S$i: lygus, tvirtas ir iSmintin-
gas elgesys, toks pat kaip ir su visais ligoniais; nerodyti jiems
nei perdaug didelio démesio, nei nesidométi jais; kantriai is-
klausyti jy skundus iki galo, neaiSkinti jiems placiai, kuria
ar kuriomis ligomis serga, o tik sakyti, ka jie turi daryti. Ypac
nereikia rodyti jiems prieSingumo, ironijos, paniekos ar ne-
apykantos. Tiesa, kartais nelengva buna susivaldyti, pvz.,
nenusijuokus, bet atsiminus, kad susivaldymas batinai rei-
kalingas, dazniausiai pavyksta tat padaryti.

IS nesveikos psichikos ligoniy gydymo detaliy reikia pa-
zymeéti, kad jiems netinka liumbaliné anestezija: ilgai skauda
galva, strénas, spranda, tirpsta rankos, nesi$lapina ir t. t.
Jiems labiau tinka bendriné narkozé.

Ankséiau minétieji ligoniy tipai yra mano stebéti chirur-
ginéje praktikoje, ligoninése ir privaciai. Vienoje ligoninéje
ligoniy buna daugiau vieny tipy, kitoje — kity tipy, nelygu
ligoninés pacientuira. Gali buti, kad kitose specialybése yra
kai kuriy skirtumy, arba patys tipai stebimi kitoje proporeci-
joje, arba yra visai naujy, ¢ia neminéty tipy.

Maynenronorns,

Rpoye naykyu o 0601e31IX 118 BPAUA HEOOXOANMA €U HAYEA 0 (0JIbHBEIX, KOTOPYIO
npejaaracrea naswmpars nammentoiorneir.  Ona meodXoimMa i TOro, UTOOH Bpau
Aerde MOr J0TOROPUTHCH ¢ OOIALNEBIM M NEICCO00PABHEe MY YCAVIEUTD.

Mozaercs oumT KaacCHHUEANIN THIOB OOABHHIY. HAGIIOIACNIIX B NAPYPEHUECKOil
ppakrTnke. Ilpeaaraerea jenirh peex OOJABHBIX Ha: 1) GOABUBIX GO BACPOBHIM UCHXH-
VMECKIM CRIALOM H 2) — ¢ He310POBLIM TCHXTYCCKNM CKIaZoM (HCTEPHKOR, NCHX0-
narop u 1. IL). Bupanr i iartentusie OCAXONATHL ¥ KOTOPHIX NCHXHYCCKAA 001e3nb
PBUIBISIETCS 1035Ke, Halp., 110CIC ONepamiiL.

I. Boxbuple €O 310POBON NCHXHKON jgexarcs Ha: A) xeficTemwredsno GoapHBIX

i B) envyasnror.
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JeleTRTeanno H0IpARe jeanres na: 1) peaannns 0 2) HepeaubuHx OOIBNLIX.
Peaapundm  GOIBHBIMIL HAZKRAWOTCH T, KOTOPHE NOKAZMBAKT Go0iee-MeHee 00TEK-
THERO.  HepeadbuiMil — Te, KOTOpLC CROH OMYMeHng npeyseanuiieaior (arrpasan-
TH) I TIPCYMENBIAT (RAACRANTH ). COBMATEALNO T (C3CORHATEILHO.

Cpean peaibisly GOABNMX OMBLIOT O0ABNEC — @) ¢ HOBBHICHAON YYBCTBATCAR-
HOCTHI0 (MIOTAR HENPARMILIO HAZMBAeMBe HeppacreninkayMi) n 0) GoJpusle ¢ Donn-
WCHBON IFBCTRATEALHOCTRIO. L3 SoanmmX ¢ NOBLIMEHHON MYBCTRHTEIBHOCTRIO O
PeATHPYIOT OMCTPO, KOPOTEO I Clipio (PASAPURUTCIRELIC ), APYIHE MELTIenno, A0Ar0
1t HecnaBno (XHBIERIOT), TPOTLI Pearnpyior cpocotpaszio (Raupusnne).

DoapEm ¢ DOMBECHION MYBCTRRTCALHOCTEI0 10 KOHCHHOMY DPe3yAsTaTy OJM30K
T TEPUCTHRMX GOARHBIN, JAMEHYRUNNCH B cedd. Heo0MEHOREIN0  J0BCPSIOUUN Bpa-
qy GOARHBIX 1T T. 1L

p) Beuno koaetaomuecs Goasnne (ocodenno epein 0aselosnkron) it nX UPOTH-
RODOIOEHOCTD T) PEHIITCABHIE UOABNKEC, NeDOK0ICONM0 YBePeHHMe B UPHCYTCTBHH ¥
HOX BMCEHO 2710l Goiesn,

1) Eers eme paceyijaomue 00IpHLC, aHAINHPYONIe ¢ROK (01e3Hb, a TAKKe
¢) 0ea3adoTHe, COBEPHICHHO Ke IVMAIOmie o Heil.

Tak uazbpaeMpe «negnbiesy O0ILHLE COCTRBIAHIOT CMeNauny rpyuny: oinm le
BLIBI0PABAMBAIOT H3-32 JNecoBeplieneTna MEANINICKON HAVKIL Apyrie — H3-3a HECO-
BepHIeHeTRA li["a‘H‘III. TPETHY — H3-32 HEREIANHE TAKNX GOABEMX GITH 310POBLIMH.

II. Boasaple ¢ Healoponol HCHXHKON MOFYT 00JCTh TEMI iKe O0JAe3HAMI, KAk I
JIGA ¢O 310POBOI NCHXHEON OHI MOTYE OWTH TeX ke THIOB, Kak W O0ILHBE €O
$40pOBOI NCHXTKOI, TOABKO HOKAzAmisg NN OKpamennt ® Croeodpasnulii nser (J00a1T
H300pKATE 3 up.).

Jaiores yeasanng, xax oopamarhed ¢ KGEAMM THIOM OOIRHKIX I KQKHe METO b
JOMPANA HORAZAH UL HPOTHROMOKAZANL 14 KAMIAT0 03 3THX THIOH.

Die Patientologie.

Ausser einer Krankheitslehre benotigt der Arzt noch Kenntnisse
aus der Krankenlehre zu haben. Diese letzte schldgt der Autor vor
Patientologie zu nennen. Diese braucht man, um dem Kranken besser
zu dienen und leichter ihn zu verstehen. Es wird eine Klassifizierung
der Typen aus der chirurgischer Praxis vorgefiihrt. Der Autor schligt
vor die chirurg. Kranken zu teilen auf: 1. Kranke mit gesunder Psy-
che, 2. mit nicht gesunder Psyche (Hysterie, Psychopathie ect.). Es kom-
men auch latente Psychopathen vor, bei denen die Psychopathie spiter
zum Vorschein kommt (z. B. nach der Operation).

Die Kranke mit gesunder Psyche werden auf: 1) wirklich Kranke
und 2) Simulanten geteilt. Die wirklich Erkrankten werden auf: 1) rea-
le, 2) nicht reale geteilt. Die reale Kranke zeigen ihre Sensationen
mehr oder weniger objektiv an; nicht reale — iibertreiben die Krank-
heitserscheinungen (Aggravanien), oder vermindern diese (Allevanten).
Weiter werden die Kranke geteilt auf iiberempfindliche und wenigem-
pfindliche, immer unentschliessende und entschliessende. Eine beson-
dere Gruppe sind die ,ewige” Kranken (gemischte Gruppe).

Zum Schlusse wird ein Rat gegeben, wie soll in jedem einzelnen
Falle der Arzt sich mit dem entsprechenden Typus begehen, und was
fiir Kurierungsmethoden angewendet werden sollen.
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Med. d-ras A. Ceiéys.
K- Vitaminas.

(Literatiiriné apZvalga)

K- vitaminas yra vienas i§ antihemoraginiy veiksniy, ku-
rio chemin¢ formulé ir bjologiSkas veikimas visai neseniai bu-
vo iSaiSkinti.

Tyrinédamas cholesterino apykaita, Dam ir Schon-
heyder 1934—1935 m. pastebéjo, kad SvieZiai iSperéti vis-
Cinkai po keliu savaiCiy suserga hemoragine diateze, jei ne-
gauna kaZkuriu riebaluose tirpstanciu medZiagy. Lesdami
maista, turinti pakankama baltymu, mineraly ir Zinomu vita-
miny kieki, jie pradeda kraujuoti i§ odos (piitky $aknu), gleivi-
niy, atsirandq kraujosruvu raumenyse ir erozijy skilvyje.
Kraujuoja iS visur, kur tik susizZeidZia. Zaizdose kraujas nekre-
$as. Nuo tokio nesulaikomo kraujavimo visciukai ir pastimpa.
Tiriant paprastu biidu krauja randamas pailgéjes kreséjimo
laikas.

Vaizdas buves panaSus i skorbuta, bet pridéjus prie mais-
to daugiau C- vitamino, kraujuoti nenustodave, kreséjimas ne-
pagerédaves. Gi davus Zaliy darZoviy ir Zoliy, kaip, pvz., ko-
piisty, liucernos (alfalfa), kraujavimas greit sustodaves. Taip
pat kraujuoti nustodave, davus kiauliu kepenu riebaly nestero-
linés, nesimuilinancios frakcijos. Pasirémes Sitais faktais,
D am sprendé, kad Cia turétu veikti dar neZinomas veiksnys,
kurij jis pavadino K- vitaminu nuo daniSko ZodZio ,,Koagula-
tion* pirmosios raidés.

- Tokios hemoraginés diatezés buvima greit patvirtino ame-
rik)ieéiu tyrin¢jimai (Almquist ir Stokstad, Quick ir
kt.).

Toliau tyrinédami Quick, Dam - Schonheyder ir
Tage - Hansen (1936) nustaté, kad visCiukuy kraujavimo
prieZastis esas protrombino kiekio sumaZéjimas kraujyje. Pa-
gal Arthus’o-Schmidto- Morawitz’o teorija krau-
jas kreSas Sitokiu biidu: veikiant trombokinazei (i§ grifivanéiy
audiniy ir kraujo ploksteliu), i§ protrombino (arba trombogeno)
pasidaras trombinas, jei kraujyje yra kalcio drusky. Trombinas
veikias kaip enzimas ir sukreSinas krauja, paversdamas fibri-
nogena fibrinu (padarydamas i§ tirpstancio sol - fibrinogeno
netirpstanti gel - fibrina). Protrombinas yra termolabiliné plaz-
mos globuliny dalis, kurios sudétis neZinoma. Jis galima api-
biidinti kaip fiziologinis kompleksas, kuris turi savybe sufor-
muoti trombina.

D am ir kitu autoriu nustatymas, kad hemoraginés diate-
zés metu, kuri buvo kilusi del nepakankamo maitinimo, esanti
protrombino stoka, sukélé dideli susidoméjima, nes daveé pro-
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gos iSaiSkinti kai kuriuos Zmoniu kraujavimus. Q uick (1935)
ir Smith (1936) su bendradarbiais yra rade, kad geltos me-
tu kraujas blogai kreSas ir kad tokiais atvejais sumazéias plaz-
mos protrombino kiekis. Hawkins ir Brinkhous, uZriSe
Sunims ductus choledochus (arba id¢j¢ T-drena), gaudave gel-
ta ir protrombino kickio sumazéjima kraujyie. Atleidus suver-
Zzima (arba vél leidZiant tulZi i Zarnas), protrombino kiekis
greit atsirasdaves iki normos. Apnuodije Sunis chloroformu, jie
buvo rade taip pat Zema protrombino kieki. Choleminis krau-
javimas ir viSCiuku hemoraginé diatezé turéjo daug bendruy
bruoZy ir, kaip parodé vélesni tyrinéjimai, bendra prieZasti.

K- vitaminas yra labai paplites gamtoje. Jis randamas
daugiausia augaluose, ju fotosintezineje dalvije, Zalinose lapuo-
se. Jei lapai auga tamsoje, tai jic K- vitamino turi nedaug. gak-
niavaisiai, griidai, séklos jo turi labai maza. Daug rasta $pina-
tuose, kopustuose, kaStony lapuose, pomidoruose, avizy die-
guose ir ypatingai daug liucernoje (alfalfoje). SvieZia mésa K-
vitamino turi maZa, o piivanti meésa gali turéti labai daug, nes
puvimo bakterijos gamina K- vitamina. Apskritai, leidus piti
baltymams, pvz., Zuvu mesos miltams, ryzZiuy sélenoms, meésai,
kazeinui ir t. t., tokiy ptivanciuy medZiagny iStraukose randama
daug K- vitamino. K- vitaminas ten randamas bakteriju kiiny
lipoidinéje frakcijoje. K- vitamina gamina bakterijos, kaip an-
tai: bacillus cereus, bacillus subtilis, escherichia coli, bact. coli,
staphylococcus aureus ir kitos. Kadangi visos Sitos bakterijos
pastoviai yra randamos Zmogaus ir gyvuliy Zarnose, tai ir jy
iSmatos turi nemaza K- vitamino.

1939 m. anksti pavasari K a rre r'o laboratorijoje Ciuriche
buvo pirma karta izoliuotas grynas K- vitaminas i§ alfalfos.
Truputj véliau D oisy (Amerikoje) izoliavo viena vitaming i3
liucernos ir kita K- vitaming i$ puivanciy Zuvu miltuy. Pirmasis
buvo pavadintas Ki- vitaminu, antrasis Kz-. Ki- vitaminas yra
gelsvos spalvos alyva. Ke- vitaminas yra kietas, lydosi 51,5 C
t%-pje. Abu vitaminai tirpsta tik riebaluose, vandenyje visai
netirpsta. 1939 m. D oisy su bendradarbiais iSaiSkino Ki- vi-
tamino struktiirine formule: iis esas phyllochinon’as (2-phytyl
— 3-methyl — 1,4 naphtochinon’as) Sitokios formulés —

O clm <|:H:, CIHa
7 \l CHs . CH = C(CHs)s . CH(CHa); . CH(CHz)s . CH(CHa) s
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Kaip phytolderivatas, jis yra giminingas su. chlorofilu ir A-
ir E. vitaminais. Jis yra labai jautrus Sviesai ir greitai skyla
nuo Sarmt. 4

Ke- vitaminas, randamas bakterijose, yra taip pat naphto-
chinon’as, greiiausiai labai panaSus i Ki- vitamina, bet jo for-
mulé dar néra Zinoma.

Daugelis autoriu pagamino Ki- vitamina sinteziSkai (Fi e-
ser,Doisy, Almquist Karrer (13). Pagaminti sintezis-
kai jis labai sunku, junginys labai nepastovus, greit skyla.

Gautasis grynas Ki- vitaminas, arba jo turinCios medZia-
gos, suklindo visCiuku hemoraginés diatezes iSsivystyma arba
jau iSsivysciusia pagydo. Pagal ta veikima daugelio autoriu
yra sugalvoti ijvairiis ,,vienetai“ (Doisy, Dam, Almquist,
Dann, Ansbacher ir kiti). Tie vienetai vienas nuo kito
skiriasi. Pvz., 1 mg Ki- vitamino pagal Ansbacher’a turi
apie 1.000 v., o pagal Dam’ga — 12.000 vienetu. Vienetai,
kaip ir kitur, panaudojami nustatyti K- vitamino kiekiui ivai-
riose medZiagose, kol dar néra surastas chemiSkas kiekybinis
nustatymo biidas.

Zmogaus K- vitamino $altiniai yra maistas ir puvimo bak-
terijos védarinése Zarnose. K- vitaminui i§ Zarnu rezorbuoti bii-
tinai reikia tulZies, nes be tulZies rtigS¢iu K- vitaminas Zarnu
sekrete netirpsta ir tuo btidu negali biiti rezorbuotas, net jei jo
ten biity daug. Pvz.,, Butt-Snell - Osterberg davé
vienam pacientui, serganciam acholija ir Zemu protrombino
kiekiu ilga laika, K- vitamino koncentrato be tulZies riig$ciy ir
nepastebéjo jokio veikimo. Tada toliau davé kartu su tulZimi,
ir kraujo protrombino kiekis tuojau padidéjo. TulZies riigStys
turi itakos visu riebaluose tirpstanciy vitaminu rezorbavimui.
Greaves-Schmidt-Heymann yra rade, kad be tul-
Zies riigs¢iu néra rezorbuojami Bi-, D-, E- vitaminai, karotinas
ir i§ dalies A- vitaminas. Tik tuy visy vitaminu rezorbcijos su-
stojimas taip greit kliniSkai nepasireiSkia, nes jie organizme
gali biiti laikomi atsargoje didesniais kiekiais. Gi K- vitaminas,
matyti, nesukraunamas, nes jo rezorbcijos stoka greit sukelia
dramiSkus pasikeitimus. Kur K- vitaminas yra rezorbuojamas,
ar laibosiose Zarnose, ar vedarinése, dabar dar néra aiskiai
nustatyta (7). Bet viena aiSku, kad skrandyje jis nerezorbuo-
jamas (7).

K- vitamino stoka sukelia protrombino kiekio sumazéjima
kraujo plazmoje ir del to kraujas pagaliau gali visai netekti ga-
limumo sukre$éti. Kaip K- vitaminas veikia, kaip jis padidina
protrombino kieki, iki Siol néra Zinoma. Taip pat néra iStirta,
ar iis ieina i protrombino sudéti. In vitro K- vitaminas visai ne-
veikia. Vadinasi, jis turi paveikti kuri nors organa, kad krau-
ivie padidéty protrombino kiekis. Tas organas yra kepenys.
Pirmieji tat pastebéjo Smith ir jo bendradarbiai (27,29), ste-
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bédami ivairius ligonius, sergancius kepenu ligomis. Jie rado,
kad kepenuy cirozés metu K- vitaminas beveik neveikias. To-
liau sckdami pastebcjo, kad esant atrophia hepatis acuta flava
protrombino kiekis sumazéjas nepaisant K- vitamino teikimo.
Toliau, be ligoniu stehéjimo, buvo griebtasi ir bandymu su gy-
vuliais. Pasirode, kad visi nuodai, kurie pakenkia kepenis, tuo
padiu metu sumazina ir protrombino kieki. Blogéjant stoviui,
protrombino kickis sumazéjas, nepaisant K- vitamino, o sto-
viui geréjant nuo gydyvmo, protrombinas greit susinormuoja.
Kepeny zZalojimui buvo panaudotas chloroformas (27), fosforas
(29), anglies tetrachloridas (3) ir visi davé vienodas pasékas.
Dabar jau ir i$ liconiu stebéjimo daugelio nustatyta, kad esant
kepeny funkcijos pablogéiimui visuomet pailgéja ,,protrombino
laikas® (3, 4, 6, 7, 12, 15, 16, 27, 29, 32). Kitaip sakant, esant
pakenktai kepenu parenchimai pablogéia protrombino gamini-
mo funkcija. Afsitaisius parenchimai protrombino gaminimas
vyksta vel pakankamai ir tada plazmos kreS¢iimas pasidaro
veél normalus. [Seinant i$ ty stebéjimu ir samprotavimu, kai ku-
riy autoriy net buvo pasitilyta tirti kepenu funkcija pagal ju
sugebéjima gaminti protrombina.

K- vitamino, gaunamo i§ augaluy ir i bakteriju, biologiSka
verté vienoda (4), tik Ke- vit. truputi silpnesnis uz Ki. Apie
aukSta Ka- vitamino biologiska verte galima spresti i§ galimu-
mo gauti avitaminoze ivairiems gyvuliams. Juo ilgesné gyvu-
lio Zarna, juo daugiaun ten vyksta puvimo procesu, tuo daugiau
organizmas gali iS ten gauti K- vitamino ir tuo biidu sunkiau
atsiranda avitaminozé. Todél, pvz., viS€iukas greit suserga
hemoragine diateze, o Zinduoliai (Ziurkés ir triuSiai) beveik
visai nesuserga, jei tik ju Zarnose yra tulZies. Normalus Zmo-
gus avitaminoze susirgti taip pat neturcty, nes jo iSmatose
randama daug Ka- vitamino. To iki Siol ir nestebéta. I§ K- vi-
tamino veikimo dar pastebétina, kad jis protrombino lygi pa-
kelia tik iki normalios ribos. AukSciau sveikam Zmogui nega-
lima pakelti, net labai ilgai ir daug vitamino duodant (1, 31).
Tat idomus reiSkinys vitaminy veikime.

Protrombinui kraujyie nustatyti vra pasiiilyta daug biduy,
bet reikia pasakyti, kad visi yra netiesioginiai. Protrombinas
yra dar per mazai iStirtas ir tiesioginiu biidu jo kiekiui nusta-
tyti iki Siol dar néra. Netiesiogiai nustatant jo kieki prileidZia-
ma, kad ceteris paribus kraujo kreS¢jimo greitis pareis nuo
protrombino kieckio (Quick, 1935). Tuo biidu nustatomas
kraujo plazmos ,,protrombino laikas™, t. v. plazmos kreSéjimo
laikas, kuris pareina nuo protrombino kiekio, jei kiti kreSéjimo
faktoriai padaromi optimaliais. Jei protrombino yra daug, nor-
maliai, tai kraujo plazma kreSanti greit, vidutiniSkai mazZdaug
per 20 sek. (Quick), ir tada laikoma protrombino esant
100%. Jei protrombino maZa, tai plazma kreSanti 1¢tai, sukre-

-~
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Santi daugiau kaip po 20 sck. Tada i§ bandymu patyrimy aps-
kaiCiuojamas protrombino esamas procentas, palyginus su
norma. Nors protrombino nustatymas ir netiesioginis, bet jis
turi daug reikSmeés. Smith su bendradarbiais nustate, kad,
csant kraujyic protrombino maziau kaip 40°% normos, toks in-
dividas visuomet k'lujuoqu Tat patvirtino daugelis kitu au-
toriu (4, 5, 6, 7, 18, 22, 25). Tarp 70% ir 40°/ yra pavojinga zo-
na, nes csant tokiam kiekiui protrombino kartais jau galis pra-
deti Kraujuoti, ir kickvienas menkas protrombino netekimas
walis suzadinti kraujavima.

Pirmas ir placiausiai vartotas .,protrombino laiko™ tyrimo
buidas yra pasitulytas Q uick’o (1935). Autorius pric oksolati-
nés plazmos pridédavo pertekliy trombokinazes (smegeny pil-
kosios substancijos ar plauciu, bluzZnies suspensijos fiziologinia-
me skiedinyje; i§ organu reikia paSalinti kraujas) ir optimaly
kieki kalcio drusku. Normaliai plazma jo biidu sukreSa per
20 sek., bet gali svyruoti tarp 18 ir 24 sek. pagal trombokina-
z¢s riisj (4). Nors Q uick budas jau sudétingas, bet buvo pa-
sitlytos dar sudctingesnés metodés (Warner, Brinkhous,
SmithirDam, Glavind). Tic biidai betgi iki Siol nepri-
gijo. Smith, Zififren, Owen ir Hofiman buvo pa-
sifile gana paprasta btida: prie 0,1 ccm trombokinazes pridéti
I cem kraujo i§ venos be antikoagulianty ir stebéti Kreseéjimo
laikg. Gautasis ligonio protrombino laikas yra palyginamas su
normalaus Zmogaus laiku, darant bandyma paraleliai. Tiriant
tais visais biidais, kuidikiams kraujas tenka paimti i§ sinus lon-
gitudinalis. Paémimas kraujo iS venos turi daug nepatogumuy
ir suaugusiems, tod¢l Kato, Poncher, Fiechter ir
Plum, Dam yra pasiiile protrombino tyrimuy laikus tirti su
kapiliariniu krauiu. Visos metodés seka Q uick’a, tik naudoja
specialias pipetes.

Visos Sitos metodés turi daug dar neigiamumuy. Svarbiau-
sios yra dvi: 1) biutinai reikalinga turéti trombokinazé, kurios
pagaminimas vra sunkus, o laikymas reikalingas saldytuvo 2)
daZniausiai reikia dirbti esant pastoviai temperatiirai, 37°C.
Q uick metodé, be to, dar kartais ir klaidindavo. Pvz., B utt,
Snell, Osterberg rasdavo karfais, ligoniui jau kraujuo-
jant (del protrombino stokos), normalu laika, o nekraujuojant
— jau maziau kaip 40%. Tos paklaidos aiSkinamos QuicKk'o
metodéje pertekliumi kalcio drusky, kurios trukdo normaliam
kreséiimui (5, 6, 14). Trumpiausias kreS¢iimo laikas gaunamas
esant tikrai optimaliam Ca drusku kiekiui kraujvie, o pertek-
lius ir nepriteklius pdilgina kreseéjima.

Cheney, sekdamas Howelli, iSdirbo gana paprasta
protrombino nustatymo biida, kur stengiamasi iSvengti visu
kitu metodZiu neigiamuwmuy ir paklaiduy. Autorius savo biida is-
mégino su visiukais (sveikais ir avitaminoziniais) ir Zmoné-
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mis. IStyres 100 sveiky Zmoniu, jis rado, kad plazma, jo biidu
tiriama, sukreSanti per 2—S8 sek., vidutiniskai per 5 sekundes.
Visos vertés vir§ 9 sek. vra jau nenormalios. Dirbo jis kamba-
rio temperatiiroje, 18—20°C. 1§ skiediniy yra reikalinga turéti
2% kalio oksolato tirpalas ir 0,4% kalcio chloridas. Tyrimui
dar reikalinga centrifiiga ir keletas mazu mégintuveéliy. Ban-
dymo eiga tokia: paima i§ venos kraujo ir sumaiSo su sausu
oksolatu (skiedinys iSgarintas centrifigos vamzdelyije), 5-iems
ccm kraujo 10 mg K-oksolato. Centrifuguoja dideliu greiéiu 5
min., kol gaunama skaidri plazma (galima 1é¢iau, bet tuomet
reikia ilgiau centrifuguoti). Po to paimami keturi mégintuvéliai
ir | juos ipilama paeiliui 0,5 — 0,4 — 0,2 — 0,1 ccm 0,4%0 kalcio
chlorido tirpalo. | kiekvieng mégintuveéli pridedama tiksliai po
0,2 ccm skaidrios plazmos. Meégintuvéliai greit suplakami ir
chronometru stebimas plazmos sukreS¢jimo laikas, t. y. kai, pa-
vertus meégintuveli ant Sono, turinys nebeteka. Greiciausiai su-
kreSa tame mégintuvélyje, kuriame prie plazmos pridétas opti-
malus kalcio kiekis. Ilgiausiai kreSa tas megintuvelis, kuriame
kalcio drusku perteklius. Visas kreSc¢jimo nustatymas reikia
atlikti per puse valandos nuo kraujo paémimo, nes pastovéju-
sio kraujo kreS¢jimas pailgéja. Jei vra per maZa fibrinogeno,
tai susidaro ne kresulys, bet plévelé. Tuomet sukreseéjimo lai-
ku laikomas plevelés atsiradimo momentas®).

Kurios tos protrombino laiko tyrimo metodés ir bebiity,
visomis galima nustatyti tik stambesni nukrypimai nuo nor-
mos. Pati protrombino kritimo pradZia esanti su jomis nenu-
statoma (29). Bet vis delto tu visu metodZiy visiS8kai pakako
iSaiSkinti visiems patologiSkiems stoviams, kuriy metu biina
hipoprotrombinemija, t. yv. sumaz¢jes protrombino kiekis krau-
ivie.

Dar prie§ K- vitamino aptikima Quick, véliau ir Smith
buvo rade, kad okluzinés geltos metu kraujas blogai kre$as
del protrombino stokos, nes Ca, bilirubino, fibrinogeno svyra-
vimai choleminio kraujo kreseéjimo laiko nepakeisdave. Wuh r-
mann yra rades, kad plokSteliu funkcija iSlieka taip pat nor-
mali. Stewart - Rourke rado, kad protrombino ir fib-
rinogeno kiekiai kraujyje kinta neparcinamai viens nuo kito.
Pvz., imaus kepenu susirgimo metu gali padidcti fibrinogeno
kiekis ir sumazéti protrombino kiekis. Atsiradus K- vitaminui,
buvo nustatyta, kad protrombinas sumaZéja del to vitamino
stokos, nes be tulZies Zarnose jis nerezorbuojamas. Bet acho-
liky iSmatose visuomet randama gana daug K- vitamino. To-
dél, pridéjus prie maisto tulZies rtigsciuy, protrombino kiekis
padidédavo ir nedavus atskiro vitamino davinio, nors ir Iétai.

*) Cheney'o metodé rekomenduotina. Referentas gavo patikimus
duomenis.
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Obstrukcinés geltos trunkamumas nicko nepasako apie pro-
trombino lygi (4) Kartais protrombino kiekis maZéja greit,
pasiekia po 4—7 d. kritiSka 70°%—40%0 tarpa (31), o kartais ir
po keliy savaic¢iy dar laikosi normos ribose. Bet paprastai po
ilgesnés geltos, pvz., del akmenu, veéZio, protrombino kiekio
sumazéjimas biina Zymesnis kaip po trumpos geltos (4). Pro-
trombino kickio sumazéiimo greitis pareina ir nuo kepeny pa-
renchimos stovio. Juo daugiau yvra paZeistas kepeny narvelis,
tuo daugian galima tikétis Zemo protrombino  kickio. Umus
cholecistitas daugian pakenkia kepenu narvelius, kaip naviki-
nis takuy uzdarymas. Todc¢l uZdegimu metu protrombino kiekis
s‘uma?éja areitai kartais ir be geltos, nes del sutrikusios funk-
cijos negelbsti ir K- vitaminas. Taip biina esant sunkiems he-
]mutdms, atrophia hepatis acuta flava. Visi autoriai pripazista,
kad, be geltos, protrombino kiekis sumazéja tikk labai sunkiai
sutrikus kepeny funkciiai (3, 4, 5, 7, 12, 27 etc.), kaip, pvz., be
suminétu, dar sunkioje cirozéie po ilgos chloroformo narko-
z¢s, morbus Banti, didelio kepenu naviko metu, po kepeny
ekstirpacijos.

Hipoprotrombinemija gali Kilti del nepakankamos K- vi-
tamino reczorbcijos, sutrikus rezorbtyviniam Zarnu pavirSiui.
Tokie atsitikimai yra apraSyti (4, 6, 25, 32). DaZniausia prie-
Zastis yra viduriavimas, ypac kolitai. Toliau prieZastis gali
biiti Zarnu polipai, fistula stercoralis ir sprue. Del pastarosios
ligos kilusia hipoprotrombinemija jau seniau buvo stebéjes pas

vaikus Fanconi (13). sml susirgimu metu Zarnose yra ir
K- vitamino ir tulZies, bet Zarnu (,DItLIN nesugeba pakankamai
rezorbuoti. PagydZius kolita protrombinas greit griZta i norma.

Sito vitamino veikimag tiriant, buvo iSaiskinta naujagimiy
hemoraginés diatezés patogenezé. Kad kiidikiai pirma savaite
kraujuoja, yra Zinoma seniai, nes jau talmiide pazyméta, kad
berniukai apipjaustyti galima tik po septyniy dieny po gimimo.
Kaip liga, naujagimiu hemoraginé diatez¢ buvo apraSyta prie§
daugiau kaip 250 metu. Pirma savaite po gimimo kiidikiai leng-
vai kraujuoja i§ padarytos Zaizdos, kraujas blogai kresSa. Yra
Zinoma kiidikiu haematemesis, melaena, omphallorrhagia, krau-
josruvos odoje, smagenyse, haematuria. DaZniausiai kraujuoja
po kurios nors traumos.

Seniau buvo rasta daug priezasciny (Schloss), del kuriy
kudikiai kraujuodave. Radus K- vitamina ir nustadius, kad jo
stoka sukelia h]popxotmmbmunnq, buvo pradéti tirti ir krau-
juoja naujagimiai. Quick (23) pirmas nustaté, kad gimes
naujagimis turis normaly protrombino kicki, bet jau pirma
diena jo kiekis pradedas mazeéti. Waddel, DuPont Guer-
ry (33) rado, kad po gimimo kiidikiu protrombino laikas labai
ivairuojas ir ypatingai ilgas biinas po 48—72 val. po gimimo.
Nygaard (23) nustaté, kad kiidikis gimstas su beveik nor-
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maliu protrombino kiekiu, bet po gimimo jau pirma pusdieni jo
kiekis pradedas maZéti. Koller ir Fiechter iStyré, kad
virkStelés kraujas visuomet ilgiau kreSas kaip motinos krau-
jas. DidZiausias protrombino sumazéjimas biinas po 42-—72 val.
nuo gimimo (17, 23, 33, 34). Po to pradedas kilti ir po 7—10 d.
pasiekias kiidikiu norma, kuri esanti Zemesn¢ kaip suaugusiuy-
iu (14, 17, 23). Ty kidikiu, kurie kraujuoja, protrombino laikas
esas labai ilgas (14, 33). Prie§ laika gimusicji, atrodo, daug
nesiskiria nuo iSneSiotujy kudikiu. Poncher ir Kato rado
nezymu pailgéjima protrombiny laiko, o Waddel ir L aw-
s o n rado ji net trumpesni kaip pribrendusiy kudikiu.

Sito susirgimo patogenezé bendrais bruoZais jau aigki.
Atrodo, kad K- vitaminas nepracinas arba pracinas tik labai
sunkiai placentos plévele, pasak D am’o. Todél kiidikio pro-
trombino atsarga yra labai menka. Toliau kuadikis.kaip tik
pirmomis dienomis neturi K- vitamino rezorbcijos i§ Zarny,
nes — 1) maitinimasis biina dar labai menkas ir motinos pienas
turi labai maza K- vitamino (1 cem turi 0,3 D am’o vienetu);
2) pirmomis dienomis kiidikio Zarnose dar néra floros, kuri ga-
léty gaminti vietoje K- vitamina; flora atsiranda tik 2—3—4 d.
po gimimo (Almquist); 3) pirmomis dienomis yra labai
menka tulZies sekrecija, tulZies riig8¢iy ypatingai maza (D a m)
ir tulZies sekrecija padidéja tik po 4 d. po gimimo. Visa tai
turi itakos hipoprotrombinemiiai atsirasti. Quick (23), pvz.,
tvirtina, kad ligoninése turtingiesiems, kur del geru salyguy
kiidikio Zarnose vélai isiveisia bakterijos, daugiau naujagimiy
serga hemoragine diateze. Waddel ir LLawson pastebe-
jo sezonini hemoraginés diatezés svyravima. IS valgomo
Zmoniy maisto galima spresti, kad daugiausia Zmogui K- vi-
tamino turéty stigti kovo ménesi. Palyginti nedaug maistas jo
turi rugpjucio pabaigoje ir rugséjo pradzioje. Amerikos kudi-
kiy mirtingumo statistika rodo, kad naujagimiai 4 iki 7 d. dau-
giausia mirSta vasario ir kovo mén. ir antras pakilimas esas
rugséjo meén. pradZioje. MaZiausia mirSta tokio amziaus bir-
Zelio ménesyie. Tuo biidu galima galvoti, kad naujagimio K-
vitamino iStekliai ir protrombino kiekis parecina nuo K- vita-
mino kickio motinos maiste arba nuo motinos K- vitamino i$-
tekliu. Jei motina gautuy daugiau K- vitamino, tai kudikis tu-
réty trumpesni kreSciimo laika. Terapiniai  patyrimai tokig
calvosena patvirtino.

Del savo rys$kiausio simptomo N y g a a r d Sita naujagimiy
liga siiilo vadinti ,iypoprothrombinaemia neonatorum* (23).

K- vitamino vartoiimas klinikoje remiasi dviem faktais:
1) kad yra patologiniy stoviu, kuriu metu krinta kraujo pro-
trombinas, ir 2) kad tokiais atvejais, davus enteraliniu ar pa-
renteraliniu keliu K- vitamino, stovis neabejotinai pageréia,
protrombinas susinormuoja. IS pradZiu gydymui buvo panau-
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dotos K- vitamino iStraukos i§ liucernos arba piivanciy Zuvu
meésos milty (4, 27, 29, 31). Rezultatai buvo geri, bet pats pre-
paratas buvo labai brangus. Negeriau buvo ir su sinteziSku
Ki- vitaminu. Tat labai sunkiai prieinamas junginys, labai su-
détingas ir brangus pagaminti. Platesnis K- vitamiho panaudo-
iimo galimumas atsirado po kai kuriu steb¢jimu (Almquist,
13), kad ir kiti naphtochinon’ai gali pakelti protrombina krau-
ivie. AmerikieCiy autoriy buvo iShandyta daug naphtochinon’o
junginiy (13) ir i$ ju tarpo iSskirti veikliy veil\liausieji. Iki Siol
yra rasta, kas stipriausiai veikia Ansbacher’o ir Fern-
holzo sintezuotas ir iSmégintas preparatas. 2 — methyl —
1,4 naphtochinon’as Sitokios formulés: (@)

Sitas preparatas galima lengvai pagaminti sinteziskai, veikia
iis du kartu stipriau kaip naturalus K- vitaminas. Jis tirpsta rie-
baluose, vandenyje netirpsta. Todél duodant jo per os, kartu
reikia duoti ir tulZies. Jo neigiamumai yra Sie: jautrus Sviesai ir
Sarmams, kaip ir natiralus K- vitaminas. Preparatas darosi pa-
tvaresnis, prijungus dar kurios nors riigsties ar alifatinés c¢ilés
angliavandenilio radikala. Tokie junginiai yra Zinomi, pvz., dia-
cetatas ir dipropionatas:

0
O—-CO ~-CHg4 i
: | (OF C— CH,—CHj
//\/\ CH, NN e
' “ | I (propionatas)
(acetatas) |
/ NN
| 0 ~C—CH,—CHg
O—0OC—CH; (ll)

Sie du preparatai yra patvariis (ypal acetatas) ir labai
veiklis. Jie gerai tirpsta aliejuose, tinka subkutaninéms ir in-
tramuskulinéms injekcijoms. Yra dar keli preparatai, kurie
tirpsta vandenyie ir tuo biidu gali biit Svirk§¢iami { vena. Tokie
preparatai yra, pvz., 2 methyl — 1,4 naphtohydrochinondi-
succinat’as ir Moore - Kirchmeyer'o sintezuotas prepa-
ratas 2 methyl — 1,4 naphtohydrochinon — 3-natrio sulfo-
nat’as:
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0O—CO - CHy;—CH;— COOH OH |
ZN\/\ CH, 4 \l/\ CHs  (natrio
l H 1 (sukcinatas) I Na Sulfonatas)
NN\ N 50
0O—CO—-CHg— CH,—COOH OH

Visi Cia suminéti preparatai veikia stmnau kalp ndturalus
K- vitaminas, stipriausiai visy paprasciausias i§ ju junginys.
Yra dar daug kitu junginiu, kuric veikia pana$iai kaip K- vi-
taminas (13), bet daug silpniau. e

Visy preparaty dozavimas paprastas. Reikia pasakyti,
kad tarp terapiSko ir silpnai toksiSko davinio tarpas yra labai
didelis. Dabartiniu metu amerikieciai vartoja pro dosi
mg, o kontinento tyrinétojai 10—15 mg kurio nors preparato
per os arba parenteraliai. Nuo tokiuy daviniy tik T dge-Han-
sen stebéjes viena karta bloga ligonio savijauta ir veémima.
Koller pradZioje savo tyrinéjimy ir bandymuy su K- vitami-
nu duodaves labai didelius davinius, po 2 mg pro kg svorio
(pvz., iki 180 mg 2-methyl — 1,4 naphtochinon’o) ir stebéjes
tik lengvus intolerancijos pasireiSkimus, k. a.: nauseca, kartais
vémima, vieng karta praeinancia porfirinurija. Tuo biidu dabar
naudojami 1—2 mg daviniai yra toli nuo toksiSkos ribos. Di-
desniu daviniy neapsimoka ir duoti, nes veikimas néra geres-
nis. Jei ankstyvesnieji stebétojai lyg ir buvo rade, kad didesni
daviniai veikia ilgiau, tai tat yra tikra, tik {SvirkStus preparato
su alyva i raumenis (12). IS ten preparatas palengva rezor-
buojamas ir todel veikia 1¢Ciau ir ilgiau, kaip enteraliniu keliu.
[SvirkStas i veng veikia labai greitai, bet neilgai. Matyti, Sito-
kiu atveju dalis K- vitamino yra iSskiriama pro inkstus.

Duodant per os, su visais preparatais reikia duoti tulZies
riigS§Ciu, nes kitaip jic néra rezorbuojami. Duodant parentera-
liai tulZies r., SvirkSti nereikia. Poodinés ir raumeninés injek-
cijos nesukelia audiniuose jokios reakcijos (1, 8). Greidiausiai
veikia toks preparatas, kuris yra iSvirkS€iamas i vena. Po 3
mazdaug valandy pastebimas tikras veikimas. Davus i poodi
ar i raumenis, veikimas stebimas mazdaug po 6 val. Enteraliai
veikia taip pat, palyginti, greitai, mazdaug po 6—12 val. Po
24 val. paprastai randamas didZiausias vieno davinio poveikis
ir po to gauta pastka maZzeéja, jei nebus duota vél K- vitami-
no preparato. Tod¢l, kol yra del K- vitamino stokos protrom-
bino kiekio sumazéjimas, jis kelti reikia daZnais, nors ir nedi-
deliais daviniais. Parenteralinis biidas yra reikalingas ve-
miantiems, kuidikiams ir kitiems, negalintiems vaisto paimti
i burng. Be to, parenteralinis, ypac intraveninis budas, yra
greitesnis uZ enteralini ir tinka vartoti ten, kur kraujavimas
del protrombino stokos reikia greitai kontroliuoti.
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Terapinés pasckos su K- vitaminu ar jo substitutais visur
pasiektos geros tokiu sutrikimuy atveju, kur buvo nustatytas -
sumazeéjes protrombino kiekis po K- vitamino stokos ar blogos
rezorbeijos. Elvehjem yra iSsireiSkes, kad kickviena hipo-
vitaminozé yra lengviau pagydyti tada, kai jii yra susckama
tik laboratorinémis metodcmis, dar nepasirciSkus kliniSkiems
sutrikimams. K- vitamino stokai tas posakis visiSkai pritaiky-
tinas: sumazéjes protrombino kiekis greit atsistato be Zalos
kiinui, bet nutekéjes kraujas jau reikia papildyti. Todél, ita-
riant protrombino sumazéjima, reikia patikrinti ,,pro-
trombino laikas® ir pagal reikala elgtis.

Daugiausia yra praneSimy apie choleminio kraujavimo
pagydyma. Choleminis kraujavimas biina daZnai kaltas del
exitus letalis po operacijos, esant okluzinei geltai. Butt-
Snell-Osterberg i§ May o kliniky surinko, kad pusé
mirusiuyjiy mire del l\raujavlmo po operacijos. Pats choleminio
kraujavimo galimumas jau sudaro 5% rizika prie§ operacija.
Prie§ operacija del sumaZéjusio protrombino kraujuoja retai,
bet uz tai po operacijos kraujuoja jau Zymiai daZniau. Krauja-
vimas biina, kritus protrombinui Zemiau 40° normalios ver-
tés. Bet gydyti prie§ operacija reikia jau ir tada, kai suseka-
mas bent maZiausias protrombino sumaZejimas, nes po ope-
racijos protrombinas Zymiai krinta del keleto priezasciy. Pir-
miausia operacijos metu daug protrombino netenkama kartu
su krauju. Po operacijos susidaranc¢iam kreSuliui Zaizdoje taip
pat reikia daug protrombino. L or d jr. pabrézia dar protrom-
bino kiekio sumaZéjima del kepenu traumavimo operuojant.
Pvz., jei Suniui masaZuosime kepenis, tai po keliy valandy
protrombino kiekis sumazéja net iki 70%0 normos. Ir Zmogaus
kepeny operacijose negalima nuginCyti tokio sumaZzéjimo ga-
limumo. Apskritai suémus, esant obstrukcinei geltai po opera-
cijos, kraujavimo pavojus didelis. Paprastai pradeda kraujuo-
ti tarp 1 ir 4 d. po operacijos ir pirmiausia i§ Zaizdos kapiliary.
Tuo metu randamas blogas kraujo kreSéjimas ir labai pailgé-
ies protrombino laikas. Seniau tokiais atvejais darydavo krau-
jo transfuzija ir daZnai po to kraujavimas sustodavo 6—12
val., nes tiek ilgai veikia perlictos plazmos protlombmas 11-
«iau svetimas kraujas kraujavimo sulaikyti negali ir todél pa-
prastai po tiek laiko v¢l pradédavo kraujuoti ir vel biidavo
reikalingas kraujo perliejimas. Kraujavima stabdo tik SvieZias
kraujas; konservuotas kraujas normaly protrombino kieki iS-
laiko tik 3 d., 0 po to greit mazéia (18, 24, 26) ir po 9 dieny
praktiSkai jo nebeturi. Visai kitaip vaizdas pasikeiCia po K-
vitamino. Tuojau po keliy valandu galutinai nustoja krauja-
ves, jei pastoviai duoti Sito preparato. Po vienkartinio davi-
nio paprastai nekraujuoja apie 48—72 val.; po to gali veél
pradéti kraujuoti. Todél daugumas autoriu sitilo pirmas 7 po
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operacijos dienas be pertraukos duoti K- vitamino (Olsot,
Smith,Scanlon KarkirSouter, Damir Glavind,
Koller, Tage-Hansen, Roads ir Fliegelmann ir
kt.). Tie patys autoriai pataria ir prie§ operacija duoti K- vi-
amino preparatu, nes tada kraujavimo pavojus Zymiai suma-
Zéja. Pvz., Butt, Snell ir Osterberg pastebéjo, kad
tie geltos ligoniai, kurie buvo gave K- vitamino prie§ operaci-
ja, po operacijos kraujave 16 karty maZiau, negu tie, kurie vi-
sai negavo vitamino. Po operacijos kartais protrombino kiekis
sunku padidinti del kepenu susirgimo ar pakenkimo. Pvz.,
chloroformo narkozé gali tieck pakenkti kepenis, kad suma-
Zés protrombino kiekis ir blogai reaguos i K- vitamina (7).
Eterio ir ciclopropan’o (evipan'o) narkozé kepenims nekenkia.
Gana zymu kraujavimo pavoju sudaro kartais neilgai truku-
sios geltos del cholecistito - cholelitiazés ar tiesiog fimus cho-
lecistitas be geltos. Tokiais atvejais prie§ operacija gali biiti
normalus protrombino laikas, o po operacijos gali pradéti
kraujuoti (4). Matyti, wmus infektas tiek pakenkia kepenis,
kad jos po operacijos nebesugeba pakankamai greitai paga-
minti protrombino.

Kolitu, sprue ir kitais atvejais, kada protrombino kiekis
sumazéja del nepakankamos, blogos K- vitamino rezorbcijos,
gydymo pasékos taip pat geros (4, 12). Tokiais atvejais hipo-
protrombinemija iSgyia pati pasitaisius rezorbcijai arba greit
pagyja nuo parenteralinio K- vitamino teikimo. Sitais atsiti-
kimais parenteralinis gydymo biidas svarbus tada, kai norima
operuoti ir reikia greit visiSkai sunormuoti protrombinas.

Blogos gydymo pas¢kos gautos tais atvejais, kada pro-
trombino kiekis buvo sumazéjes del kepenu funkcinio sutriki-
mo, pvz., sunkaus hepatito, cirozés, cancer ctc. Sitokiais atsi-
tikimais K- vitaminas nebeturi organo, kuri galétu paveikti.
Jei liga pasitaiso, tai K- vitaminas tuojau padidina protrombi-
no kieki (12). Ligai blogéjant protrombino kiekis lygiagreciai
mazéja iki mirties, nepaisant K- vitamino davimo.

Taip pat geruy paséky gauta, begydant naujagimiy hemo-
raging diateze. Jau kraujuojant, vienas 0,5—2 mg davinys gali
visam laikui sustabdyti kraujavima, ir retai tenka davinys
kartoti (1, 9, 14, 22). Liga gali ir savaime baigtis, kai kiidikio
Zarnose atsiranda flora (Almquist, 23). Taip daZniausiai
biidavo seniau ,begydant sékmingai Sitq susirgima Zelati-
nos, koaguleno, Ca ir kitokiomis injekcijomis. Davus tuojau po
gimimo K- vitamino preparato, nebegaunama tos tipiSkos pro-
~ trombino kreivés, kuri paprastai biina kickvieno kiidikio (17,

34). Kreséjimo laikas tada liecka normos ribose ir kraujavimy
niekuomet nebiina. ;

Kartais kiidikis jau gimsta su kraujopliidZiu smegenyse.
Tokiais atvejais randamas labai maZas protrombino kiekis ir
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i gimdymo trauma yra suké¢lusi kraujavima smegenyse (22). -
Kadangi tokie kraujopliidZiai palieka savo pédsakus visam
amZiui, tai jau tik atsiradus K- vitaminui ir radus kiidikiy
kraujavimy prieZasti, kaikurie autoriai galvojo, kaip iSven g-
i ti ty kraujavimu (33). Buvo pradéta duoti K- vitamino. moti-

; nai, kad padaugeéty kiidikio protrombino kickis. Rezultaty pa-
i sieckta gery. Pvz., Waddel ir Lawson is§ 400 gydyty mo-
i tiny rado tik 4 kraujuojanCius kudikius (bet ir tie ne del pro-
;!; trombino stokos kraujavo, o tur¢jo fibrinogeno stoka), o i§ 219
|

negydyty kudikiuy kraujavo net 23. Pirmuoju atveju kraujavo
1%, o antruoju net 10,4%. Hellmann - Moore - Shett-
3,2;1 les tyré, kaip greit, duodant vitamina motinai, gali buti pa-
(i veiktas kiidikis. Jie paprastai pradédavo duoti jau gimdan-
i ¢ioms moterims ir rado, kad pracjus 24 val. pastebimas aiSkus
Hit * protrombino kiekio padaugéjimas gimusio kiidikio (palyginti

; su kontroliniais) plazmoje. Todél dabartiniu laiku patariama
Kl (34, 6) duoti motinai apie 10 dieny prie§ gimdyma kasdien po
{il 1—2 mg K- vitamino preparato, kad kudikis jau gimdamas tu-
it rétu daugiau protrombino. Po gimimo vitamino preparato pro-

filaktiSkai gauna kudikis, kad protrombino kiekis nemaZétuy.
i Ypad tat taikytina prie§ laika gimusiems, nes ju sumaZéjes
protrombino kiekis létai didéja.

{

I Buvo méginta duoti K- vitamino jvairiy kraujavimy atve-
il iais, pvz., hemofilijoje, trombopenijoje, timineéje leukemijoje,
i aplastinéje anemijoje, esencinéje hematurijoje, menoragijose,
]l metroragijose ir t. t., bet be jokiu rezultatu, nes tais atvejais
i

1

i

protrombino kickis biidavo normalus ir kraujavimas biina del
it kity prieZasciu.

| Be K- vitamino, pirmieji tyrinétojai duodavo kartu entera-
i ~ liskai ir tulZies. TulZies batinai reikia duoti tais atvejais, kada
i jos néra Zarnose, kada yra obstrukcinis icterus. Dabar tokiais
atvejais patogesnis yra parenteralinis teikimo biidas, nes tul-
Zies skonis apréZia jos panaudojimo galimuma. DaZnai tenka
il duoti pro zonda tiesiog | skrandi. Norint duoti geltos metu
K- vitamino per os, geriausia duoti su tulZies riigStimis. Yra
kapsuliy ir tableCiu, kuriose, be K- vitamino, jau kartu yra ir
tulZies rigSciu, po 1 g vienam vitamino dieniniam daviniui.
Kai tulZies Zarnose yra, tada galima duoti K- vitamino prepa-
rato tiesiog be jos.

Kai kurie autoriai (7, 29, 32) geltos atsitikimais mégino
duoti vien tulZies, be vitamino. Toks gydymas padeda sunor-
muoti protrombino kieki, nors ir létai. Bet tulZies tenka duoti
; labai daug, po 150—250 ccm SvieZios tulZies kasdien. T a g e-
{ Hansen g}lodavcs po 75—150 ccm tulZies arba po 1—4 g

i1 tulZies rfig8Ciy kasdien. Tada yra rezorbuojamas esas maiste
| ir Zarny bakterijuy vitaminas ir per ilgesni laika gaunama pa-

|
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seky. Létesnis veikimas tokiais atvejais todél, kad visos mais-
to medziagos K- vitamino turi palyginti nedaug.

Kraujo transfuzija kraujavimo atvejais panaudojama tik

nutekéjusiam kraujui papildyti. Kraujavimas geriau stabdyti
tlesmg i§ pradZios su vitaminu. Kraujavimo pavojui iSvengti
reikia “stengtis anksti paZinti protrombino kickio sumaZéiimas
laboratorinémis metodémis. Jei atvyksta ligonis jau nukrau-
javes, tai reikalinga kraujo transfuzija prie$ operacija irkar tu
K- vitamino preparatu.

20.
21.
22.
23.
24.

25,
20.+

27.

29.

30.
3l.
3z.
33.
34,
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Gyd. 1. Matis.
Apie kraujavima po tonsilektomijos*)

Klausimas apie kraujavima po tonsilektomijos yra labai
svarbus ne tik otolaringologijos srityie, bet ir visoje medicinoje.
Kaip Zinoma, tonsilektomija yra nepaprastai daznai daroma
operacija. ApskaiCiuojama, kad, pvz., tik Niujorke per metus
daroma 100.000 tonsilektomiju per metus. Nemazas tonsilekto-
miju skaiCius daromas ir kitose Salyse. Apic tonsilektomijy
skaiCiy Lietuvos TSR ir Kaune mes tikru Ziniu neturime. At-
sargiai sprendziant, tonsilektomiju skaiCius Kaune paskutiniais
metais, tur biit, pasieké 1200—1500 atsitikimu (praeitais metais
tonsilektomiju skaiCius del iSoriniu priezZasCiu sumazéjo), t. y.
beveik tas pats procentas, kaip ir Niujorke.

Kiekvienam gydytojui yra gerai Zinoma svarbiausia ir
pavojingiausia tonsilektomijos komplikacija — potonsilektomi-
nis kraujavimas. Klausimas apie Sito kraujavimo prieZasti, jo
profilaktika ir sustabdyma nepaprastai daznai ir plaCiai nagri-
néjamas. Dar ne taip seniai kraujavimas po tonsilektomijos pa-
sitaikydavo labai daZnai. Buvo net ir manyta, kad jis
po tonsilektomijos yra neiSvengiamas. Atsimenu, kad, dar
biidamas studentu, noréjau, kad vienas i§ Zymiausiu Ber-
lyno otology man padaryty tonsilektomija. Bet jis atsisakeé
daryti operacija, kadangi ta paCiaq diena pas ji kitas studentas
kone numiré nuo potonsilektominio kraujavimo. Savo laiku
dirbdamas Berlyne ivairiose klinikose, a§ maciau nemaZa po-
tonsilektominio kraujavimo skaiCiu: jis kai kada budavo labai
sunku sustabdyti. Sitas klausimas buvo tada labai daznai dis-
kutuojamas mokslo praneSimuose.

Jeigu potonsilektominis kraujavimas dideliuose otologijos
centruose buvo labai sunkiai iSsprendZiama problema, tai Lie-
tuvoje salygos visada buvo dar blogesnés. Del iSoriniu salygn
labai didelis ligoniy skaiCius reikéjo operuoti ambulatoriniu bii-
du. Kita dalis, kuri buvo operuojama ligoninése, del 1éSu stokos
guléjo tik po 3 dienas, o to nepakanka. Otolaringologiniai sky-
riai buvo taip perpildyti, kad net ir kraujavimo metu ligonis
daZnai negalédavo patekti i ligonine; o jei ir patekdavo, tai
daznai tokiame stovyje, kad kraujavimo sustabdymas jau bu-
vo labai sunkus. Del Situ priezasCiu tonsilektomijos technika
buvo taip patobulinta, kad galima tvirtinti, jog didelei daugu-
mai Kaune operuojanciu otologu potonsilektominis kraujavimas
retai pasitaiko (jo procentas beveik maZesnis negu kitur).
Techninés priemonés buvo taip patobulintos, kad ir sunkiais

*) Autoriaus straipsniy, spausdinamu oto-laring. spaudoie, sutrum-
pinta santrauka.
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veélyvaus kraujavimo atvejais buvo randama priemoniu jam su-
stabdyti. Tuo biidu galima tvirtinti (mano patyrimas — keletas
tikstanciu tonsilcktomiju), kad dabar potonsilektominio krau-
javimo problema beveik iSspresta ir kad jo pavojus visai mazas.

Visos priemonés, vartojamos prie§ potonsilektomini krau-
javima, galima suskirstyti i 2 grupes:

1) Preventyvinés priemonés, kurios tuctuojau sustabdo
prasidéjusi kraujavima. Prie preventyviniy priemoniny priskiria-
ma operaciné technika, profilaktinés ligatiiros, SvirkStimas,
vartojimas vaisty, kurie maZina kraujavimg. Operaciné tech-
nika paskutiniu laiku taip patobulinta, kad operuojant vengia-
ma astriy instrumenty; stengiamasi kraujo indus perplésSti, nes,
kaip zinoma, perpléStas indas kraujuoja maziau uz perpjauta.
Nemazos reikSmés turi ir vartojimas kocheriy arba mano kons-
truoty mazu automatiniy spaustuku, kurie laikinai paliekami
kraujuojancioje vietoje. Labai efektingai veikia ir tamponada
su marle. Palankiais atvejais tokis tamponas galima palikti
tonsilinéje niSoje keleta valandy. Kitos priemonés, kaip jvai-
rin vaistu (k. a., calcium, coagulen, clauden) injekcijos ar krau-
jnojanciy viety kaustika, yra maziau efektingos. Sunkiais atve-
jais geriausia priemoné kovoti su kraujavimu yra ligatiira, da-
roma apsiuvimo biidu. Operacijos metu, kada dar veikia anes-
tezija, Sita ligatura néra ypatingai sunki.

2) Vélyvaus kranjavimo sustabdymas daug sunkesnis, Cia
anestezija jau neveikia: ligonis neramus: jis be pertraukos ve-
mia: ryklés ir liezuvio refleksai apsunkina visus - operacinius
veiksmus. Bet ir Cia kraujuojanCios vietos ligatiira, daroma
apsiuvimo buidu, yra geriausia ir tikriausia priemoné krauja-
vimui sustabdyti. Sito operacinio akto sunkumai del auk$Ciau
minétu priezascCiy yra nepaprastai dideli ir reikalauja visai ypa-
tingos technikos. Sitiems sunkumams iSvengti yra pasiiilvta
keletas instrumenty, kurie palengvina ligatiros akta.

1 pies Automatiska siuvimo adata. Pirmas siuvimo veiksmas.

- C 99
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3 pied. Automatika siuvimo adata. Tre¢ias siuvimo veiksmas.

Iki Siol vartoiami instrumentai turéjo ta trikuma, kad la-
bai sunku buvo sugriebti ir iStraukti Silkas arba ketgutas pro
adatos skvlute. Mano gi konstruotais instrumentais, siuvan-
diais automati$kai, nesant reikalo kuriuo nors kitu snecialiu
5 instrumentu istraukti siiila, Zymiai lengviau apsiuvimo biidu da-

"4 pie$. AutomatiSskas siuvimo instrumentas prie§: vartojant.
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romos ligatiiros gerklés gilumoje. Instrumentas I nr. yra labai
iSlenkta adata su mechanizmu, kuris automatiSkai sugriebia
sitilg, ir todel lab’n tinka siiilei sudaryti tonsilinés niSos gi-
lumoije. (Ziiir. 1, 2 ir 3 ples)

lnstlumcnto 2 nr. forma (/1ur. 4 pieS.) primena iSlenkta
arterine Znyple su tam tikru maZu prietaisu prie rankenos. Nau-
dojantis juo, kraujuojanti vieta sugriebiama kocheriu, siiilei su-
daryti instrumentas pridedamas prie kraujuojancCios vietos taip,
kad adatos-galas biitu po kocherio galu, instrumentas uzdaro-
mas, mazas prietaisas prie rankenos prispaudzZiamas, kocheris
nuimamas. Instrumentas iSimamas, ligatiira gatava (Ziar. 5
pies.). Lieka tik suriSti sitilo galai.

5 pies. AutomatiSskas siuvimo instrumentas pavartojus.

Buv. Kauno zZyduy ligoninés ausu, nosies ir gerklés ligy sky-
riuje per 7 metus pasitaikvdavo gana didelis skaiCius ligoniy
su vélyvu kraujavimu, kuriy dauguma buvo atsiysta i§ Kauno
m. ligoniu kasos ambulatorijos. Tat davé man ir mano asisten-
tams progos isitikinti, kad Cia apraSytieji instrumentai tokiais
atvejajs labai palengvina kraujavimo sustabdymo veiksmus, tuo
tarpu kai anksciau reikédavo neretai ir 40 minuciy arba net ir
visos valandos, kol pasisekdavo sustabdyti kraujavimas. Si-
tais insrumentais galima per keleta minuCiu pasiekti tu paciu
rezultaty. Tuo biidu mes galime drasiai rekomenduoti Situos
instrumentus visiems kolegoms, kuriems jie gali biiti naudingi*).

O kpopoTeUeHINIX 110C/JAC TOHCHIIIKTOMIIIH,

Kposoteuenust $BAsIOTCH FAaBHLIM 11 OnAacHEHUNM OCAOKHEHHEM TOHCHA-
A3KTOMHH, Ofepaudn BeCbMa 3a nocaeanne roan B Kaymace pacnpocrpanenmoi.
Mepbl GophObl € MOCAGONEPAUHOHHBIMI KPOBOTEUEHMAMI 34 10CAe]Hee Bpems
HACTONBKO YAVHIIHAHCH, HTO ONacHOCTh 3THX KPOHOIEUEHHH MOMKHO CHHTaTh
MOUTH MHHUMAALHCH, B yeMm aBTop ycnea yOeAnibCsi Ha OCHOBAHHHM HM CAMHM
MpOH3BENEHHLIN HeCKOJABKHX ThiCA4 onepaunii. [MasubiM cpeacTBoM OCTAHOBKH H
NpeAynpexaenis Tawux Kposoteyenuil #pagercss oOkazbiBaHME KPOBOTOUAILHX
MecT. ABTOPOM CKOHCTDYMPOBAIIbI HEKOTOpPhie HHCTPYMEHTbI 151 O0KaabIBaHHSA
g ray6une raorki.  ITH MHCTPYMCHTH 3MAYHTEIBHO OO6JEryaloT - TeXHHUECKoe
NIPOBE/IEHHE YNOMAHYTOrO ONSPATHBHOIO aKTa.

#) Instrumentus padirbo meisteris D. Bancevic¢ius, Vilnius, Do-
minikony g. 7 nr.
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Uber die Blutungen nach Tonsillektomie.

Die Blutungen sind die hdufigsten und die gefdhrlichsten Komplika-
tionen nach in Kaunas weit verbreiteten Tonsillektomien.

Auf Grund einiger Tausend von ihm durchgeiiihrten Tonsillektomien
ist der Autor zum Schluss gekommen, dass diese Gefahr durch die Verbesse-
rung der operativen Technik sehr verringert werden kann. Das sicherste
Mittel gegen die Blutung ist die Umstechung der blutenden Stellen. Dazu
benutzt der Autor einige speciell kenstruierte Instrumente, welche den sonst
recht schwierigen Akt der Umstechung in der Tiefe des Halses wesentlich
erleichtern.

Gyd. I. Matis.
Apie broncho=ezofagoskopijos technika*).

Broncho - ezofagoskopinio tyrimo atvejais neretai atsitinka,
kad jvestas vamzdelis pasirodo netinkamas, ir tada gydytojas
stovi prie$ alternatyva, ar vis delto testi tyrimas, ar vamzdelis
iStraukti ir jvesti naujas, kas, Zinoma, ligoniui sudaro nereika-
lingy skausmu, o kartais ir pavojy. Juk broncho - ezofagosko-
pinis vamzdelio jvedimas ligoniui yra labiausiai kankinamas mo-
mentas. Parinkimas vamzdeliy, tinkamuy pagal diduma, apsvie-
tima ir forma, nors ligsiol i tai nebuvo kreipiama didesnio dé-
mesio, broncho - ezofagoskopijoje yra esminis dalykas.

Susidoméjes klausimu, kaip jgalinti tyrinéjimo metu, rei-
kalui esant, pakeisti viena vamzdelj kitu, labiau tinkamu, nesu-
keliant nereikalingy skausmuy ir kartais pavoju, priéjau isvada,
kad dabartiné broncho - ezofagoskopijos technika reikia tobu-
linti, Kaip zinoma, tyrinéjant broncho - ezofagoskopiskai, nau-
dojamasi dvieju sistemy instrumentais: a) apibrézto didumo
Jackson’o vamzdeliais ir b) pratesiamaisiais Brue-
nin gs'o vamzdeliais. ,

Dabar dauguma broncho - ezofagoskopiniy instrumenty pa-
remti Bruenin gs’o pratgsiamujuy vamzdeliy principu, pvz.,
Haslingerio, Waldapfelio ir kt. Sita pratesiamyju
vamzdziy sistema turi Sitokius pranaSumus: 1) broncho - ezofa-
goskopas galima lengviau jvesti, kadangi i§ pradziy jvedamas
trumpas vamzdis; 2) vamzdis visada buna kuo trumpiausias,
-skaitant nuo burnos iki tiriamojo objekto.

Nepaisant labai palankiy rezultaty ir didelés jtakos, kurig
pratesiamyju vamzdziy sistema turéjo visam broncho - ezofa-
goskopijos iSsivystymui, ji turi ir kai kuriy trikumy, batent:

1) a) kadangi broncho - ezofagoskopija daroma monookulia-
riskai (viena akimi ziGrint), tai sunku tiksliai nustatyti gilumas;
b) sunku dirbti instrumentais gilumoje; jeigu dirbama tam tikro
ilgumo vamzdziais ir endoskopinémis replémis, tai pirmas tra-
kumas galima islyginti tik igyta praktika, kada gydytojo akis ir
ranka pripranta dirbti tam tikrame nuotolyje.

#) Trumpa santrauka autoriaus straipsniu, spausdinamuy O—R—L.
spaudoje.
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Tuo atzvilgiu maziau palankesni pratesiamieji broncho -
ezofagoskopiniai vamzdziai, kadangi nuotolis tarp vamzdzio pra-
dzios ir galo visados yra nepastovus, ir dirbant instrumentais
vamzdzio ilgis ¢ia didéja, ¢ia mazéja.

2) Vartojant pratgsiamuosius vamzdzius, ju vidaus dia-
metras Zzymiai sumazéja, o tuo badu sumazéja ir operacinis lau-
kas; iSorés diametras pasilieka reliatyviai didelis, ir todél sunku
ivairiai vartoii vamzdis.

3) Naudojantis pratesiamaisiais vamzdziais, reikia atsisa-
kyti nuo siauru bronchoskopu, bitinai reikalingy periferiniu
bronchuy tyrimui.

4) Vartojant pratesiamuosius vamzdzius, sunku visiskai
pritaikyti distalinis apSvietimas. Apskritai, galima tvirtinti,
kad paprasti nepratesiamieji vamzdziai geriau tinka distaliniam
apSvietimui, nors as iSdirbau bada, kaip vamzdziuose su proksi-
maliniu apsvietimu galima tuo paciu laiku vartoti distalinis
apsvietimas.

Del to paskutiniu laiku zymiai paplito J ackson’o instru-
mentai ir technika. Jackson’o metodé tur: daugiau pranaSu-
mu uz Brueningslo, ir ji buvo labai placiai vartojama di-
deliuose bronchoskopiniuose centruose (Soulas — ParyZiuje,
Frenkner — Stokholme). Jackson’o instrumentai taciau
turi ta trokuma, kad ivedami vamzdziai Zymiai ilgesni, negu
paprastai reikalinga. Todél a$ iSdirbau metode, leidZianéig iS
pradziy ivesti trumpa vamzdj ir tik véliau pro ji ivesti reika-
lingo ilgumo antra vamzdj; po to iStraukiamas pirmasai vamzdis.
Pagal sita metode galima keisti jvairaus ilgumo vamzdziai, ne-
turint reikalo veél kartoti operacinio jvedimo veiksmo.

Naujos metodeés technika.

Instrumentai¥): reikalingi vamzdziai jvairaus didumo
(25, 30, 35, 40 cm ir t. t.) ir kalibro. Jie skiriami i dvi pagrin-
dines rusis: Ivedamieji vamzdziai 23 — 25 — 30 em ilgio ir 10 —
12 mm diametro; Sity vamzdziy deSiniojoje puséje, visu ju ilgiu,
eina platus plySis, kuris galima uzdaryti tam tikru iStraukia-
muoju ir istumiamuoju jtaisymu. Antrosios riasies vamzdZiai
skirti giliau gulinc¢ioms dalims tirti; jie yra 35, 40, 45 cm ilgio
ir mazesnio diametfro ir jie galima laisvai istumti pro pirmg
trumpesni vamzdj; distalinio apSvietimo rankena ir kanalas §i-
tuose vamzdziuose taip jtaisyti, kad jie galima bty laisvai
pertraukti pro plysi.

Tyrimas labai paprastas: jvedamas trumpesnis, 25 em ilgu-
mo vamzdis, ir nustatoma tirtinoji dalis. Apskaifiuojamas

#) Pagaminti instrumentu dirbtuvéje Vilniuje, Dominikonu g. 7 nr.
(meisteris Bancevicius).
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apytikris nuotolis ligi tiriamojo objekto, ir istatomas antras ati-
tinkamo ilgumo vamzdis, kuris pravedamas pro pirma trumpesnj
(1 pies.); tada iStraukiama judamoji vamzdzio dalis, uzdengian-

1 pied 1l-as broncho-ezofagoskopijos veiksmas.

ti plySi (2 pies.). Antrojo vamzdiio rankena taip nustatoma,
kad ji patekty i pirmojo plysi (3 pieS.); pirmasis vamzdis tada

- iStraukiamas (4 pie$.). Antrasis vamzdis galima tada vartoti

tyrimui.

2 pie& 2-as broncho-ezofagoskopijos veiksmas. = . -

Galima taip pat vartoti ir J a c ks on’o vamzdZiai, kurie tu-
r1 bati tokie, kad bty galima jie laisvai pravesti pro pirmojo
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vamzdZio plysi; galima vartoti ir visai siauri ilgi vamzdziai, nau-.
dojami periferiniams bronchams tirti. R i

3 pie& 3-ias broncho-ezofagoskopijos veiksmas.

Kaip Sviesos versme, geriausia naudotis kombinuotu proksi-
maliniu - distaliniu ap$vietimu.

4 pies. 4-as bron¢ho-ezofagosko;5ijos veiksmas.

Cia apradytoji metodé tuo patogi, kad galima vartoti kiek-
vienu atsitikimu tinkamas reikiamo ilgumo vamzdis, nésant rei-
kalo vél kartoti vamzdZio jvedimo veiksmo.

K rexmurxe Gpouxo0-230(haroCKoOIir.

Mpu 6ponxo-330(h-rockoniil RechMa BaXKHO M0Th30BAIBLCA HICTPYMENTaMH

MOHAXoAsuIero and AAHHOTO €1y ad pr3Mepa.
ABTOpOM 1) WIOKeH C1iccol, 3 iKAI0MaomMicH B TOM, 4T0 CHa4a1a BBONNT

KOpOTkyt0 TprGKY, 1o 1pas H CropoHe Koropofi BO BCIO €€ JA1rHYy MDOXOTHT

WHPOKAA ILE I1b, 34KPLIBRAOLWLIACH 3anBuK«0H. Uepes ary TpyOhy BBOAWTCS BTO-
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pan, noaxoasmero pasmepa. llocae s1oro nepsas TpyOKa NOCPEACTBOM CNELHAAb
uor(() NPHCMOCOGACHNS yAANSAeTcs 1 HCCACNOBANNE MPOJONKAETCH Hepe3 BTOPYVIO
TPVOKY.

Uber die broncho - oesophagoskopische Technik.

Es ist bei der Broncho - Oesophagoskopie von grosser praktischer
Bedeutung Tuben passender Grosse zu benutzen. Autor schlagt dazu
folgendes Verfahren vor: zuerst wird ein kiirzeres, mit einem durch einen
Schieber verschlossenen Spalt versehenes Rohr eingefiihrf. Dank dieser
Schieber - Spalt Vorrichtung ist es moglich durch das erste Rohr andere,
passendere Grossen einzufuhren und dann das erste Rohr herauszuziehen.
Die Untersuchung wird durch das zweite Rohr weiter gefiihrt.

Guyd. I. Matis

Naujos konstrukcijos elektroskopas broncho-
ezofagoskopijoie ™).

Ivairas broncho - ezofagoskopiniai instrumentai su isoriniu
proksimaliniu apsvietimu skiriasi i dvi pagrindines rusis: 1) j
Brueninglo ir 2) i Haslingenr'io apSvietimo aparatus.

Pirmoji rasis yra kilusi i§ Killian’o mokyklos, kurioje is$
pradziy buvo naudojama Kirstein'o lempa. Brueninglo
apSvietimo aparatas buvo taip konstruotas, kad baty galima
maksimaliai iSnaudoti Sviesos versmeé;- taciau priéjimas prie
vamzdzio angos ir laisvas manipuliavimas instrumentais buvo
labai apsunkintas. Operacijos metu, istumiant pratesiamaji
vamzdj, kartais reikia laikinai iSjungti visa apsvietimo sistema
ir del to tenka dirbti tamsoje, kas labai nepatogu.

Haslinger’io apSvietimo aparatas neiSnaudoja maksi-
maliai Sviesos versmés ir jos saskaiton gauna laisva priéjima
prie tiriamojo vamzdzio.

Dar ligsiol neiSspresta, katra i§ §ity sistemu yra geresné.
Reikia manyti, kad abu aparatai turi savo pranasumu ir fraku-
mu; vieniems atsitikimams tinka pirmoji apsvietimo sistema, ki-
tiems — antroji.

Kad viename ir tame paciame aparate galima batu iSnaudoti
situ abiejyu minétu aparatu pranasumai, as sukonstruavau nau-
ja aparata, kuriame galima pagal nora reguliuoti Sviesos versme
ir laisvas priéjimas prie vamzdziu. Sitoje konstrukeijoje yra is-
sprestas reguliavimo klausimas komplikuotu operacijos veiksmu
metu. Todel Sitas apSvietimo aparatas labai tinka vamzdzio dia-
metro padidinimo ir vamzdziu keitimo metodéms.

Naujai konstruotas apSvietimo aparatas remiasi visose siste-
mose esanciais principais, butent: Sviesos spinduliai, iSéje iS lem-
putés, kondensuojasi lesyje ir iprojektuojami i vamzdj veidro-
dzio pagalba. Nauji mano konstrukeijos irengimai yra Sie: 1)
veidrodzio pavidalas; 2) jrengimas, leidZigs laisvai sukti apSvie-.
timo aparata gulséiai ir statmenai; 3) gaidukas, kurio pagalba

#) Autoriaus keleto straipsniu santrauka.
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vienu pirstu galima aparatas pastumti zemyn arba ir visai pasa-
linti; atleidus gaiduka, aparatas, spyruoklés veikiamas, vél grjz-
ta i savo sena padeti.

I pies. Naujai konstruotas elektroskopas.

Aparatas®) susideda i$ siy daliy (1 pies.):

1) 6 voltu mazos elektrinés lemputés, kurios spinduliai kon-
densuojasi leSyje b.

2) Veidrodzio ¢, kuris nukreipia spindulius i. tiriamaji
vamzdi. Veidrodis turi toki pavidala (1 pies.), kuris netrukdo
patogiai dirbti bet kuriai vamzdziu ir veidrodzio padéciai esant
ir kuris turi Siuos pranasumus:

a) prie dideliu ir mazu vamzdziy galima panaudoti atitin-
kamo didumo anga stebéti ir intsrumentams jvesti;

b) veidrodZio pavidalas prie apvaliu vamzdziu sudaro labai
palankias apsvietimo salygas, kadangi Sviesa ireflektuojama i
vamzdj ne tik is apacios, bet ir i§ Sono.

3) Veidrodzio padeéties vamzdzio angos atzvilgiu reguliavi-
mo prietaiso, susidedancio i$ sraigteliu d ir ¢ (1 pies.) ir gaiduko
f. Sraigtas d judina veidrodj statmena kryptimi, t. y., i§ vir-
Saus | apacia arba atvirksciai; sraigtas ¢ judina veidrodj gulscia
kryptimi, t. y., iS deSinés | kaire arba atvirksciai. Gaidukas {
judina visa aparata | apacia, tuo budu priéjimas | vamzdzZio
anga pasidaro laisvas. Atleidus gaiduka, veikiant spiruoklei,
visas aparatas sugrizta i savo sena padéti (2 pies.). Situo jrengi-
mu galima visas aparatas fiksuoti norimoje vietoje. Del Sity

) Padirbo meisteris D. Bancevicius, Vilniuje
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sraigteliy d ir e ir gaiduko £ susidaro galimumas nustatyti veid-
rodi vamzdzio angos atZvilgiu i norima padétj ir nukreipti spin-
dulius i vamzdi tiek i§ apacios (arba i$ virSaus), tiek ir i$ kairio-
sios pusés.

-2 pies. SpaudzZiant gaiduka, elektroskopas nustumiamas i apacia.

Kiekvieng karta, pagal reikala, galima pasirinkti palankiau-
sia veidrodzio padétis. Taip, pvz., naudoiant pladius trumpus
vamzdzius, pasirenkama vidutiné veidrodzio padétis (1 pies.);
komplikuoty operaciju, reikalaujanc¢iy laisvo priéjimo, atvejais
pasirenkama atitinkama padétis; tyrinéjant ilgais siaurais vamz-
dziais giliai guhncms objektus, pasirenkama padétis, 1galmant1
maksimalini $viesos versmés iSnaudojima.

Geriausia tyrinéjimo metu keisti veidrodzio padétis; pvz.,
iStraukiant- svetimkiini, vamzdis ileidziamas maksimaliniu ap-
Svietimu tol, kol svetimkanis surandamas; paskui veidrodis nustu-
miamas | apacig, kad buty gautas laisvas priéjimas ir kad gali-
ma buty laisvai dirbti su svetimkuniu replémis.

Labai svarbu vartoti apSvietimo aparatas, naudojant sta-
mimo irengima broncho - ezofagoskopijos metu. Sitas stimimo
irengimas jgalina operatoriu Zymiai padidinti vamzdzio diamet-
ra ir taip pat patogiai pakeisti ivairaus ilgumo vamzdzius. Vamz-
dzio diamefrui padidinti veidrodis taip nustatomas, kad Sviesa
kristy i$ kairiosios pusés i vamzdj; tada galima laisvai pakeisti
judamosios vamzdzio dalys. Miusy vamzdziy keitimo metodéje
veidrodis taip nustatomas, kad Sviesa eity i§ apacios. Jvedant
antra vamzdj pro pirma, laisvam praéjimui gauti apSvietimo
aparatas nustumiamas i apadia. Pasibaigus antrojo vamzdZio
spaudimui, aparatas grizta i savo seng padéti.

230 ;




75

Sitas aparatas — elektreskopas buvo pagamintas instrumen-
tu. dirbtuvéje Vilniuje, Dominikony gatvéje 7, meisteriui Ban-
ceviCiui priziarint, i§ daliy, kuriu visur galima lengvai gauti,
ir apSvieciamas maza 6 volty lempute, kuri vartojama ir kise-
ninése elektrinése baterijose. Tuo buidu Sita nauja konstrukcija
gali buti gaminama vietoje be ypatingy sunkumuy ir nereikia
specialiai i§ uzsieniy iSsiraSinéti specialios lemputeés.

Sito naujo elektroskopo vartojimas parodo jo praktiSkuma.
Ypatingai jis naudingas istraukti svetimkiniams is stemplés ir
virsutiniy alsavimo taku.

DACKTPOCKON HOBOI KORCTPYKILUIH.

ABTOpOM NMPEAIaraeTcsl HOBLHI annapar—3J4eKTpOCKON 414 OCBEUIeHns TPYOoK
JTOT annapar COBMElaes 10CTONHCTBA HCKOTOPBIX CYICCTIYIONIX CHCTeM Ockerie-
s Oneparop, noaL3ysICH HM, JELKO MOKET N0 KEAAHHIO PErYyAHPOBATL OCBelle-
HUe # wupnuy oncpauncnnaro noas. Ocofennpiy npucnocoGaenneM B8 pyuke
annapaTa AtHa BO3MONKHOCTB, €CAH 310 HeobXoAuMo, OLICTPO OCB: OOL.ITh TOAXOIL
k 1py6ke. CKOHCTPYUPORAH annapat w3 YacTCH KOTOnbie Be3le Jerko noCTalb.

Drun, KOHEUHO, YNPOWAeTcs # YACUEBASLTCS €r0 [POU3BOACTBO M AAETcs
BO3MOXKHOCTH 1IHPOKOIO ero ynorpedaenus.

Ein neues Elekiroskop fiir die Broncho - Qesophagoskopie.

Beschreibung eines neukonstruirten Elektroskopes, bei welchem die
Form des Spiegels und ein besonderer Mechanismus weite Regulierung
der -Lichtintensitit und beliebige Enstellung Beleuchtungsapparates in
Bezug auf die Tubendfinung ermoglicht.

Eine besondere Hahnvorrichtung erlaubt das Elekiroskop wihrend
der Untersuchung nach unten zu schieben, wobei beim Loslassen dieser
Hahnvorrichtung das Elekiroskop in seine alte Stellung automatisch zu-
riickschnelit.

Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.

X1, Status febrilis.

Chirurgas daznai visai teisingai stato grupine diagnoze:
Jaominis abdomen® ,ostryj zivot* akutes
Abdomen*. Situo pavadinimu suprantamas staigus susirgimas
pilvo srityje; reikalingas greito chirurgisko jsikiSimo. Detali diag-
nozé tokiais atsitikimais gali bati ir appendicitis acuta, ir per-
foratyviné skilvio arba dvylikapirStés opa, ir ileus, ir kasos
nekrozé. Zinoma, pageidaujama nustatyti tiksli diagnoze, bet
tat yra nevisada imanoma.

Taip pat ir internistas turi visiska teise statyti diagnoze:
,status febrilis® Bet tat neatpalaiduoja nuo detalios diag-
nozés ieskojimo. Reikia pasakyti, kad nustatyti detali diagnozeé
mums internistams yra zymiai sunkiau, negu chirurgams. Rei-
kia daug intelektualiniy pastanguy, reikia atlikti hematologiskus,
serologiskus, bakteriologiskus, rentgenologiSkus ir kitus tyrimus,
kol pasiseka nustatyti diagnoze.
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Buvo medicinoje patriarchisky laiky, kada su diagnozeés nu-
statymu galima buvo neskubéti. Uzteko gydytojui pavadinti
liga kataru, liauky karSc¢iu arba gripu. Sitais vardais buvo
vadinama daug neiSaiSkinty ligu. Su diagnoze nereikéjo sku-
béti: galima buvo laukti, kol liga paaiskés, atsiras kuriy nors
budingu simptomy, pvz. laukti, kol pasirodys viduriy Siltinés
rozeolés, kas blina ne anksc¢iau kaip antra ligos savaite. ,Bet
tie laikai seniai praéjo, kai vidaus ligu vadovuose buvo raSo-
ma: Jei ligonis 8 dienas karsc¢iuoja ir karstis nekrinta ir jei
negalima rasti kurios nors ligos tikru pozymiy, tai reikia gal-
voti apie Silting“. (Naegeli).

Dabar reikia kuo anksciausiai nustatyti tiksli diagnoze. To
reikalauja dabartinis musu medicinos mokslo stovis, to daznai
reikalauja ir ligonis.

Vis delto issireiSkimas ,status febrilis* turi savo raisom
d’étre, nes daugeliui staigiy susirgimy i$ pradziu furime tik vie-
na objektyvy reiskini, butent, pakilusia temperatura. Karstis
mums ir lieka tolimesniame tyrime vadovaujas simptomas ir
nuo jo pradedame savo tclimesne diferenciacija.

Cia apraSysiu viena toki staigaus febrilinio stovio atsitikima.

1940. TII. 13 d. buvau pakviestas apzitréeti 9 metu amziaus ber-
niuko A. S. Jisai, pasak tevu, staiga susirges, ir temperatiira pakilusi
iki 38,3°. Pries tai buves visiskai sveikas, nevémes, nekoséjes, tik
skundesis galvos skaudéjimu.

Berniukas prie§ keleta metu sirges pleuros empyema, ilgai pasirges
pagaliau idgijes. Operuotas nebuves, tik buves gydytas punkecijomis.
Anks¢iau sirges kokliusu. Kity sunkesniu ligy nefuréjes. ISsivystes
gerai. Prie§ puse metu buvo gydytojo patikrintas: tuberkulino reakcija
tada buvusi neigiama.

Seimoje ypatingy ligy nésa. Tuberkulioze nieks nesirges. Kity
chronisky arba infekeiniu ligy Seimoje nebuve.

St. praesens. Ligonio apZiura: berniukas geros mitybos, tai-
syklingo kino sudéjimo. Plaudiuose patologisku pakitimy nepastebéta.
Sirdis normali. Kiti vidaus organai irgi tvarkingi. BluZnis nepadidéjusi.
Refleksai normaliis. Oda neisberta. Pulsas 100, t°38,5°. Gerkléje pa-
kitimu nepastebéta.

Apziuréjimo duomenys labai sykstus. Turime tik viena
objektyvy ligos simptoma: pakilusia temperatira. Daugiau nie-
ko, ir dabar reikia, pasirémus Situo vienu reiskiniu, ieSkoti toli-
mesnio galimumo nustatyti diagnoze.

1. Temperatira Ziemos metu nolens volens veréia mus gal-
voti apie gripa. Ziemos metu daznai sutinkame susirgimy su
pakilusia temperatira, galvos skaudéjimu ir, tiesa, kitais dar
siai ligai budingais reiskiniais. Susirgimai gali pasireiksti epi-
demiskai, kartais visoje valstybéje arba net visoje Europoje.
Bet kartais epidemija buna ir ribota, turi endeminj pobudi.
1940 m. Ziema, tiesa, didelés gripo epidemijos pas mus Kaune
nebuvo, bet atskiry atsitikimu vis delto pasitaikydavo. Dife-
rencijuoti gripas pas musu ligoni buvo pateisinama.
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Kurie gi yra budingi gripo reiskiniai? Be temperaturos pa-
kilimo ir galvos skaudéjimo, Sitoje ligoje visada dar sutinkame
reiSkiniy kvépuojamuosiuose takuose. VirSutinius kvépuoja-
muosius takus, Sita liga sergant, paliec¢ia kazkoks agentas. Koks
jisai yra, tikrai neZinoma; paskutiniai tyrimai rodo, kad Pfeif-
fer’io influencos bacilas néra vienas gripo kaltininkas; ¢ia prisi-
deda dar virus, kuris daznai kartu su Pfeiffer’io bacilu susargdi-
na gripu. Taigi, gripo atveju visada turime rasti didesne ar ma-
zesne nosies sloga, didesnj ar mazesni kosulj.

Objektyviai pas serganti gripu galima rasti nosies gleivinés
ir ryklés bei kity matomy gleiviniy hiperemija (paraudimas).
Daznai randame bronchitiniy reiskiniu, kurie gali sukelti ir ne-
retai sukelia pneumonijsa.

Kaip tolimesnis daznas gripo reiskinys buna bradikardija.
Retai randame tachikardijg. Daznai, gripu sergant, iSkyla nervy
sistemos reiSkiniai. Gripo virus turi toksinag, elektyviai vei-
kiantj nervy sistemg. Nusiskundziama neuralgijomis, paprastai
n. trigeminus neuralgija. Labai sunkiais atsitikimais atsiranda
encefalitiniai simptomai, bet neuralgisku skausmu beveik kiek-
vieng karta galima rasti.

Dar vienas svarbus gripo simptomas: ligoniy palinki-
mas prakaituoti. ISprakaituoja veidas, bet daZniausiai
profuziskas prakaitas isSpila visa kana.

I$ visy suminéty gripo simptomy svarbiausiu reikia laikyti
kvépuojamuyju taku pakenkimas. Mums atrodo, kad néra gripo
be tokiy reiskiniu. Kadangi pas musu ligoni neradome pana-
Sig simptomuy, tai i$ karto turéjome atmesti Sita galimumg.

2. Pora zodziy tenka pasakyti ir apie banalinius ,,persali-
mus®, kurie vaiky amziuje labai daznai pasitaiko. Tokie persa-
limai irgi sukelia karstj, taciau, panasiai kaip ir gripo atveju,
bina reiskiniy i$ kvépuojamuyju organy pusés. Nosies sloga,
kosulys, gerklés paraudimas yra nuolatiniai Sitos ligos palydovai.

Kad persalimas ir gripas yra du skirtingi dalykai, rodos,
neabejotina. Ligos eiga, komplikacijos ir pagaliau sity dviejy
ligy bakteriologija yra skirtingos.

3. Pakilusi vaiko temperatara turi musy mintis nukreipti
i pneumenia crouposa. Infiltracija pas vaikus daznai galima
pastebéti tiktai po 3—< dieny, pneumonijos virSutineés skilties
atveju, kartais dar véliau. Timpaniskas garsas, bronchiskas al-
savimas ir padusléjimas — suaugusiojo pneuwmonijos butinieji
reiskiniai, ¢ia nepasireiskia. Krepitacijos, taip pat ir kosulio, gali
nebuti. Kosulio nebuvimas galima pastebéti net iki pacios
krizés.

Netiesioginiai pneumonijos simptomai yra pagreitéjes alsa-
vimas, dalyvaujant nosies sSnerpléms (Nasenfliigelatmen). Kar-
tais galima rasti herpes.
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Sity simptomuy pas miisu ligonj nei vieno negaléjome paste-
béti. Norint pneumonija iSskirti, reikéty dar iStirti ligonio krau-
jas ir, jei yra galima, ligonis praSviesti rentgeno spinduliais.
Taigi, pneumonijos galutinai neatmesdami, diferencijuosime ir
toliau, gal ir, nepasinaudojus sudétingesniais tyrimais, pavyks
surasti diagnoze.

4. Visas vaiky ekzantemines ligas drasiai gahme atmest1
Skarlatinos atveju butuy buvusi angina; exanthema ¢ia greitai
bty pasirodziusi. Tymu atveju biaty buve rhinitis, kosulys,
Koplik’o démelés. Rubeolés atveju butume rade sutinusias ok-
cipitalines liaukas. Veéjaraupiai lengvai pazistami i$ budingo
iSbérimo. '

5. Nereta vaiku liga yra meningitas. Ji reikia turéti gal-
voje kiekvienos ligos, lydimos pakilusios temperataros, atveju.
Tacdiau vadinamas cerebro-spinalinis simptomy kompleksas Si-
toje ligoje turi bati. Jo nésant, negali bati meningito. Kadangi
opisthotonus’o, hiperestezijos, Kerning’o simptomo ¢ia nésame
rade, tai $ita liga atmestina.

6. Tenka turéti galvoje dar eystitis, resp. cysto-pyelitis.
Vaikai, sergg Sita liga, daznai neturi nusiskundimu, kurie rodyty
i Slapiminiy taky sistema. Skausmuy, kuriais labai daZnai skun-
dziasi suaugusieji, ¢ia nebtuna. Daznas Slapinimasis irgi nevisa-
da stebimas. Del to kiekvienos ligos atveju patariama tirti
vaiky Slapimai. Slapimuose, zinoma, butume rade visus budin-
gus cistito, resp. cistopyelito, elementus: §lapimai batu buve
drumsti, nuosédose buty rasta daugybé leukocity, o i§ pradziy
ir eritrocity; toliau buitu galima rasti apvaliu epiteliniu lgsteliy
su branduoliu. Baltymy buna atitinkamai puliu kiekiui. Butu-
me rade trumpu, judriu lazdelyciy kultirg, kurig butume ga-
léje iSauginti maitinamojoje medziagoje. Sitos lazdelytes gali-
ma identifikuoti su bacterium coli.

Mes iStyréme musy ligonio Slapimus ir radome juos visis-
kai normalius. Taigi, cistitu, resp. cisto-pyelitu, musy ligonis
neserga. :

7. Reikia turéti galvoje dar vienas labai daznas susirgimas,
kuris pakilusios temperatiiros atveju, nerandant vietiniy simp-
tomy, visada tenka turéti galvoje, — plauciy tuberkuliozé.

Nors plauciy apzitra néra davusi jokiu patologiniy reiski-
niy, perkusija ir auskultacija néra parodziusios jokiy patolo-
gisku pakitimy, vis delto atmesti Sitos ligos galimumo, pasiré-
mus vien Sitais duomenimis, negalima. Mes zinome, kad mazi
plaudiy pakitimai, ypa¢ tuberkuliozés pradzioje,” neduoda aus-
kultaciniy ir perkusiniy reiskiniy. Plauciy tbe. zidinys gali buti
apsuptas sveiko audinio, duodané¢io normalius fizinius duomenis.
Mes delto naudojameés dar kitais tyrimo duomemmls Sitai 11ga1
isskirti. ;
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Pirmiausia vaikams taikome tuberkulino reakecija,
kuri nurodo i uzsikrétima tuberkulioze. Nors musu ligoniui prie$
puse mety buvo padaryta tokia reakcija, pasirodziusi neigiama,
vis delto mes ja dar pakartojome. Ji buvo gauta stipriai
teigiama.

Rytojeus dieng, dar karta iS pagrindy apziuréjes ligoni, pa-
stebéjau abiejy blauzdu srityje dabar atsiradusias mélynai rau-
donas iskilas, elastiskai apéiuopiamas démes. Sitcs démés, arba
geriau pasakius mazgai, buvo apvalios formos, aplinkiniai audi-
niai’ buvo edemxskal pabunl\g. Negaléjo bati jokio abejojimo,
kad tat yra erythema nodosum. Dabar mums paaiskéjo
visa liga. Erythema nodosum daznai sukelia prodrominius nu-
siskundimus. Atsiranda karstis ir Sitas, prodrominis periodas
gali trukti pora dieny, kartais ir savaite.

Bet sita diagnoze mes pasnenl\mu negahme Erythema
nodosum pabkutmlu mety tyrimais néra liga sui generis, Abso-
Jiucia dauguma ji atsiranda pas Svieziai tuberkulioze uzkréstus
vaikus. Daug yra pasidarbaves Sitai ligai isaiskinti $vedu moks-
lininkas Wallgren. Jisai, istyres 800 vaiky, turéjusiy ery-
thema nodosum, nustate, kad ji atsiranda, pragjus 1—2 méne-
siams, apsikrétimo tuberkuliozinés infekcijos atveju.” Pats eks-
tirpuotes mazgas, iStirtas patologo-anatomiskai, tuberkulioziniy
audiniy neroco. Mazgas susideda i$ hemoragiskos formos uz-
deglmmm infiltrato.

Todel teko pas ligoni dar ieSkoti tuberkuliozinio z1d1n10.
Laukéme temperataros kritimo. Ji lizikai greit pradéjo kristi
ir jau po 10 dienu ligonis neturéjo karscio. Kovo mén. 26 d.
nufotografave jo kritine, pamatéme nuotraukoje Stai ka (ziar.
1 atv.): deSiniujy plaudiy antrame tarpSonkauliniame tarpe
matomas apvalus infiltratas; kitose desiniuju pleuciy dalyse ma-
toma iSsisklaidziusiy atskiry mazy, apvalios formos démiy; de-
Sinysis hilus’as infiltravesis.

Tuo bidu mes ir baigéme diagnostini ieSkojimg pas savo
ligonj. Dabar visa liga iki galo yra aiski. Vaikas yra uzsikrétes
tuberkulioze prie$ trumpsg laika (nuo 1 iki 2 mén.). Erythema
nodosum yra jos alerginio stovio reiskinys. Pagrindiné gi jo
liga yra tuberkuliozinis plauéiy infiltratas.

Epilogas.

1940 m. kovo 27 d. masu ligonis buvo nuveztas i sanatorija.
Cia jis iSguléjo 6 savaites. Temperattira ten buvo normali. Vai-
kas taisési. Uz dvieju savaiciy pries iSvaziuodamas i§ sanatori-
jos vaikas pradéjo karsciuoti ir koséti. Sanatorijoje Sitie reis-
kiniai buvo palaikyti nusalimu, resp., gripu. Namo griZo turéda-
mas karstj, kuris svyravo tarp 38° iki 39°.

Grizes i8 sanatorijos ligonis mums teko dar kartg matyti.
Plauciuose ypatingy auskultaciniy ir perkusiniy pakitimy nebu-
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Atsiminkime plauciy  tuberkuliozés eigyg, pradedant nuo
paties uzsikrétimo.

Kurias stadijas tuberkuliozinio uzsikrétimo atveju pas vai-
kus mes Zinome?.

Pirmoji stadija: laikas nuo infekeijos iki atsiradimo
pirminio komplekso. Toks mazo kazeozinio infiltrato pavidalo
pirminis kompleksas gali uzgyti, uzsitraukti randu, ir tuo liga
haigiasi.

Antroji stadija: pirminis infektas neisgyja, atsiran-
da metastaziuy ivairiuose organuose, k. a., kauluose, sanariuose,
pasidaro aplinkzidiniai infiltratai, arba ir miliariné tu-
burkulioze ir meningitis tuberculosa.

Trec¢ioji stadija: isSsivysto apyumiai ir chroniski
plauciy procesai. kurie atitinka suaugusio Zmogaus tuberku-
lioze.

Ankséiau daryti tyrimai parodé, kad pirminis uzkratas ne-
isgijo, kad vaikas turi infiltrata plauc¢iuose ir kad bronchineés
liaukos yra infiltruotos. Mes dar turéjome reiskini, rodziusj i
infekcijos rimtuma, erythema nodosum atsiradimg. Kai kurie
autoriai laiko erythema nodosum prognozés atzvilgiu blogu
reiskiniu. Visa tat turédami galvoje, mes turime nustatyti tu-
berkuliozinés infekeijos zidinio iSsiplétima plauciuose arba ki-
tuose organuose.

Geras ir lengvai padaromas indikatorius yra kraujo tyri-
mas. Plauciy progresyviu procesu atveju mes randame anemi-
ja, kraujo formulés nukrypima i kaire, kraujo nusédimo reak-
cijos pagreitéjima.

Istyre ligonio krauja 1940 m. geguzés men. 8 d., mes gavo-
me Sitoki rezultata:

Hemoglobino 65%¢, eritrocitu 3.890.000, leukocity 5.700. Krau-
jo formulé: bazofily 1%, eoz. 2%, jaun. 1%, lazd. 33%, segment.
15%, limf. 36, mon. 12. Kraujo nusédimas: per 1 val. — 17, per
2 val. — 31.

Kraujo tyrimoduomenys: antrine anemija, nu-
krypimas i kaire ir limfocitoze; kraujo nusédimas pagreitéjes.

Kraujo tyrimo rezultatas rodo rimta progresuojancia infek-
cija. Per vieng savaite, per kuria mes toliau stebéjome ligonj,
jo stovis vis blogéjo. Temperatara buvo intermitens, nuo 38"
iki 407. Cyanoze pasidaré ryskesné, alsavimas pagreitéjo, tvinks-
nis taip pat.

Mes padaréeme krutinés rentgenograma 1940. V. 15 d. (ziar.
2 atv.), kuri parodeé tai, ko mes daugiausia bijojome, butent mi-
liarinés tuberkuliozés vaizda.

Abejuose plauciuose matoma daugybe issisklaidziusiy vie-
nodo didumo démeliy, tartum plauciai baty séte apséti jomis.
Démiy gausumas mazéja kranio-kaudaliai.

Lo
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Ligos procesas Zymiai iSrySkéjo rentgenogramjoe, padarytoje
po 3 savaiciy, kada tuberkulai buvo iSsivyste geriau. Mat Sitos
démelés, kurias mes matome rentgenogramoje, yra tuberkulai,

2 atv. Abejuose plauciuose daugybé iSsisklaidziusiu vienodo didumo
démeliu. Tbe. miliaris.

kurie patologo - anatomiSkai praeina kelias stadijas, kol pasi-
daro ry$kis, ir duoda rentgeno nuotraukoje Seselius (zZiar. 3 atv.).

Blogiausia, kas tik galéjo jvykti, mes ¢ia radome pas savo
ligonj, butent, tuberkuliozés generalizacija miliarinés tuberku-
liozés forma, kuri be pasigailéjimo veda prie mirties. Tiesa,
yra aprasyta literatiiroje keletas iSgijusiy tbhe. miliaris atsitiki-
muy, bet tat bana taip retai, jog su tokia iSeitimi netenka rimtai
skaitytis. Tbec miliaris atveju prognozé yra absoliudiai bloga.
‘Taip ir mes traktavome Sita ligonj ir su didele Sirdgéla (vai-
kas buvo vienintelis nebejauny tévy stinus) turéjome tévams
pasakyti tikra tiesa.
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Tokia absoliuti diagnozeé, kaip kad ¢ia buvo pastatyta, tbe.
miliaris atvejais yra galima dabar tik su rentgeno pagalba
Prie§ rentgeno era daznai tekdavo apsirikti tokiais atvejais ir

e a e S R RS RO SN

3 atv. RysSkas miliariniai tuberkulai po 3 savaiéiu.

daznai budavo nustatoma tbe. miliaris diagnozé, kur budavo
typhus abdominalis arba sepsis, ir atvirksciai.

Diagnozé situo atsitikimu yra neabejotina ir prognozé pa-
sitvirtino. Dar po 2 savaiciy, palaipsniui didéjant cyanozei,
dyspnoe ir Sirdies silpnumo reiskiniams, ivyko exitus letalis.

Manaa andpepenunannHan AMArHoCTHRA,
Status febrilis.

ABTOp, ODHCHIBAS cuqan 13 OPAKTHKL, LPOBOANT adddepemnnaismmii AMATHOZ
npn status febrilis y gereii mxoxsgoro Boapacra.

Kparko ykasmpad Ha CHMOTOMHN NDH TDHOE, UDPH KAaTapaisHHX (OPOCTYAHHX)
3a00IeBaHAAX, IPH KPYHO3HOM BOCHSJEHHN IETKHX, IPH KODH, CKapIaTHHe, KPACHYXe,
npH MEBHHITTE, UPH NHCTATE H NHCTONHEIATE, aBTOP NPHXOAAT K BAKNOUEHHIO, UTO B
JRHHOM cayuae mMeeX 1e10 ¢ TyGepkyaesHoli muderumeii.

Jaxee B crarbe jaeTci ONHCAHAE IHATHOCTHUECKAX BO3MOMKHOCTeN mpPH mcCie-
Aosamnl GOIbHOTO, HOJO3PHTEALHOTO 10 3aboreBanmio Tydepkyiesod. Ilpm 5TOM aBTOp
yiasmpaer ma erythema nodosum, xax Ha TNpH3HAK cBemeil TyOepryae3noi
undexrumm.
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B cpazn ¢ x070M 003e3Hn y ounncHpaeroro Goanmoro (y DaumenTa PAsBHACA
wnxmapnsii TyGepryiea) asTop pasérpaer o cTafusM passumie TyOepkyiesa, Takme
Il CHMUTOMATOXOTHIO, OCTAHABIAERASLCH N DENTTEHOIOTHTECKOl kaprnue 570if G0XesHH,

Kleine Difierentialdiagnostik.

Status febrilis.

An Hand einer fieberhaften Erkrankung bei einem 9 jihrigen Kinde
wird die Differentiaidiagnose des Sammelnamens Status febrilis be-
handelt. Es werden folgende Krankheiten beriicksichtigt: Die Grippe, kathar-
rhalische Erkiltungen, die kroupdse Pneumonie, Scharlach, Masern, Roteln
und Windpocken, Meningitis, Cystitis und Cystopyelitis und zuletzt die
tuberkulésen Infektionen. Hierbei wird kurz die Symptomatologie die-
ser Erkrankungen erwihnt.

Da der Fall sich als tuberkulose Infektion herausstellt, und im
Laufe der Erkrankung Erythema nodosum auitritt, so wird das Wesen die-
ser Erkrankung besprochen. Der Verfasser kommt hierbei zum Schlusse,
dass Erythema nodosum als eine allergische Ercheinung bei schwerer tu-
berkuldser Infektion anzusehen ist.

Im weiteren Verlaui der Erkrankung wird die tuberkulose Infektion
bei diesem Kinde in Form einer miliaren Tuberkulose generalisiert. In
dieser Arbeit werden dann die verschiedenen Stadien der Tuberkulose
kurz beschrieben, die Diagnose und Differentialdiagnose der miliaren

Tuberkulose angegeben.
Gyd. K. Neniskis.

Nugaros smegeniy naviko atsiradimas.

P. A, 23 mety amZiaus, atsigulé { Karo ligonine 1940 m. rugpiucio mén.
2 d. Skundai: nepastoviis, veria skausmai kairiojoie ingvinalinéje srityie,
kairiajame kiauSinélyie ir kairiojoie $launyie.

Anamnezé: 1939 m. apie liepos mén. puse smarkiai uzsigaves be-
simank$tydamas juosmens sritj ir po to, mazdaug kartg per savaite, pra-
déje pasireik$ti skausmai kairiojoie koioje. Skdusmai trukdave apie 10 mi-
nuéin. Véliau skausmy priepuoliai padaZnéie ir patys skausmai padidéje.
Gimnastikos metu ir joiant skausmai sustiprédave. Apie 1940 m. rugpijii-
¢io meén. puse minéti skausmai pasidare pastoviis, o priepuoliy metu net
tekdave duoti pantopono. Toks stovis trukes iki operacijos, t. v., iki 1940
metu spaliy mén. 15 dienos.

Vaikystéie sirges skarlatina ir inksty uZdegimu. Tévas mires skilvio
véZiu, sesuo ir brolis mire vaikystéie. Motina ir trys broliai esa sveiki.

Status praesens. Vidaus organuose nieko patologiSko nekonsta-
tuota. Suduodant per XII tor. ir I 1. slankstelius, ligonis jaudias skausma.
‘Pilvo refl. —, d =s (neigiami, deSinysis lygus kairiajam); kremasteriniai
refl. d & (neaiSkiis), s—; pateliariniai refl. pagyvéie, d=s; Achilo refl.
pagyveie, Lasegue’o simptomas kairiojoie kojoie pasireiSkes. Jautrumo
sutrikimo nekonstatuota. I$ nervy sistemos daugiau nieko ypatingo ne-
konstatuota: 12 pory bulbariniy nervy be ypatingumuy; vyziukuy reakciia
$viesai, akomodaciiai ir konvergenciiai gera; dermografizmas raudonas,
pastovus; Romberg'o simptomas neigiamas ir t. t

Ligoninéie buvo taikytas $is gyvdymas: pyramidon, perineuraliai B-eu-
cain, elektros vonios, druskos vonios ir t.t. Medikamentinis ir fizioelektri-
nis gydymas nesuteiké pagéréjimo.

Analizés: WaR—; Bordet-Gengou reakc. —, leukocitiné formu-
16 (Schilling) nieko ypatingo; eritrocity nusédimas (Westergreen)
per 1 val. 2 mm, per 2 val. 5 mm; leukocitozé 8,300; Slapimu analizé—nieko
ypatingo; kryzkaulio, juosmens stuburo dalies ir klubo sanariy rentgeno-
gramoje nieko ypatingo nekonstatuota,
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Skausmu iradiacija i kairiji kiauSinélj ir suduodant skaus-
mingumas inksty srityje leido itarti Slapimu organy susirgima.
[Styrus Slapimus, paaiSkéjo, kad Slapimu organy susirgimo né-
ra. Gonoréjiniai susirgimai atmesti, nes Bordet-Gengou
ir kitos reakcijos bei simptomai neigiami. Skausmingumas su-
duodant tor. XII ir 1. I slanksteliy srityje leido itarti spondilita.
Visai normalios stuburo rentgenogramos vertc spondnhh at-
mesti. PrieS sclerosis multiplex kalba dldm skausmai ir ne-
buvimas Sitos ligos simptomuy, iSskyrus neigiamus pilvo reflek-
sus. Sclerosis multiplex atveju skausmai — tai parestezijos, ir
pati liga vystosi létai, su remisijomis.

PradZioje buvo galvota ir apie ischias’a. Skausmai prasi-
déjo po sumusimo, o trauma gali biiti vienas i$ ischias’o etiolo-
gijos momentu. Toks skausmuy vystymasis ir pobiidis, skausmu
lokalizacija kairiojoje Slaunyije, iradiacija skausmu i kairiaja
ingvinaline sritj ir kairiii kiauSin¢li gali buti ischias’o atveju.
UzZ Sita susirgima dar kalba teigiamas L a se g u ¢’o simptomas
kairiojoje kojoje. Ischias’'a neigia tai, kad dideliems skaus-
mams esant néra scoliosis ischiadica, Valleix'o skausmingy
taSky ir kairiosios kojos nors nedidelio laipsnio atrofijos nebu-
vimas. Vienodumas Achllo refl. ir glutemnu rauksliy, ileidus
perincuraliai B-cucain’o skausmuy nesum'vcnm'ls po fizioelek-
trinio bei medikamentinio gvdymo negeréjimas ir t. t. irgi kalba
prie§ ischias’a.

Skausmai palaipsniui didéjo ir apie rugpiii¢io mén. puse
ligonis buvo priverstas guléti pusiau sédimoje padétyje, nes
lygiai gulint skausmai padidédavo.

UZ liumbalinés dalies radikulita kalb¢jo teigiamas L ase-
guc'o, o taip pat simptomas kairiojoje kojoje ir didejantieji ra-
dikulitiniai skausmai liumbaliniu segmenty inervuojamose sri-
tyse. [tarus radikulita, rugséio m. 19 d. padaryta liumbaliné
punkcija. Punkcijos duomenys: likvoro spaudimas sumazéjes;
likvoras ksantochromiSkas, truputi tir§tokas (ar klampus); glo-
bulininés reakcijos ryskiai teigiamos: R. Pandy ir Nonne-
Ap. -+ +-: baltymy 26,4%0 (normaliai virSutiné riba laikoma
iki 0,3%0); pleocitozé 33/3, i$ ju limfocity 18, neutrofilu 15; WaR
su likvoru neigiama. Liumbalinés punkcijos duomenys rodo labai
zymy baltymuy kiekio padidéjima, maza pleocitoze ir likvoro
ksantochromija. O Zinoma, kad albumino-cyto-disocijacija ir
ksantochromija yra visai savitas reiSkinys, kuris tenka stebéti
tik stuburo smegenu kompresiiose ir kuris tod¢él pavadintas
kompresijos sindromu. Pradéta galvoti, kad nugaros smegenis
spaudZia auglys ir panoréta jis lokalizuoti rentgenologiskai, ilei-
duls kontrastinio preparato (lipiodol'io) i spatium subarachnoi-
dale.

Spaliy m. 9 d. konstatuota jautrumo sumazéjimas skausmui
(hypaesthesia) kairiojoje ingvinalinéie ir kairiosios kojos me-
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dialinio gurnelio srityse, kas atitinka I-os uZpakalinés juosmens
Saknelés apriipinamas sritis.

Spaliy m. 10 d. nutarta auglys lokalizuoti lipiodol’iu.

Spaliy mén, 11 d. padaryta subokcipitaliné punkcija, ileista
1,5 ccm kontrastinio preparato — lipiodol’io.

lleistas i spatium subarachnoidale lipiodol'is, kaip Svelni
nedirginanti substancija, ligoniui nesuteiké Zymesnio skaus-
mo. [leidus po valandos ir po 24 val. padarytos rentgenogra-
mos, kuriose matoma platiis SeSéliai I 1. slankstelio aukS§tumo-
ie. Apatinis lipiodol'io pavirSius i§ apalios Siek tick lygiai idu-
bes, kas leido itarti, kad virSutinis auglio polius yra platus ir
apskritas. Sita Se3¢li davé uZsilaikes lipiodol'is. Jei spatium
subarachnoidale laisvas, t. y. salvgos normalios, tai lipiodol'is
savo sunkumu krinta Zemyn ir per 4—>5 min., ileidus po pakau-
Siu, nukrinta iki spatium subarachnoidale dugno, ft. y. iki II
melmens slankstelio. Sitoje vietoje lipiodol'is esti labai aiSkiai-
matomas. Situo atsitikimu uZsilaikes lipiodol'is parodé, kad
auglys yra I L. slankstelio auk$tumoje. Manyta, kad jis yra
ekstrameduliariSkai dorsaliniame smegenu pavirSiuje, daugiau
i§ kairés. (Ziiir. rentgenograma)

Rentgenograma. 1-ojoliumbalinio slankstelio aukStumoje, mato- _
mas platus susilaikusio lipiodolio Se§élis.

Spaliu mén. 15 d. padaryta operacija vietinéje novokaino
anestezijoje. Pa%alintos keterinés ataugos (proc. spinosi) tor.
XII, 1. T'ir L. 1T slanksteliu. Pirmojo juosmens slankstelio auk$tu-
moje buvo apCiuoptas kietos konsistencijos auglys, apie 2
cm ilgumo, palpuojant labai skausmingas. Toje vietoje pra-
kirpta dura mater ir rastas pilkos spalvos, slyvos didumo, be-
silaikas ant dvieju kojy¢iu, auglys. Drauge su likvoru iStekejo
ir lipiodol'is; buvo matomi aliejaus laSai, bepliiduriuoja likvo-
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re. Kojytés, ant kuriu laikesi auglys, buvo perristos ir auglys
pasSalintas. Oda susitita aklinai. Operavo chirurgijos skyriaus
konsultantas gyd. J. Zemguly s, autoriui asistuojant.

Operacijos metu paaiSkéjo, kad auglys ekstrameduliarinis
ir intraduralinis, iSauges i§ $aknelés. Sitoje vietoje pagal Bin-
2’a daZniausiai esti endoteliomos, fibromos ir fibrosarkomos;
pagal kitus autorius — radikuliarinés gliomos. Miisy atsitiki-
mu, iStyrus histologiskai Kauno Universiteto patologijos insti-
tute, paaisSkéjo, kad auglys — glioma.

Po operacijos ligonio savijauta jau kita dieng pageréjo,
skausmai sumazéjo, ligonis palinksméjo. Skausmai kairiojoje
ingvinalinéje srityje. kairiajame kiauSinélyje ir kairiojoje Slau-
nyje iSnyko, tik jauté kairiosios Slaunies raumenuy nuovargi,
kuris po keleto dieny taip pat iSnyko. Jautrumo sutrikimas kai-
riojoje ingvinalin¢je ir kairiojo medialinio gurnelio srityse po
keleto dienu taip pat iSnyko.

Aktyvus koju judesiai laisvi ir raumenu atrofijos nekonsta-
tuota. Praéjus 10-Ciai dienu po operacijos, nuimti siulai, Zaizda
sugijo per primam intentionem; ligonio savijauta gera, tik,
stipriau pajudé¢ius, operacijos vietoje jaucias skausma. 17-tg die-
na po operacijos ligonis pradéjo vaikscioti ir prasSosi paleidZia-
mas namo.

Nugaros smegeny navikai dazniausiai vystosi ménesiais,
0 kartais net metais, pasireikSdami tik neuralginio pobiidZio
skausmais, kurie gaunami del spaudimo | uZpakalines Sakneles,
nes tie navikai buna dazniausiai ekstrameduliariniame ir dor-
solateraliniame nugaros smegenuy pavirSiuje. Pasak Wel t-
m an’'o, -nugaros smegenu naviky atveju, nepaisant ju lokali-
zacijos, c¢sa skausmai kojose, kurie i§ pradziu pasireiskia vie-
noje kojoje, bet greit pereing ir i antra, o likvoro spaudimo
padidéjimo metu skausmai sustipréia. Miisuy atsitikimu auglys
buvo ekstramecduliarinis, intraduralinis ir dorsolateraliniame
pavirSiuje, daugiau iS kairés prisiglaudes prie dura mater ir
todél spaudé daugiausia pavirSiuje esancias kairiosios puseés
Sakneles. I . slankstelio aukStumoje daugiausia pavirSiuje yra
I 1. uzpakaliné kairioji Saknelé ir todél jau uz keleto dienu prie§
operacija buvo konstatuota Sitos Saknelés apriipinamojoje sri-
tyie hypaesthesia (kairiojoje ingvinalinéje ir kairiosios kojos
medialinio gurnelio srityse). Skausmas kairiojoje ingvinalinéje
srityje, kairiajame kiauSin€lyje ir kairiojoje Slaunyie buvo taip
pat del spaudimo virSutiniuy Sakneliu. Auglys nesieké toliau
esanciu Sakneliy bei pilkosios substancijos ir todél nebuvo bii-
dingos nugaros smegeny augliams koju hipestezijos, kuri pa-
mazu kyla iki auglio aukS§tumos, nebuvo pilkosios substancijos
pakenkimo simptomu, kaip antai paralyZiaus, Bro w n-Se-
gquardo simptomu komplekso (distalinéje kiino dalyje nuo
nugaros smegeny pakenkimo, toje puséje, kur pakenkimas, mo-
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torinis paralyZius gilaus jautrumo ir lietimui hiperestezija, o
antroje puséje pavirSutinio jautrumo skausmui ir temperatiirai
sutrikimas).

Miusy atsitikimu iS  turimy  kliniSky  simptomu auglio
lokalizuoti buvo neimanoma. Rentgenogramos su kontrastiniu
preparatu padéjo ji lokalizuoti. Del panaudojimo myelogramos
nugaros smegenu naviky diagnostikai ir lokalizacijai yra viso-
kiy nuomoniu. PavyzdZiui, Zinomas neurologas 3 in g pataria
vartoti Sita metode, o nemaziau Zinomas K r o1 visai ja atmeta
todél, kad esa pakankamai kliniSku simptomu augliu diagno-
stikai ir lokalizacijai.

Misu atsitikimu auglys buvo | 1. slankstelio aukStumoje,
tod¢l pagal K r o I'j turi biiti paliestas epikonusas arba konusas.
Pakenkus epikonusa, esti paralyZius sédimojo nervo (n. ischia-
dici) ir sutrikimas dubens organu funkcijos. Pakenkus konusa,
esti sutrikimas jautrumo su biidingomis disocijacijomis ir su-
trikimas funkcijy Slapimu puslés, s¢dimosios Zarnos bei lytiniy
organy. Miuisy atsitikimu, kol auglys biitu pradéjes spausti nu-
garos smegenis ir kol biity atsirade Sitie simptomai, dar biuty
reikéje laukti keletas ménesiu, o gal ir daugiau. Ligoniui dar
ilgai biity reik¢je kentéti nepakeliamus skausmus ir nuodytis
pantoponu bei kitais narkotikais. Tuo biidu Sitas atsitikimas
rodo, kad, nustatant ankstyvaja nugaros smegeny diagnostika
ir auglio lokalizacija, negalima apsieiti be myelografijos.

Cayyail onyxoan CHMHHOTO MO3ra,

Hocae yumoa B HOACHITHON MACTH CHIHBL Y O0ALNOTO HOCTCHCHHO CTAJN Paskh-
BATBCH 1@ NOCTOAHNKE MOEAIMBAIOMIE O0aM B aeroit naxoron otaacti, Cnyers 1 roj
nocIe ymuda oTm G0aN CTANT HeCTepPIMEI,

[locae oOMAPYKERIA CUMOTOMOR PAJHKYINTZ OblIa Cclerana AyMOaIbnadg UyHKIn,
KOTOpas 0OHAPYRIIA B JANKROPE 3HAWNTEIbHOE YBeAmdenie KOAMIECTBA OETKOB, MAIRH
MICOUATOS M KCAHTOXPOMHIO. DBl10 3a10103peHo CcymecTBOBanHe OUYXOAH B JIO3BOHOY-
muke. Tak Kak ag ONPEJeICHNA T0KAIMIANAT ONyX0an OBLI0 MA10 EINMNHIECKAX Jan-
KX, TO ObIa CAeIana MiupIorpaus ¢ UOMOMBI TUNN0A03a, KOTOpas ofnapykia ouy-
xX0xh Ha RBICOTe I-r0 HOACHIYHOTO NO3BOMKA.

Ilocre omepammit B 9TOM MecTe ORJI& HAIACHA DKCTPAMEAYAHPHAH HHTPALYDAXh-
paj ONysoIb meamimmoio k eanpy. Onyxoas (ramoMa) Omaa yiazesa, m o GOIBHOI
TIOIHE TIONpaBIICcs.

Fall von Riickenmarktumor.

Nach einer Kontusion in der Lendengegend des Riickens erschienen
beim Kranken stechende Schmerzen nicht konstanter Natur in der linken
Inguinalgegend. Nach 1 Jahre nach der Trauma wurden die Schmerzen
unertraglich.

Da Symptome einer Radiculitis aufraten, wurde eine Lumbalpunction
gemacht. Sie ergab eine. Vergrosserung der Eiweissstoffe, eine kleine
Pleocytose und Xantochromie. Es wurde die Anwesenheit eines Tumors
in d. Wirbelsdule vermutet. Da die klinische Erscheinungen zu klein
waren, um die Localisation des Tumors feststellen zu konnen, wurde eine
Myelographie mit Lipjodol gemacht, die Geschwulst auideckte. Diese
lag in der Hohe des I Lendenwirbels. Es wurde operiert. Der Operations-
befund war: Pilaumengrosse extramedulare intradurale Geschwulst. Der
Tumor (Glioma) wurde entfernt. Sanatio.
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Dr. M. Blochas,
ginekologas Vilniuje.

Gemalo myelocele’s plysimas, kaip kraujaplidzio
priezastis antrame gimdymo periode.

Kraujapludis gimdymo metu paprastai buna arba i§ moters
gimdymo taky arba i$§ placentos. Zymiai retesni kraujapludzio
atsitikimai buna del virkstelés trikimo arba jos priaugimo vie-
tos prie gemalo ar placentos (insertio vellamentosa) suzalojimo.

Paprastai Sita kryptimi ir eina musy diagnoziniai spélioji-
mai. [domus ir labai pamokomas yra atsitikimas, kur krau-
japladzio Saltinis gimdymo metu bina pats
gemalas, esas motinos isciose. Turint galvoje
nepaprastai retg Sitos srities atsitikima, manau, bus idomu ir
naudinga trumpai aprasyti atsitikimas, kuris dar néra aprasytas
iki Siol man prieinamoje pasaulinéje literatiiroje.

Pirma karta gimdanti 27 m. amziaus. Anamnezéje du dirbtiniai
abortai. Moteris normalaus kitino sudéjimo, vidaus organai nepakite.

Ménesiniy ciklasgz—s‘}, jos neskausmingos: paskutinés buvo 1939 m. IIl.
25 d. Vaisiaus judesiai prasideéjo VII. 26 d. Slapimai ir kraujas n. yp.
Atgabenta 1940. X. 20 d. 20 val. su smarkiais gimdymo skausmais ir
nenuéjusiais vandenimis. Tyrimas parodé Stai ka: gimda atitinka 7%
meén. néstuma; 1 sédyniné padétis; vaisiaus Sirdies plakimas aiSkus. Per
rectum tiviant, rastas gimdos atsidarymas 3l pirStu didumo; puslé
itempta; 5 valanda ryto nuéjo gausiai vandenuy. Tuo pac¢iu metu iSnyko
vaisiaus Sirdies plakimas. Prie stipriy gimdymo skausmy prisidéjo
zymus kraujapladis, kuris didéjo stipréjant gimdymo skausmams. Sku-
bus tyrimas per vaginam: visi§kas atsidarymas, placentos krastai niekur
neapc¢iuopiami, skausmy metu lyties angoje pasirodé vaisiaus sédyneé.

Gimdymas éjo taip sparc¢iai, jog po poros minuc¢iy savaime gime
sedyneé.

Teikiant klasiSka rankine pagalba, nustatyta staigaus kraujapludzio
priezastis ir tuo padiu metu vaisiaus mirimas. Vaiko nugaroje, juosmens
slanksteliy srityje, matoma sukritusi myelocele, nuo kurios liko tik kraujo
kre$uliais padengtos pléveés. I8laisvinus rankeles, gimé didelé galvuté
— hydrocele.

Kudikiui gimus, kraujapladis tuojau lioveési. Placentinis ir
pogimdyminis laikotarpiai nesusikomplikavo. Motinos ir nau-
jagimio kraujo tyrimas, taip pat ir naujagimio skrodimas nepa-
tvirtino spétos luetinés etiologijos. Staigaus kraujapluadzio ir
tuolaikinés vaisiaus mirties priezastis aiskinama Situo atveju
Sitaip: nuéjus vandenims, gimdai susitraukus ir jos sieneléms
spaudziant gemalo myelocele, ivyko maiSo apval-
kaleéliy ir kraujagysliu plySimas ir kaip pa-
darinys — kraujapludis. Staigus Sirdies plakimo pra-
nykimas, vandenims nuéjus, paaiSkina ivykusia tuolaikine vai-
siaus mirti. Tuo budu iSsiliejes i§ myelocele’s maiso kraujas
imitavo kraujapludj i§ gimdymo taku.

Turint galvoje visa eile nepaprastai rety aplinkybiu, krau-
japludzio priezastis jokiu budu negaléjo bati nustatyta pries
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gimdant. Aprasytas atsitikimas vaizdziai rodo, su kokiais gali-
mumais reikia skaitytis moters gimdymo metu.

Contenu.

L’auteur décrit un cas rare de hémorragie pendant la deuxiéme
période d’accouchement. La cause de la hémorragie était une rupture
de myelocele du foetus. Aprés le passement des eaux a cause
des contractions de l'uterus et la pression sur la myelocele a eu lieu
une rupture des membranes vasculisées, ce qu’a évoqué une hémorragie
a lextérieur; au méme temps on constata la mort du feetus.

L’accouchement s’accomplit spontanément.

La cause de la hemorragie a été reconnue seulement aprés l'accou-
chement.

Dans la littérature, étudiée par V'auteur, un cas pareil n’a pas été
trouvé.

Paapsie myelocele mI013, KaKk NPHYHHA KPOBOTEYEHUsSI BO BTOPOM
HEePHOLE POIOB.

Astop omnuceiBaer peakuil cayuafi kposoreuenns Bo Il ponosom nepuose
rac NPUYHHON TAKOBOrO ABHACH Pa3puiB o0osouek myeloce e nioaa, mocaeno-
BaBINMH BO Bpewsl PoAOBBIX CXBatok. [locae OTXOMUEHHS BOA BCAGACTBHE [aB-
JeHHs CTEHOK MaTkh Ha myelocele npousomwen paspuiB ero 060104YeK M COCY-
IOB, HAYaJ10Ch KPOBOM3AHHHME HAPYXKY M OJNHOBPEMENHO MNOCIeA0BaA4 CMEpPTh
niosa,

Poibl  3aKOHUMAHCH CAMONPOW3BOJBHO, MpPHYEM NPUYHHY KPOBOTEYEHHS
yAaja0ch YCTAHOBHTH TONBKO NOCAE POXACHHA MJONA.

B nocrynuoit asTopy suteparype nofoGHOr0 poja CAyyaH KpOBOTEYEHUS
BO BPCMs PONOB He OblAH OMHCaHBI.

Danty gyd. J. Quittner ir gyd. I. Aronzonas.
. Dentogeninio Zandy daubos uzdegimo atsitikimas

(I8 Kauno m. Valstybinés ligoninés ausy, nosies ir gerklés ligy skyriaus.
Vedéjas — d-ras I. Matis).

Dar neseniai kai kurie kliniky gydytojai, kaip, pvz., Amers-
b a ¢ h, mané, kad visiSkai nesa dentalinés kilmés sinusity. Ilgai-
niui Sita nuomoné pasikeité tiek, kad Siandien ne tik pripazis-
tamas dentogeninis Zandy daubos uZdegimas, bet jam etiolo-
gijoje priskiriamas daug didesnis procentas sinusity, negu lig-
Siol. Pasak H a j e k’o, dentalinés empyemos galin¢ios susidaryti:
1) i§ amaus danty Saknies uzdegimo arba periodentium’o, arba
jo aplinkos pakitimy, ir i§ 2) chronisku danty Saknies uzde-
gimy arba periodentium’o ir jy aplinkos pakitimuy.

Cia nenagrinésime auks$éiau minéty pakitimy etiologijos ir
klinisky reiSkiniy; paminésime tik jvairias dentalinés empyemos
formas ir smulkiau ties jomis neapsistosime. Prie pirmosios
priezasciy grupés priklauso: 1) Gminis Saknies abscesas, 2) tmi-
nis periostitas, 3) alveolinio tesinio ostitis circumscripta arba
diffusa. Prie antrosios priezaséiy grupés priklauso: 1) chro-
niSkas Saknies odelés uzdegimas, 2) infekcijos prasiskverbimas
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pro alveolinj tesinj, 3) empyemos susidarymas iStraukus danti,
4) supuliavusios zandy cistos prasiverzimas i Zando dauba.

Sinusito atsitikimas, kurj mes toliau aprasSysime ir Kkuris
susidaré del infekcijos prasiskverbimo pro alveolinj tesinj, tuo
dar idomus, kad, pasirémus rentgeno vaizdu, buvo galima labai
lengvai nustatyti klaidinga diagnozé.

Ligonis C. 1935 m. pavasari susirges sloga, kurios vystymosi eigoje
pajutes skausmus kairiojo virSutinio pirmojo ir antrojo kraminiu danty
srityje. Praéjus rinitui, skausmai ne tik like, bet esant drégnam orui
arba skersvéjui taip daZnai ir smarkiai jie didéje, kad ligonis buves
priverstas kreiptis i danty gydytoja. Rentgeno nuotrauka nebuvusi
padaryta ir makroskopi$kai nieko negalima buve nustatyti, kadangi buvo
pastatytas auksinis tiltas nuo mazojo kaplio iki antrojo prySakinio kria-
minio danties.

P

i
t

1 atv. (1935m.). Visos $aknys 2 atv. (1939 m.). Visi Saknu
nepripildytos; ant dantu virsi- kanalai nepripildyti. Apie kiek-
nin ngra jokiu pakitimuy. vieng Saknies |2.4,5 virSiing
praSvieséiimas. PrasSvieséii-

mas apie |6._kur yra recessus
lateralis antri Highmori.

Danty gydytojas nusiuntes ligonj pas ausy, nosies ir gerklés ligu
specialista, kuris patares padaryti kauso ir danties rentgeno nuotraukas;
jos tadiau nieko patologiska neparodziusios. Todél gydytojas specialistas
nenurodes jokios terapijos. 1936, 1937 ir 1938 metais, ypatingai pavasarj
ir rudeni, skausmaji buve labai smarkts ir spinduliave i§ susirgusios
puseés ligi kaktos srities; be to, dar prisidédave ir galvos skausmai.

1939 metu pradZioje dar karta kreipesis i ausy, nosies ir gerklés
ligu specialista, kuris nusiuntes ligoni pas danty gydytoja; pastarasis

b

3 atv. (1939 m.). Tiltas nuim- 4 atv. (1940 m.). Kaulo struk-

tas; Saknys visiskai pripildy- tira beveik visiSkai regene-

tos, tik [5_virSutinis trecdalis ravusi.
nepripildytas.
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padaré susirgusios srities rentgeno nuotraukas (ziar. 1, 2, 3 ir 4 atv.).
Nuotraukos parodé kairéje, virsuje, auksini tilta, kurio atramomis buvo
kairysis virSutinis mazasis kaplys, pirmasis ir antrasis prySakiniai kri-
miniai dantys.

Visy trijyu atramos danty Saknuy virStniy pakitimai rentgeno nuo-
traukoje tuojau krinta j akis, ypa¢ tas SeSélis, kuris cina nuo antrojo
prySakinio kruminio danties Saknies vir$tnés apikaliai ir medialiai iki
zandu daubos dugno. Apie pac¢ia nuotrauka dar paminétina Stai kas:
pasvieséjimas prie antro virsutinio kruminio danties néra patologinis
reiSkinys, bet tik Soninis Zandu daubos iSlinkimas, vadinamas recessus
lateralis. Tat patvirtina du faktai: pirma, visas periodontiinis plySys
aplink $Saknj yra normalaus ir pastovaus platumo ir rentgenologiskai
galima aiSkiai matyti; antra, dantis kliniskai istirtas ir visiSkai gyvas.
I$ diagnozés buvo gana aisku, kad pirmieji Sakny virstniu pakitimai yra
kile i§ visiSkai tusciy, neplombuotu ir todél infekavusiu Sakny kanaly.

Praktiskai ligonis buvo taip gydomas: tiltas nuimtas ir pra-
déta gydyti visy triju dantu Saknys. Po kurio laiko Saknys buvo
plombuotos, butent, jodoforminiu cementu ir gutapercos arba
sidabro Stiftais, tuo tarpu kai antrojo prySakinio kraminio dan-
ties Saknies kanalas turéjo bati padarytas beveik dviem trec-
daliais praeinamas. Sitas stovis buvo paliktas laikinai tik, kaip
bandymas pries padarant dirbtini dantj. Jau gydant skausmai
buvo Zymiai sumazéje, bet ir Sakni uzZplombavus jie dar nesilio-
vé, nors ir buvo silpnesni. Po tolimesniy 2 ménesiu skausmai
vis dar nebuvo praéje, todéel vel buvo padaryta rentgeno nuo-
trauka, kuri parodé beveik idealy pirmojo prysakinio kraminio
danties Saknies plombavima, tuo tarpu kai antrojo prySakinio
kraminio danties Saknis buvo plombuota tik dviem trecdaliais.
Todél nevisiSkas uzplombavimas dideliu vargu ir ypatingomis
priemonémis buvo paSalintas, ir praktiskai buvo pasiektas be-
veik tobulas Saknies kanalo aprupinimas. Sitame stovyje skaus-
mai kas savaité vis mazéjo, kol jie per tolimesnius 3 ménesius
visiSkai dingo. Taip pat praéjo virSuniu srities jautrumas spau-
dimams ir spinduliuojas skausmas kaktos srityje. Kontroliné
rentgeno nuotrauka, padaryta mazdaug po 15 ménesiu galutinai
Sakniai iSgijus, aiSkiai rodo jvykusia kaulo audiniy regeneracija.

Dar keletas zodziy apie Sakny gydymo metodes. Po ilgu
tyrimy ir ju kontrolés plombavimas jodoformo cementu, guta-
percos arba sidabro Stiftais klininiu ir moksliniu atzvilgiu davé
geriausius rezultatus. Sita metodé, pirma karta pavartota Ame-
rikoje, buvo veliau moksliSkai pagrista Vienos mokyklos Got-
tlieb'o, Stein'o, Schwarzo, ir Siandien ji yra negin¢ytinai
ta metodeé, kuri Sakny gydymo problema beveik visiskai iSspren-
dé. Sitos metodés rezultatus paskelbus Tarptautinés odonto-
logu federacijos kongrese 1936 metais, pamazu perémé ja ir kitos
mokyklos.

Sitos metodés rezultatai klininiu ir rentgenologiniu atzvil-
giu ir steriliy bei infekuotu kanalu su chroniSskomis virSaniu
infekcijomis atvejais yra patenkinami ir, atitinkamai ja praves-
dami, turime savo rankose vieng i$ stipriausiy ginklu pries ora-
lini sepsi.
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Cnyw:u“i ACHTOTrEHHOr0 BOCHANCHNH Yedi0CTHON MONOCTH,

Jewrorennoe pocUATCHNE YCIOCTHON 10I0CTI BO3OYAILN B JANHOM cayuae nep-
BRUE 1 B 0COGEnmOCIH BTOPOIl HpeMOMsIpHle 3V0M, ¥ KOTOPHX OLumM nyersie MHEenu-
PORABHLIE KOPHCRNC kamaast. sHazo0ur upogommamich oxoio 4 Jer m B KOHIE yBe-
JMTIAACS 0 CTCHCNN SIBHLIX KANHMUYCCKHX SBISHNI CHEYCHTA M NCYUe3 n JA0Mb HOCTe
yiareuns Hll(I)CIUl[)OI:I\H‘HOI'U COARPRARNA Ranaia u I:OUTHC‘TI‘»THOHHOIUI nnom(;npomm ero
KOMIOB.

Ein Fall von dentogener Kielerhohlenentziindung.

Die dentogene Kieferhohlenentziindung stammte in diesem Falle vom
ersten u. besonders vom zweiten vorderen Praemclaren, die beide leere,
infektiose Wurzelkanidle hesasssen. Die Beschwerden dauerten etwa 4
Jahre lang an u. steigerten sich zuletzt bis zu deutlichen klinischen Erschei-
nungen einer Sinusitis. Sie verschwanden dann, als die infektitse Inhalt
des Kanals entfernt u. der Kanal entsprechend plombiert wurde.

Gyd. Pr. Vaiciulis.
Trichofitijos gydymas sublimatu.

Siandien nagy trichofitijai gydyti patikimo biido néra.
Kartais nagus kruvinu biidu nuima, tikédamiesi, kad nagai
ataugsia graziis. Deja, daZnai atauga tokie patys. Man teko
apie 20 nagu trichofitijos atsitikimy gydyti denatiiruotu, arba
059 spiritu, sublimato prisotintu, ir visi nagai graZiai pagijo.
Atrodo, kad kiekvienas 'trichophitia sergas nagas galima pa-
gydyti mano vartojamu buidu, jei tik ligonis turi kantrybés
ilgai gydytis (keleta ménesiu uZtrunka). Man buvo susirge
trichophitia du nagai. RodZiausi Zymeéms, didelio autoriteto
ir vardo gydytoijams, bet nugydyti nepavyko. Kiti patardavo
nagus operacijos biuidu paSalinti ir laukti, kad po to ataugtu
graziis ir sveiki nagai. Savo ir daugelio kitu nagy trichofitija
nugydZiau Sivo buidu:

I§ denatiiruoto arba 95° geriamo spirito ir sublimato pa-
darydavau tyrelés pavidalo tepala. Sita tyrele daug karty
per diena sutepdavau susirgusius nagus. Nakciai graZiai uZ-
déjes ant susirgusiu nagu tyrelés, aprisdavau., Tyrele uzdeti-
na tik ant nagy. Kiek galima vengti, kad sublimatas nepatek-
tu ant kiino ir be reikalo nezalotu kiino paliai nagus. Kasdien
prie§ sutepamas sublimatu nagy pavirselis i$ lengvo nuskusti-
nas. Paprastai serga nagai buna stori, suskile ir suplei$éje.
DaZnai nuo sublimato ilgesnio vartojimo pirsty galai patinsta,
paraudonuoja ir pradeda skaudéti. Tokiais atvejais sublimatu
tepus reikia susilaikyti net keleta dienu. Apskritai, reikia
tuojau sublimato vartojimas sulaikyti, kaip tik ligonis pajun-
ta kiek Zymesnius skausmus tepamuose pir§tu galuose. To-
kios pertraukos metu reikia daug kartu per diena tepti tie
nagai t-ra jodi. Apsinuodijimu del rezorbcijos nebiina ir per
nagus vargu ar daug sublimato gali isisiurbti. Jeigu tokiu na-
gu yra daug. tai gydomi ne visi i§ karto. Daugiau yra pavo-
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iinga, kad sublimatas su maistu nepakliiity { virSkinamuosius
takus. Cia reikia tik atsargumo. Prie§ valgi rankos plautinos
arba visa laika sergaq nagai graZiai apriStini, taip pat ir mie-
gant. Toks Zmogus negali darbuotis prie maisto produktu.
Gydymas trunka keleta mén., bet visi, kuriuos gydzZiau, pas-
veiko (apie 20 atsitikimu). Pradeda nagai augti sveiki i§ pa-
Saknuy.

Gydymas testinas, kol nagai sveikieji visai nustumia ne-
sveikas dalis, Palieka nagai ploni, kieti, lygiis ir Ziba. Véliau,
kai nagai pradeda augti grazis, galima sublimatu tepti reciau.

Tiesa, kai kuriems gydytojams atrodys Sitas dalykas ne-
vertas démesio — smulkmena, bet i§ tikrujy yra kitaip. Tokie
nesveiki nagai dirbant Slapius darbus iSpurpsta, supleiS$éja,
skauda, prisirenka plySiuose neSvarumy ir sudaro tam Zmo-
gui daug nemalonumu. Mergaitéms, kurioms groZis vis tik
yra labai svarbus, daug kencia del tokiu negraZiy nagu. Pas-
kutiniais metais su nesveikais nagais nepriimdavo i medici-
nos fakulteta. Kas norédavo iSvaziuoti i S. Amerika, del ne-
sveiku nagy buvo i Amerika neijleidZiamas.

Su sublimato 1—2%. skiediniu 95°—75° spirite meéginau
gydyti trichophitia capitis; jei Zidiniai buvo mazi, taip pat ga-
vau gery rezultaty. Cia taip pat Zidiniai iteptini sublimato
skiediniu per diena 3—5 kartus. Kai pradeda skaudéti, tada
pertraukiame sublimatu tepe, o vartojame t-ra jodi. Jei yra
trichophitia susirge dideli galvos plotai, tai sublimatas netin-
ka del galimo sublimato isisiurbimo ir galimo apsinuodijimo.
Apskritai, galvos trichophitia gydant Situo biidu, negaunama to-
kiy graZiy rezultatu kaip nagu.

Pavyko S$ituo biidu iSgydyti apie 4—5 vaikus, sergancius
trichophitia capitis. Plotai buvo mazi; o kur buvo dideli plo-
tai, neméginau del galimo apsinuodijimo.

Miisy kraSte turinéiu trichophitia unguis arba, kaip kai-
muose vadina, kaltiinuotus nagus, yra gana didelis skailius
ir biity gera rasti paprastas, pigus ir visiems prieinamas bii-
das §itai ligai gydyti. Be to, mokiniai, kurie serga trichophi-
tia capitis, reikétuy gydyti valst. 1éSomis. Gydymas brangus,
daZniausiai reikia vaziuoti i Kauna epiliacijos daryti rentge-
no spinduliuy $vitinimais, del ko jam susidaro stambiy i$lai-
du, kas kaimo Zmogui jau nebejkandama. Tik tokiu mastu
stumdamies, galétume pasiekti graZiu padariniu.

Nleyenne trichophitia unguis cyaemomw,

Arrop npodosax xeunth okoio 20 cayuaer trichophitia unguis cyaemon n
NOAYUHA XOPOWIHE pesyrbrarsl. I8 CyleMsl ¢ JeNaTypHpOBAHUNM CIHPHTOM NIH CO
spiritus vini 950 Gnuia NPHrOTOBICHA KAINNOA, KOTOPOI0 MHOILOKPATHO B TeYeHHe
s cMasmBain saboxesmme wortd. Korga norre maunmamm Goxers, OBx Clelam De-
PepLIB, B TEUEHAE KOTOPOTO0 MHOTOKDATHO B TeUeNHe CYTOK CMABHBAJIA HOITH HOAHOI
nacroiikoif. Kag ToapK0 G0iH yCOOKAWBAXNChH, ONATH HATHHAIA HX CMA3HIBATH Cyie-
Mopolw kKammneil, Hormn Bce BpeMs HYKHO NOACKAOIMBATL CTERAOM.
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Hyixno co6I0iarh 0CTOPOKHOCTH, 4YT00B CYJeMa He Nomajgaila B UMY HAN B
raaza. Jyulme Bcero HOITH JIep:kaTh OOBA3AHHEBIMIL.

dror cnocod Mol O mpmMenem i g deuemng trichophitia capitis, e sTa
00263Hb HPOABIAIACS B BMJe OTACABHHIX MRJeHBRAX TPHXO(MNTHEIX 04aroB, I Takme
OBIE TNOIYYEHEl XOpPOIINe Pe3yaprarsl. DoxesieHHble 0YArH HA TOI0Be CICIVCT CMa-
aupath 1% —2% pacrsopoy cyaeMst B pmmHodM cmmpre 959, Haummawor ¢
1% pacTeopa CcyaeMEl M BCKOpe mepexoxst k 2% pacTROpY CYAeMEL

Die Behandlung der Nageltrichophytie mit Sublimat.

Der Autor probierte circa 20 Fille von Trichophytie unguis mit Sublimat
kurieren und erhielt dabei gute Resultate. Es wurde aus Sublimat mit
Brennspiritus oder mit Alkohol (95%) ein Brei hergestellt. Mit diesem
Brei wurden die Négel einige Mal im Laufe des Tages beschmiert. Bei
der ersten Erscheinung einer Schmerzhaftigkeit wurde eine Pause gemacht.
Wiihrend dieser Pause betupite man die Ndgel mit T-ra jodi. Bei der Be-
ruhigung der Erscheinungen wird wieder dem Sublimatbrei vorgegan-
gen. Die Nigel miissen die ganze Zeit der Behandiung mit einem Glas-
stiick nachgeschabt werden. Es muss Vorsicht getrieben werden, damit das
Sublimat nicht in die Speise oder Augen hereingebrachi wird. Am besten ist
die Nigel verbunden zu halten. Diese Methode wurde vom Autor auch
fiir die Kopftrichophytie angewendet und zwar in' den Fillen wo die
Erkrankung in der Form von kleinen trichophytischen Herden erschien.
Die Resultate waren auch hier gut. Die erkrankten Kopfherde werden mit
1%/6—2%0 Sublimatlosung in Spir. vini 95% betupt. Am besten fingt man
mit 1% Sublimatlosung an um dann zur 2% Sublimatlosung zu greifen.

Gyd. S. Baublys.
Du juodligés (Anthrax’o) atsitikimai.

(I Kretingos apskr. ligoninés. Vedéjas — d-ras V. Grinkevic¢ius).

Juodligé (anthrax) Lietuvoje yra palyginti labai reta liga.
Todél turédamas progos kaip tik du atsitikimu i karto stebéti,
laikau savo pareiga ¢ia juos aprasyti.

1940 m. lapkri¢io mén. 28 d. i ligoninés ambulatorija atga-
benti du ligoniai — vyras ir Zmona. Tuojau buvo itarta juodli-
gé. Pakviestas vet. gyd. Vilimaitis diagnozei pritaré ir,
kadangi ligoniai buvo silpni ir kad galutinai baty istirti, jie bu-
vo paguldyti i ligonine.

Ligos istorijos.

I. Ligonis Petras S., 46 mt. amziaus; ligos istorijos 1540 nr.

Anamnezé. Prie§ 2 sav. lupes padvésusia karve. Praéjus trims
dienoms ant deSiniosios rankos IV pirsto, prie pat nago, atsirades tamsus
spuogas. I tai nekreipes démesio. Dar po 2 d. panasiy spuogu atsirade
toliau ant rankos, kurie greit didéje; pratrynus pradéje puliuoti ir krau-
juoti. Ranka kartu émusi tinti, iS pradziy sutinusi iki alktnés, o véliau
iki pacios pazasties, paraudusi, atsirade rankoje vidutiniski skausmai, savi-
jauta blogéjusi, pykine Sirdj, krétes Saltis, viduriaves.

St. praesens. Ligonis vidutinio tgio, taisyklingo kano sudéji-
mo, sunkiai sergancio iSvaizdos. DeSiniosios rankos IV pirsto virSuje,
prie pat nago, neSvari nedidelé opa. Dilbio srityje keletas puliuojandiu
ir kraujuojanc¢iu, nelygiais krastais, dideliu opy. Ranka smarkiai pati-
nusi, raudona. BluZnis padidéjusi. Temp. 37,8°.
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Gydymas ir ligos eiga. Pirmg dieng duota neosalvarsano
0,3, cardiaca, vietoje - ichtiolio tvartis ir kompresas. Kita diena, gavus
i§ Veterinarijos Akademijos, ileista 100,0 juodligés serumo. Temp. vakare
krito iki 37°, savijauta pageréjo. Trecia dieng ileista serumo 50,0; temp.
krito iki normos, savijauta visiSkai pageréjo, vietiniai rei$kiniai maZéjo
ir po 8 d., del vietos stokos, su neZymiais vietiniais rei$kiniais, i§ ligoni-
nés israSytas.

II. Ligoné Petronelé S, 45 mt, amziaus; ligos istorijos 1541 nr.

Anamnezé Dorojusi tos pacios karvés meésa ir po 2 dieny ant
kairiosios rankos atsiradusi opa, i§ kurios sunkesi puliai su kraujais.
Ranka paraudusi ir vidutiniS$kai patinusi. Savijauta bloga, skaudéje kau-
lai. Veémusi.

St. praesens. Kairiosios rankos dilbio srityje, distaliniame trec-
dalyje, daugiau i§ medialinés pusés, nes§vari, kruvinai puliuojanti opa.
Ranka patinusi. Bendrinis stovis sunkus. Temp. 39°. Gydyta taip, kaip
ir pirmasis; ligos eiga visai panasi: jleidus serumo, temp. krito, savijauta
pageréjo ir po 8 d. i§ ligonineés iSrasSyta.

Pirma atvykimo dieng iS budingesnés vietos buvo paimta
paliy ir, padarius tepinélj, kiek prisimenu i$ bakteriologijos kur-
so, rasti graziis juodligés bacilai. Sterilios marlés gabaliukai,
sumirkyti pulivose (pagrandant i$ opu), nusiysti i V. Higienos
Instituta, i$§ kur, deja, gautas neigiamas atsakymas.

Vet. gyd. Vilimaitis, i savo pusés, paimtus karves odos
gabaliukus nusiunté i Veterinarijos Akademijos Bakteriologijos
Institutg, i§ kur gavo teigiama atsakymg. (Rastas 8916 nr. i$
1940 m. gruodzio 19 d.).

Anamnezé, ligos vaizdas, bac. anthracis radimas ir Veterina-
rijos Akademijos Bakteriologijos Instituto teigiamas atsakymas,
manau, visiSkai atsveria neigiamus V. Higienos Instituto duo-
menis ir todél 100% tikrumu galima sakyti, kad ¢ia buvo juodli-
gé (anthrax).

Nesiimdamas plac¢iau nagrinéti pacios ligos, pasitenkinu vien
konstatavimu paties atsitikimo, kas, be abejojimo, jdomu kiek-
vienam gydytojui praktikui ir nemaziau pravartu atkreipti i tai
démesj veterinarijai.

llga cnyuas 3zadonesanus CHOMPCROH asgolw (anthrax).

1. Badoaesanme cuonperoii aspow (anthrax) ma tepuropun Juropexoir CCP
BCTPEUAETCSH TOIBKO CHOPATHICCKIL.

92, Jeuemne OnBaer MecthHoe I odmee. Mectioe Jxeuenne — NHIHPEPERTHEIE
sasn. OOmee JeuenHe — YEPeIdeHne CEPAEUHON {eATEILHOCTH N UDPHMEHEHN®
cueyngHYeCKOll CHIBODOTEH UPOTHB H3BH, KOTOPaf B ONHCEIBAGMEX CIYYafX Jaxa
0YeHh XODOLIHE PEeZYIBTATHL

3. OnnceiBaeMble CAYULH NOYYATEABBEI A8 MEAHIOHHCKOI0 W BETePHHADPHOIO
LEPCOHAIA.

Zwei Milzbrand (Anthrax) Fiille.

1. Die Milzbrand (Anthrax) kommt in L. T. S. R. nur sporadisch vor.

2. Die Behandlung: a) Lokal — verschiedene schwache Salben:
b) Algemein — Cardiaca und Milzbrandserum, was in diesem Falle als sehr
gut sich erwiesen hat.

3. Ein Milzbrandfall ist fiir jeden praktizierenden Arzt wie auch
fiir den Veterindr vom Interesse.
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Gyd. J. Volpertas,

(Siluva)
Apie erizipeloidg ir jo gydyma.

Neseniai man teko stebéti {rys atsitikimai Zmoniy u¥si-
krétimo kiauliy raudonlige (erysipelas suum), paprastai vadi-
nama erizipeloidu. Sita liga paprastai uZsikredia Zmonés, turj
reikalo su gyvuiiais — valstieiai ir meésininkai. UZsikredia-~
ma dazniausiai nesveikus gyvulius dorojant arba pjaustant ju
mésa. Miesty gydytojams retai tenka Sita liga stebéti, nes
miestuose vykdoma stropi veterinariné prieZitira ir nesveiky
gyvuliy skersti neleidziama. Kaimuose gi ji yra daZnesnis
reiSkinys. Ji gerai yra Zinoma veterinarijos darbuotojy tar-
pe. Sito raSinio tikslag — atkreipti med. gydytojy démesj i
erizipeloido patogeneze ir gydyma. :

Visi trys ligoniai, kurie man teko stebéti, buvo moterys.
Dvii§ juy uzZsikreété jdrékstomis rankomis bemésinédamos

kiaules, sergancias raudonlige, o trefioji — bepjaustydama
mésa. Visos jos kreipési, turédamos jvairius ligos iSsivystymo
laipsnius.

Ligos eiga Sitokia: po 3—6 dieny po jvykusio uzsikré-
timo pasirodo pirsto (turéjusio jeinamg angsg) srityje apva-
lainos formos raudonos spalvos démelé, kurios centre spal-
va greitai keiciasi i violeting ir melsvg spalvg. Tas mélynu-
mas raudoname fone atrodo lyg balzganas. Raudonumag greit
pasiekia démelés ribas ir iSsiplecia toliau, apimdamas maZz-
daug visg pirsts. Kartu pirStas kiek patinsta. Procesas ke-
lias dienas taip ir pasilieka Sitoje stadijoje. Staiga mélynés
pakrastyje vél atsiranda viena arba kelios raudonos démelés,
kurios vél savo centre mélynuoja, ir t. t. Vadinasi, liga vys-
tosi Suoliais i§ minéty raudony démeliy. Vienai ligonei mélyné
trimis Suoliais iSsiplété po visg radialing dorzalio plastakos pa-
virS§iaus puse. Skausmai i§ viso nedideli, ta¢iau raudonosios
démelés labiau skauda. Vienu atsitikimu iSsivysté lymphan-
goitis, kuris pasieké fossa axillaris, tadiau limfinés liaukos
buvo neZzymiai patinusios ir visai neskausmingos. Tempera-
tiira visais 3 atvejais buvo normali.

Diferenciné diagnozé. Sita liga, nors ir vadina~
ma erizipeloidu, vis delto Zymiai skiriasi nuo tikros erysipe-
las tuo, kad oda violetiSkai-melsvos (cyanoziSkos) spalvos
ir vystosi §uoliais i§ centry — raudony démeliy. Be
raudonyju démeliy skaudéjimo, liga bendros ligoniy savijau-
tos nepakeidia, tuo tarpu erysipelas Gimiais ir audringais reis-
kiniais duoda visai skirtinga vaizdg. FErizipeloidas vystosi lé-
tai.

Gydymas. Ligoniai buvo gydyti jvairiais kompresais
(sol. ac. borici, lig. Burovii), bet nesékmingai. AS visais 3
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Tat pareina isimtinai nuo didelés jodo koncentracijos tinktiiro-
je, kuri' dar labiau padidéja del alkoholio iSgaravimo. Todél
Christidi, pasirémes 25 metu patyrimu, ir Iliesco nuo-
latinés komisijos sanitariniy medziagu klausimais posédyje Ge-
nevoje pasiiilé vartoti 2% sol. t-rae jodi — spiritiniai arba ben-
zininiai. Be to, t-ra jodi dirginamasis veikimas gali pareiti nuo
susidariusios jodines rugsties senose tinktrose. I tai kreipia
ypatinga démesj Korntot. Norint Sito iSvengti, pastarasis
pataria pridéti kalium jodatum stabilizacijai.

Sitie palyginti Zymiai silpnesni jodo alkoheliniai skiediniai
taip pat lengvai jsisiurbia pro oda (Walter), alkoholis fik-
suoja bakterijas, koaguliuoja ju membranas, o jodas energina
gai veikia, patekaamas giliai i audinius.

Pasak praneséjo Situo klausimu auks&iau minétoje koml-
sijoje, jodas esgs geriy geriausias antiseptikas, veikigs per 6
valandas nuo infekeijos pradzios, smarkaus ir greito bakteri-
cidisko veikimo ir gilumon patekti sugebéjimo deka. 2% skie-
diniai nei kiek nenusﬂeldzu labiau koncentruotiems Skledl-
niams, o turi ta pmnasuma‘, kad nedirging audiniy. :
: Turedama galvoje visus Situos moksliskai pagristus pasit=
1ymus ir tat, kad 10% t-ra jodi naudojimas greitu laiku gali
iSsemti net didelius jodo iSteklius, LTSR Vyr. vaistiniy vado-
vybé nustaté jvesti vartojimui 2% jodo skiedinius, pagamintus
su spiritu. Tiktai Sity skietiniy bus galima gauti vaistinése.
Tiktai iSimtiniais pagristais atsitikimais, pagal gydytojy recep-
tus, vaistinés atleidinés 10% alkoholines jodo tinkturas.

Literatiira.

Berard ir Chatot: ,Lyon chirurg®. 1910.
Ch'ristidi, zir. Iliesco.
Grossisch: ,Znirbl. f. Chirurgie®. 1908 m. 44 nr.
Iliesco: Antiseptigue de campagnie (Commission internat.
d’études du nidtériel sanitaire. Genéve, 1938).
5. Reclus: ,Presse Médic.* 1911 m. 13 nr.

oo

3aMeTKka no BONPOCY O BAUSHUM KOHLERTPAIIU HOXHON |
HACTOMKH Ha ee JakwyepuiupHoe nelicrsue.

[lo cnoBam asTopa, ABYXnpoueHT:as Hoanas Hacrolika 004aJseT TaKuM Ke
GAKTePHUMAHBIM AACTEBHEM, KaK M NeCslrHNpOLEHTHAs, WMed, OAHAKO, MpeHwy-
WeCT40, SAKAINYAIONICECS R HEpazapaKennn 1Katel; K TOMY O#a 3HAYHTEABHO
Rewesae. B uny srtoro naeuoe Anteunoe ananneuue JICCP cnenanio pac-
nOpnzeHne 06 oinycke 13 antek Ge3 peuenta TOAbKO ABYXNPOUEHTOH HOAHOHA
HACTORKH

Zur ¥rage des Emﬂusub der Koncentrationsstirke auf die baktencide
thung der Jodtinkiur,

Nach dem Autor soll die 2% Jodtinktur dieselbe baktericide Wir-
kung haben wie die 10%; hat aber den Vorteil, dass das Gewebe dabei
nichi gereizt wird u. dazu billiger sei. Deshalb hat die Pharmaceutische
'Hauﬁodirektmn verordnet, ohne Recept nur die 2% Jodtinktur zu verab-
reichen S0 AR ST

265



98

D-ras O. Zalkindsonas
(Vilnius)

Biidas i¥gauti joda i$ ligoninése nesuvartoty
liekany.

Jodas visada buvo brangus. Siuo gi kharo metu padétis yra
zymiai pasunkéjusi del to, kad neturime nuosavos jodo gamy-
bos. Todél taupus jodo vartojimas ir atgalinis jo iSgavimas i
nesuvartoty liekanu yra butinas reikalas. Tuo tarpu visur be
naudos eikvojami dideliausi jodo kiekiai., IS tikryju, visur jodo
skiedinys vartojamas odai dezinfekuoti operaciju, tvarstymu,
injekecijy atvejais, daZniausiai tuo budu, kaa mediné lazdelé
apvyniojama didesniu ar maZesniu vatos kamuoléliu, kamuo-
lélis jmerkiamas i t-ra jodi ir iuo sutepama busimos operacijos
ar injekecijos vieta. O paskui iazdelé su jodo prisigérusia vata
(kartais nemazas gabalas) iSmetama. Tuo budu tik minimali
suvartoto jodo dalis eina tam tikslui, kuriam jis vartojamas,
0 75%, kartais net 80% brangaus jodo iSmetama. Ligoninés gy-
venime fuo bldu perniek Zava dideli sunkiai prieinamo jodo
kiekiai,

AS esu jsivedes atgalinj nesuvartoto jodo iSgavimg be ga-
lo paprastu biidu, kuris duoda labai cidele ekonomija, todél
¢ia ir aprasau Sito atgalinio jodo i$ nesuvartoty liekany iSgavi-
mo eiga.

Visi vatos kamuoléliai, prisigére jodo, ne iSmetami, o nuima-
mi nuo mediniy lazdeliy ir surenkami pritrintais kams¢iais stik-
linése bonkose. [ bonka jpilamas nedidelis kiekis spirito, nes jo-
das ilgai bestovédamas i§ sausy vatos kamuoléliy vis delto is-
garuoja ir dingsta. Per ménesj susirenka didesnis ar maZesnis
jodo medziagos kiekis, kas pareina nuo ligoninés lovy skaiciaus
ir nuo visc ligoninés personalo tiksliai atlikto jodiniy lazdeliy
rinkimo.

Per ménesi surinkti jodo primirke vatos kamuoléliai per-
dedami j vaistinés porcelianing lékstele tepalams gaminti ir
grustuvéliu iSspaudziama iS vatos kamuoléliy, kiek pavyks,
jodo skiedinio ir supilama j stikline menziréle. Ant iSspausty
vatos kamuoléliy uzpilamas nedidelis kiekis 95% spirito, vél
nuspaudziamas jodinis skystis grastuveliu ir nupilamas i ta
pa¢ia menzaréle, Sita manipuliacija kartojama kelis kartus,

kol bus iStrauktas visas jodas, apie ka galima spresti pagal spi-

ritinio skiedinio nusidaZymag. Kadangi jodo skiediniui varto-
jamas 90% spiritas, tai galima norint i$§ vatos kamuoléliy iSgau-
ti dar ir neiSspausto 95% spirito liekana. Tam paskutinius du
kartus jodg ekstrahuojant vartcjamas labai nedidelis tiksliai
iSmatuotas kiekis ne (5% spirito, bet 38% degtinés; galutinai
stipriai nuspaudzius, vatos kamuoléliuose teliks tik labai nedi-
delis degtinés kiekis, kaip neiSvengiamas nuostolis.
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Jei, pvz., vatos kamuoléliai buvo surenkami 100-te cem spi-
rito, ekstrahavimui buvo suvartota 850 cem spirito, o paskuti--
nius du kartus jodas ir spiritas i§ liekany buvo pasalintas su
40% degtinés pagalba, kiekviena karta imant po 50 ccm, tai i§
viso jodo skiedinio turi buti 1050 ccm; turint gi galvoje neis-
vengiamus nucstolius, iS tikruju, bus 1000—1025 ccm su 90,6%
spirito koncentracija. Drumstas jodinis skystis paliekamas
nakéiai menzuréléje nusistovéti. Ryte skaidrus jodinis skystis
atsergiai nupilamas ir filtruojamas pro sugeriamaji popierj ar-
ba vata. Piltuvelis stengiamasi paimti tokio didumo, kad gali-
ma butu supilti i§ karto visas skaidrus skystis, esas aukSciau
juodos jodo prisigérusios liekanu mases. Kai visas jodinis skie-
dinys bus perfiltruotas, i tg pati piltuvéli ant filtro iSpilamos
tirstos jodo turinéios nuosédos ir laukiama, kol persifiltruos
visas jodinis spiritas; paskui dar 2 kartu uzpilama ant filtro po
2—3 cem spirito jodui ir i§ Situ liekany iStraukti.

Dabar tenka nustatyti jodo turinys gautame jodiniame
skiedinyje, norint suzinoti, kiek reikés pridéti kristaliske jodo,
kad batu gauta atitinkamo stiprumo t-ra jodi. Jodo turinys
skystyje galima nustatyti kolorimetri¥kai. Tam reikalui ima-
ma pusé ecm paprastos 10% t-ra jodi, paimtos su graminio stik-
linio Svirksto su stikliniu sklandikliu (Rekord’o SvirkSte nuo
jodo sugestu metalinés dalys) arba laboratorinés cheminés stik-
linés pipetés pagalba ir sumaiSoma su 50 ccm spirito. Tuo ba-
du bus gautas standartinis 1:1000, arbatos spalvos spiritinis jo-
do skiedinys. Paskui imami 2 vienodi stikliniai mégintuvéliai;
i vieng ipilama standartinio jodo 1:1000 skiedinio, o i antra
jpilama pipetés ar Svirksto pagalba tiksliai iSmatuota pusé cem
tiriamo jodinio filtrato ir pripilama prie jo spirito po I ecm, kol
spalva abiejuose mégintuvéliuose pasidarys vienoda nusidazy-
mo intensyvumo atzvilgiu. Jei, pvz., pusei ccm tiriamo filtrato
bus reikalinga praskeisti 12 ccm spirvito, t. y. 25 kartus dau-
giay, tai, matyti, jo stiprumas yra lygus 25:1000, t. y. 2%2%; va-
dinasi, norint gauti normalaus 10% stiprumo jodo skiedinj, rei-
kia pridéti po 75 gr. jodo i filtrato kila; paprastai chirurgijoje
vartojamam 5% stiprumo skiediniui gauti reikés tiktai 25 gr.
jodo i kilg filtrato.

Apie tai, kad jodo skiedinys bus sterilus, nors jodas yra
iSgautas atgal i§ chirurginiu liekanuy, netenka ir kalbéti. Tink-
thra gi gaunama tokia, kaip ir paprastai ja gaminant i$ SvieZio
kristaliSko jodo. Filtrate jodo nustatymo tikslumas taip pat
pakankamas prakti$kiems tikslams. Jodo sutaupymas, taiau,
tiek didelis, kad i§ pavnrastai iSmetamy vatos kamuoléliu gali-
ma atgal iSgauti iki 75% jodo, jei, zinoma, visas ligoninés per-
sonalas kruopsc¢iai rinks visus vatos kamuolélius, nieko neis- -
mesdamas.

Tokia didelé ir visur lengvai atliekama ekonomija joda
eikvojant Siuo metu verta turéti galvoje.
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“Crioco6 moay4enus moja U3 HEHCHOIL30BAHHKEIX B °
OOOBEHILAX OCTATKOB.

Hag toro, yto6bl 1OpPOro CTOIQUMIT MOX HE Nponajais napoM, aBTop COBE-
TYeT CMOYEHHBIE MOJAHONH HACTOMKOIN BaTHhIE WIAPHKH nocie yneTpebacHus Co=
Gupath B CTEKJSIHOM cocyle ¢ npureptofi npoGkoii u samuBark 95% crwpToM.
M3 cobpanHLIX BTeveHHe Mecslla BaTHLIX IUAPUKOB HOJ H3BJAEKAeTCA NpH no-
Mot 95° cnuprta, nocae Yero KOTOPHMETPHYECKH ONpenensieics, CKOAbKO KpH-
CTa/HYeCKOr0 1W0Aa HYMHO NPudasuTh K 3TOMY COMPTY, UTOOB TNOAYYHTH
10-npouenTHyI0 HONHYK HACTOMHKY. :

Der Jodgewinn aus den in den Krankenhiusern unverbrauchten Resten.

Zum Zwecke des Ersparens des teuern Jodes gibt der Autor den

Rat die verbrauchte, getrinkte mit Jodtinktur Watebausche zu sam-

meln. Aus den im Laufe eines Monates gesammelten Watebauschen wird

mit Hilfe von 95° Spiritus das Jod extrahiert u. kolorimetrisch festgestellt

wieviel vom kristallischen Jod dazu gegeben werden muss, damit eine
> 10% Jodtinktur gebildet werden konnte.

Doc. V. Vaiciunas.

K. U. NERVY IR PSICHIKOS LIGU KLINIKOS MEDICINISKOJX
APYSKAITA UZ 1940 M. NUO VIL 5 D. IKI XII 31 D.*)
(Klinikos globéjas prof. Pranas Gudavicius)

Klinika 1940 m. gruodZio mén. 31 d. turéjo 64 lovas. Klinikos per-
sonalas susidéjo i§ 1 vedéjo, 1 asistento,.2 ordinatoriy, 4 med. seseru,
1 feléerio, 6 slaug. motery ir 3 slaug. vyru.

" " Dieninis ligoniu skai¢ius daznai prasokdavo lovu skaidiy ir s1ekdavo
iki 68 asmenuy.

L Klinikoje per $ita laikotarpj guléjo 233 vyrai ir 207 moterys, i§ viso
440 ligoniy, kurie i$guléjo i§ viso 8.777 dienas; vidutiniS8kai kiekvienas
isguléjo po 19,9 dieny.

Klinikoje buvo pladiai vartojama Soko terapija — gydymas insuli-
fhu ir cardiazol’iu, — darbas, kuris reikalauja ypatingai daug pasiSventi-
mo ir akylumo tiek i§ gydytojuy, tiek i§ kito med. personalo.

- Mety pabaigoje sékmingai pradétas vartoti vietoje cardiazol’io
,Knoll“ musu firmos ,,Sanitas“ pagamintas preparatas ,,cordisan’as‘.

Tas pats personalas aptarnavo klinikos ambulatorija ir, administra-
cijos parédymu, pergabendavo ligonius i kitas gydymo istaigas, kaip an-
tai, i valst. psichiatrines ligonines Vilniuje, Suv. Kalvarijoje ir kt.

z Klinikoje buvo atliekamos jvairios, kaip antai, Raud. Armijos, teis-
mo, GDEK ir kt. ekspertizés. Be to, klinikos gydytojai nuolatos. buvo
kvie¢iami konsultuoti ligoniu i kitas klinikas. )

- I klinikos ambulatorija atsilanké i§ viso 905 ligoniai, i§ ju 470 vyru
ir 435 moterys.

I$ jdomesniu atsitikimu paminétini tumor cerebri atsitikimai, kuriu
i§ viso buvo 22: 12 vyry, 10 moteru. Dar paminétina, kad misu chirur-
ginéje klinikoje, jau persikélus j naujas savo bustines, serganc¢iy galvos
smegeny augliais buvo operuota 15 ligoniy, i§ kuriu 10 ilgesniam ar trum-
pesniam laikui pasveiko, ir 5 netrukus po operacijos miré. I§ likusiy,
atsigulusiu i klinika del galvos smegenu augliy, 7 ligoniy 3 véliau pasi-
miré pirmomis dienomis, nesuspéje operuotis, ir 4, i§ viso nesutike ope-
ruotis, iSsira$é i namus.

I$ nelaimingu atsitikimu paminetmas vienas savizudybeés atsitikimas,
kai budiné¢io gydytojo vakare naujai paguldytas ligonis ta padia nakt;
nusizude, i$Sokdamas pro langa i§ II auksto.

#) Anksé¢iau klinikos apyskaitos buvo duodamos Karo ligoninei, ku-
rios bustinése klinika ibuvo nuo pradzios savo jsikfirimo, t. y. nuo 1924 m.
iki persikélimo i savo pastata; t. y. iki 1940.
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Kiinikos pageidavimai,

Pageidautma, kad klinikos personalas biity pachdmtas, nes dabarti-
nis, nors ir dvigubai dirbdamas, nepajégia viska tinkamai ir laiku pada-
ryti ir, be to, visiSkai neturi laiko molksligkai dirbti bei Siaip jau lavintis.

Taip pat pageidautina, kad Kaune butu isteigta ligoniné nepagy-
domiems chroniskiems tiek nervu, tiek psichiniams ligoniams, kuriy skai-
¢ius, jvedus nemokama gydyma, klinikoje labai paSoko.

Dar pageidautina, kad serga galvos smegeny augliais ligoniai, kuriuy,
kaip auk$éiau pamineéta, turéjome net 22, ateityje butu be klitéiy tiriami,
kaip reikalauja nudienis neurochirurginis mokslas, t. y. jiems bty da-
romos galvos nuotraukos, c‘.-ncefalogral’ijus. ventrikulografijos ir Kkf.

Nuo liepos mén. 5 d. iki gruodZio mén. 31 d. buvo padaryta 11 ence-
falografiju, nors ju reikéjo daugiau padaryti, bet del filmu stokos buvo
susilaikoma tatai kiek placiau daryti.

Prie Sitos apyskaitos pridedamos 6 lentelés, l\uuos pavalzduOJa ku-
riomis ligomis sirgo guléjusieji klinikoje llgomal lkoks buvo juy skaicius
ir %, kiek dienu jie isguléjo, kiek ir nuo ko ligoniu miré bei koks buvo
klinikos stacionariniy ir ambulatoriniu ligoniu judéjimas.

1-0ji lentelé.
NERVU IR PSICHIKOS LIGU KLINIKOS 1940 M. NERVU LIGY
LIGONIU DXAGNOZES.

_’ Ligoniu ‘ ‘ g

o ! skaicius | = = =
Z Ligy pavadinimai e L2 T | s
g Pt B |t # 28 | 5Ha

= S < 20 B0
A =2 2 ’ M| AY | Aa

I |

1| Acromegalia  .............. | TR 'I 1 | 0,411 9
2 | Arteriosclerosis cerebri .... | 3 ‘ 4 | 7 ‘ 2,87 112

3 | Arteriosklerozinés- hemiplegi- | | | i
OB et ok s e TSI A oo [ 6 ‘ 6 | 12 491 | 227
4 | Blepharospasmus .......... i s | 1 1 0,41 49
5 |/Chorea” MINOY . :uvivoe i tahieeis 1| 4 5il2:05 51
6 | Commotio cerebri .......... | 2 = 2 0,82 13

7 | Compressio med. spin. e spon- ‘

(3 58 5L 1o LN o s 2 I 4 6| 2,46 53
8 | Dystrophia musculorum progr. st 1 2 0.82 25
9 | Encephalitis acuta .......... — 2 2 0,82 33
10 | Encephalitis epid. chronica ,. | 2 l ) 7 2,87 193
11 | Epilepsia idiopathica ........ 31 — 3 1,23 60
12 | Epilepsia Jacksoni .......... | —- 3 3 1,23 63
13 |iHemiathetosis: . o oo emesse | — | 2 2| 082 30
14 | Meningitis cerebrosp. epid. .. | 2| 2| 4| 164| 54
15 | Meningitis serosa .......... | 2| 1} 31 1,23 59
16 | Meningitis tuberculosa ...... | - ol 21 .3 X%28) 28
17 | Meningo - encephalitis ... ! 2| 2 4 1,64| 101
T8l VEelitaly o e s S s 3 | 1| 4 1,64 | 182
19 [ Neurasthenia: .i.ve.ovome o [ a%:0= 18| 80 12;31 396
20 | Neurolues ................ 8| 4| 12 .492( 305
21 | Neuropathia .......coeunvvnun 1] — | 1 0.41 8
22 | Paralysis bubaris progressiva 3| — | 3] 123 43
23 | Paralysis Landry .......... = 1| 1 0,41 29
24 | Periferinés nervy sistemos ligos | 38 35 l 73 | 29,92 | 1609°

') 3,28% tabes dorsalis i5 visy neurolues’o atsitikimu,
?) 18,449 ischias i§ visu periferinés nervu sistemos ligu atsitikimu.
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Vidutinidkai kiekvienas ligonis iSguléjo po 19,3 dieny.

"_—
Ligoniu 2
% skaidius oW |
Z Ligy pavadinimai = 2 = I
! - T g% |58
o S & > 25 | 59
S =8| & 8 |34 |24
25 | Polioencephalitis Wernicke . 1 — 1 0,41 10
26 | Sclerosis disseminata ........ 14 12 26 | 10,66 | 524
27 | Sclerosis lateralis amyotro-
PRICA e oo v a7l wv/oie1snkers  eisiaateieis 1 - 1 0,41 10
28 | Syringomyelia ............ 1| — 1 0,41 29
29 | Status post m. Heine-Medini _— 1 1 0,41 14
SO SUIcIAItas Tt ars ol sle aliieie n ste 1 — 1 0,41 1*
81 | Tumor cerebri .c.ev.ensiseses | 12 10 22 9| 353
18 viso 128 | 116 | 244 4719

2-0ji lentelé

NERVU IR PSICHIKOS LIGU KLINIKOS 1940 M. PSICHINIU LIGO-
NIU DIAGNOZES

o Ligoniu skaic. - RO =
“ Liguy pavadinimai 2 | B |2z
e vory| Mo- | RA| D | 85 |55
, tery | kariy| ¥ | 3% |4T%
1 | Alkoholinés psichozeés 18 2 1 21 | 11,86 192
2 AMENtla) ..cooeemasee 1 S | = 4 | 2,26 103
3 | Delirium febrile ...... | 1| — —_ 1 0,56 5
4 | Dementia arterioscle- |
POICAT N s Tanvies sndaTe 3 — —_ 3 1,69 40
5 | Dementia epileptica .. 1 —_ —_ 1 0,56 9
6 | Dementia paralytica .. 10 3 —_ 13 7,34 | 478
7 | Hypochondria ........ ‘ 5 6 — 11 6,21 | 211
S|P HSBtETIAT o o viienalaloiasle 2 6 2 10 5,64 153
9 | Hystero - epilepsia .. — 4 — 4 2,26 | 104
10 | Morphinismus ...... — 1 — 1 0.56 50!
11 | Oligophrenia ........ [ 1 1| 1 3] 1,69 35
12 | Paranoia ............ o A= (- 3| 1,69 35
13 | Psychasthenia ...... —_ 2 — 2 1,13 27
14 | Psychopathia ........ 3 — — 3 1,69 43
15 | Psychosis climacterica | — 7! — 7| 3,9 78
16 | Psychosis maniacalis
depressiva .......... 12 25 1 38 | 21,47| 1009
17 | Schizophrenia ........ 28 23 | — 51 | 28,81 | 1132
18 | Suiciditas (intoxicatio
acacet ) i e e — | 1| — | 1 0,56 | 1
1% viso . . 88 84 5| 177 3694

Vidutiniskai kiekvienas ligonis iSguléjo po 20, 9 dienu.

®) NusiZudé i$8okdamas pro langa i§ II auksto.
*) Atsitikimas i§ med. personalo.
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3-0ji lenteleé
NERVU IR PSICHIKOS KLINIKOS 1940 M. NE NERVU LIGOMIS
SIRGUSIU LIGONIU DIAGNOZES.

| :"-

Ligoniu ‘ g

o ‘ skaiéius o
= Ligy pavadinimai | s E’ '5"5
= t B o & &
& | ;;’ 1 28| B | Ed
1 | Amaurosis traumatica .............. - ‘ 1 9
2 A E D a o e e iviereiorere i oresd sleaeters 2 2 36
3 | Devatio septi nasi, polyp. choan. .... i 1] 1 12
4 | Endarteriitis oblit. a. tib. sin. ...... 1] bt 1 5
5| ToXOSI0 COTVICIS ... vivoere oo s ssiosinioiniainss I 1 ‘ 1 13
B G ONI IS ai0s ace v s /s leretors ra e idlB s aianranate — | 1 12
(RS T R R A S o | 1 o [ 1 20
R N E D R L A e e e = 1 1 9
9 | Otitis med. ac. Mastoiditis ........ 1 — 1 13
10 | Paralysis laryngis .......c..ovvnven I 1 1 10
11 | Phlegmon” manus Sin. ............ b ‘ 1 32
12 | Reconvalestentia .......cocvvevunes 1 1 10
e T o s S A P RO 1 11
14 | Status pos' vuln. sclopetar. ........ ] 1 ' 1 21
15 i h e S PUINORTINY W o e eiiaiosieiste ‘ 1| — 1 10
16 | Tuberculosis fibrocaseosa lymph. .. ‘ | 1 1 110
I | ETUmoT 1 8ryREIS (s s saielsleie s sae 14| — ‘ 1 9
18 | Vitium cordis ............c0ii.n.. s e e 19
ISviso .. | 127 71 19| 361

Vidutini§kai kiekvienas ligonis iSguléjo po 19 dieny.
4-0ji lentele
NERVU IR PSICHIKOS LIGU KLINIKOJE MIRUSIUJU SARASAS
PAGAL DIAGNOZES.

- ‘ 23 i ';':" =3
z. ¢ Diagnozeé g 2 g
= » S 2
& > = =
1 | Arteriosklerozinés hemiplegijos .......... [ 1] 3 4*
2 ’ D eI EPOTABIIR oo hleiise. saaia e et aits 2l iore s as ! | 1| — 1
3 Bacephalitis: o v vrvsre Ssioas st e ietaeiata [ — | 2 2
" 4 | Melancholia. Otitis med. pur. utr, .......... = 1 1
5 | Meningitis cerebhrospinalis epid. .......... | 2 —_ 2
6 | Meningo-encephalitis ..........cc0ivinann —_ 1 1
7 | Meningitis purulenta .......co00vievenven — 1 1
I8 {ma kR ) o Tos S MESEE BICHIE 0 S I e 1 1 2
9 | Polioencephalitis Wernicke .............. 1 — 1
10 | Polyneuritis. Pneumonia ..........c00000 | 1 —_ 1
11 | Radiculo - myelitis ......co00veeene —_ 1 1
12| SChIZODNTENIAT oo -t tereios Hatorsiereleisroima:s evirateisia o 2 3
) B o) o T ¥ T e e O s S S R SR P AN R G e i —_ 1 1
LY AN TT T e Te b £ Vol AT s e e SR ey ] 1 1] %
A B OL COLEIDL et ai i ool o s o e e etats e s 1 1] 2
16 | TMOT JAYTNBLS oiassis vioiels citaiataiatalarareroatiatoyssars f 1| — | 1
, ISviso..|] 11| 15| 26

) Visais atsitikimais buvo komplikaciju i¥ plaudiy ir $irdies pusés.
*) 1 ats. susikomplikavo pneumonia.
*) 4 miré del the. pulmonum, 2 del i§sekimo.
Y) 1 del apsinuod. actu ir 1 naujai paguldytas netrukus nusizude, is-
sokdamas pro langa i$ II auksto. :
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5-0ji lentelé

NERVU IR PSICHIKOS LIGU KLINIKOS 1940 M. STACIONARINIU
LIGONIU JUDEJIMO LENTELE.

Atvyko Isvyko Miré Liko 1941 m.
e gfl"’ =Ef1 E!Ql"g 15 |8
g |m|2|E8|a|2|8|n|2)|dn
Liepos 36 25!61\20!11’31?33'2“ o !
Rugpjﬁéiol[:'fssfaslm ' 25 | 19 | 44 i 2| 1] 3“ '
Rugséjo || 24 i 32 | 56 ]! 25 | 82 \ 57 I ol I l
Spaliy | 38 | 35 | 73 . 31 (20|60 —| 3]s
Lapkric¢io ]; 45 | 40 | 85 (47 40 | } s Gt ) ]
Gruodzio 'n 53 | 38 | 91 In 50 | 29 | 79 % 4 b8 1L )
I8 viso . . H 235 205' 4405!1 198, 1605 3ss|| 11 | 15 | 26 || 26 ’ 30 | 56

5.9% visy guléjusiu mire.
6-0ji lentelé.

NERVU IR PSICHIKOS LIGU KLINIKOS 1940 M. AMBULATORINIU
LIGONIU JUDEJIMO LENTELE.

[ Atsilankeé ligoniu l
Ménesiai s ‘ Pastaba
Vyru Moteru I§ viso l
Liepos ........ 86 62 148 | &itie skaitiai neap-
Rugpjtéio ...... 74 87 161 |ima konsultaciju bei
Rugséjo ........ 64 69 133 | ekspertiziu.
Spaliy & =6 vesisine 85 66 151
Lapkriéio ...... 94 81 175
Gruodzio ...,.. 67 70 137
|
I& viso . . 470 435 905
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

4. Woligang Madelung (Hamburg): Hiufigkeit und Folge-
zustinde von Magen - und Duodenalgeschwiiren. (SkrandZio ir dvylikapir$-
tés ia)rnos opu daznumas ir biiklé) (,,Ztschr. . klin. Med.* 1939 m 136 t.,
6 sas.).

Buve padaryta 10.000 skrodimuy ir rasta 1.780 atsitikimu, kuriais bii-
ta opy arba iy randy. 70% biuita skrandyie ir 30% dvylikapir§téic Zarnoje.
Du tre€daliai buve randu, tre¢dalis SvieZiy ir kaloziniu opuy. Vyrai sirge
zymiai daZniau uz moteris. PrieSingai kliniky diagnostikai, patologo - ana-
tomiSkai rasta, kad skrandyie ivairiis procesai vyksta daug dazniau, negu
dvylikapirStéie Zarnoie. Priezastis: dvylikapirStés Zarnos votys dazZniau
aptinkamos uz skrandzio del savo pobuduo 66%0 visu atsitikimu procesai
buve jau sugiie. Sunkiausiai gyiandios opos mazosios kurvatiiros pylori-
néje srityie, geriausiai—didZiajame i$lenkime. Mirtingumas siekias 1,75%.
Vidaus ligu kliniky duomenimis mirtingumas siekias 10%. Skirtumas susi-
dmas del to, kad i klinikas patenka ne daugiau kaip ketvirtadalis susir-
gusiy, o trys ketvirtadaliai pagiie ir Siaip. A. Vileisis.

5. R. Reichle: Der Mastdarmkrebs. (Sédimosios Zarnos veézys).

(.Med, Klin."* 1940 m. 29 nr.).
: Netaisyklingas iSsituStinimas, viduriy uzkietéjimas, persipildymas.
gleivés iSmatose, ,,pilnumo iausmas" viduriuose esa pirmieii véZio reiski-
niai. Ligonis kreipiasis i gydytoia tik esant kraujavimams, tenezmams.
skausmams. Tuoiau reikia padaryti rektalinis tyrimas. Esant maZiausiems
itarimams, kai pirStu iSsiaiSkinti negalima, darytina rektoskopiia, rentgeno
spinduliais perSvietimas, reikalui esant ir méginamosios ekscizijos. - Po-
lyposis- recti turis didelés reikSmés veézZiui 1§sivystytx Operatyviniam gy-
dymui nesa grieztos linijos. Daznai tenka plrmlau daryti anus praeterna-
turalis, Tuo biidu palengvinama radikali operaciia. A. Vileisis.

6. D. v. Moritz: Beitrige zur Pathogenese der tuberkulotoxisch-
allergischen Meningitis, (Apie tuberkuliozini toksiSkai- alergini menin-
gita). (,Muschr. 7. Kndhk“. 84 t., 5 sas).

. ToksiSkai alerginis meningitas esti, kai smegenu apdangaluose jokiuy
bakteriiu nesama, arba jos veikianCios netiesiogiai ir sukeliandios ten: uZ-
degiminius reiSkinius. Autorius pasakoia apie 3 tokius atsitikimus. Lium-
baliné punkciia parodZiusi daug uzdegiminiu pakitimu, bet nebiita tbc. ba-
cilu. ReikSminga esanti ta aplinkybeé, kad visiems 3 Zinduoliams menin-
gitas iSsivystes ankstyvoie antrinéie stadijoie, kada su tuberkulioze su-
siie alerginiai reiSkiniai (erythema nodosum, keratoconiunctivitis phlyctae-
nulosa, pleuritis serosa, tuberkuliozinés ekzantemos) atsiranda.

A, Vileisis.

; 7. H. Otto: Uber Scharlachschiiden an Leber, Bauchspeichel-
driise und Magen - Darmkanal. (Kepenu kasos ir virgkinamuiy taky skar-
latininiai pakenkimai). (,Klin. Wchschr.“ 1940 m. 23 nr.).

Skarlatina galinti susargdinti kepenis. Pasitaika taip pat ir sunkiy
kepeny pakenkimu. kuriy metu padidéjas bilirubino, cholesterino ir kraujo
cukraus kiekis. Kasoie pasireiSkias padrumzléiimas ir parenchiminiy nar-
veliy Zuvimas. Galjs biiti paliestas ir skrandis su Zarnomis. Tada serga-
ma gastroenteritis. A, Vileisis.

8. Kuthan, St.: Exfahrungen bei der Behandlung mit Magnesium
sulfur, ( Patyrimai vartojant magnesium sulfur. ) (,,Med. Klin.* 1938 m.
41 nr., 1363—1364 psl.).

Ligi Siol medicinoje naudotasi vien per os jduodamo magnezijos sul-
fato tustinamosiomis savybémis; dabar vis labiau pleéigsis ekstraintesti-
ninis jo vartojimas. Magnezijos sulfatas, iduotas ekstraintestini¥kai, vei-
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kias maldindamas ir ramindamas spazmus. Pasak Marbur g'o, magne-
zijos sulfatas veikias auks$tesniuosius smegenuy centrus strio - pallidum
srityje ir nervy baigas raumenyse; be to, pasak Wacker’o, magnezi-
jos sulfatas regulivojas raumenuy veikima, maZindamas ju pavargima;
pasak Marburgo ir Klinke’s, magnezijos sulfatas pagreitinas be-
dirbant raumenims atsirandanti medzZiagy apykaitos toksiniu produktu
griuvima ir jy pasalinimg i§ organizmo. Auks$éiau minétomis magnezijos
sulfato savybémis esas pagristas jo vartojimas tetanus’ui, eklampsijai, epi-
lepsijai, spazmiSkam uZkietéjimui, migrenei, Litfle’s ligai, sclerosis mul-
tiplex, cholelithiasis’ui, arteriju uZdegimams gydyti. Sitais atvejais mag-
nezijos sulfatas jau sékmingai esas iSmégintas jvairiu autoriq. Neuto-
u$ek vartojes intramuskulines ir intravenines magnezijos sulfato 15%
skledlmq mJekcuas kepenu ir tulZies taky susirgimu atvejals ir stebé-
jes aiSky jo cholagogiska veikima.

Autoriaus stebéjimai apima jvairius susirgimus ir parodo plac¢ia mag-
nezijos sulfato taikymo dirva:
1) b5-iais Vito ligos atsitikimais autorius vartojes 2—3 kartus per

diena po 20 cem. magnezuos sulfato 15% skiedinio; visi ligoniai pasvel-
ke per 2—3 sav.: be to, vienam ju 1§nyke endokardlto reifkiniai ir pir-
masis mitralinis uzesys

2) 10-¢ia iminio sanariu reumato atsitikimy autorius $virk$daves 2—

3 kartus per diena po 20 cem magnezijos sulfato 15% skiedinio intra mus-
culos. Atskirais atsitikimais eféktas buves teigiamas; tadiau i§vados apie
magnezijos sulfato tinkamuma Sitai ligai gydyti galima biity padaryti, tik
iStyrus Sito vaisto veikima didelei medZiagai.

3) Lengvesniais védariniy Zarnu uZdegimo atsitikimais magnezijos
sulfato pagalba pavyke sumaZinti pilvo diegliai ir varymas tustintis, taip
pat sumazinti iSsitustinimy kiekis.

4) Xeliais migrenés atsitikimais gauta sékmingu padariniy, kasdien
Svirksciant i venas po 5 cem magnezijos sulfato 50% skiedinio.

5) Trimis Méniére’o liges atsitikimais, nepasidavusiais ki-
tiems gydymo biidams, gautas per 2 savaites galvos svaigulio pranykimas,
i$virkstus intra venam kasdien po 5 cerm magnezijos sulfato 50% skiedinio.

6) Daugeliu uremijos, taip pat chron. nefrito atvejais, lydimais azo-
to rugsties padaugéjimo, po magnezijos sulfato gautas diurezés padidéji-
mas, azotiniu liekanu sumaZéjimas, patologisku Slapimuy sudétiniu daliy
i§ §lapimy pranykimas ir kraujosptidzio kritimas.

7) Specialiai tenka pakalbéti apie magnezijos sulfato veikima S$ir-
dZiai. Pasak N atal’io, Sirdies veikimas sulétéjas, $irdies raumens i¥si-
skétimas pailgéjas ir elektriskas Sirdies raumens sujaudinamumas sumazé-
jas. ! o «mr]

Pasirémes $itais duomenimis, Zwillin ger sékmingai vartojes mag-
nezijos sulfata angina pectoris atvejais. Pasak autoriaus, magnezijos sulfa-
fas neturis jtakos angina pectoris priepuoliams, nei prieSirdZiy vir-
péjimui bei plasdenimui, taciau, iSvirk$tus 15—20 cem magnezijos sulfato
15% skiedinio. jvairios kilmés priedéliniai spazmai kelioms valandoms ar
visiSkai pranyksta.

Beveik specifiS$kai veikias magnezijos sulfatas $irdi, uZsinuodijusia
digitalio preparatais; toksiniai reiSkiniai pranykdave labai greitai, i8-
virkstus i vena 15—20 ccm magnezijos sulfate 15% skiedinio. Tat auto-
rius aiSkina §iaip: kalcis padidinas digitalio veikima, o magnezijos sul-
fatas suzadings padidéjusi kalcio iSplovima i§ organizmo audiniy ir tuo
biidu susilpninas digitalio veikima.

ISvirkstus magnezijos sulfato, autorius niekada nestebéjes jokiu kom-
plikaciju, pvz., kai kuriu aprasyto kvépavimo centro pakenkimo; net 50%
magnezijos sulfato skiedinys gerai buves pakeliamas,-suzadindamas tiktai
greilai praeinanti kar$tumo jutima. L. Melamedas (Vilnius)
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VAIKU LIGOS.

4, E. N. Korovaijev ir A, . Svareva (Kazanius): Reuma.
{izmo gydymas pas vaikus., (Jlewenwe pesmaruava y ner.fl) (,lleanaipua®
4L . L oo

Nuo 1930 iki 1940 m. klinikoie buvo 175 reumato atsitikimai wvai-
kams nuo 4 iki 15 mety, tame skailiuie 105 merga.téms. Sirgusiyiuy reu-
matu ne ilgiau kaip | ménesi buvo 64 atsitikinai, sirgusinin ilg.an kaip
1 mén. — 111. Reumatinis polyartritas buves 98 atsitikima's, chorea—
77 - iais. Sirdis buvusi pa.iesta 88 atsitikimais (50,3%). Polyartrito atveiu
$irdis buvusi paliesta 63,3% (iS 98 atsitikimuy—pankarditai 3, endokarditai ir
Sirdies yda 29, myockardito 30 atsitikimu). Chorea atveju Sirdis buvusi pa-
liesta 33,7%, t. y. beveik 2 kartu rediau kaip polyartrito atveiu. Chorea
buvusi gydoma salvarsanu, i§ viso 62 atsitikimais. Salvarsanas buvo
Svirks¢iamas | venas daviniais po 0,1—0,15 su 4—5 dieny pertraukomis.
Ten, kur buvo sunku i veng paklititi, buve Svirks¢iama { raumenis. Gydy-
mo mety tekdave padaryti iS viso 5—6 iniekcijos ir ik atskirais atsitiki~
mais 7. Ligos pageréiimas buves 40—<iai ligoniu (64,5%0)per pirmasias
10 dieny nuo pradzios gydynio, 22-iem ligoniams pageréiimas jvykes tarp
10 ir 20 gydymo dienos. Pageréjimas pasireikSdaves nevalingy judesiy
daZnumo sumazéiimu, daugumai ligoniu (66,1%) ligos simptomai pranyke
tarp 20 ir 30 gyvdymo dienos, 20-&iai ligoniy liga trukusi daugiau kaip mé-
nesi, bet ne ilgiau kaip 40 dieny. Pageréiimas buves stebimas po 2—3 sal-
varsano iniekciiu, o simptomy pranykimas—po 5-—6 iniekciiy. Gydymas
uztrukdaves ilgiau ten, kur ligoniai atsiguldavo { klinika, jau sirge ilgian
kaip vieng ménesi. Liga trukusi ilgiau tais atsitikimais, kur ji kartojosi.
Salvarsano veikimas pasireiSkes ir krauio sastato pageréiimu.

Be salvarsano, chorea atveiu gyvdymui buve vartoiami salicilataj ir
streptocidas. 16% sol. natrii salicylici buvo SvirkS¢iama po 2—4 ccm intra
venam. 10-Ciai ligoniy, kas 2-3 diena, per visa ménesj. Pageréjimas nebu-
vo toks Zymus, kaip nuo salvarsano. Streptocidas buves vartotas 5 ligo-
niams nuo 8 iki 12 metu amziaus po 0,2—0,5 pro die per 20—30 dienuy. bet
pageréiimo nepastebéta né vienu atsitikirmu. Gydymas salvarsanu taciau
neapsaugoigs nuo recidyvu,

Reumatinis polyartritas buves gydomas salicilatais (49 atsitikimai),
ir piramidonu (37 atsitikimai). 12 atsitikimy buvo vartota autohemotera-
piia neduodant jokiy kitu vaistu. Visi ligoniai, gydyti salicilatais, turéjo
rySky polvartrita. Natr. salicyl. daviniais po 1,0 iki 4,0 pro die buvo duo-
damas ligoniams visa iu buvimo laika klinikoie, vidutiniSkai per ménesi.
Gydymas salicilatais turéjes itakos temperatiirai ir maZines skausmus sa-
narivose, bet neapsaugoies nuo Sirdies susirgimu. Gydymas pirami-
donu daviniais po 0,5—1.0 pro die; $irdies susirgimai (endokarditas, my-
okarditas) Sitaip gydant buve stebimi 70,3%. dekompensaciios reiSkiniy ne-
pastebéta. Gydymas natr. salicyl. rodas tik simptomini veikima, kurio
efektas ne toks rySkus, kaip nuo piramidono mazesniy daviniu.

Autchemoterapiia buvusi taikoma 12-ai ligoniy nuo 7 iki 14 mety
po 1—3 ccm kraujo su 3-—4 dieny pertraukomis, i$ viso gydymo metu bu-
ve pavartota nuo 4 iki 6 iniekeiii. Gydymas visais atsitikimais daves ge-
ru rezultaty. ir ten, kur salicilatai nepadéie. Kraujo nusédimo reakciia
grizusi iki normos 3 atsitikimais, o kitais svyravusi tarp 20—40 mm. Ma-
Zas skaiGius atsitikimy, gydytu autohemoterapiia, neleidZias daryti griez-
tu i¥vadu, bet $ita metodé verta ftoliau taikyti. Ligoniams, kurie susirgo
daugiau kaip prieS 1 meénesi, ilga ligos eiga buvusi beveik du kartu daz-
nesné, kaip ligoniams, kurie susirgo maziau kaip prieS ménesi.

Be to, berniuky reumatas esas sunkesnis kaip mergailiy ir paliekas
dazniau Sirdies pakenkimu. V. Tercijonas.

5. A. B. Fridman (Maskva): Zalic ir ster!lizuoto moters pieno
lyginamasis ivertinimas, (CpapnuTeq Has OUEHKA ChIPOTO H CTCPHAHMIOBABHOIO
WeHCA010 Moa0Ka) (,llea.* 1941 m. 3 nr.).
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NumelZztas moters pienas pladiai vartojamas kriities kiidikiy diete-
uko:e Pieno rinkimo punktuose daroma pieno sterilizacija -pagal Sokslet’a
‘5 min. 100°t-oje. Literatiiroie néra vienos nuomonés apie sterilizaciios ita-
ka moters pieno maistingumui. Autorius €émesis darbo sulyginti Zalio ir
sterilizuoto moters pieno efektyvuma, ir pateikia Sitokias iSvadas. Mais-
‘tingumas moters pieno del sterilizaciios Zymiai sumazéjes. Maitinant jau-
nus kiidikius steriliu moters pienu, svorio priaugimas esas maZesnis, kaip
maitinant nevirintu pienu; jis nesiekigs vidutinio to amZiaus vaiko svorio
‘priaugimo. Sitas skirtumas svorio priaugimo ypatingai pastebimas pas kii-
dikius iki 3 mén. amZiaus. MaZas svorio priaugimas esas ir suvartoiant
padidintg pieno kieki. Kad kai kuriy vaiky, maitinamu sterilizuotu pienu,
‘svoris gerai padidéja, neprieStarauia jo maistingumo jvertinimui, Mai-
tinimas sterilizuotu moters pienu kai kuriems vaikams sukeligs mity-
bos sutrikimus, t. y. ivykstancios hypotrophia ir net dyspepsia acuta. Vai-
ku, maitinamy sterilizuotu moters pienu, iSmaty flora nesiskirianti nuo mai-
‘tinamy_nevirintu pienu vanku floros ir susidedanti i§ b. bifidus.

Sterilizuotas moters pienas - turis plrmenybe prie§ dirbtinius misi-
‘nius, kg patvirtinas fiziologinés floros iSsilaikymas ir geresnis svorio priau-
‘gimas, kaip nuo dirbtinio maisto. Moters pieno rinkimo punktai turéty bii-
ti taip suorganizuoti, kad uZtikrinty jo davima nevirintu pavidalu. Tacian
‘nésa pagrindo atsisakyti nuo vartoiimo sterilizuoto pieno, kaipo pnedo pne
‘maitinimo kriitimi, laikinio io pavadavimo ir kaipo gydomos priemonés
fimiu viduriavimy atveiais. V. Tercijonas.

6. . M. Ostrovskaja ir Ch. L. Emdina (Maskva): Sau-
sas pienas jauny kiid'kiy dietetikoje, (Cyxoe moasoko B nisternke peGerka
panHero Bospacta) (. Mea® 1941 m. 3 nr).

: Klausimas apie misiniy i$ sauso pieno pritaikyma turis didelés prak-
‘tiSkos reik3meés vaiku dietetikoje, ypatingai tose vietose, kur vasara del
‘kar$¢io sunku turéti SvieZio pieno, ilgose kelionése ir t. t. Siuo metu esg
‘nemaza darbuy, nurodanciu gerus rezultatus maitinant vaikus sausu pienu.
‘Ypatingai plaCiai sausa piena vartoja franciizai, amerikieCiai ir kiek vé-
liau vokieciai. Esancios dvi metodés sausam pienui paruo$ti: pieno i$-
dZiovinimas ant karStuy besisukanc¢iy veleny ir pieno iSdZiovinimas kame-
roje iSdulkintu pavidalu 60° temperatiiroie. Vartojant veleno metode, pie- -
‘nas dZitistas 4—5 sekundes 118—120° t-oie; Situo biidu daugiau denatii-
ruoiami baltymai.

NemazZa darbuy esa skirta sausoms pasukoms, su kuriomis gauta ge-
ru rezultaty, nors vienas autorius nurodo, kad kiidikio reparacinis perio-
-das nuo sausy pasuky uztrunkas ilgiau kaip nuo paprastu.

. Czerny sako, kad pieno pasterizaciia neleidZianti io laikyti Svie-
-Ziu; todél jis pareiSkia, kad vertinas daugiau sausa piena kaip pasterizuo-
-tq. Pasak. Langstein’o, sauso pieno miS$iniai, paruosti ex tempore, ga-
Ii biiti rekomenduojami kar$tu laiku kaip maistas, kurio gedimas minimalus.

Autoriai aprafo savo patyrimus maitinant sausu pienu (pieno milte-
-liais) vaikus iki 2 mety amziaus. Norint gauti 1 litra pieno, atitinkamo neats-
kiestam pienui, reikig paimti 130 gr. milteliy ir 870 gr. Silto vandens. I§
.Sito pieno gaminami ivairtis miSiniai; maistas i§ sauso pieno turis paprasta
i§vaizda, kvapa ir skoni. Vartoiant ilgesni laikg sausa piena, jis uZtikri-
.nas vidutini svorio priaugima. Isisiurbusio azoto ir riebaly procentas, o
.taip pat azoto retenciia duoda geresnius indeksus pas vaikus, maitinamus
sausu pienu, kaip paprastu. Maistas, pagamintas i§ sauso pieno, liekas
skilvyie ne ilgiau, kaip pagamintas paprastu biidu.

Autoriai daro i¥vada, kad maitinant sauso pieno miSiniais jvairius
amziaus vaikus, pradedant nuo pirmy gyvenimo savalélu, sausas pienas ga-
lis biiti pilnaverdiu SvieZio pieno pavaduotosu. nes ii vartojant ilgesni laika
uztikrintai gaunamas svorio priaugimas ir -nejvyksta mitybos sutrikimy.
.Neabejotina sauso pieno pranaSumas esgs jo sgstato pastovumas ir sterilis-
kumas. Didelés praktiSkos vertés esa Sito produkto portatyvumas ir leng-
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vas miSiniy paruoSimas, kurie gali biiti pagaminti naminemis salygomis ir
kelionéje. .

Rei. pastaba. Lietuvoie iki Siol nebuvo gaminama sausas pienas
arba pieno milteliai, kurie biity naudingi vasaros metu miestu vaikams, ka-
da $viezias pienas nuo bakteriju greito visimo pasidaro netinkamas kudi-
kiams maitinti. UZ tat jan turime pagamintas sausas pasukas (lacto-
san), kurios atitinka vokieliy eladon’a. Laktosanas jau sékmingai i$-
‘mégintas kidikiy viduriavimams gydyti. Kauno Univ-to Vaiku klinikoje
(apie tai bus paskelbtas ,,Medicinoje darbas) ir Kauno vaiky namuose 1 nr.
(buv. vaiky prieglaudoje Viliiampoléie), kur d-ras Luiniené sékmingai
gydé vaiky viduriavimus. V. Tercijonas.

7. G. Buzojano, Garbea H. Teodorescu: Taubstumm-
heit nach Meningitis (Kurtumas po meningito) (,Wien. med. Wchschrit".
1940 m. 29 nr.)
¥ 7 mety amziaus vaikas, kuris jau graziai kalbéjes, susirges meningi-
tu ir abieiy pusiy visi§ku labyrinthitis. Pasveikes, bet likes kurdias. Vai-
kas émes blogiau kalbéti, nebeiStares kai kuriu ZodZiy ir po keliy savai-
&iy pasidares nebylys. 9 metus sulaukes buves gydytas pedagoginiame
institute ir ten vél pradéies kalbéii. A. Vileidis.

5 8. E. Piischel: Was wird aus zuckerkranken Kindern? (Kas
atsitinka su cukralige sergantiais vaikais) (,Med. Welt."* 1940 m. 43 nr.)
Autorius pateikia duomenis apie 32 vaikus diabetikus, gydytus in-
‘suliny, likima. Pasirodo, kad 15 vaiky mire, nesulauke suaugusiuiy am-
Ziaus. Daug ju miré brendimo laikotarpyije. IS likusiy gyvy vienas sulau-
kes jau 21 mety amziaus, antras — 20 metu. Mirusiy tarpe nepastebéta
daZny tuberkuliozés atsitikimu. A, Vileisis.

9. Frz Gerloczy: Interessante Halsgeschwulst eines Siuglings.
(Idomus auglys Zinduolio kakle) (,Arch. f. Kndhlk.”, 1940 m., 121 t., 1 sas.)

I ménesio amziaus, moteriSkos lyties Zinduolis tuleJcs pne§al\mege
kaklo srityie ,,ping—pong* sviedinuko dydzio kieta augh ir stiprius stridor
inspiratorius. Po ekstxrpacuos buvcs laikinis pageréiimas. Paskui po 9
dieny atsirades nauias auglys ir stridor. Kidikis dar karta operuotas.
Pasveikusi. Histologiskai aunglys buves teratoidinis gliominis audinys —
cerebroma colli. A. Vileisis.

10. Matheja, Ir.. Fehldiagnosen bei Emphysemblasen der Kind-

lichen Lunge. (Klaidingas kudikiuy plauc¢iu emfizeminiy pusliu diagno-
zavimas) (,,Z. f. Kndhlk®, 1938 m., 60 t., 236 psl.).
: Mazas -elastingy skaiduliy kiekis kudikiu plauéiuose esas prieZasti-
mi, kad vaikams dazniau nustatoma emphysema bullosum, negu suaugu-
siems. Sitas iSsiplétimas radiologiniame atvaizde atrodas, kaip apskritas
pragvieséjimas, apsuptas Svelnaus ziedelio.

Sity pradvieséjimu dydis siekias vysnios ir net vistos kiauSinio di-
-dumg. Visuma labai pana$i i plau¢iy kaverna. Sitas emfizemos pavi-
dalas laikasis ilgesni laikg, net ir praéjus uzdegiminiam Zzidiniui plau-
¢iuose. Nustatyti jis prapjautuose plautiuose esa labai sunku. Nedide-
1és emfizeminés pusliukés paprastai atsitiktinai uZtinkamos skrodimo
metu.

Apréita emfizema daznai galinti suklaidinti diagnozés nustatyma. Di-
ferencijuojant turétina galvoje plauc¢iy kavernos ir abscesai. Autorius
pabrézia, kad tiksliai diagnozei nustatyti radiologiskas tyrimas papildy-
tinas ifsamiu kliniSku tyrimu. Rupestingas ligonio stebéjimas igalings i$-~
skirti tuberkuliozine kaverna, broncho  i$siplétima ar plau¢iy abscesa.
Echinokoko plaud¢iuose nustatymas nesudaras didesniu sunkumuy.

Autorius aprao 3 apréZtos emfizemos atsitikimus, kuriuos net prity-
res rentgenologas buvo linkes pripazinti plauc¢iy kavernomis. Kliniskas
stebéjimas ir papildomas tyrimas (kraujo vaizdo, nusédimo reakcijos)
igalines tadiau isskirti griuvimo procesa plaudiuose. Tolimesnis kliniSkas
stebéjimas patvirtings apréZto iSsiplétimo diagnoze. L. Melamedas.
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UROLOGIJA.

4 W. Wulfinghofi: Spitmetastasen nach Nephrektomie we-
gen Hypernephrom, (Vélyvos metastazés po nefrektomijos del hipernefro-
mos), (,Med. Weit."* 1940 m. 44 nr.).

Jei per 4 metus po operacijos nesa hipernefromos metastaziy, tai
manoma, kad ligonis visiS8kai pasveikes. DBet pasitaika, kad metastazés
atsirandancios po 5—11 metuy po operacijos. Autorius apraSo ligoni, ku-
riam buvusi daryta kairiosios pusés neirektomija del hiperneiromos. 11 me-
tu pacientas jautesis gerai, o 13-tais metais mirgs nuo deSiniojo inksto
hiperneiromos ir ios metastaziy plaudiuose. A. Vileidis.

5. H. Blanc: Troubles graves de rétenticn urinaire par maladie
du col vésical ete. (Sunkus Slapimu susilaikymas del $lapiminés puslés
kaklelio susirgimo pas vaika) (,,J. d’Urologie* 45 nr. 5).

Autorius samoningai neaiskiai pavadino $ita susirgimag, norédamas
iSgirsti diagnozés kritika.

11-0s metu berniukas jau 4 dienas kasdien buves kateteruojamas del
visi§ko $lapimu susilaikymo. Jau bus vieneri metai, kai berniukas be
itempimo negaljs nusiglapinti, Jau bus 4 ménesiai, kai i§ pradziy atsi-
rade naktinis Slapimu nesilaikymas, o véliau ir dieninis. Berniukas Sla-
pindavesis pagal nora, bet tarp tokiu mikeiju Slapimai iSeidave lasais.
Netrukus Slapimai visiSkai susilaike. Paslé buvusi iStempta iki bambos.
Bendrinis i ligonine atgabento ligonio stovis buves paprastas, prieSingai
jo- puslés stoviui. Be to, buvo konstatuota ektopia testis inguinalis.
Inkstai apciuopiant atrodé nepakite. Kateteris sunkiai praeings pro
pars prostatica urethrae. Slapimai skaidris. Tiriant per rectum, viskas
atroda normalu. Padaryta cystoskopija. Instrumentas sunkiai praeina
pro urethra posterior; susidaro ispudis esant stenoze ar klititi. Ptsléje
trabecula, Zymiai iSsikiSes interureierinis velenas, be to, i virdy ir { apa-
¢ia puslés kaklelio pakitimai, kaip prostatos adenomos atveju.,

Slapiminiy taky ir skeleto rentgenogramos neparodziusios nieko ne-
normalaus,

Tuo budu gaunamas vaizdas, kad gitas jaunas berniukas panasus i se~
nilinj prostatika. Buvusi nustatyta $i diagnozé: kongenitalinis kaklelio
susirgimas arba, vaizdingiau, hypertrophia congenitalis Marioni.

Istatytas kateteris a4 demeure kelioms dienoms. Operacija — sectio
alta. Endoskopija nebuvusi del uretros siaurumo. Puslé glebna, susto-
réjusi (daugiau kaip 1 em); joje yra barjeras tarp orificia ureterum, kurio
uZpakalyje esas Zymus recessus. Kaklelis apsuptas zvaigZzdisku gleivi-
niu vainikéliu, pirSto galas mnepraeings, o sudaras Kklittis standus
fibrozinés konsistencijos Ziedas. Kas nors pasalinti nei pir$tu, nei peiliu
nepavyksta del techniskuy sunkumuy. Be to, negalima buve apéiuopti né
jokio audinio kaklelio lygméje, taip pat nerasta auglio. Kliitis buvusi
iS vidaus nuo vainikélio, kuris buvo iSsikiSes { pisle. Su dideliais sunku-
mais pavyke autoriui pirStu iSplésti gitas fibrozinis vainikélis ir jkisti
pirstas. Ivedus suglaustas Zirkles ir jas iSskétus vainikélyje, autoriui pa-
vyke iSpléesti spraga ir gauti piltuveélis, panasiai kaip prostatektomijos
atveju. PirStas jau lengvai jeinas iki m. sphincter membranaceus. Nuo
interuretrinio barjero rezekcijos autorius atsisakes del sunkumuy ap-
Sviesti operacinj lauka ir jo gilumg. Marion’o vamzdis ir C. Retzius’o
drenazas.

Nepaisant to, kad operacija nebuvusi baigta, berniuko $lapinimasis nor-
malus (stebéta, praéjus trims ménesiams po operacijos). Paslés talpumas
280 ccm. XKateteris laisvai praeings.

Autorius toliau nagrinéja diagnozinius galimumus, sustodamas ties
auksdc¢iau suminétaja, iSskirdamas ir cerebro-spinalinés sistemcs susir-
gimus, T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

1. Proi. H Bennhold (Hamburg—St. Georg): Ménesinés ir
kraujo nusédimas.

Sveiky motery kraujo nusédimas ménesiniu mety liekas nepasikeites.
Su tuo sutinka ir visi kiti autoriai. Ankstyvesni Linzenmeyer'io tvir-
tinimai esg klaidingi, nes buves pasirinkes bloga metode: per vélai aps-
kaiCiuodaves létg nusédima. Dabar vartojama Westergreen'o meto-
dé. Pagal ig laikomi tik tie nukrypimai teisingi, kurie virsiia 10% skaidiu
vertés, t. y. ne daugiau kaip 1 mm. per val. Tokie nukrypimai biing tik
patologiSkais atvejais. Plauliy tuberkuliozés metu per ménesines tempe-
ratira esanti pakilusi, labiau svyruojanti, bet kraujosédis liekas tas pats.
Ligos, kurios ménesiniu metu pasunkéjusios (pvz., adnexitis, pyelitis, kar-

tais cholelithiasis) galinCios ir krauiosédi padidinti, bet tat néra ménesiniy

paséka, o tuo metu pasunkéjusios pagrindinés ligos. Ar esama ligu, kurioms
ménesiniy metu nepasunkéjus, pasikeisty kraujosédis. nezinoma.

ISvados: Kraujosédis sveiky moteruy ir serganciu plaudiy tbe
ménesiniy mefu ne51kexéxas tai reiSkia, kad, kai krauiosédis randamas pa-
didéies, tai po ménesiniy reikia dar karta patikrinti kraujosédis, ar ne-
pasunkéijusi liga. A, Vileidis.

2. A. Nordén: Zur Frage der Hypertrophia mammae und ihrer
operativen Behandlung. (Hypertrophia mammae ir ios operatyvaus gydy-
mo klausimu). (,,Chirurg.”* 1940 m. 22 nr.)

Hypertrophia mammae buvusi operuota Petren'o klinikoie. Vi-
sais atvejais gauta gery rezultaty. Viena moteris po operacijos 2 kartus
gimdZiusi ir po to maitinusi kiidikius. Kiekviena karta operuota kriitis b~
davusi Zymiai pieningesné uZ neoperuotaia. . Vileisis.

ODOS LIGOS.

1. A. Welcker und H Friedrich: Untersuchungen iiber den
Vitamin C in Haushalt und Psoriasis vulgaris. (Tyrinéjimai apie C - vita-
;nina )namu ikyie psoriasis vulgaris atveju). (,Klin. Wchschrit.“ 1940
23 nr.). J

Santykis tarp ligos sunkumo ir C- vitamino defecito didumo nésas nu-
statytas. Taliau buves pastebétas krintgs i akis 3 ligoniu pasveikimas
gydant askorbinine riig8timi, nors iokio sasyio su hipavitaminoze nebuve.

A. Vileisis.

2. J. Berberich: LieZuvio apsivélimo reik¥mé. (,Practica oto-
rhino - laryngologica® 11 f. 5 sas., 287 psl).

Autorius nurodo, kad taisvklingo sasyio tarp lieZuvio apsivélimo ir
bendriniy susirgimy nesa, kad tat anks&iau buve perdaug vertinama. To-
liau autorius nurodo, kad tik vieno lieZuvio Sono apnala esanti biidinga
tam tikroms ligoms, biitent, visiems sensibiliniams tos pacios pusés triSakio
nervo skaiduliy sutrikimams. Esa nesvarbu, ar sensibiliniai sutrikimai parei-
ng nuo operatyvaus suzaloiimo, alkoholio iniekciju, rentgeno spinduliu, pi-
ramidés piiliavimy, kaukuolés bazés augliy ar otitis media. Esant pakiti-
mams centriniuose zieviniuose lieZuvio centruose, apatinéie dalyie lieZu-
vis esas apne$tas i§ antros pusés, negu kad Zidinys. A, Vileidis.

3. Prof. Dr. O. Teutschleander (Mannheim-Heidelberg: Licht
und Hautkrebs. (Sviesa ir odos véZys). (,Ztschr. i. Krebsforschung® 1940

m., 50 t. 81 pslL).

Autorius, nagrinédamas saulés spinduliy itaka susirgimui odos véZiu
ir lygindamas su profesiniais (deguto, smalos, suodZiy etc.) odos véZiais
iSkelia profilaktikos klausimg deguto, smalos, briketo fabrikuose. Jeigu
profesinis odos véZys esas saulés spinduliy veikimo i$dava, tai fabrikuose
dirbantieii reikéty apsaugoti nuo saulés spinduliy darbo metu ir po jo.
Jei smala, degutas veikia kancerogeniSkai, tai turétuy biiti priemoniu odai
nuvalyti.
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Unna ir Hy de¢ aisking, kad jurininkams ir- lauku darbininkams ant
nepridengty odos viety, ypatingai blendinams ant veido, atsirandas vézys
del . per ilgo 'saulés spinduliu-veikimo. Taip. pat daugelis autoriy (Find-
lay, Kohn-Speyer, Putschar, Roffo, Kowalczykowa etc)
sksperimentais jrodé, kad ultravibletiniai spinduliai ir saulés spinduliai Ziur-
kéms ir peléms suZading vézi odoie be plauku- ar mazai plaukuotose kii-
no dalyse. : ; _ R

Visi tokie $viesos véziai iSsivysty Zmonéms ant neapdengty kiino da-
liy ir ypatingai ant eksponuoty ultravioletiniy spinduliy veikimui,” Jie esa
panadiis | ivairias prekanceroziniu dermatoziy iSsivystymo stadijas ir
profesinio (smalos, deguto) vézio padarytus odoje pakitimus. Dél tokio
pana$umo kai kurie antoriai galvojo, kad profesiniai odos véZiai iSsivys-
ta del fotodinaminio veikimo, ir pirmiansia nuo akridino, kaip fotosensibili-
zuojantios medZiagos, esancios degute, smaloje. Bet 'vis délto pagrindi-
nis vaidimuo tenkas ultravioletiniams spinduliams. N e

Autorius, norédamas iStirti, ar profesiniai (smalos, deguto)) odos vé-
#iai gali atsirasti be ultravioletiniy spinduliv veikimo, pirmas dares ban-
dymus su baltosiomis pelémis tamsiame kambaryje. Pirmoiji tyrimo se-
rija nepasisekusi, bet antroii davusi graZiy rezultaty. Laikydamas peles
tamsiame kambaryie, tris kartus per savaite tepes iu nugaras smala. Po
33 savaitiy 40% visu bandymams panaudoty pelin susirgusios véziu, = Jo
bandymus papilde V1és'o, de Coulon'o, Seelgo ir Corpero pa-
nasis bandymai, nors pastaruiy duomenimis tik 15% tesusirge véziu,

Sitie bandymai, anot autoriaus, irode, kad smala ir degutas gali su-
sarzdinti odos véziu be ultravioletiniu spinduliy pagalbinio veikimo, kad sma-
la ir degutas veikia kancerogeni$kai. Net briketo fabrike akmens angliy
dulkés susargdinandios odos vézin. Cia autorius apradas du atsitikimus,
kaip spontaniSko odos véZzio naminiu pelin, sugauty briketo fabrike Man-
heime. e AL

. Dabar esanti nuomoné, kad Sviesos vézys ir profesiniai (deguto, sma-
ios) odos véziai iSsivysty del cikliniy angliavandeniy susidarymo ir vei-
kimo. Smaloje -esas bezopyras (Cook) veikigs kancerogeni$kai, o Zmo-
gaus audiniuose del cholesterolio oksidacijos ir skilimo (Roffo) pasi-
darag kancerogeniskai veikiantieji cikliniy angliavandeniy iunginiai. = Mai-
tinant ziurkes paSvitintu cholesteroliu. (R o ffo), atsirandancios skrandy-
ie ne tik opos, bet ir edeminés karcinomos. e U

Tuo biidu, dirbantiems su kancerogeniSkai veikianéiomis medZiago-
mis. (fabrikuose), esas galimumas ir pavoins dvigubo veikimo: saulés spin-
duliy ir smalos, deguto etc., " K, Rimkus.

NERVYU IR PSICHIKOS LIGOS.

X 3 Mpop. M. V. Parosa: Onmr KIacCH@puraimn KINHAYMECKUX
Popx Spyumenresa. (Méginimas klasifikuoti kliniskasias brucelozés for-
mas). (»Kaunm Mer* 1941 m, 2 nr). :
Sitas autoriaus ‘straipsnis lie¢ia ir neéurologines ligas, nes daugelis
meningity, mehingo - encefality, radikulity, myalgiju, pleksity, mono -
ir polineurity, ischias, neuralgiju, reaktyviniu somatogeniniu neurasteni-
ju, vegetaciniy neuroziy ir t. t. esa ne kas kita kaip brucelozé. Pastaraisiais
laikais nustatyta, kad ir daugelis spondility, osteomyelity, sakroileity,
artrity, pleurity, peritonity, endo - ir perikardity, endometrity, salpin-
' gity; mastity, cholecistity, ‘apendiecity, abscesy, limfadenity ir t. f. taip
pat esa-brucelozé.
.-+ *Autorius skiria keturias brucelozés stadijas arba fazes: 1)-inkuba-
cijos fazé, 2) Gminé sepsiné fazé, 3) ilgoka apyumé arba chroniska fazé su
vietiniais pakenkimais ir 4) antrinés latencijos fazé su pasiliekanéiais pa-
dariniais. 2 . :
Brucelozé pasireiskianti ivairiausiomis kliniskomis formomnis. -
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Brucelozé ivairiuose krastuose dazna liga, tik ji daZniausiai praei-
nanti kitomis diagnozémis.

Ref. pastaba. Bruceloze sukelia micrococeus (bacillus ) melitensis
(brucella melitensis) ir bacillus Bang. Sitos bakterijos viena nuo kitos
sunkiai teatskiriamos. Zmonés gitomis bakterijomis uZsikreé¢ia nuo kar-
viu (vartodami nesveiku karviu nevirinta pieng, susidurdami su karviu
iSmatomis), arkliy, aviu (piktybiska forma), ozku, kiauliy, Sunu, kaciy
irtet,

Serganéio bruceloze kraujyje pasireiSskia leukopenija ir limfocitozé.

Brucelozés diagnozei vartojama kraujo paséjimas, aglutinacijos re-
akcijos (Rait'o reakeija) bakteriju ieskojimas Slapimuose, iSmatose. Diag-
zei nustatyti yra labai patogi alerginé metodé: I dilbio oda sulei-
dziama 0,1 cem Biurno melitino (triju savaié¢iu buljoninés kultares filtra-~
to); kontrolei — toks pat kiekis buljono. Po Sefiu valandy iSvirkstimo
vietoje pasirodo patinimas, skaudamumas ir paraudimas. Patinimas api-
ma mazdaug 4 X 6 cm plota. Pastovus simptomas yra paraudimas. Sita
reakeija uztrunka tris dienas ir yra specifiska.

Brucelozé sékmingai gy d o m a tioninu ir metilvioletu.N. Indra$ius.

HIGIENA, FIZIOLOGIJA IR MIKROBICLOGIJA.

3. Brich Laisaar (Tarlu): Vaegtoite moju luwarenemisse. (Nepa-
kankamo maitinimo jtaka kauly vystvmuisi). (,Eesti Arst. 1940, 11 nr.
889 psl.).

“ ° Buvo tiriamos faunos (auganios) jury kiaulytés 159—193 gr svorio.
Tyrimai atlikti vasaros meénesiais, nes tuo metu maistas turtingiausias vita-
minais. Gyvulivkai buve maitinti dobilais ir mazu avizy kiekiu. Prie§ tyri~
mus kuri laika buvusi taikoma dieta. 7 kiaulytés gavusios puse davinio per
9,.10, 11, 27, 29 ir 63 dienas. 2 jiiry kiaulytés gavusios 55 ir 61 dieng du treé-
daliu raciono. A$tuonios to paties amzians ir svorio kiaulytés buvusios lai-
komos kontrolei. g

_. ~Po to buve histologiskai tirti gyvuliukuy galtniy ir Zandikauliy kaulai.
Kontroliniy gyvuliuky kremziés, dalyvauiancios endochondriniame augime,
parveliniy sijy sluoksnis aukstas, siios gulin€ios tankiai, daug hipertrofuoty
kremz.iniy narvelin. Kauliné substanciia gana Zymi, osteoblastai i§déstyti
nepertraukiamomis eilémis. Kauliniy ataugy daug, fos nueinancios ir i
smegeninj audini.

Kiaulytés, kurios per 9 dienas gaudavo puse maisto davinio, buvo ne-
tekusios . vidutiniskai 17,1%, o kontrolinés priaugusios 168% pirmykscio
Svorio. Pirmuiy kauly skersmuo buves 8,6% plocio ir 2% ilgio maZesnis uz
kontroliniy. Kaulo sijos buvusios nezymiai suplouéjusios, iy kiekis sumazé-
ies, taip pat sumaZéies ir hipertrofuoty celiy skaicius. Kauly smegenyse
maziau elementu, kranio indai perpildyti krauju, vietomis krauias iSsiliejes.

Gyvuliukai, gave puse davinio per 19—29 paras, neteke 26 0% svorio,
o kontroliniai tuo metu priauge 43,3%. Kauly diametras 24,3% storio ir
11,2% ilgio maZesnis u? kontrolinin. Kiaulyté, kuri gavo puse davinio per
63 dienas, netekusi 13% svorio, o kontroliniy svoris padidéies 106,1%. Ju
kauly skersmuo buves 26,9% ir ilgis 12,2% mazesnis uz kontroliniu. Kiauly-
‘tés, gavusios du frecédalin davinio, pasunkéinsios vidutiniSkai 7%, o kon-
trolineés 1109%. Ju kauly ilgis 8,6%, skersmuo 9,0% maZzesnis, kaip kontro-
liniy.
" gesnj laika gavusiy maza maisto gyvulinky kremzlés mazai tedalyva-

vusios sukauléiimo procese; siiuy sluogsnelis plonas, ios retesnés. Kaulinése -

‘sijose néra osteoblasti. Kanly Ciulpuose buve maza forminiy elementy. tarp
iu daug $eivos pavidalo celin. Indai prisipilde normaliai, krauio iSsiliejimuy
nebuve, Gavusiu du treddaliu davinio reiSkiniai tokie patys, tik maZiau pasi-
reiske. Antkaulio vidurinis sluogsnis buves plonesnis ir maZakraujingas.

- . 1§vados: Nepakankamas maitinimas suZadines visa eil¢, daugumoie
kiekybiniu, pakitimy ir tuo biidu augimas stabdomas. A. Vileisis.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Hyperemesis gravidarum etiologija ir gydymas.

Jos. Heller pastebéjes, kad moterys, sergandios hyperemesis gra-
vidarum, turinéios IV-ja kraujo grupe, o vyrai kita. Toks moters krau-
jas esas labai jautrus svetimos kraujo grupés baltymams ir lipoidams,
patekusiems koncepcijos metu. Tos svetimos medZiagos sukeliancios
anafilaksini stovi, pasirei$kianti nenumal$inamu vémuliu. Kartu esama
ir kity apnuodijimo reiskiniy, k. a.: albuminurija, hematurija, acetonu-
rija, kacheksija, tachycardia, neretai ir psychosis gravidarum, icterus.
Tokiais atvejais esanti indikacija néstumui nutraukti. Nujautrinus (de-
sensibilizavus) §itaji stovi, pavyke autoriui pagydyti kelios (9) moterys,
sirgusios hyperemesis gravidarum, kurios dar normaliai pagimdZiusios.

Heller $virk$tes moterims kas antra diena nuo 6 iki 20 cecm. vy-
ro kraujo i raumenis (6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 ccm.). Pirma diena neda-
ves jokio maisto, o véliau skysta maista ir konjako. Baiges kraujo Svirks-
timus, duodaves dar insulino 10—15 v. 4 glukozés (WaR tikrinta). Po
Svirkstimy t° visuomet pakildavusi, bet kas kartas ligoniy stovis vis ge-
réjes. Ligonés pagydavusios mazdaug po 3 savaiCiy. (,,Ars. Med.”
1940 m. 3 nr.). S. Bal¢iauskas.

% Viduriy organy apciuopimas Soninéje padétyje.

Nugarinéje padétyje pilvo organy nevisuomet pasiseka apéiuopti. Kad
geriau apéiuopus dvylikapir§te Zarna, jeknas, ju krasta ir tulZies pusle,
reikia méginti apéiuopti jie, ligoniui gulint ne tik nugarinéje, bet ir %o-
ninéje padétyje.

Tiriantis asmuo atsiséda i$§ kairés tiriamojo pusés, o tiriamasis guli
Sonu taip, kad susidaryty su kusSete 45° kampas. Giliai tiriamajam i3-
kvépus, tyréjas 4 iStiestais deSiniosios rankos pir3tais spaudinéja pilvo
sienele.

Esant dvylikapir$tés opai, pilvo sienele paspaudus stuburkauliy
linkui, ligonis pajuntas didelius skausmus. Sitas simptomas esas bldin-
gas dar tuo metu, kai kity duomeny opai irodyti néra. Taip pat lengvai
apéiuopiamos jeknos, tulZies puislé. Soninéje padétyje yra lengviau ap-
éiucpti todél, kad laibyju Zarnuy kilpos nusmunka Zemyn, o pilvo rau-
menys atsileidZia. (Dr. Lurje, Praha: , Ars Medici“ 1940 m. 8 nr.).

S. Baldéiauskas.
X Ambulatorinis iSsiplétusiu blauzdos veny gydymas.

Doc. Ludwig Moszkowicz (i§ Vienos) iSsiplétusias blauzdos venas

gydo rezekcija su 60% vynuoginio cukraus $virks$timu. Operacija atlie-

kama vietinéje anestezijoje. Ligonis tuojau atleidZiamas namo, patarus, °

nepaisant kojos sutinimo ir nedideliy skausmu, vaik$¢ioti. Po 8 dieny
i§imami sitlai. Operacija galima atlikti ir abiejose kojose.

Doc. L. Moszkowicz sitilo prisilaikyti Siy taisykliy:

1) Neperristi v. saphena in fovea ovali (Trendelenburg’o operaci-
ja). Perristi tiktai iSsiplétusias, negiliai gulin¢ias po oda ir lengvai atpre-
paruojamas venas.

2) Sunkiausiais atsitikimais nej$virksti § venas daugiau, kaip 40—50
—80 cem cukraus skiedinio. Didesnius kiekius j$virk$c¢iant, cukrus pa-
tenka i gilesnes venas, kur gali susidaryti trombozés ir embolijos. Au-
torius pataria perristi keliose vietose venas ir Svirksti atskirose rezekei-
nése vietose ne daugiau, kaip 20 cem cukraus.

3) Neleisti ligoniui guléti, nes gulint susidaranéios palankios salygos
embolijoms. Ligonis, apsiraiSiojes koja tvaréiais, turis vaik$¢ioti. Pir=-
ma dieng jis sédis, o sekané¢iomis kas kartas vis daugiau turjs vaik§-
Cioti.

Autorius taip operaves 900 atsitikimu sékmingai, nei vienas ligonis
nemires (Dr. Ludwig Moszkowicz: ,,Ars Medici® 1940, 9 nr. 560 p.).

S. Bal¢iauskas.
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X Dieta veéZio atveju.

Gydytojui praktikui daZnai tenka pagalvoti, koks maistas skirtinas
sergantiesiems vézlige. Nors maistu vézligés ir negalima pagydyti, bet
jos reiSkiniai, k. a., skausmai, ledakumas ir kiti, tuo blidu sumaZinami.
Dieta nustatoma pagal $iuos principus:

1) Serganéiojo nereikia permaitinti, bent kiek paalkinti, nes alkis
mazinas vézio kerojimasi; 2) maiste turi biti gausus kiekis baltymuy, kad
neissekinus ligonio jégy; 3) gyvuliniai riebalai pakeisti augaliniais (aly-
vomis), kad maZiau butu cholesterino ir pakeitus salygas iSsivystiusiai
zarny florai; 4) vitaminy kiekis maiste racione turi biiti negausus
(Freund, Caspari, Blumenthal): 5) iS maisto raciono
i$skirti K-jonai (gausu ju bulvése), skatina naviko kerojimasi, o pagau-
sinti Ca, Mg jonais, slopinanéiais ju kerojimasi; 6) nepergausinti priesko-
niais; 7) uzginti alkoholi ir tabaka; 8) vengti cukraus ir saldZiy
valgiuy.

UzZgintina: kiauliena, viStiena, Zasiena, antiena, jeknos, riebi jautie-
na, riebios Zuvys (karpiai, lasiSos), nenugriebtas pienas, grietinelé, svies-
tas, riebus stris, ank3tiniai vaisiai, kopustai, bastuciai garbiniuo¢iai (ka-
lafiorai), agurkai, ridikéliai, bulvés, SvieZzia duona, cukrus, saldis val-
giai ir su mielémis ar bachpulveriu kepsniai, kriauseés, abrikosai, persi-
kai, ananasai, figos, rieSutai, saldiis vynai, likieriai, alus, saldzios vaisiy
sultys. - i

Leistina: liesa jautiena, verSiena, Zvériena, liesos Zuvys, pupelés, sa-
lotos, morkos, SvieZi Zirneliai, raudoni burokéliai, svoginai, ryZiai, dribs-~
niai, vynuoginis cukrus, jvairiis nesaldiis kepsniai, obuoliai, liesas pienas
ir shiris.

Sitokiais pagrindais nustatyta dieta negali apsaugoti véziu sirgti pa-
linkusio nuo susirgimo, arba susirgusio nuo recidyvy. Tadiau Sitokia
dieta maZina subjektyvius rei$kinius, bet ir tat yra didelé pagalba.
(Hugo Glaser: ,Ars Medici* 1940 m. 7 nr.,, 440 psl.).

S. Balc¢iauskas.
X Naujagimiy melaena vera ir bambos kraujavimuy gydymas
K- vitaminu,

Atfradus K- vitaming, melaena vera gydymas zymiai paZenges.
1934 m. D am surades ir 1839 m. K arrer pagamines K- vitamina, ku-
ris skatings krauja kreséti. Jo esa labai daug Zaliose darZovése ir ke~
penyse. Autorius praneSa apie gera K- vitamino veikima, gydant 5 nau-

jagimiy melaena vera ir 2 — bambos kraujavimus. Duodaves kasdien
daug kartu per os tablediy po 10 mg. KreSéjimo laikas sumaZzéjes. (H.
Willi: ,Mntschrft. £. Kndhk.*“ 83 t., 5 sas.). A. Vileisis.

X Néstuminio polineurifo gydymas B;- vitaminu.

W. Neuweilerio stebéjimais, néstuminio polineurito gydymas
B:~ vitamino $virkdtimais esas deékingas. Norint iSvengti néStuminio
polineurito, reikia valgyti grynu rupiai maltu gridu duona. (Polyneuri-
tis in der Schwangerschaft. ,Med. Klin.* 1940 m. 43 nr.). A. Vilei§is.

X Suprastinias skrandZio opos gydymas.

Vienpusiska, griezta ir daZniausiai labai maza vitaminu turinti dieta
ulcus ventriculi gydyti dabar jau nebeatitinkanti modernios dietos reika-
lavimuy. Buve gydyti 62 ligoniai susmulkintu, vitaminais turtingu mais-
tu. Gauti klinigki ir rentgenologiski rezultatai buve dZiugina. Lentelése
atkartocjama dietos schema, kuri taip pat padalinta i 3 laipsnius ir per
4 savaites vartojama. Pirmaja savaite, jei opos kraujucja, ji negalinti
bliti pritaikoma. (G. Weber: ,Med. Welt. 1940 m. 27 nr.)A. Vileisis

X Gastritis ir ulcus ventricull gydymas insulinu,

M. Roller skrandzio katara ir opas gydes negausiu maistu, C-
vitaminu ir insulinu; vartojes kasdien vieng kartg po 20—35 v. insulinno,
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atsizvelgdamas j pakeliamuma, per 4—~6 savaites. (,,Med. Klin." 1940 m
29 nr.). A. Vileisis.

x Pulingo meningilo gydymas streptocidu. i

Prof. J. S. Temkin ir medicinos moksly kandidatas L. V. Nei-
man, dirbg I-ojo Maskvos medicinos instituto sanitarinio - higieninic
fakulteto ausy, gerklés ir nosies ligu klinikoje, pradeéje gydyti palingaii
meningita baltuoju streptocidu, kai tas meningitas budaves ausy Kkilmés,
Iki tol Sitos ligos prognozé biidavusi bloga. Streptocidu gydant pasiekta
graziy rezultatu. Per paskutinius pustre¢iy mety klinikoje buve 13 li-
goniy, sirgusiy ausinés kilmés meningitu. Ligoniai, be chirurgisko gy-
dymo, gaudave dar baltojo streptocido. I8 ju 10 pasveike. Streptocido
davinys turjs buti pakankamai didelis, kad jo uzZtektu ligai persilauzti.
Per dieng jvedama iki 16 gr. Neziarint didelio vaisto kiekio, paSaliniy
rei$kiniy nepastebéta. Streptocidas duodas tik laikini paﬂeré]xmq Vi-
siSkam pasveikimui reikia paSalinti infekecijos Zidinys ausyje.

A. Vileidis.
x Naujas budas gydyti epndermophma

Azerbaldzano ‘odos ir veneros ligu institutas kelerius metus ieskojio
biidy epidermofitijai gydyti. Darbuy vedéjas prof. Chaliv DZafarov
atrado §i buda: pakenktas odos vietas tepes 10% pieninés ir salicilinés
rugstimis kolodiume. Pasirode, kad naujasis biuidas esas pranasSesnis. u¥
iki tol vartotus. A, Vileisis.

X Sulfidine pakaitalai. S Teion

Visasajunginis mokslu - tyrinéjimuy chemijos - farmacijos institu-
tas, vadovaujamas prof. O. D. Magidson’o, pagamino i§ acetono -r
tyourejos tyozolini preparatg — sulf azo]i Naujasis preparatas pu-
taikytas gonoréjai gydyti. Gauta graziy rezultaty. .

Taip pat pagamintas ir kitas preparatas — sulfamidas —38
(metil - sulfidinas). Jo gydomoji galia esanti beveik lygi sulfidinui.

A, Vilei§is.
X Zinios apie ligonius (vaikuvs ilki 15 mti. am3.). sergancius meningitis
epidemica, ir priimtus 3. m. kove meén. gyvdyii i Kauno Universiteto vai-
ku klinika:
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x Diferenciné diagnozé tarp difterinio krupo ir pseudokrupo,

Difterinis krupas atsiranda difterijos eigoje ir reikalingas tuétuojau
serumo iSvirksti ir ligoninéje paguldyti, o pseudokrupas pasitaiko gri-
po, tymu arba Gminio laringito atvejais.

Abejotinais atsitikimais, ypaé pas mazus vaikus arba provincijoje, rei-
kia tuojau pavartoti serumas ir niekad nepamirsti Bezredkos biido.
... Difteriniu krupn susirgus konstatuojama: :

1. nuolatinis rei$kiniy didéjimas (vienos -— dvieju pary metu), kars-
tis nuo 38° iki Z9°C, ,lojas® kosulys, uzkimimas, balso skambumo pra-
radimas, bebalsiSkumas, garsus stenoziS$kas kvépavimas, ,itraukimas®,
smaugimas (iSblySkusiai pamélynavusi veido spalva) ir vaiko neri-
mavimas; v : :

2. nosies difterijos arba difterinés anginos arba nors ir nedideliu ap-
nasy ant tonsiliy buvimas, nesant Giminio uzdegimo gerkléje;

..3. difterija sergandéicjo buvimas. ligonio aplinkumoje:

. 4. laringoskopiskai tiriant pléviu gerkléje radimas.

Pseudokrupy pazistame i§ 8iy simptomuy: : .

1. omai, visiskai sveikam. vaikui atsivadusio lojan¢io kosulio ir
smaugimo, ypatingai nakti, vaikui bemiegant;

, uzkimusio balso, skambumo nepraradusio (vaiko riksmas);

3 pereinamojo smaugimo nustoylmo su pab‘ogenmdls vakarais ir
naktl, »

. be anksé¢iau minéty reiskiniy. spumommes arba ckﬁudacmes dia-
tezes pasuelsknnas

Svarbiausias difterinio krupo pahmmu reiskinys .yra palaipsmska<
rei¥kiniy didéjimas ir balso skambumo prarvadimas, pseudokrupo -— tmi
pradiia, ir balso skambumo pasilikimas:

- Difterinio krupo atveju nebtutinai reikia ieskoti pléviy ant tonsil’iu
o be to, reikia atsiminti. kad grlpo atveju gali kartais pasireiksti ir dif-
termls krupae . . L. Melamedas (Vilnius).

Prof. V. 8. Levit,
nusipelnes mokslo darbuotojas.

Tarybiné chirurgija.

TSRS medicinos mokslo ir praktikos laiméiimai yra placiai Zinomu.
Tarybinés medicinos daugelio darbuotoiu populiarumas jau yra pagarseé-
ies toli uZz miisu Salies sieny. Visu pripazinti vra miisy chirurgai, dirban-
tieji visose valstybinese gydymo ir medicinos mokslo istaigose, turintieji
savo specialias klinikas:

Prof. A. Rauer'io zZandikaulio ir veido chirurgiios klinika Mas-
kvoje, naudodamasi audiniy perkélimo metode, sékmingai iStaiso suge-
dusia odos danga ir kremzles. Prof. Rauerlio pacienty t}rpe pasitaiko
vaiku ir suaugusiu, kurie turi vadinamasias ,vilko Ziotis“. Tai didelé
igimta blogybé del netaisyklingo virSutinio /andil\aulio. kietoio ir minki-
tojio gomurio susiformavimo susidaro anga, kuri jungia burna su nosimi.
Plastinés operacijos metodémis toknems hgomam\ itaisomas nauias kie-
tasis ir minkStasis gomurys, tie Zmones jgyia nornmhd iSvaizda ir, s val—
brausm. Zymiai pageréja ju sveikatos stovis.

‘Tarybiné medicina’ i¥rado naujus tobulus biidus ne tik audmxams.
bet ir iStisu organu funkciioms atstatyti. Misu chirurgai iSrado metodZiu
sutrumpintoms galiinéms 10 — 11 cm pailginti, naujai stemplei- irengti,
pir§tams nuo koiy ant ranky perkelti. nervams operuoti. Dabar atnauji-
namosios chirurgijos technika praktikuoia Maskvos, Leningrado -ir dau-
gelio kity Taryby .Sajungos miesty spema'lstal

Tarybu Saiungoje yra iSaugusios iZymios traumatolo"u ir ortope-
du (profesoriy Turnertio, Sitéenko, Gorinevski'o ir kltu) mokyk-
los. -Ju teoriniai darbai pladiai pritaikomi kovoie su traumatizmu gamy-
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bole ir gatvéje. Organizavimas tiksliai dirbanCiu greitosios pagalbos sto-
¢y ir sveikatos punkty imonése, sanitarinio Svietimo, savipagalbos ir sa-
vitarpio pagalbos iSplétimas — visa tai privedé prie ryskaus traumatizmo
sumazéjimo pramonéije, zemeés iikyie ir i§ viso gyvenime.

Labai yra iSsiplétusios nauiosios medicinos Sakos, ypa& neurochi-
rurgija, kraujo transiiiziia, kriitinés srities chirurgija.

Kraujo transfiizijos klausimais carinéie Rusiioie visai nebuvo riipi-
namasi. Tik prie§ pusantros deSimties metu, Maskvoje, Leningrade ir
daugelyije kitu miesty yra ikurti specialiis institutai ir yra organizuota
daugybé ju filialiy periferiiose. Tu istaigy tyrimai yra nusipeln¢ pasaulini
garsa. Kraujo transfiiziia Taryby Sajungoie yra pasidariusi vienas le-
miamuy veiksniy kovoie del Zmogaus gyvybés. 1932 metais Salies medicinos
istaigose buvo padaryta 2.400 krauio transfiiziiu, o 1940 metais — jau $im-
tai tiikstanciu.

Tarybiniai chirurgai yra pasieke stambiy laiméjiimy kraujo kon-
servavimo problema sprendziant. Kraujo i§saugojimas 18—20 dieny ir io
pergabenimas uZ keliy tonkstanéiy kilometry jau nebesiskaito riba. QGali-
mumas i anksto paruo$ti krauig praktikuoianti gydytoia yra iSlaisvines
i§ prievolés, daugeliu atveiy labai painios, kaskart pasirinkti krauio tie-
kéija. Du tarptautiniai kraujo transiiizijos suvaziavimai yra parode, kad
Tarybu Saiunga yra toli pralenkusi kitas 3alis tos nauiosios medicinos
srities teorijos ir praktikos parengime.

Vienas stambiy tarybinés chirurgijos laimeiimy yra skausmo ap-
marinimo metodé, iSrasta profesoriaus A. V. Vidnevskio.

Pagal ViSnevski'o metode skausmo apmarinimas vykdomas pa-
sluogsniui. Kiekviena nauia novokaino porciia i{$virk$¢iama jau i§ anes-
tezuotos vietos ir del to operuojamasis nejaudia jokiy skausmu. Audiniai
taip prisigeria skiedinio, kad nuraminimas visy pasitaikanc¢iy nervy skaus-
mas. Tas biidas yra igalings vadinamaijai ,didZiaiai chirurgijai® iSeiti
i§ kliniky ir stambiu ligoniniy sienu i periferines gydymo istaigas. Be-
veik néra né vienos chirurgiios Sakos, kur ne visados nepavojinga bendriné
narkozé dabar nebiitu galima pakeisti Vi§nevskio skausmo apramini-
mo metode.

Maskvos, Leningrado, Charkovo, Rostovo prie Dono ir kitu miesty
neurochirurgiios {staigos yra suteikusios efektyvia pagalba tiks-
tan¢iams ligoniy, kurie buvo pasmerkti mirti. Daugelis tu Zmoniy, pasa-
linus sutinimus, ne tik yra pasveike, bet ir atgave galimuma dirbti.

Paskutiniais metais, nemaZa yra nuveikta plaudiuy chirurgijai plésti
Cia ypa& yra pasidarbavusios profesorin Spasokukockio ir Lin-
berg'o mokyklos. IStirta plaudiy uZdegimo plétimosi ir eigos, o taip pat
uzdegimo gydymo procesai, lygiai kaip ir plaudiy sutinimy procesai.

Neseniai {vykusiame visasgiunginiame chirurgu suvaZiavime yra
paaiskéiusi Zymi paZanga skilvio ir Zarnu taku chirurgiioie. PavyzdZiui,
dar visai neseniai skilvio Zaizduy operaciios buvo daromos beveik iimtinai
tik stambiose gydymo jstaigose. Dabar, kaip ryS$kiai liudiio suvaZiavimo
dalyviy prane$imai, tokie ligoniai sé¢kmingai operuojami ir daugelyje rajoni-
niy ligoniniy. Tatai itin svarbu del to, kad sunkiais atvejais Zmogaus liki-
mas pareina nuo liglaikinio gydytojo isiki§imo. Tas faktas, kad rajoninése
ligoninése daromos sudétingos operaciios, byloia apie Zymy chirurginés
pagaibos priartéjiima prie gyventoju, apie tarybinés chirurgiios kadru au-
gima.

Mano vadovaujamoii klinika yra tarp tu mokslo istaigu, kurios pa-
rengia efektyvias metodes skilvio ir Zarnu taku ligoms gydyti. Mes taip
pat tiriame tu taky fiziologiia, praktikoie pritaikydami ir plésdami aka-
demiko I. P. Pavlov'o moksla.

Kaip veikia skilvys, kai dalis io yra paSalinta? Kaip toks skilvys ir
Zarnos po operacijos perdirba ir isiurbia maista? Tu klausimy i$aiskini-
mas turi i§imtine reik§me. Padaryti tyrimai parodé, kad Zarnos nuopio-
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va, pridéta prie pasilikusios skilvio dalies, atlicka maisto stiimimo funkci-
ia ir tuo biidu pakei¢ia nesancia skilvio dali. Taip pat pasirodé, kad pa-
Salinus skilvio zona, apimta skaudulio, ir prie io prieinancia dali, druskos
riigSties iSskyrimas sumazéia, o tatai labai svarbu apsirgimo recidyvams
uzkirsti kelig.

Nepaprastai vertingus tyrimus skilvio ir Zarnu chirurgijos srityie
atlieka profesoriy S. S. Judin'o, J. J. DZanelidzé's, J. O. Galpe-
rin'o, N. N. Petrov'o ir kt. klinikos. Itin reikia atZyméti tarybiniu
chirurgy laiméjimus skilvio virSutinés dalies ir stemplés Zemutinés dalies
vézi gydant. Ne taip seniai tos vietos buvo Jaikomos chirurgiiai nepasie-
kiamos. Tokie ligoniai buvo pasmerkti mirti; gydytoiai buvo bejcgiai
ilems padéti. Dabar operaciiy technika yra iStobulinta. Tiesa, techniniu
atZzvilgiu ta operacija yra labai sunki, taCiau, atlikta mokancCiomis ranko-
mis, daugeliu atveiu ji esti sékminga.

Savo didZiuli patyrima tarybiniai gydytojai sékmingai yra pritaike
per karg su baltasuomiais. Miisy chirurgai sieké iSsaugoti suZeistas ga-
liines ir atnaujinti iy funkcijas, griebdamiesi amputaciiy tik beviltiSkais
atvejais. Tatai nepaprastai svarbu, iei atsiZvelgsime, kad kare 60—659/4
visy suZeidimu esti kojy ir ranky suzeidimas kulkomis ir sviediniais. Su-
Zeistuiu gydymas apskritai buvo ,iSsaugoiamoio” pobiidZio, kas yra su-
vaidines dideli vaidmeni miisy tévynés gynéiny tinkamumui kovai graZinti.
Pakanka pasakyti, kad i aktyvia tarnyba yra grize beveik du kartu dau-
giau suzeistuin, negu 1914 — 1918 mety imperialistiniame kare.

Kraujo netekimas yra viena pagrindiniy kare suzeistuiy Zuvimo prie-
ZasCiy. Raudonosios Armiios gydytoiu sudaryta krauio transfiiziios tar-
nyba yra padéiusi iSgeibéti gyvybe daugeliui misy Sauniy kovotoiy ir va-
du. Mirtingumas nuo krauio netekimo daug kartu yra sumazéies. Darbo
pavyzdi yra parode¢ Leningrado krauio transiiizijos instituto gydytoiai.
kas buvo atzyméta didele Tarybinés Vyriausybés dovana.

Duju gangrena, Zaizdy uZkrétimas anaerobine infekciia — nepa-
prastai sunki komplikaciia, su kuria atkakliai kovoio visy laiku kariuome-
nés gydytojai. 1915 metais Vakary kariuomenése Zaizdy uzkrétimas anae-
robine infekciia buvo pasiekes 15%, esant 60°% mirtingumui. Pas mus
tokios komplikaciios yra sudariusios 0,22 — 1,24%, o mirtingumas néra
prasokes 11%. Tie skaiCiai pakankamai itikinamai kalba apie tarybiniu
chirurgy, mikrobiologu ir kitokiy specialybin gydytoiu darbo kokybe.

1914 — 1918 mety Pasau'inio karo laikais daugelis suZeistuiy i gal-
va ziidavo iei ne padiose poziciiose, tai lauko ligoninése. Pati neurochi-
rurginés pagalbos technika nebuvo pakankamai iStobulinta. Visai kita bu-
vo galima pastebéti fronte per kara su baltasuomiais. Miisy neurochirur-
gai suteikdavo specialia pagalba tokiems suZeistiesiems, kartais net pir-
momis valandomis po suZeidimo. Sudétingos operaciios buvo daZnai daro-
mos prieSo ugnyie. Neurochirurgai. kaip ir kiti gydytoiai, drasiai kovoio
del kiekvieno kovotoio ir vado gyvybés. ’

Per miuSius prie Chasano, Chalchin - Golo, Kareliios sasmaukoije
chirurgai yra parode neribota atsidavima socialistinei tévynei. UZ paro-
dyta didvyriskuma ir iu Zygius daungelis i§ iu yra apdovanoti Taryby Sa-
jungos ordinais ir medaliais.

Tarybiniai chirurgai su didZiausiu dZiaugsmu atiduoda savo gim—
tajai Saliai visas savo Zinias ir patyrima, nenuilstamai dirba pirmaeilei ‘Sa-
rybinei- chirurgiiai tobulinti. WTaryby Lietuva
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Sveikatos ‘Apsaugos Liaudies Komisariato veikla.
LTSR VALST. SANITARIJOS INSPEKCIJOS NUOSTATAL

.

DBL LlETUVOS TSR VALSTYBES SANITARIJOS INSPEKCUOS
~ NUOSTATU: PATVIRTINIMO.

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Taryba nutaria: §
Patvirtinti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro patelktus Lxetu~
VoS TSR Valstybés Sanitarijos Inspekcijos nuostatus.
Lietuvos TSR LKT Pirmininkas M. Gedvilas.
Lietuvos TSR LKT Reikaly Valdytojas A. BauzZa.
Kaunas. 1941 m. vasario 12 d. Nr. 86.

A

: LlETUVO"% TSR VALSTYBI':S SANITARIIOS lNSPBKCI JOS
© © _NUOSTATAL

I. Bendrieji désniai.

3 ¢ Lxetu\os TSR Valstybés Sanitarijos Inspekcija steigiama gyven-
taju sanitariniam: aptarnav:mul pagenntl ir visy gamybos Zaku, darbo ir
bitvio, — ypa¢ maisto pramonés ir vieSojo maitinimo, — sanitarinei prie-
Ziurai tobulinti.

2. - Valstybés Sanitarijos- Inspekcija ‘sudaroma prie Lietuvos TSR
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato. Prie miestuy vykdomuiy Komi-
tety sveikatos apsaugos skyriy steigiamos valstybés sanitarijos inspekci-
ios, o prie apskném vykdomuiy komitety skiriami valstybés sanitarijos
inspektoriai.

3. Valstybes Sanitarijos Inspekcijai vadovauja Lietuvos TSR Vy-
riausiasis Valstybés Sanitarijos Inspektorius, LTSR Liaudies Komisaru
Tarybos tvirtinamas. ;

Valstybés Sanitarijos Inspekciios organai yra: =

a) Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato atskiry sanitarijos

Saky valstybés sanitarijos inspektoriai,

b) apskri¢iy valstybés sanitarijos inspektoriai,

¢) miesty valstybés sanitarijos inspekciios,

d) stambesniu apskrluu bei nuestu apvhuklu valstybea samtanjos

.. _inspektoriai,

-~ -e) specialiis valstybes samtaruos mspel\tormx Svelkatos Apsaugos

- Liaudies Komisariato atskiroms {moneéins skiriami. .

~ 4. Miesty ir apskri¢iu valstybés sanitarijos inspekcijoms vadovauja
atitinkami valstybés sanitarijos inspektoriai, kurie yra sveikatos skyria
vedéjy pavaduotojai, vykdomujuy komitety ir taryby skmaml. susitarus su
Vyriausiuoju Valstybés Sanitarijos Inspektoriumi.

5. Kiekvienas valstybés sanitarijos inspektorius gali teikti Lemes-
niajiam samitariios inspektoriui privalomus vykdyti nurodymus bei patvar-
kymus.ir skirti jam drausmés pabaudas, o relkall_u esant — §almtx 18 darbo
prane$damas. apie tai ji- paskyrusiam organui,

6. Jokie kiti pareigiinai, i$skyrus iSvardytus 3 stramsnyje negali
vndintis valstybes sanitarijos inspektoriais. :

1. Valstybés sanitarijos Inspekcijos sudétis,

7 Vyriausiaja Valstybés Sanitarijos Inspekcija sudaro LTSR Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisariato Vyriausiasis 'Valstybés Sanitarijos
Inspektorius ir valstybés sanitarijos inspektoriai, pagal §ias sanitarijos
Zakas: a) maisto (maisto pramonés, maisto prekybos ir vieSojo maitinimo),
b) pramones, ¢) buty-komunalinés, d) mokyklu, ) kurortu.
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: Be to, LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatas gali skirti
vpatmgiems reikalams valstybés sanitariios inspektorius.

Pastaba 1. Kasdieniniam sanitariniam maisto pramoneés
imoniy apiarnavimui Maisto Pramonés Liaudies Komisariate organi-

. zuojamas vadybinés sanitarijos tarnybos skyrius, turis sanitarijos

- gydytojy.ir vidutinio sanitarijos personalo tinkla imonése. Vadybi-
nés sanitarijos tarnybos organai bendros valstybinés prieZiliros or-
gano -teisiy neturi ir uZ savo darba yra atsakingi Valstybés Sanita-
riios Inspekciiai.

Pastaba 2 - Priziuréti gatvin, aiksciy ir kiemy Svara mies-
tnose -ir- darbininky gvvenamuose punktuose pavedama valstiediu-
darbininky milicijai.

8. Valstybés sanitarijos inspekcija stambesninose miestuose sudaro
maisto, pramoneés, butu-komunalinés ir mokykly valstybés sanitarijos
inspektoriai.

Miestu, kuriuose organizuojamos valstybés sanitarijos inspekcijos.
sarada. sudaro LTSR Liaudies Komisaru Taryba.

9, Stambiausiose pramonés ir Zemés iikio vietose, miesty apylin-
kése, o tain pat ir atskiruose didesnivose miestuose, mturméumse apylinkiy
tarybu, gali biti skiriami apylinkiy valstybés sanitariios inspektoriai, kurie
bet’trp Skai: priklauso atitinkamo apskrities arba miesto \.x.\\\hm sanna-
rijos inspekioriaus,

“Apylinkiy va!sfvb(.q sanitarijos inspektoriy tinklas nustatomas pagal
LTSP Tiaudies Komisarn Taryhos tvirtimamas sanitarijos riormas.

--10.: Atskiroms dideléms “fimonéms: ir naujoms statyboms, turindioms

x'lsasajuugme bei - respublikine mksmtr ir -reikalingoms- spécialios sanita-
rinés prieZifiros (Zuvies pramon¢, meésos kombinatai, konserviy fabrikai,
durpiy kasimas, cheminiai ‘fabrikai ir kt.), LTSR Sveikatos Apsaugos Liau-
dies Komisariato skiriami specialis valstyhés sanitarijos inspektoriai,
pagat LTSR Liaudies Komisary Tarybos tvirtinama sara$a. :
.11, “Valstybés santatijos inspektoriy pareigy éjimas -atskirose i{mo-
nése gali biiti pavestas tuy imoniu sveikatos punktu vedéjams, LTSR Vy-
rxausww Valstybés Sanitarijos Inspektoriaus patvirtinimu. Ta pacia tvar-
ka galima pavewu ir sveikatos apsaungos apylinkiy gydytojams eiti atskiru
\’alS')’I)LQ lll i san IcllUOS Ill°|')Lv\ilHIll IMHLI}.Ed\

12,. Pramones bei vieSojo maitinimo jmoneése, valstybnnuose bei ko-
Iﬂktymmuose iikivose, mokyklose ir kitur renkami visnomeniniai sanita-
rilos xgaholmmv hurle dllbd V.llbt\hu sanilarijos inspektoriu,‘vadovau-
laml X R
ill aiel\ht_x saniiaruus uwn.k(oriu teisés ir pareu,os.

LTSR terxton»ow visasajunginiai, 1unubhkm|a| ‘ir vietiniai orzanai, 1mo-
1es -ir arganizacijos vykdytu nustatytas bendras ir specialias samtarhos-
hlglenos normas bei taisykles.

Sitam tikslui pasiekti LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Knnmarla-
tas nustato sanitarijos-higienos normas bei taisykles, kurios, LTSR Liau-
dies Komisary Tarybos patvirtintos, yra privalomos - visoms vadyboms,
istaigoms, organizaciioms ir pilieCiams, esantiems lTbR tentorno'e ii

“kontrotivoia tu normu bei taisykliy vykdyma.

14, LTSR Valstybés Sanifarijos Inspekcija:
. -a)_priziiiri. LTSR Liaudies Komisary 'larybos patvxrtmtu, fie€ianéin
maisto_pramone, vieSajj maitinimg ir maisto. produktiy prekyba.
sanitariios-higienos nornm bei taisykliu igyvendinima; -
b) leidZia taisykles ir instrukcijas, liedianias sanitarijos istaty-
*i.  mams taikyti tvarka ir Valstybés Samtaruos Inspekcuos organu
darbai i i
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c) kontrolinoja, ar esamieii LTSR teritorijoje visasajunginiai, res-
publikiniai ir vietiniai organai, imonés ir organizacijos, tame skai-
Ciuje ir kitu vadyby sanitarijos tarnybos, vykdo sanitarijos-higie-
nos priemones.

13. Remdamasis Siais nuostatais, LTSR Sveikatos Apsaugos liaudies
Komisariatas nustato specialiy valstybés sanitarijos inspekforiy teises ir
pareigas. 1
16. Valstybés sanitarijos inspektoriai vykdo miesty ir darbininky
gyvenamujy viety, svarbesniu komunaliniy irengimy (vandentiekio, kana-
lizacijos ir kt.) ir pramonés imoniy statybos sanitaring prieZiiira.

PerZengus sanitarinius reikalavimus, visasajunginés ir respublikinés
reik§meés imoniy, esamu LTSR teritoriioie. statyba ir isteigima sustabdo
LTSR Vyriausiasis Valstybés Sanitarijos Inspektorius.

Zemesnieji valstybés sanitarijos inspektoriai turi neatidéliodami pra-
nesti valstybés sanitarijos inspektoriams apie ju susektus sanitarinius per-
Zengimus.

i17. Vykdydami sanitarine prieZinra, valstybés sanitarijos inspek-
toriai:

a) sistemingai tikrina visy esamy LTSR teritorijoie imoniu, {staigu.

irengimy ir vie$ojo naudojimosi viety sanitarine biikle;

b) esant reikalui, paima produkty pavyzdZius analizuoti;

¢) draudZia laikyti ir vartoti (taip pat parduoti) daiktus, kenks-
mingus ir pavoiingus sveikatai, ir, biitinais atveiais, isako iSimti
juos i§ apyvartos arba sunaikinti;

d) isako ivykdyti sanitarines priemones, susietas su sanitarijos-hi-
%ielr(los normy bei taisykliy laikymusi, nurodydami jy vykdymo
aika;

e) sustabdo, iki {vykdant biitinas sanitarines priemones, imoniy eks-
p'oataciia, nandojimasi pata'pomis ir sandél ais. garlaivit p au-
kiojima ir uZdaro, Vyriausiojo Valstybés Sanitarijos Inspektoriaus
patvarkymu, ribotam ar neribotam laikui kenksminga ir pavojin-
ga sveikatai gamyba;

Salina i§ darbo visiskai arba laikinai, iki iSpildant tam tikrus
sanitarinius reikalavimus, apkreCiamomis ligomis serganéius dar-
bininkus, kuriy darbas yra susiies su maisto produkty ir plagiojo
vartojimo daikty pakeitimu, o taip pat aptarnauiancius asmenine
higicna) ir gyventoiy biivie reikalus (pirtys, kirpyklos, skalbyklos
ir pan.);

g) traukia baudZiamojon arba drausminén atsakomybén asmenis,

perZengusius sanitarijos-higienos norinas bei taisykles.

18. Suseke nustatyty sanitarijos-higienos normu bei taisykliy perZen-
gima, valstybés sanitarijos inspektoriai uZdeda baudas: LTSR Vyriausiasis
Valstybés Sanitarijos Inspektorius — iki 3.000,— rubliy imonéms ir iki
300,— rubiiy paskiriems asmenims, o apskriiy ir miesty valstybés sanita-
rijos inspektoriai — iki 1.000,— rubliu imonéms ir iki 100,— rubliy as-
menims.

19. Biitino reikalo atvejais valstybés sanitarijos inspektoriai gali
duoti visoms gydymo- profilaktikos ir mokslo istaigoms, o taip pat ir labo-
ratorijoms privalomus uZdavinius atlikti specialius tyrimus, reikalingus
sanitarinei priezitrai.

20. Valstybés sanitarijos inspektoriai turi teise rekliudomai lankyti
ir apZilirinéti visas patalpas ir kiemus. o dienos metu — taip pat ir laisvés
atimamasias vietas bei istaigas ir pataisos darhovietes.

21. Valstybés sanitariios inspektoriaus reikalavimu, visi tarnautojai
ir privatiis asmenys turi teikti Zinias ir rodyti dokumentus bei medZiaga,
reikalinga atitinkamo objekto sanitarinei biiklei i$aiSkinti.

f

~
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22. Visus savo patvarkymus, i$plaukiancius i§ tyrinéjimy ir patikri-
nimi, valstybés sanitariios inspektoriai duoda raStu ir neatidéliodami
skelbia juos atitinkamiems asmenims.

23. Valstybés sanitarijos inspektoriy patvarkymai, taip pat ir baudy
nZdéjimo patvarkymai, per 3 dienas gali biiti apskundZiami Vyriausiajam
Sanitarijos Inspektoriui. Skundas, iSskyrus skundus del pabaudos uZdéii-
mo, nesustabdo valstybés sanitarijos inspekteriu patvarkymy vykdymo.

24. Suseke kity vadybu sanitarijos tarnybu, aptarnaujanciuy imones,
sanitarinius perZengimus, apsileidimus arba sanitarinio personalo neveik-
luma, valstybés sanitarijos inspektoriai praneSa apie tai vadybos sanita-
riios virSininkui, kaltininkams drausminei pabaudai uzdéti, arba patys
traukia kaltininkus baudZiamojon atsakomybén.

25. UZ ne laiku susektus sanitarinius perZengimus ir uZ nenémlma
priemoniy Jiems paSalinti valstybés sanitarijos inspektoriai atsako nusta-
tyta baudZiamaja bei drausmine tvarka.

Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras V. Girdzijauskas.
(,.Vyr. nutarimy ir potvarkiu rinkinys* Nr. 7 (10), eil. ar. 179).

1L
INSTRUKCIJA KGVAI SU TRACHOMA,
I;
DEL KOVOS SU TRACHOMA.

Norédama uzkirsti kelia trachomai ir i§ jos kylaniam aklumui,

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Taryba nutaria:

1. Nustatyti, kad trachomos gydymas visiems yra neapmokamas ir
privalomas.

2. Suteikti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato organams
teise priverstinai tikrinti sveikata tu asmenu, del kuriy yra pagrindo ma-
nyti, kad jie serga trachoma, jei jie atsisako geru noru leisti patikrinti
savo akis.

3. Suteikti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato organams
teise priverstinai gydyti sergandius trachoma uzkreCiamojoje stadijoje as-
menis, jei jie atsisako geru noru gydytis. Priverstinis gydymas tesiamas
tol, kol nZkrétimo pavoius kitiems paSalinamas.

4, Nustatyti, kad asmens, kurie, neatsiZvelgdami | Sveikatos Apsau-
gos Liaudies Komisariato organu reikalavimus, vengia pasitikrinti, atsi-
sako gydytis ar nutravkia pradétq gydyma, traukiami teismo baudZiamo-
jon atsakomybén.

5. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui, susitarus su
Vidaus Reikaly, Teisingumo ir Svietimo Liaudies Komisarais, i$leisti $iam
nutarimui vykdyti atitinkamas instrukciias, kurios turi biiti privalomos ir
kity Liaudies Komisariaty sveikatos apsaugos organams.

Lietuvos TSR LKT Pirmininkas M. Gedvilas.
: Lietuvos TSR LKT Reikaly Valdytojas A. Bauza.
Kaunas, 1941 m. vasario 12 d. Nr. 85.

(,.Vyr. nutar. ir potvarkiy rink.* Nr. 7 (10), eil. nr. 178)

11

INSTRUKCIJA KOVAI SU TRACHOMA.

Pasirémes LTSR Liaudies Komisary Tarybos 1941 m. : vasario 12 d.
nutarimu Nr. 85 del kovos su trachoma, susitares su Svietimo, Teisingumo
ir Vidaus Reikaly anudxes Komisarais, skelbiu $iam nutarimui vykdyti
instrukciia: :
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I. Bendri nurodyman

1. Kova. su trachoma vykdo apskri¢iy ir miesty sveikatos apsaugos
skyriai per apylinkiu, apskri¢iy ambulatoriias, poliklinikas, trachomos
punktus bei dtspansenus, akiy ligy ambulatorijas, akiu skynus lr li-
gonines. ;

© 2. QGydytoias, kuris apziiiri ar gydo trachomikg, turi:

a) paaiSkinti jam arba jo globéiui ligos pobiidi, kity apkrehmo pd-
voiy ir gydymosi rexkalmguma,

- b) apklausti ii, ar serga akimis jo namiSkiai. [tarimui kilus,,i§kvje-
&ia. jo namiSkius akiy -patikrinti. Jeigu atskiras gydytoias ar gydymo
isfaiga tai negali atlikti, tai visg reikalg nukreipia { ligoniui artimiausia
apylinkés ambulatoriig ar trachomos dispanseri;

“7'~¢) duoti. jam, ar io globéjui neapmokamai tam tikra spausdmta apie
ttachoma aiSkinamaii lapeli (broSiiiréle).

3. Visi gydytoiai ir visos gydymo istaigos, iSaiSkine naufa tracho-
ma sérganti ligoni, turi pranesti vietiniam sveikatos apsaugos skyriui nu-
statyta forma pagal ,,.Svarbesniu neepideminiy susirgimy* nuostatu apskai-
ta (TSRS Sveikatos Aps. L. Komisariato jsakymas Nr. 1247). Tokie pra-
neSimai turi biiti daromi kas ménuo, ne véliau, kmp sekancio ménesio 2 d.

RaSant trachomos diagnozg. reikia zyméti ir jos stadiios, prisilal-
kant $io trachomos stadijy apibiidinimo:

I stadija — prasidedancios trachomos formos su vokuy gleivinés aiSkia
infiltracija, esant folikuliams tik skliauty konjunktyvoie, iki visai pasirei§-
kusiy formu, kai difuziSkai infiltruotoie- konjunktyvoie folikuliai randami
ir kremzliy - srityse, ypa¢ virSutiniy kremzliy.

Il stadija — kai infiltruotoie* koniuktyvoie prasideda ioje esaimy fo-
likuliy. degeneraciia, lydima papiliy hipertrofiios ir pirmuiy randu;

" 11T stadiia — kai randavimosi procesas konjunktyvoje yra plalidi: pa-
stre1§kqs. infiltracijai ir folikuliams dar neiSnykus.

- IV stadija — kai randavimosi--procesas yra uZsibaiges, 1nf1|tracuos
néra (pagydyta, neuzkre&iama forma).

Pastaba: Nors trachomos proceso eiga padalinama i keturias stadijas,
taliau apie paskutinés (ketvirtosios) staduoe ligonius ~ prane-
. ; +o0 Simai nesiunciami.

.4, Atskiras gydytoias ar gydymo istaiga, kurie' gydo uzkrediamo-
sios stadiios trachoma, turi pranes$ti ligonio pavarde, varda ir adresg ar-
timiausiai ligonio apylinkés ambulatorijai ar trachomos dispanseriui, ]e1
tas- ligonis nutranké gydyma, to gydymo nebaiges.

- Jei gydomas trachomikas neatvyksta | gyvdymo istaigg per dvi sa-
vaites nuo paskutinio atsilankymo, iis laikomas nutraukusiu gydyma. -

II. Trachomos suradimas ir gydymas.

A, s " Turint galvoie trachomos vystymosi ir plitimo savybes, ligai ‘ir
jos Zidiniams surasti tikrinamos akys:

‘a) visy pradZios ir viduriniy® mokykly moksleiviy;

b) vaiku darZelius lankanciuiu, v:uku namuose ir kitose vaikn |sta|-
gose gyvenanciyiy;

¢) bendrabucinose ir prieglaudose gyvenan&iuju;

e) asmenu, kurie dirbdami su kitais ar kitus aptarnaudami, gali juos
lengvai uzkrésti;

f) radus trachoma sergancius ,a“, ,b“ punktuose nurodytus asme-
nis, tikrinamos iy namiskiy akys;

g) Siy taisykliy 2 str. ,,b* punkte paZymeétu biidu.

6. Trachomos gydymas neapmokamas visiems.

Ligoniai trachomikai neapmokamai gydomi apylmkm ir apskri¢iy
ambulatoriiose ir poliklinikose, vaiku ambulatorijose ir poliklinikose, vi-
sose akiy ligu ir trachomai specialiai skirtose gydymo 1staigose
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Ligoninése, kur néra akiy ligu skyriu, stacionariniam trachomiky gydy-
mui, o biitinais atveiais — ir izoliaciiai relkm Skll’tl pagal ga];mybe rei-
kiamas- lovu skaiCius.

: 7. Kadangi trachomos "gydymas ilgai uZtrunka, tai iis turi bulfl.
vykdomas klek galima arCiau ligoniy gyvenamum viety eﬂapylinkm am-

Txk sunkesnés susnkomuhkavuqms trachomm atsmklmals ligonis ga-
li buh nusiustas gvdytis i tolimesnes gydymo istaigas.

I pastaba: Gydytoiai, kurie trachomos gydymo srityvie yra reikalingi
. pamldv‘u savo zinias, tame darbe pasxtobulmtn 1k1 dvieiy
ménesiy laikui komandiruojami i akiy klinika ar i artlmlau-

* sig ‘akiy bei trachomos gydymo istaiga. ]

Il pastaba: Apylinkése, kur frachoma daugiaun yra iSplitusi, ambulatori-
jos personalas gali biiti padidintas specialiai tam darbui pa-
ruoStomis seserimis, arba tose apylinkése steigiamas spe-
cialus trachomos punktas, kuriame dirba med. sesuo apy-
linkés ambulatoriios vedéjo priezifiroie.

& " Akiy gydymo istaigu, trachomos punktu ir dispanseriiy - vedejal
yiems skirty rajony ribose duoda patarimu ir nurodymu apylinkiy gydy-
tojams trachomos diagnozés, gydymo ir profilaktinio darbo srityse..

llIl. Kova st trachoma mokyklose.

9, ‘Kad jdunoji karta biity iSauginta {rachomos neuzkresta. Ypatm-
gas demeeys reikia kreipti i kova su trachoma mokyklose ir \rlsose va:kams
ir nunimux gyventi bei mokytis skirtose istaizose.

“10. Visy pradZios ir vidurininu mokyklu moksleiviu, vaiku darielms
lankanénu;u, vaiky namuose ir moksleiviy bendrabuciuose gyvenanéuuu ir
su fais ‘dirbandiujy akys tikrinamos ty istaigy gydytoio ne maziau kaip’'vie-
na ‘kartg per metus. Vietose, kur trachoma labiau i$plitusi, akys tlkrmamos
ir dazniau,

ST Traidkaninga (pilivoiandia) trachomos forma sergantieii valkan
gydytojo atleidZiami nuo pamoku, iki iimus procesas begydomas praeis.
Vaiky namuose, lopSeliuose traiSkaninga (piilinoiandia) forma sergantiéji,
kur galima, izolinojami ir gydomi vietose. arba iSkeliami { gydymui ar
1zohacxja| skirtas istaigas.

. 12.- Moksleéiviy akims gydyti turi bati skirtos popietinés valandos,
mokyklose pamokoms pasibaigus. Daugiau uzkréstose mokYRlose‘ tra-
chomos gydymas gali biiti gydy toso ar med. sesers atliekamas ir pacioje
mokykloje. Nuo sveikatos punkto ir med. personalo atokiose kaimo mo-
kyklose kai kurios akiy gydymo manipuliacijos (lady iladinimas ir t. p.)
gali biiti pavedamos tu mokykly mokytoiams, tuo relkalu ]uOs pne§ tai
kxek painstruktavus.

13- Mokykly vedéiai padeda gydytoiams suraSyti trachomotu moks-
lelvm saradus, seka, kad skirtomis dienomis iie lankytuysi akiy gydytis,
ir Ziiiri, kad akiy higienos srityie gydytoio nurodymai biity vykdomi.

Mokykly vedéiai ar mokytojai, pastebéie tra1§kanotomxs akimis mo-
kini, siundla ji pas artimiausia gydytoia patikrinti.

14. Mokyklose mokytojai per higienos pamokas supaZindina moki-
nius su trachomos uzsikrétimo keliais ir nurodo, kaip jos apsisaugoti.

IV. Sanitarinis §vietlmas

15 Sanitarmxo ‘Svietimo vykdytoiy plans. reikia numatyti gyvento-
iai plafiai supaZindinti su akiy higienos ir trachomos profxlaktlkos klausi-
mais. - i o
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V. Registraciia,

16. Kiekvienas praktikuojas gydytojas privalo atskirai registruoti
trachomikus, pazymédamas ligonio smulky adresg ir diagnoze. pirmo ir
kartotiniy apsilankymuy datas, amziu, lyti ir kitus svarbesnius duomenis i
neepideminiy susirgimy pranesimo blanke esan€ius klausimus atsakyti,

17. Trachomos ir kitose gydymo {staigose gydomiems trachomikams
vedama speciali kartoteka. Bendrinése gydymo istaigose trachomikai
itraukiami i svarbesniy neepideminiy susirgimuy sasiuvinius.

18. Apskritiy (miestu) sveikatos apsaugos skyriai, kuriu gydymo istai-
goje dirba akiy gydytoias, iam paveda vesti apskrities (m‘esto) tracho-
miku kartoteka ir vykdyti trachomos apskaitos kontrole apskrityie (mieste).

VI. Priverstinio patikrinimo ir gydymo tvarka.

19. Trachomos gydymas visiems privalomas, ypaé timios, daugiau
uzkreciamos stadijos.

20. Trachoma sergantieji pilieCiai, kurie uZkrétimo atveiu yra pa-
voiingi kitiems, gali bati priverstinai patikrinami ir gydomi, iei iie laisvu
noru tai daryti atsisako.

21. Priverstinis patikrinimas ir gydymas pirma eile turi biiti tai-
komas uzkretiama trachomos forma sergantiems moksleiviams, taip pat
gyvenantiems ir vaiky namuose, bendrabuliuose, dirbantiesiems ir gyve-
nantiesiems tokiose salygose, kuriose jie lengvai gali kitus uZkreésti,

22. 21 straipsnyje nurodyty asmeny priverstiniu akiy patikrinimu bei
trachomos gydymu riipinasi mokyklu, imoniy ir bendros sanitarinés prie-
Ziliros organal.

23. Priverstinio patikrinimo ir gydymo reikalu kvietimg trachoma
serganCiam ar itartinam ja sergant pilieiui siun¢ia tuo reikalu suintere-
suotos gydymo - sanitarinés istaigos vedéias. Kvietimo radte kvietia-
masis turi biiti ispétas, kad neatvykimo atveju (mieste — per savaite,
kaime — per dvi savaites laiko), iis { gydymo istaiga bus pristatytas
priverstine tvarka, taip pat atitinkamais atvejais patrauktas atsakomybén.

24. PiktybiSkai vengiantieii pasitikrinti ar gydytis trachoma serga
asmenys, gydymo istaigai nurodZius, D. V. Miliciios organy gali biti
pristatyti i gydymo istaiga priverstine tvarka, taip pat atitinkamais at-
vejais traukiami baudZiamoion atsakomybén pagal BaudZ. Kodekso 192
str., remiantis - okulisto nuomone.

25. Taikant priverstini gydyma, esant galimumui, reikia vykdyti iis
stacionariniu biidu.

26. Sitos instrukcijos vykdyma priZiiiri Sveikatos Apsangos Liau-
dies Komisariatas. 3

27. Sita instrukcija yra privaloma ir kity LTSR Liaudies Komisaria-
ty sveikatos apsaugos organams.

(pas.) V. Girdzijauskas (pas.) Ziugzda
Sveikatos Apsaugos Uz Svietimo Liaudies
Liaudies Komisaras Komisarg

1941, III. 27. Nr. 10427

(pas.) Pakarklis, (paraSas nei§skaitomas)

Teisingumo Liaudies Uz Vadaus Reikaly Liau-
Komisaras : , dies Komisarg

1941, IIL 27. Nr. 6563 Nr. 1/135. 27. IIL 41
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KVIETIMO PAVYZDYS
Pl IE CEL s caravatatoseraiais oo wreme e e b oA oot o oo o S 6 oo IO e 105
AATESAS viv's o000 0is vi0ivlale v ainialsioe sreioih e arale nleiesia e s s a)e e e n o aialvie areio o et a/aleld e
TOASETI: tearitare o iee choressivre srviare HYETTL i oo bl erssetutsrass 7o N B e N e val,
Tamsta kvie€iamas atvykt i ¢iocvviieiiiiiiisiiiaaieseiosiavessi
(ambulatorija, dispanseri, poliklinika, ligonine ir t. t.).
Be teisétos prieZasties neatvykes(-usi), Tamsta biisi pristatytas

(-a) priverstine tvarka, taip pat atitinkamais atvejais patrauktas baudZia-
moijon atsakomybén.

Pagrindas: LTSR Liaudies Komisary Tarybos 1941 m. vasario
mén. 12 d. nutarimas 85 nr.

1L
LAVONAMS SKROSTI INSTRUKCIJA.
I

DEL LAVONAMS SKROSTI TVARKOS GYDOMUJU ISTAIGU STA-
CIONARUOSE INSTRUKCIJOS PATVIRTINIMO.

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Taryba nutaria:

Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro pateiktag lavo-
1t1__attxils skrosti tvarkos gydomujy jstaigy stacionariuose instrukcija patvir-
inti.

Lietuvos TSR LKT Pirmininkas M. Gedvilas.
Lietuvos TSR LKT Reikalu Valdytojas A. Bauza.
Kaunas, 1941 m. vasario 13 d. Nr. 107,

II.

LAVONAMS SKROSTI TVARKOS GYDOMUJU ISTAIGU STACIONA-
RUOSE INSTRUKCIJA.

1. Visy mirusiuju gydomuju istaigy stacionaruose lavonai, kaip tai-
syklé, turi buti skrodZiami.

Gydomuiy istaigy, kuriose turi buti daromi skrodimai, saraSa, tiek
pagrindini, tiek ir vélesnius papildomuosius, skelbia Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisaras.

2. Skrodimas gali biiti atSauktas tik iSimtiniais atsitikimais. Teisé
atSaukti skrodima priklauso tik viriausiajam gydytojui, kuris apie tai pa-
zymi ligos istorijos antraStiniame lape arba atskirame, prijungiamame
prie jos raste.

3. Lavonai asmenu, neturindiy giminiy ir artimuju, o taip pat lavo-
nai, kuriy asmenybé, iSbuvus ligonin¢je ir per 3 dienas po mirties nenu-
statyta, ligoninés prozektoriume neskrodZiami (iSimti sudaro lavonai, rei-
kalingieii teismo medicinos ekspertizés, ir atsitikimai, turintieji ligoninei
didelés mokslinés reik&més, arba reikiant nustatyti pirminius epideminiu
ligy susirgimus). Auk$¢iau minéty asmeny lavonai perduodami aukStyju
medicinos mokslo istaigy katedroms, mokslo tikslams, neskrodZiami; la-
vonai perduodami kiekviena karta tik ligoninés vyriausiojo gydytojo pa-
tvarkymu.

Lavonai, kuriy asmenybé nenustatyta, prie§ perduodant aukStujy
medicinos mokslo istaigy kadedroms, privalomai fotografuojami i§ prieSa-
kio (en-face) ir profilio, ne mazesnéje kaip 6X9 em nuotraukoje; fotogra-
fijos sangomos drauge su ligos istorija. ;

Priedélis
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4, Kiinas negali buiti skrodZiamas anks¢au kaip po 12 valandu nuo
mirties momento.

Mokslo-praktikos tikslais lavonus ledZiama skrosti ir ankscian, sa-
lyga, kai mirties faktas konstatuojamas dviejy gydytoju, biitinai atlikus
visus tikrinamuvosius bandymus, neabejojamai nustatancius, jog mirties
faktas yra tikrai jvykes.

5. Lavonu skrodimas, kaip taisykl¢, atlieckamas patologinio-anatomi-
nio skyriaus vedéjo (prozektoriaus) arba jo padéjcio.

Pedagoginiais tikslais skrodimas gali biiti pavestas aspirantui, gy-
dytojui, kursantui, internui ir studentui, patologinio-anatominio skyriaus
vedéjo (prozektoriaus) ar jo padéjéjo vadovaujamiems. Anatominé diag-
nozé jtraukiama ligos istorijon patologinio- anatominio skyriaus vedéjo
(prozektoriaus) ar io padéjéjo pasirasyta.

Jei ligoninéi néra patologinio-anatominio skyriaus (prozektiiros),
skrodimg atlieka vienas i§ gydytoju, vyriausiojo ligoninés gydytojo sky-
riamas.

6. Skyriaus vedéjas (ar ji pavaduojas gydytojas) turi dalyvauti at-
jieckant mirusiujy jo skyriuje asmeny lavonu skredima. Gydantis gydyto-
jas turi dalyvauti atliekant mirusiujn jo aptarnaujamose patalpose asme-
ny skrodimg.

7. Visu praeita para mirusiyjy ligos istorijos atiduodamos ligonineés
patologiniam-anatominiam skyriui ne vcélian kaip 10 val. ryto; ligos isto-
rijos turi biiti galutinai sutvarkytos ir palatos gvdytojo bei skyriaus ve-
déjo, o Siems iSvykus — budinCio gydytojo, pasiraSytos. AntraStiniame
lape turi biiti pazyméti visi diagnostikos nurodymai (pagrindin¢ diagno-
z¢, komplikacijos, gretutiniai susirgimai, o taip pat Zinios apie operatyvi-
nius veiksmus).

8. Kiekviena skrodimg atliekant suraSomas protokolas, kurio pra-
din¢j dalyj turi buti Sios Zinios i§ ligos istorijos:

a) mirusiojo vardas, tévo vardas, pavardé, amZius ir lytis,

h) profesija ir nuolatiné gyvenamoiji vieta,

¢) istojimo ligoninén laikas, mirties ir skrodimo data,

d) klinikiné diagnozé ir operatyviniy veiksmy pobiidis,

e) kitos Zinios i§ ligos istoriios, skrodima daranciy gydyvtoju nuo-

Ziura.

I§ patologinés-anatominés diagnozeés turi buti matyti:

a) pagrindinis susirgimas,

h) jo komplikacijos,

¢) gretutiniai susirgimai,

d) bakteriologijos, histologijos ir Kitu laboratoriju tyrimy duomens

(jtraukiami sekanciomis dienomis).

Skrodimo protokolas pasiraSomas asmens, atlikusio skrodima; jei
skrodimg dares asmuo nejeina i prozektiros etatus, reikalingas dar pro-
zektoriaus ar jo padéiéio paraSas. Protokole iSvardijami dalyvavusieji
gydytojai.

9. Kickvieno lavono skrodimo duomenis rekomenduojama itraukti
i kartoteka, specialiai organu susirgimy ir nozologijos formy registracijai.

10. Jei mirtis ivyke del mechaniniy suzalojimu, nusinuodijimo, me-
chaninés asfiksijos, kraStutiniu temperatiiru veikimo, elektros, dirbtinio
aborto ar kitos prievartinés priezasties, arba jei turima rimty Zymiu, kad
mirtis galéjo ivykti del kurios-nors i§ Siy prieZasCiu, skrodimas vyriau-
siojo gyvdytojo patvarkymu atlickamas nustatytaja teismo medicinos skro-
dimams tvarka.

11. Jei iSvardyty 10-ame § priezasCiy zZymeés iSkyla patologinio-ana-
tominio skrodimo metu, tai skrodimas sustabdomas ir skrodZiantysis
gydytojas, tiksliai apraSes, kas jo yra pastebéta, imasi priemoniy apsau-
goti kiinui ir organams tolesniam teismo medicinos tyrimui. Apie tokius
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atsitikimus prozektorius pats, arba per vyriausiajj gvdytoja, pranesa tar-
domiesiems organams (milicijai, prokuratiirai ir t. t.); pirmuoju atveju —
hiitinai praneSdamas vyriausiajam gydytojui.

Skrodimas gali biiti gydytojo tesiamas teismo medicinos tvarka, jei
tas gvdytojas yra teismo medicinos ekspertas ar turi teismo medicinos
skrodimams daryti leidima i§ vyriausiojo teismo medicinos eksperto.

12.  Suzalojimo, nusinuodijimo, apdegimu, dlrhtnno aborto moksli-
pio tyrinéjimo tikslais, Zuvusiujy dei iSvardyty 10-ame § prlc/dsuu asme-
nu lavonai turi biiti skrodZiami 10 ir 11 §§ nurodyta tvarka ir, jei galima,
tej pacioj gydomoijoj istaigoi, kurioj nukentéjusis buvo gydomas. Jei skro-
dimas jvyvko teismo medicinos tvarka (8§ tai prie protokolo pri-
jungiama teismo medicinos iSvada, skrodima dammo gydytojo pasiraSyta.
Apie kiekviena toki skrodima tuojau praneSama artimiausiam milicijos
skyriui ar prokuratiirai, kur per tris dienas po skrodimo siunciamas ir teis-
mo medicinos tyrimo aktas.

13. Lavonai asmeny, iSbuvusiy gydomajame stacionare maziau kaip
1 parg, pagal teismo medicinos t\mkq skrodziami tik esant itarimui, kad
mirtis ivyko nuo smurto (§§ 10—11).

14. Skrodimo atSaukti neleidZiama:

a) atsitikimais, kai yra reikalingas teismo medicinos tyrimas,

b) esant infekciniams susirgimams arba juos itarus,

¢) jei turima specialiu mokslo indikaciju, rodanciy ligos proceso

smulkaus ir nuodugnaus tyrinéiimo reikalinguma.
Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras V. Girdzijauskas.
(,Vyr. nutar. ir potvarkiy rink.“ Nr. 7 (10), eil. 188).

Iv.
PATVARKYMU RINKINYS KOVAI SU ABORTAIS.
I

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARIATO [SAKYMAS NR. 78.
Vilnius, 1941 m. vasario meén. 27 d.

Skelbiu:

1. TSRS Liaudies Komisary Tarybos 1936 m. lapkri¢io mén. 22 d.
nutarimu nr. 2012 patvirtintus nuostatus del leidimo tvarkos operacijai
nésStuma dirbtinai pertraukti (aborto) pagal medicinos indikacijas,

2. TSRS SALK, TLK ir Prokuraturos instrukcija kovai su nusi-
kalstamais abortais ir

3. idtrauka i§ VCK ir TSRS LKT nutarimo apie abortu uzZdrau-

dima.
Aukscéiau iSvardytais nutarimais bei instrukcija isakau vadovautis
ir vykdyti.

Priedas: Minimi nutanmal ir instrukecija atspausdinti atskirai.
' (pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras

II.

Centralinio Vykdomoio Komiteto ir Liaudies Komisary Tarybos TSRS
nutarimas 1936 m. VI 27 d. (TSRS Istatymy Rinkinys 1936 nr. 34 str. 309)
iStrauka,

APIE ABORTU UZDRAUDIMA.

1. Del nustatyto aborty Zzalingumo uZdrausti ju darymas tiek
I_igoninése ir specialiose gydymo istaigose, tiek privaéiucse gydyto-
ju namuose ir néséiu butuose. Abortu darymas leistinas tik tais iSim-
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tiniais atsitikimais, kai né$tumo tasa yra pavojinga nésc¢ios moters gy-
vybei, arba gresia sunkiu nuostoliu nés¢ios moters sveikatai, taip pat
tévams sergant sunkiomis paveldimomis ligomis ir tai tiktai ligoninése
ar gimdymo namuose.

2. Uz aborty daryma ne ligoninése arba gimdyklose, bet perzen-
giant nustatytas salygas, skirti bausme gydytojui, atliekanc¢iam aborta,
nuo 1 mt. iki 2 mt. kaléti, o uz aborto daryma antisanitarinése salygose
arba asmenims, nei$éjusiems specialaus medicinos mokslo, skirti baus-
me kaléti ne maziau kaip 3 metus.

3. Uz moters vertimg padaryti aborta skirti bausmé iki 2-ju metu
kaléti.

4. Nescioms moterims, daran¢iomsi aborta nusizengiant nurodytam
uzdraudimui, kriminaline bausme skirti visuomeninj papeikima, o kar-
totinés perzangos atveju del abortu uzdraudimo — bausme iki 300 rubliu.

III.

TSRS Liaudies Komisary Tarybos 1936 m. lapkri¢io mén, 22 d,
nutarimas Nr. 2012,

APIE LEIDIMU TVARKA DARYTI ABORTA PAGAL MEDICINISKAS
INDIKACIJAS,

TSRS Liaudies Komisary Taryba nutaria: patvirtinti TSRS Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisaro pateiktus nuostatus apie leidimo
tvarka operacijai néStuma dirbtinai pertraukti (aborto) pagal medici-
niskas indikacijas (Ziar. prieda).

TSRS Liaudies Komisaru Tarybos
Pirmininkas
(pas.) B. Molotovas.

Maskva-Kremlius.

Priedas prie TSRS Liaudies Komisary Tarybos
1936 m. lapkri¢io mén. 22 d. Nutarimo nr. 2012,

IV.

NUOSTATAI APIE LEIDIMO TVARKA OPERACIJAI NESTUMA DIRB-
TINAI PERTRAUKTI (abarto) PAGAL MEDICINISKAS INDIKACIJAS.

CVK ir LKT 1936 mety birzelio 27 d. nutarimas ,,apie abortu uZdrau-
dima“ reikalauja i§ medicinos darbuotoju tiksliausio ir saZiningiausio
jo vykdymo.

Tarybu gydytojas turi gerai isisamoninti, kad abortas kenkia ne
tik moters sveikatai, bet daro ir rimta socialing Zalg. Kovoti su juo
ipareigojamas kiekvienas susiprates pilietis ir visy pirma med. dar-
buotojas.

Saziningas Tarybu gydytojas savo praktikoje neprivalo leisti né
maziausio nukrypimo nuo pagrindinés taisyklés, iSdéstytos TSRS CVK
ir LKT 1936 metu birZelio mén. 22 d. nutarime, kad abortas jstatymo
uzdraustas ir leidziamas kaip iSimtis tik tuo atveju, kai ,néStumo tasa
gresia gyvybei ir rimtai gresia nésc¢ios moters sveikatai, o lygiai tévams
sergant sunkia paveldima liga“.

Susirgimai, del kuriu leidZiamas daryti abortas, iSvardyti patvirtin-
tose TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro abortui leisti medi-
ciniSkose indikacijose. SavavaliSkas $iu indikaciju (pridedamu) aiski-
nimas, ju praplétimas — grieztai draudziamas. Gydytoja, kuris nepa-
kankamai grieztai ir saziningai taikys nustatytas indikacijas, nekalbant
jau apie atvira jy lauZyma, laukia jstatymo nustatyta kriminaliné
bausme,
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Laikydamas -batinu patikrinti griezta istatymo saugojima paciu
aborty leidimo tvarkos organizavimu, TSRS Sveikatos Apsaugos Liau-
dies Komisariatas, pildydamas TSRS CVK ir LKT nutarima, nustato
perziaréjimui ir sprendimui bylu apie aborty daryma pagal mediciniSkas
indikacijas Sias taisykles:

1. Neéstumui pasalinti aborty operacija leidziama iSimtinai del su-
sirgimuy, nurodytu pridedamose mediciniSkose indikacijose.

2. Ar yra susirgimas, duodas pagrinda leisti padaryti aborta, kiek-
vienu atskiru atsitikimu nustato komisija i$ triju gydytoju: dvieju nuo-
latiniy (akuS$eris-ginekologas ir lerapeutas) ir kvieciamo dalyvauti ko-
misijoje, tre¢io gydytlojo, tos specialybés, kuriai priklauso nustatomas
susirgimas. R

Nuolatiniai komisijos nariai skiriami vieneriems metams krasto
(srities) Sveikatos Apsaugos Skyriaus vedeéjo, o respublikose, neturin-
¢iose padalinimo sritimis, Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro.

3. Abortams leisti gydytoju komisijos organizuojamos prie mo-
teruy konsultaciju kiekviename mieste, o taip pat rajoniniuose centruose
pagal sajunginiuy respubliky Sveikalos Apsaugos Liaudies Komisary su-
darytus ir TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro patvirtintus
saraSus. Rajoniniuose centruose, neturiné¢iuose moters konsultaciju, ko-
misijos sudaromos prie rajoniniuy ligoniniu.

Kiekviena komisija aptarnauja tam fikra jai skirta rajona (teri-
torija).

Pastaba: Kaimo apylinkiy gydytojai, kai | juos kreipiasi ligo-
nés, reikalaujanéios joms padaryli pagal mediciniSkas indikacijas aborta,
nukreipia jas i atitinkamas gydytoju komisijas su savo sprendimu, ku-
riame turi buti nurodoma susirgimo diagnozé ir ja patvirtina objektyviis
duomenys.

4, Gydytoju komisija, pagal kiekviena abortui padaryti pareiSkima,
save sprendima padaro ne véliau, kaip po 5-kiu dienu.

5. Jei ambulatoriskai negalima nustatyti sarySyje su nustatytomis
indikacijomis ligos, tai komisija turi feise nés¢ia, stacionariniam iStyri-
mui, siysti i stacionara.

6. Atskirais atsitikimais, jei mediciniSkam abortui padaryti yra indi-
vidualinés indikacijos, Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro nenumaty-
tos, bet rimtai gresianc¢ios moters sveikatai, tai komisija moteri su savo
sprendimu siundia i cenirine komisija.

7. Vadovauti pirminéms komisijoms prie krasto (srities) Sveikatos
Apsaugos Skyriu, o respublikose, neturin¢iose padalinimo sritimis, Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisariaty, organizuojama centriné komisija i$
triju gydytoju specialisty, ir jai pirmininkauja Sveikatos Apsaugos Sky-
riaus vedéjas, ar Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras. Centrinés Ko-
misijos sastatas skiriamas atitinkamos Sajunginés respublikos Sveikatos
Apsaugos Liaudies Komisariato.

8. Kiekvienu abortui daryti leidimo atveju turi bati surasytas aktas,
kuriame nurodomas néS¢ios vardas ir pavardé, tévo vardas, amzius,
néstumo laikas, tiksli susirgimo diagnozé, del kurios daromas abortas
(pagal nustatyta mediciniSky indikaciju nomenklatiira), ir patvirtinan-
tieji diagnoze objektyvis duomenys. Be to, turi bati nurodyta, kad néra
kontrindikacijy operacijai daryti. Aktas suraSomas dviejuose egzemplio-
riuese, kuriuos abu pasirafo komisijos nariai. Vienas egzempliorius iSduo-
damas nésciai ] rankas pristatyti i gydymo istaiga, pagal sarasa, Sveikatos
Apsaugos Skyriaus nustatyta, kur bus padarytas abortas, antras egzemplio-
rius lieka komisijoje.

Tuo padiu badu sudaromas aktas ir tuo atveju, kai abortas neleis-
tas daryti. i

9. Abortai pagal mediciniskas indikacijas gali btti daromi tik ligo-
ninése arba gimdymo namuose. Tos jstaigos, i kurias siun¢iama néséia,
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neturi teisés atsisakyti aborta padaryti, jei moteris turi atitinkama ko-
misijos leidima.

"~ 10. Abortai daromi uz mokestj. Mokesti nustato sajunginiu res-
publiky Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatai.

Pastaba: Pagal TSRS Liaudies Komisaru Tarybos 1939 m.
IX mén. 8 d. nutarima nr. 1339 Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras
arba, jam pavedus, vietos sveikatos apsaugos organai gali atleisti nuo
mokesc¢io uz aborto padaryma, esant gyvybinéms mediciniskoms indika-
cijoms néstuma nutraukti.

11. Pagal bendras taisykles kiekvienai aborto operacijai suraSoma
ligos istorija ir, be to, operacija iraSoma i atskira Zurnala, pagal TSRS
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato nustatyta forma. Abortui pa-
daryti komisijos aktas turi bati saugojamas gydymo istaigoje prie ligos
istorijos.

12. NéScios su nevisiSku abortu (prasidéjusiu uz ligoninés sienu)
priimamos iSimtinai tik ligoninése ar specialiai tam reikalui skirtose gy-
dymo jstaigose. Nevisiski abortai registruojami ligos istorijoje ir uzra-
Somi specialiame Zurnale. Jei moteris atvyksia j ligonine su neuzbaigtu
abortu, bet su néstuma nutraukti veiksmuy zymémis, gydytojas, ja pri-
émes, ipareigojamas tiksliai uzrasyti moters status | ligos istorija ir pra-
nesti apie Sita atsitikima prokurattrai.

Sasyjyje su Sitais nuostatais krasto (sri¢iy) Sveikatos Apsaugos Sky-
riu vedéjai ir Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarai ne$a visa atsako-
mybe uz teisinga komisiju darba.

13. Gydytoju Komisijos nariai uz leidimus abortus daryti be medi-
ciniSku indikaciju traukiami teismo atsakomybén, pagal Centrinio Vyk-
dymo Komiteto ir TSRS Komisaruy Tarybos 1936. VI. 27 dienos nutarima.

V.

NESTUMUI NUTRAUKTI MEDICINISKOS INDIKACLIOS.

Abortui padaryti mediciniSkos indikacijos yra Sios:

1. Sunkus ir pastovis organiniai Sirdies ir kraujagysliu pakitimai:
endokarditai su anatominiais Sirdies voztuvy pakitimais, anatominiai pa-
kitimai Sirdies voZtuvu ir Sirdies raumens su kraujo apytakos ne-
pakankamumo reiskiniais (patinimas , stasis kepenyse, cyanozé, dusu-
lys) ir pastovi hypertonia, nuo néstumo nepriklausanti.

2. Inksty uzdegimai, degeneraciniai ir skleroziniai pakitimai su ju
funkcijos susilpnéjimu.

3. Abipusis nephrolithiasis (rentgenologiskai nustatytas).

4. Atviros plauciu tuberkuliozés formos, o taip pat uzdari plauéiy
pleuros tuberkulioziniai pakitimai su pastovia intoksikacija.

5. Slapimu taku, pilvaplévés, -zarnu, kauly, sanariy ir gerklés tu-
berkuliozé.

6. Chroniski parenchiminiai kepenu pakitimai su pasireiskusiu
funkcijos sutrikimu.

7. Bazedovo liga su pasireiSkusiu Sirdies kraujagysliu sistemos
nepakankamumu ar kitos pastovios intoksikacijos.

8. Piktybinis mazakraujingumas (Birmer’o forma ir nésc¢iu pikty-
biné anemija).

9. Leukozé (baltakraujystée).

10. Ligonés, sergancios ar sirgusios piktybiniais navikais.

11. Epilepsija gydymo istaigos patvirtinta.

12. Regéjimo nervo retinitai ar neuritai, suzadinti néStumo, ar pe-
riferiniy indu sistemos sutrikimas.

13. Sunkiis ragenos susirgimai del organizmo iSsekimo, ar del endokri-
niniy sutrikimy, né$tumo suzadinty (pvz., hypopyon, keratitis, kerato-
conus).
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14. Dubens susiauréjimas (conjugata vera 7,5 cm. ir maziau), dide-
1és, ivairios kilmés dubens deformacijos, o taip pat dideli randai maks-
tyse, kliuda gimdymui normaliu keliu.

15. Leistinas abortas, jei motina, tévas, ar vienas i§ vaiku serga ar
sirgo viena i§ Zemiau isvardytu paveldimu susirgimy: haemophilia, idio-
tia, genuininé epilepsija, sunkios Sizofrenijos formos ir manijakaliskai -
depresyvine psichoze, jau gydytos ligoninése; sunkios paveldimos akiu
ligos, kurics veda prie aklumo; paveldéta nebylysté, paveldimos progre-
suojanc¢ios nervu sistemos ligos (progresyviné raumenu atrofija, pavel-
déta ataksija).

VI.

NESTUMUI DIRBTINAI NUTRAUKTI KONTRINDIKACLIOS.

Neéstumui dirbtinai nutraukti kontrindikacijos yra Sios:

1. Triperis, imus ar apyumis.

2. Umus ir apyamiai vulvovaginitai, bet kurios kilmés bartolini-
tai ir lyties organuy srities furunkulai.

3. Erozijos, esant pulingai sekrecijai i§ gimtuveés kaklelio.

4. Gimtuvés priedéliy ir aplinkiniy audiniu uzdegimas.

5. Visi pulingi vietiniai ir bendri timiniai infekciniai susirgimai.

Pastaba: Esant kontrindikacijoms dribtiniam abortui daryti,
Komisija turi atsizvelgti § pagrindini susirgima, del kurio numatoma
aborta padaryti, ir gerai apsvars¢iusi, i§spresti klausima, kas geriau mo-
ters sveikatai: iSsaugoti nésStuma ar rizikuoti padaryti aborto operacija.

VII.
INSTRUKCIJA KOVAI SU NUSIKALSTAMAIS ABORTAIS,

\ Kovai su nusikalstamais abortais sustiprinti, TSRS Prokuratiira,
TSRS, TLK ir TSRS SALK siiilo keliant bylas, vedant tardymus ir svars-
tant teismuose bylas del nusikalstamu aborty, vadovautis Siais nuostatais:

I. Nusikalstamy abortu iSaiSkinimas ir iu praneSimo tardymo organams
tvarka.

1. Gydymo istaizy med. darbuotojai kiekvienu atsitikimu, suseke
ar suzinoi¢, kad yra padarytas nusikalstamas abortas, privalo ne véliau
kaip per 24 val. praneSti apie tai prokurorui.

2. PraneSimas apie nusikalstamaii aborta turi biiti pasiraSytas gy-
dymo istaizos vyriausioio gydytoio (vadovo) arba asmens iS med. perso-
nalo tarpo, konstatavusio ar itarusio (padarius) nusikalstamaii aborta, ir
persiustas prokurorui to raiono, kuriame gydymo istaiga turi savo biisting.

3. Nusikalstamu abortu laikomas kiekvienas i§ anksto sugalvotas
néStumo nutraukimas, kai néra gautas pagal TSRS SALK instrukciig abor-
tui tinkamai atlikti leidimas, nepaisant priemoniuy, kuriomis nés-
tumas buvo nutrauktas (pavartojus vaistus, mechanines priemones ir pan.);
nusikalstamu abortu laikomas taip pat abortas, kuri nésCioji pati pnasidaré.

4. Nusikalstamo aborto padaryvimo faktas nustatomas:

a) pasiremiant moters, priimtos i gydymo istaiga ar Kreipusios i ja
prasidéjusio aborto pagalbos reikalu, medicinisku apklausinéiimu (anamne-
ze)).

Anamneze renkant, butinai iSaiSkinti visas aplinkybes, padedancias
nusikalstamam abortui nustatyti.

b) pasiremiant Zymeémis, irodanciomis, kad néstumas buvo nutrauk-
tas prievartos keliu (svetimkiiniai, trauminiai maks$¢iu, gimdos kak}elin
ir kaklelio kanalo suZalojimai, nudeginimai, nubraukimai, Znypliu vartojimo
pédsakai, jvairiy i gimda ileisty medZiagu, tepimo jodu pédsakai ir pan.).
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- 5. Kiekvienas prasidéigs uz gydymo istaigos sieny abortas turi biiti
kuo smulkiausiai med. personalo apraSytas ligos istorijoie.

Kilus jtarimui del aborto nusikalstamos kilmés, i ligos istoriia turi
biiti jtrauktos visos aplinkybés, kurias pavyko nustatyti, pvz., paCios nes-
¢ios prisipazinimas. nurodymas asmeny, aborta padariusiu arba pakursciu-
siy ar tarpininkavusiu iam padaryti, kartu nurodant, ici galima, iu adresus,
vardus, tévo vardus, pavardes ar pramanytus vardus, Zyvmes ir pan.

Gydymo jstaigu vadovai privalo pranesti prokuratiirai visus atsitiki-
mus, kai i§ tam tikrny viety (bendrabucio, koloniiy, namu ir t. t.) kartotinai
atvyvksta moterys su ne ligoninése prasidéjusiais abortais.

6. Kiekviena moteris, priimta su ne ligoninése prasidéjusio aborto
zZviemis, privalo patiekti pasa, o iei paso prie saves neturi, tai iis privalo
biiti pristatytas artimiausiomis dienomis.

7. Siun¢iamaiame prokurorui praneSime apie nusikalstamaii abor-
tg, trumpai iSdéstoma;

a) kuriomis aplinkybémis ir kokioje biikléje nésCioji su prasidéju-
sin abortu atvyko i ligonineg;

b) aplinkybés, kurios priverté med. darbuotoja prieiti iSvada, kad
Situo atveju turima reikalo su nusikalstamu néStumo nutraukimu.

8. Prie praneSimo reikalinga pridéti Sie dokumentai:

a) pilnas ligos istorijos nuoraSas, paraSytas iki jos perdavimo tar-
dymo organams momento, paliudytas vadovaujanCio gydymo istaigai”
asmens;

b) daiktiniai nusikalstamo aborto jrodymai su iy apraSymu;:

¢) visokio pobiidZio dokumentai, raSteliai, receptgi ir t. t., gali
prisidéti iSaiSkinant pati nusikalstamaii aborta ir io kaltininkus.

9. Mirties del aborto. prasidéiusio uz gydymo istaigos sienu, atveiv
tos istaigos vadovas ar med. personalo budintis asmuo privalo tuojau pat
pranes$ti apie tai prokurorui ir kartu paimti saugoti visus mirusios drabu-
zius, daiktus ir buvusius pric jos dokumentus bei susiraSinéjimg. /

Kiekvienu atvein. kai mirtis vra ivykusi del aborto, prasidéiusio uz
ligoninés sieny, turi biiti atliktas teismo medicinos skrodimas.

II. Nusikalstamy aborty byly kélimas ir kvotos vedimas.

1. Bylu apie nusikalstamus abortus sprendimas teisme.

TSRS Sveikatos Apsauzos Liaudies Komisaras
Miterev.

TSRS Prokuroro pav. Safanov.
uz TSRS Teisingumo Liaudies Komisara Bosovitz.

VIIL
LTSR SVEIK. APS. L. KOMISAR. MOTINOS IR VAIKO SKYRIAUS
BENDRARASTIS.

Pagrindas:
TSRS Sv. A. L. K-to rastas 1937. X. 21.
1. Abortu komisiiuy ir darandiy aborto operaciia gydymo istaigu veikla.
TSRS nuo 1936 m. lapkri¢io mén. 22 d. padaryti moteriai aborto ope-
racija leidZiama tik del medicini$ku indikaciju: nei_§ocialés, nei kitos indi-
kacijos negalioia. Ziiir. pridedama TSRS L.K. Tarybos 1936. X. 22 d.
nr, 2012 nutarima.

292



135

Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos lLiaudies Komisariatas sudaro po
viena abortams leisti komisiia kiekviename apskrities mieste prie Moters
ir Vaiko Konsultaciios: Komisijos aptarnaus miesto ir visos apskrities gy-
ventojus. Kaune ir Vilniuie bus po 2 komisiias: viena iy aptarnaus miesta,
antra — apskriti. Jos veiks prie polikliniku.

Jei né¥cia moteris, atsilankiusi i Moters ir Vaiko Konsultacija ar i
sveikatos apylinke. praSys padaryti aborta, minétos istaigos su rastu ir turi-
mais duomenimis (nésdios rentgenograma, analizémis) be iSvados del abor-
to reikalingumo. siundia ig atitinkamai abortams leisti komisiiai. Abortams
leisti komisiia turi apZiiiréti ir betarpiSkai besikreipian€ias néscias.

2. | abortams leisti Komisiios posédzZius paSaliniai asmenys nelei-
dziami.

Jei néscia, kuriai reikia padaryti aborto operaciig, guli ligoninéie ir
atvykti { komisiios darboviete negali, komisiia ar ios vienas narys vyksta
i ligonine ir su ligoninés gyvdytoiu nutaria, ar leisti ar neleisti iai padaryti
aborta.

Jei ligoninéje padaroma aborto operacija esant tminéms indikaci-
ioms, operaves gydvtoias turi sustatyti akta 2-se cgzemplioriuose. kuriy
vienas paliekamas ligonin¢ie prie ligos istoriios, antras siunciamas atitin-
kamai aborto komisijai.

3. Centriné abortams leisti komisiia yra sostinéie ir apziiiri nés-
Cias atsiystas i§ apskri¢iu komisiju, o taip pat priima ir sprendZia nepa-
tenkintu apskriCiy komisiju sprendimu nésciuyiu skundus.

Centriné Komisiia bendradarbiauia su apskri¢iy komisiiomis, prane-
Sinéia ioms savo sprendimus.

4. Jei, nésant mediciniS8ku indikaciju. komisiia atsisako leisti mote-
riai padaryti aborta. apskrities arba centriné komisiia ne véliau kaip per
24 val. apie tai praneSa rajoninei Moters ir Vaiko Konsultaciiai, kad §i im-
tusi priemoniy paveikti ja atsisakyti nuo aborto padarymo.

5. Kovai su abortais. gvdymo istaigos privalo vesti jy registraciig.
Jei { gydymo istaiga i§ bet kurio kaimo ar jimonés kartotinai kreipiasi krau-
juojandios moters, gydymo istaiga tai pranela prokuratiirai, nes tai rodo,
kad ten sédi ,,abortmacheris. Gydymo istaigos privalo nusiusti saraSa i
Moters ir Vaiko Konsultaciia visy guléiusiy su abortu motery, iei ios krei-
pési i ligoning, ia aplenkdamos.

Gimdymo namuose ir ginekologiniuose ligoniniy skyriuose privaloma
vesti propaganda apie aborto pavoiu ir io Zalg.

6. Po mediciniSko aborto operaciios moteris normaliai privalo i$-
guléti ne maziau kaip 72 valandas.

Kaip ilgai moteris privalo guléti ligoninéje po aborto operaciios del
i«sunkaus bendrinio susirgimo, komplikuoto aborto, sprendZiama individua-
iai.

7. UZ aborto operaciig moteris sumoka 30 rb. | ligoninés kasa.

2. Motery Konsultacijos veikla,

il Kovoie su prasidéjusiu abortu Konsultaciios turi imtis Siu prie-
moniy:

a) Jos privalo lankyti namuose visas moteris. kurioms atsakvta pa-
daryti abortas. ir néscias, kurios. nors ir nebuvo aborty komisiioie, bet del
aborty kreipési { Moters ir Vaiko Konsultaciig. ISsamiu apklausinéiimu
reikia iSaiSkinti prieZastis. del kurios moteris nenori pasilikti nésdia. Mi-
néty motery apklausinéiima ir iy Seimyninio gyvenimo salygy istyrima. o
taip pat suteikima joms pagalbos atlieka socialiai - teisiniai kabinetai, { ku-
ritos Moters ir Vaiko Konsultacijos ias ir nukreipia. Jei reikalinga i$-
kviesti néSCios vyra ar kitus asmenis. Konsultaciios gydytojas veikia pasi-
tares su socialiai - teisinio kabineto vedéiu. Tose Konsultaciiose, kur néra
socialiai - teisiniy kabinety, gydytoias nukreipia nésc¢ia i juridine konsulta-
ciig, teisma, prokuratiira, civ. metrikaciia ir t. t.
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h) Ypatingas démesys kreipiamas | las moteris, pas kurias jvyks-
ta kartotiniai abortai, prasidedantieii uz ligoninés sienu. Tokioms moterims
taikomas aktyvus patronavimas visa néStumo laika. Reikia iSaiskinti prie-
zastys, del kuriu ivyksta abortai, esant reikalui, radikaliai tos moterys gy-
dyti ir net paguldyti i ligonine.

c) Jei | Konsultaciia kreipiasi moteris su prasid¢insiu abortu ir ma-
tomomis pavartoty abortui sukelti priemoniy Zymemis, Konsultaciia apic
tai pranesa prokuraturai.

d) Konsultacija turi uzmegzti glaudZius rySius su teismo prokura-
tiiros organais. Pastarieii iSvaziuoia i imone$. klubus parodomoio teismo
pravesti, pasinaudoi¢ kriminaliniy aborty atsitikimais,

e) Konsultacijos turi palaikyti tamprius rySius su imon¢mis ir fab-
rikais, ypac tais, kur darbininky didZiumg sudaro moterys, ir su visuome-
ninémis organizaciiomis sanitariniam Svietimui bendrai vesti.

i) Be sanitarinio Svietimo pacioje Konsultaciioie, tam darbui reikia
iSnaudoti klubai, raudonieii kampeliai ir t. t.

g) Apsisaugoiimo nuo néStumo priemoniy platinimas sumazina abor-
tu, daromu del mediciniSky indikaciin, o taip pat ir kriminaliniy aborty
skaidiy. Konsultaciia apsisaugoiimo priemones moterims pataria visais at-
sitikimais, kai néStumas gresia moters gyvybei, arba gali rimtai pakenkti
ios sveikatai, ypac¢ toms moterims, kurioms del mediciniSku indikacijy iau
buvo daryti abortai.

3. Motinos ir Vaiko Apsaugos Vadybu (Inspektoriu) prievolés kovoje su
abortais.

1. Apskriciu Inspektoriai su Sveikatos Apsaugos liaudies Komisa-
riato Motinos ir Vaiko Skyriumi ir centrinémiis aborty komisiiomis privalo
instruktuoti ir tikrinti raionines aborty komisijas tick ju veiklos vietoie,
tiek ir kvieCiant pasitarimus su iy pirmininkais. Daugiausia démesio reikia
kreipti i susirgimu diagnostika, del kuriu leidZia daryti aborta, o taip pat i
leidimus, tais atveiais, kai tam néra pakankamai medicinisku indikaciiy, ir
neleidimus, kai tokios indikacijes yra. Reikia patikrinti, kad visa atskaito-
mybé biitu patiekta savo laiku, patikrinti komisiju darbas, kaip saugoianios
bylos, ar formaliai sustatomi aktai, iy rySiai su Moters ir Vaiko Konsulta-
cijomis, gydymo istaigomis, o taip pat pastarujuy kova su abortais.

2. Motinos ir Vaiko Skyrius privalo iSanalizuoti visa statisting me-
dziagy, ateinan&ia i§ sveikatos skyriu, i§ komisiiy ir gydymo istaigu; taip
pat aktyviai dalyvauti, perduodant teismui ir prokuratiirai bylas i§ gy-
dymo istaigu, sekti, kad tos bylos gauty eiga, organizuoti parodomuosius
teismus ir t. t.

VIX.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO [SAKYMAS NR. 173,
DEL APSKRICIU IR MIESTU ABORTAMS LEISTI KOMISIJU PASKY-

RIMO.
Skiriu apskri¢iu (miesty) abortams leisti komisijas $ios sudéties.
1. Alytaus aps. — Jona Runkevicéiuy, vid. lig. ir Benjamina

Petrova, ginekol.;

2. Birzy aps. — gyd. Viktorija Vilitniene, vid. lig. ir Abraoma
Levina;

3. Kauno m. — gyd. Baltry Atkocitna, vid. lig. ir Matilda
Zubriene, ginekol,; 0

4. Keédainiy aps. — gyd. Izaoka Goflerj, vid. lig. ir Aurelija
Bartkaite, ginekol,;

5. Kretingos aps. — Antana Stropy, vid. lig. ir Dovyda Kar-

linskj, ginekol.;

6. Marijampolés aps. — gyd. Petra Bliad iy, vid. lig. ir Dovyda
Rozenfelda, ginekol.;

7. Mazeikiy aps. — gyd. Igna Salkauska, vid. lig. ir Vlada
Burba;
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8. Panevézio aps, __ jéiy, vid. lig: ir
Vlada Dalinda, gineko] -
"~ 9. Raseiniu aps, 2
bataiti, ginekol.;
10. Rokiskio aps. —_
Ky, ginekol.;
11. Seinu aps. — gyq S o vid. lig.
VYoroneckl ginek,;&y(' Jokiba Aranaviciu,
12. Sakiu aps. gyd. J
ginekol.;
13. Siauliu — gyd. Abraoma Kamberi,
Direktoraviciene, ginekol.: d
14. Svencionéliy — e Kryveeri vid .lg ir Aleksandra
‘Naumika; gyd. Ri¢. Krygerij, vid .15
15. Tauragés — gyd. Koste Stuopiene, vild. lig ir Povila Ju-
reviciuy, ginekol.;
'16. Te_lélu — 8yd. Peisacha Rabinavidciy, vid. 1ig I Napoleona
Girdvaini, ginekol.: > :
17. Traky — gyd. Stasj Palikauska, vid. lig. it Liudmila So-
koloviene, ginekol.; ;
18. Ukmergés — gyd. Raimonda Labutj, vid. lig. ir Brong Balt-
ramiejunaite, ginekol.; )
19. Utenos — gyd. Vinca Palioka ir Broniy Stuka, ginek;
20. Zarasu — gyd. Vladislava Gavalkeviciene vid. lig. Ir
Eugeniju Vesciuka, ginek.: R
21. Vilkaviskio — gyd. Izidoriu K a un a, vid. lig. i Viktora Ple ¢-
kauska, ginek.; i
22. Vilniaus m. — gyd. Viada Seinij, vid. lig. ir Antana Jaz-
vinski, ginek.; :
23. Vilniaus aps. — gyd. Vytauta L e g eika, vid. lig. ir Vaskevi-
¢iy, ginekol. ir
24. Vilniaus gelezinkeliy gydymo jstaigos — gyd. Svida, vid. lig.
ir Siedl|, ginekol.
Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 17 d.
(pas.) V. Girdzijauskas, '
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

gyd. Mykola MarcinkeV

— gyd. Kazi Daugéla, vid. lig- ir Zigma Sa-

gyd. Juoza Petrika, vid, lig. it Antang Cers-

ir Viktora

N . ot zori
uoza. Raéiuna, vid. lig. ir Jond Tekoriy,

vid. lig. ir Klara-Chaja

Nuorasas tikras:
J. Janulionis,
Kadru Skyriaus Inspektorius.
Vv

MEDICINOS KADRU PASKIRSTYMO REIKALU.

L.
LIETUVOS TSR AUKSCIAUSIOSIOS TARYBOS PREZIDIUMO ISAKAS
DEL MEDICINOS KADRU PASKIRSTYMO LIETUVOS TSR TERITO-
RIJOJE.

1. Siekiant tinkamai apriipinti gyventoius medicinos pagalba, pas-
kirstyti Lietuvos TSR teritoriioie visus medicinos darbuotoius (gydytoius,
medicinos seseris, akuSeres, felCerius, farmacininkus ir kt.), privaciai prak-
tikuojanius bei tarnauiancius, tiek Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisariato Zinioie esanciose, tiek ir visose kitose istaigose.

2. Pavesti Lietuvos TSR Liaudies Komisaruy Tarybai iSleisti nuta-
rima del Lietuvos TSR miedicinos kadru paskirstymo tvarkos.

3. Medicinos darbuotoiai, kurie nusikals nevykdydami Lietuvos
TSR Liaudies Komisary Tarybos iSleistu, sutinkamai su Siuo |saku, nuta-
rimy bei potvarkiu, traukiami baudZiamojon atsakomybén pagal TSRS
Auks&iausiosios Tarybos Prezidiumo 1940 mety birZelio 26 dienos [sako
5 str.
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Lietuvos TSR Auks$ciausiosios Tarybos Prezidiumo Pirmininkas J. Paleckis.
Lietuvos TSR Auks&iausiosios Tarybos Prezidumo sekretorius S. Pupetkis
Kaunas, 1941 m. balandZio 23 d.

{

it

LIETUVOS TARYBU SOCIALISTINES RESPUBLIKOS LIAUDIES KO-
MISARU TARYBOS NUTARIMAS DEL MEDICINOS KADRU PASKIRS-
TYMO LIETUVOS TSR TERITORIIOJE.

Remdamasi Lietuvos TSR AukS$Ciausiosios Tarybos Prezidiumo-§. m.
balandZio 23 d. [saku ,Del medicinos kadry paskirstymo Lietuvos TSR te-
ritorijoie",

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Taryba nutaria:

1. Pavesti Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui
paskirstyti Lietuvos TSR teritorijoje visus medicinos darbuotojus (gydy-
tojus, medicinos qe%rls, akuSeres, felerius, farmacininkus ir kt.), privadiai
praktikuoiandius ir tarnauiancius Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liau-
dies Komisariato Zinioje esamose bei visose kitose {staigose.

2. Ipareigoti visus Lietuvos TSR istaigu ir imoniu virSininkus, ku-
riy Zinioje dirba medicinos personalo asmenys, nedirbantieii savo profesijos
darbo, per 14 dienu nuo Sito nutarimo paskelbimo dienos pavesti iuos Lie-
tuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato Zinion.

3. Ipareigoti Lietuvos TSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisary
sudaryti gydytoju, pirmaja eile — gyvenanéiy kaimy vietovése, kvalifika-
cijai pakelti plana ir tam tikslui paskirti specialias sumas.

4. Pavesti Lietuvos ISR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui
leisti isakymus ir instrukciias Siam nutarimui vyvkdyti ir jgyvendinti.

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos Pirmininkas M. Gedvilas.

Lietuvos TSR Liaudies Komisaru Tarybos Reikaly Valdytojas A. BauZa.
Kaunas, 1941 m. balandzio 23 d.

TT.

SVEIKATOS LIAUDIES KOMISARO [SAKYMAS DEL MEDICINOS
KADRU PASKIRSTYMO LTSR TERITORIJOIJE,

Remdamasis Lietuvos TSR LKT §. m. balandZio mén. 23 d. nutari-
mu, jsakau:

1. Visiems sveikatos apsaugos skyriy vedéjams nuo §. m. balandZio
mén. 28 d. organizuoti ju aptarnaujamo rajono medicinos ir danty gydyto-
ju registracija, paskiriant tam tikslui specialius Zmones bei patalpas svei-
katos apsaugos skyriuose. Registracijos vieta ir laika paskelbti kiek ga-
lima plaéiau.

2. Registruojant Zymeéti:

a) gydytojo parvardé bei vardas,

b) amZius,

c) Seimos padétis,

d) kada gautas diplomas,

e) specialybé,

f) kiek metu yra dirbes kaime, kada ir kur?
g) kuo verciasi dabar?
-h) darbovietés adresas ir darbo valandos,

i) namy adresas,

j) pastaba.

3. Visiems be iSimties medicinos ir danty gydytojams, nepareinamai
nuo bo, ar jie $iuo metu savo profesija verciasi ar ne, o taip pat neparei-
namai nuo to, ar Jle turi praktikos telse ar ne, ligi §. m. geguZés meén.
4 k;rln 17 val. 30 min. isiregistruoti viename LTSR sveikatos apsaugos
s u.
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Visus &los registracijos vengian¢ius asmenis Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisariatas trauks atsakomybén pagal LTSR AuksSc¢iausiosios
Tarybos 1941 m. balandzio mén. 23 d. jsaka.

4. Vyriausieji medicinos jstaigu gydytojai registruoja visus ju ve-
damose jstaigose dirbantius medicinos bei danty gydytojus pagal auks-
¢iau nurodyta pavyzdj ir registracijos sarasa §. m. geguzés mén. 4 d. jtei-
kia atitinkamam sveikatos apsaugos skyriui.

Respublikinés priklausomybés medicinos jstaigos (taip pat medici-
nos fakultetai bei klinikos) savo sarasus teikia sveikatos apsaugos sky-
riams pagal tu istaigu dislokacijos teritorija.

Iregistruoti tuo budu medicinos ir danty gydytojai atleidZziami nuo
betarpisko registravimosi sveikatos apsaugos skyriuose.

Nuo betarpisko registravimosi sveikatos apsaugos skyriuose atlei-
dziami taip pat ir medicinos bei dantu gydytojai, esa valstybinéje medi-
cinos tarnyboje uz sostinés bei apskri¢iu miesto riby: ju registracijos sa-
raSus sudaro atitinkami sveikatos apsaugos skyriai.

P astab a: Laisvai samdomi medicinos ir danty gydytojali,
dirba VRLK, gelezinkeliu ir vandens transporto sistemoje, neregis-
truojami. Atitinkamy sanitariniy daliy virSininkai siuncéia jy sa-
rasSus betarpiSkai SALK kadru skyriui.

5. Apie registracijos pabaiga ir jsiregistravusiyju skaic¢iu sveika-
tos apsaugos skyriy vedéjai praneSa Sveikatos Apsaugos Liaudies Komi-
sariato kadry skyriui.

Iki atskiro patvarkymo registracijos sarasai pasilieka sveikatos ap-
saugos skyriuose.

V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
Vilnius, 1941 m. balandZio meén. 26 d.

IV.
SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS.

Visiems LTSR sveikatos skyriu vedéjams iki §. m. geguzés 5 dienos
isakau:

1. Visuose apskriciy miestuose sudaryti komisijas gydytoju kadry
paskirstymo ty miestu bei apskric¢iu teritorijoje racionalumui perzitréti,
kreipiant ypatinga démesj | tai, kad gydytoju kadrai uzpildyty visas kai-
mo apylinkes ir kad jie butu ko racionaliau panaudojami.

Planuojant paskirstyma, turéti galvoje, kad ilga laika kaime dirbu-
siems gydytojams butu suteiktas galimumas persikelti i miesta.

2. I komisijos sudétj kvie¢iami:

a) sveikatos apsaugos skyriaus vedeéjas (komisijos pxrmmmkas),
b) 2 medicinos darbuotoju profsajungos atstovai,
¢) 1 LKP(b) atstovas.

3. Komisijos savo darbe panaudoja § m. balandZio mén. 28-ge-
guzés 4 d. pravestos registracijos duomenis.

Savo sumanymus komisijos siun¢ia LTSR Sveikatos Apsaugos Liau-
dies Komisariato kadry skyriui ne véliau, kaip iki §. m. geguZés mén.
10 4.

4. Vilniuje, Kaune, Siauliuose, Panevézyje — miesto bei apskrities
sveikatos apsaugos skyriai sudaro bendra komisija. Tu komisiju pirmi-
ninkais skiriu:

Vilniuje — dr. KarandaSeva, pavaduotoju dr. Stachelski.

Kaune — dr. Micelmacherj, pavaduotoju dr. Garmu.

Siaulivose — dr. Jasaiti.

Panevézyje — dr. Levina.

V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 26 d.
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VL
SVEIKATOS APS. LIAUD. KOMISARO [VAIRUS ISAKYMAL
I ¢

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR 168
DEL SKYRIU IR SKYRIU VEDEJU LIGONINESE IR POLIKLINIKOSE.

. Skyriaj ligoninése.

1. Ligoninés gydytojas gali uzimti skyriaus vedeéjo viety ir gauti tos
vietos atlyginimq tik tada, kai tos pacios specialybés ligoninéje yra ne ma-
Ziau, kaip 30 lovu.

2. Siauruju specialybiu (ausu-gerklés-nosies, akiu, urologijos, sto-
matologiios) ir vaiku ligu (vaikams ligi trein mety) skyriaus veac¢io vietq
uzimti ir skyruus vedeéio atlyginimg gali gauti gyvdytoias, Chdllt ne maziau
kaip 20 tos pacios specialybés lovu.

3. Esant vienos specialybés daugiau kaip 100 lovy, gali buti steigiami
du atskiri skyriai ir jiems vesti gali biiti skiriami du skyriy vedéjai.

II. Skyriai poliklinikose.

4, Skyriai steigiami tik tokiose poliklinikose, kuriose apsilankymy
skai¢ius néra mazesnis, kaip 100.000 per metus.

5. Steigti skyrius tokiose poliklinikose, kuriose apsilankymy skai-
Gius per metus yra mazesnis, kaip 100.000, galima, tik Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisarui leidus.

6. Nervy - psichiniai ir akuSerijos - ginekologiios skyriai gali biiti
steigiami tik tose poliklinikose, kuriose apsilankymuy skaicius per metus
virSiia 300.000, tam reikalui gavus Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro
leidima.

Pastaba: Metiniam apsilankymy skaiCiui esant maZesniam uZ

300,000, nervy - psichiniai ir akuSeriios - ginekologiios steigiami tik

kabinetai. Tokiy kabinety vedeiai gauna eilinio gydytoio atlyginimg

(pagal mano 8. m. isak. ur. 72 8 punkta), bet ju darbo dienos ilgumo

norma nustatoma viena valanda trumpesné.

7. Terapijos (iskaitant ir pagalbos teikima namie), chirurgijos ir
danty gydymo gali biiti steigiami skyriai esant: pirmame—ne maZiau, kaip 5
gydytojams, antrame—ne mazian, kaip 4 gydytojams ir treCiame—ne ma-
ziau, kaip 5 gyvdytojams.

Pastaba: Siy specialybiuy esant mazZesniems, negu nurodyta,
gvdytoiu skaiCiams, steigiami tik kabinetai, kuriy vedéjai atlyginami
kaip eiliniai gydytojai. iei gydytoiu skaiCius kiekviename tokiame
kabinete yra mazesnis, kaip trys;iei tokiame kabinete dirba trys gy-
dytoiai, tai kabineto vedéias atlyginamas Sio isakymo 6 str. pas-
taboje nurodytu biidu.

8. Nepareinamai nuo metinio apsilankymu ir dirbanc¢iu gydytojy skai-
claus zemiau sekanciy specialybiu poliklinikose skyriai nesteigiami, o iu
steigiami tik kabinetai:

a) vaiku ligy (vaikams nuo 3 ligi 14 m. ),

b) konsultacija vaikams (vaikams nuo 0 ligi 3 m.),
¢) odos ir veneros ligu,

d) tuberkuliozés,

e) fizioterapiios ir

f) akiu ligu.

Pastaba: Siy specialybiy kabinety vedéjai gauna eilinio gy-
dytoio atlyginimg, iei inose dirbancin gyvdytoiu skaiCius yra mazes-
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nis, kaip trys; jei juose dirba 3 arba daugiau gydytoiu, tai kabineto
vedéjas gauna atlyginima io isakymo 6 str. pastaboje nurodytu biidu.

Vilnius, 1941 m balandZio mén. 17 d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

Nuorasas tikras: /. Janulionis,
Kadru Skyriaus Inspektorius

1L

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO [SAKYMAS NR. 148
DEL. MEDICINOS DARBUOTOJU ANTRAEILIU PAREIGU.

Pastebéta, kad medicinos vyresnysis ir vidurinysis personalas, einas
Sveikatos Apsaugos sistemos istaigose bei imonése vienas arba kelerias
pareigas, bet né vienoje i$ ju nedirba pilnos dicnos normos.

Todél sékmingesuiam tarnyvbos pareigu atlikimui ir atlyginimo nor-
mu sutvarkymui,

isakau visuy apskri¢iu (miestu) Vykdomujy Komitetuy Sveikatos Ap-
saugos skyriu vedéjams:

1. patikrinti kiekvieno medicinos darbuotoio darbo dienos normas
ir sutvarkyti Sias normas taip, kad kickvienam darbuotoiui tektu dirbti
istaigose ne maziau normu, kaip nurodyta mano isakyme nr. 147, nes gydyto-
iai, nenorédami vykti i§ centro | provinciia, susiranda keliy valandy darbo
centruose ir tokiu biidu viena tarnyba pildoma keliu asmenuy.

Taciau darbuotoini calima leisti dirbti maziau, iei io nepilnas darbo
dienos apkrovimas papildomas darbu kitoie istaigoie.

Pastaba: Dirbti keliose istaigose darbuotojui leidziama, griez-
tai prisilaikant TSRS LKT 1933. I1l. 11 d. nutarimo del antraeiliy pa-
reigu, paskelbto LTSR Darbo Liaudies Komisariato Ziniose nr. 3;
2. Ligi §. m. balandZio mén. 15 d. pranesti Kadry Skyriui apie $io

isakymo ivyvkdyma ir nurodyti, kiek ir kokiy tarnybu pagal § isakymg
pertvarkyta.

3. DraudZiu be mano specialaus leidimo kilnoti medicinos darbuo-
tojus i§ periferiios i centrus, iei periferijoie tarnybos vieta lieka neuZimta.
Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 5 d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

Nuora$as tikras: J. Janulionis.
Kadry Skyrians Inspektorius

11

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO [SAKYMAS NR. 167
DEL GERESNIO IR PLANINGESNIO ATILSINIU IR GYDYMO KURSU
PLATINIMO GYDYMUI DRUSKININKU, BIRSTONO IR LIKENU KU-
RORTUOSE [SAKAU:
§1
Druskininku kurorto valdybai isteigti prie veikiancios Druskininky

kurorto ekspedicinés kontoros agentiirg, auks$c¢iau minéty kurorto atilsiniu
ir gydymo kursu platinimui ir reklamai.

§ 2
: Birstono ir Likénu kurortams iu turimus pagal samatas pinigus, skir-
tus reklamai ir kitiems panaSiems reikalams, perduoti Druskininky kurorto
valdybai padengti iSlaidoms, reikalingoms realizuojant atilsinius ir gydymo
kursus ir reklamuojant kurortus.
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§ 3

Druskininky kurorto valdybai paruoSti agentiirai etatus ir samata ir
pristatyti man tvirtinti. §
4

Netarpine agentiiros darbo kontrole pavedu Gydomuju ir profilakti-
niy istaigy valdybos Vyr. kurorto inspektoriui.
Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 17 d.
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras: J. Janulionis,
Kadru Skyriaus Inspektorius.

V.
SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 160
DEL CENTRINES MOKSLINES MEDICINOS BIBLIOTEKOS ISTEIGIMO.

Remdamasis TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro 1939 m.
jsakymo nr. 351 § 2, steigiu nuo 5. m. balandZio mén. 1 d. prie Sveikatos
Apsaugos Liaudies Komisariato Centring Moksling Medicinos biblioteka,
kuri yra organizaciniai - metodinis ir informaciniai bibliotegrafinis cent-
ras visoms Respublikinéms medicinos bibliotekoms.

Taip pat apriipina literatiira ir bibliotegraiinémis informacijoinis
Sveikatos Apsaugos l.iaudies Komisariato tarnautoius.

§ 1

Centrinés Mokslinés Medicinos bibliotekos tvirtinu laikinus etatus:
1. Bibliotekos VedeIas! it seiatioeisaistatsraalols olssonaore 1

P S e 2 i Tl R NG T e L A ) 1

3; 'Bibliotekininkas I HES < ..civovseemsmamsitesoinwasissne 1

4. Bibliotekininkas - maSininké Il eilées ................ 1

e B A CE S e st s eSS e s et 1/2 etato
G VA O TR i ol e e P e 0 1

Lo PaSINtNVS |« e sl S s s b aTes o5 8 1

1§ viso: 6 12
Sitie etatai veikia nuo §. m. balandZio mén. 1 d.
§ 2
Vaclava Eydrygievicitite nuo §. m, balandZio mén. 1 dienos
laikinai skiriu Centr. Mokslinés Medicinos bibliotekininke I eilés su 450 Rb
atlyginimo ménesiui ir pavedu suorganizuoti biblioteka.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 9 d.

(pas.) V. Micelmacheris,
[.. e. Liaudies Komisaro p.

Nuorasas tikras: J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius.

V.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 154
DEL SUTARCIU SUDARYMO IR )IWL%SVYKDYM() SU UZSIENIU FIRMO-
Turima Ziniu, kad kai kuriy Sveif(atos Apsaugos Liaudies Komisaria-"

to istaigu bei imoniy vedéiai dar veda susiraSinéjimg ir derybas su uZsie-
niy firmomis dei sudarymo prekéms importuoti prekybiniy sutarCiy ir del
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anks&iau sudaryty sutaréiu vykdymo, kuo perZengia istatymus apie uzsie-
nio prekybos - monopo.izaciia.

. SarySyie su auk3Ciau iSdéstytu, jsakau visu Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisariato sistemos istaigu bei imon‘y vedéiams tuojau nutrauk-
ti bet kokias derybas ir susiraSinéiimq su uzsienio firmomis prekybiniy su-
taréiu sudarymo ir ju vykdymo re kalais.

Ispéiu, kad tokioms deryboms bei susiraSinéiimams pasikartojus,
kaltininkai bus traukiami atsakomybén.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 5 d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
- LTSR Sveikawos Apsaugos Liauaies Komisaras.
NuoraSas tikras: J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius,

VL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 151

DEL VILNIAUS IR KAUNO MIESTU VYKDOMuJJd K-Tuy KUD:iKly NA-

MU NR. NR. 1 PEREJIMO SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMI-
SARIATO BETARPISKON ZINION.

- Vilniaus -ir _Kauno miestu Vykdomuiy komitety Kiidikiy namai nuo
& m. balandZio mén. 16 d. pereina Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaria-
to betarpiS$kon Zinion.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 5 d.

(pas.) V. Girdzijauskas, .
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

VIL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO [SAKYMAS NR. 152
DEL VYRIAUSIUSIOS MEDICINOS - SANITARIJOS ISTAIGOMS
APRUPINTI VALDYBOS ISTEIGIMO.

Remdamasis Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos §. m. nuta-
rimu Nr., 168, steigiu Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato Z'mioje
esamy istaigu bei imoniu technikin‘am ir medZiaginiam apriipin'mui vyk-
dyti nuo §. m. kovo mén. 28 d. Vyr. Medicinos - Sanitarijos istaigoms ap-
ripinti valdyba, kaip savarankiS$ka uikinj vieneta, veikianti juridinio asmens
te'sémis, iikinio apskaiiavimo pagrindais.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 5 d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikalos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras: J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius.

VIIL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 155

DEL MIESTO IR KAIMO JAUNIMO SAUKIMO APMOKYMUI [ FABRI-
Ku - DIRBTUVIU MOKYKLAS MEDICINISKO APZIUREJIMO. .

. Pagal Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos §. m. kovo mén.
26 d. nutarimo ,,del miesto ir kaimo jaunimo Saukimo apmokymui | fabri=
ku — dirbtuviy mokyklas* 5-tq punkta, visi Saukiamieii asmenys turi biiti
mediciniSkal apZitirimi. g
Fabriky - dirbtuviy mokykloms sveikam, fiziSkai tvirtam jaunimui
atrinkti isakau:

LTSR Medicina Nr. 2. 1941. 10 301



144

L. Apskriiy (mlestu) vykdomuiy komitety sveikatos apsaugos
skyriams organizuoti prie apskrities (miesto) Saukimo komisiju medxcmos_
komisijas i§ 4—5 Zmoniu:

a) apskrities (miesto) sveikatos apsaugos skyriaus vedesas (pirmi--
ninkas),

* b) gydytoias terapeutas,
gydytojas chirurgas,

d) gydytojas neuropatologas (jei ioks yra),

e) gydytojas okulistas (jei toks yra).

Pastaba: Jei vietoje néra specialistu gydytoju: neuropatolo-
go bei okulisto, apziiirg atlicka esami gydytojai.

--bauknamu]u atranky daryti, grieztai prisilaikant TSRS SALK-to pa-
virtinto ligy ir fiziniy tritkumu saraSo (ligu saraSas pridedamas).

2. Apskriciy (miesty) vykdomujy komitety sveikatos apsaugos sky-
riams:

a) i komisijas skirti gydytoius. turinius patyrimo karo mobiliza-
vmlu komisiiy darbe;

: ‘b) apriipinti med. komisijas vid. med. personalu ir atitinkamu med~
rengx)mu (svarstyklémis, prietaisu figiui matuoti, akims tikrinti lenielémis
ir t.t

c)' ipareigoti poliklinikines bei stacionarines jstaigas, tamne skai-
dinje ir nepriklausan&ias apskrities (miesto) sveikatos apsaugos skyriams,
oragesti konsultacijas asmenu, $aukiamu be eilés (med. komisijoms nukrei-
pus);

d) organizuoti medic. tikrinamuiu apskaita (forma pridedama); -

e) patikrinti Saukimu punkty sanitarine biikle (patalpos irengimas,
maitinimo punktas, apriipinimas kar$tu vandeniu) ir organizuoti sanitarini
nukreipiamu | mokyklas aptarnavima.

; ‘3. Med. komisiju darbo laikas, nustatomas suderinus ji su Saukimo
(nauioku) komisiiu darbo laiku.

4. Apskrities (miesto) vykdomojo komiteto sveikaios apsaugos
aky;lul nuolat informuoti SALK-g apie med. komisiju Saukiamuju atrankai

arba

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 3 d.
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

Nuora$as tikras: J. Janulionis,
Kadru Skyriaus Inspektorius.

IX.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO [SAKYMAS NR. 153
DEL DARBO ATLYGINIMO NUSTATYMO AUTOBUSU, LENGVUJU BEI
SUNKIUJU AUTOMASINY SOFERIAMS SVEIKATOS APSAUGOS LIAU-

DIES KOMISARIATO ESAMOSE ISTAGOSE BEI IMONESE. . -

Remdamasis Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos $. m. nuta-
rimu nr. 227, isakau Sveikatos Apsaugos Liaudies Komnsanato sistemos is-
taigu bei imoniu vedéiams:

- 1. pagal veikiancius TSR Samngoxe nuostatus paskistyti visus dir-
oanénus Soferius pagal iu kvalifikacijas ir staza { 3 (tris) klases;
© 2. atestuoti VRLK DVMYV Valstybinei Auto Inspekciiai Soferius ga-
vimui atitinkamo liudijimo;
3w Ligh paserstant Soferius pagal kvalifikacijas ir staza klasémis
(2 punktas), uz kvalifikacijas ir staza mokéti jiems pagal dabar Lletuvos
TS Respublikoje wveikianti kategoriju paskirstyma;

4, Qreitosios pagalbos maSiny vauruotoyar gali biiti tik 1-os ir 2-0s

klases Soferiai; 5
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5. Patvirtintus Lietuvos TSR Darbo Liaudies Komisariato pateik-
tus nuostatus ,,apie visuotines darbo normas autotransporte ir autobusy bei
imoniu Soferiu, kroviku ir konduktoriy darbo uZmokesti Lietuvos TSR te-
ritorijoje", ivesti nuo §. m. balandZio mén. 1 d., ir

6. lvedus. $inos nuostatus, panaikinamos visos ankscian veikusios
dirbanéiu Lictuvos TSR teritorijoje lengvuiu bei sunkiuin automaSiny Sofe-
riy darbui atlyginti sistemos ir darbo atlyginimo priedai.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 5 d.
o (pas.) V. Girdzijauskas,
= LTSR Sveikaws Apsaugos Liauaies Koimisaras.
Nuora8as tikras: J. Janulionis,
SRt Kadry Skyriaus Inspektorius.

X.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO [SAKYMAS NR. 147
DEL DARBO DIENOS ILGUMO MEDICINOS DARBUOTOJAMS,

Skelbiu ir jsakau vykdyti TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Ko-
misariato 1940 m. gruodzio mén. 12 d. jsakyma nr. 584 apie nustatyma dar-
bo-dienos’ ilgumo medicinos darbuotojams Sveikatos Apsaugos Liaudies
Komisariato sistemos istaigose bei jmonése: B

-1.. Einant TSRS Liaudies Komisary Tarybos 1940. XII. 11 d. nuta-
rimu nr, 2499 ,apie medicinos darbuotoiu darbo" dienos ilguma" pakeist:
kaip neteisingus TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro 1940. VI
27 d. nr. 321 ir 1940. VIL. 1 d. nr. 332 isakymus ir Siems isakymams vyk-
dyti 1940. VII. 6 d. TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato iSleistg
instrukciia apie darbo dienos ilguma medicinos darbuotojams padidinima.

2. Nustatyti, kad Sveikatos Apsaugos istaigu ir imoniuy darbuotoiai
turi, einant TSRS LKT 1940. XII. 11 d. nr. 2409 ir 1940. VIL. 1 d. nr. 1120
nutarimais ,.apie patvirt:nima sqrasSo kenksmingy darbo salygu profesiiy,
kuriomis nustatoma Sediy valandu darbo diena“, daibo diena tokio ilgumO'

1. AStuoniy valandy darbo diena.

a) Vidurinysis medicinos personalas, dirbas bendroio tipo sanato—
rijose, poilsio namuose ir pieno virtuvése (iSskyrus laborantus, masazZistes,
medicinos seseris, e'ektro-hydro-Sviesos gydomuiu kabinetu bendreoio tipo
sanatorijose ir poilsio namuose);

.b) iaunesnysis medicinos, administracinis — fikinis ir aptarnaujan-
tysis personalas, dirbas gydvmo. SZVdeO—-DTO'I aktikos. sanatoriios—eni-
demiologijos ir mokymo - tyrimo istaigose ir aukStyju medicinos mosklo is-
taigll mokslo pagelbinis personalas;

¢) - aptarnaujantysis ir kontoros personalas, dirbas vaistinése (fa-
suotojai, kasininkai, parankiniai, signorantai), o taip pat visi darbuotojai,
dirbg - vaisty gamybos imonése bei sandélinose ir sanitariios bei hlglenos
magazinuose ir kioskuose;

d) danty technikai, rentgeno aparatu irengimo ir taisymo rentgeno
technikai;

e) darbininkai ir tarnautoiai, dirbg fabrikuose, gamyklose, prekybos
imonése, paruosimo ir tiekinio kontorose, pagalbiniuose okiuose;

i) sanitarijos gydytojai, sanitarijos inspektoriai ir sanitariios fele-
riai, chrha TSRS Maisto Pramonés, Mésos ir Pieno Pramonés, Zuvy Pra-
moenés ir Prekybos Liaudies Komisariatuy bei Vartotoiy Kooperacuos Cent-
ro’ Sa:ungos mstemu istaigose.

o II. Septyniu valanduy darbo diena.
" a) Qydyiojai, dirba bendroio tipo sanatorijose ir poilsio namuose,
dletetmlu valzykiy gydytoual,

b) laborantai, masazistés, medicinos seserys elektro- hydo-vasos
gvdomuiu kabinetu bendrojo tipo sanatoriiose ir poilsic namuose;:
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¢) seserys-dietetininkés visose gydymo istaigose;

d) vidurinysis medicinos persona.as lop$elinose;

e) jaunesnysis medicinos personalas poZeminiuose gydymo punk-
ose;

f) skalbéios purvo gydyklose (skalbiant rankomis);

deratizatoriai ir dezinsektoriai;

k) farmaciios personalas vaistinése (receptoriai, kontrolieriai, de-

fektoriai, asistentai, laborantai, farmacininkai-—parankiniai).

I1I. Sesiu su puse valandos darbo diena.

QGydytojai ir vidurinysis medicinos personalas, dirbgs $iose medici-
nos istaigose:

a) ligoninése, gimdymo namuose, klinikose, gydyklose ir kitose sta-
cionarinio gydymo istaigose;

b) specializuotose sanatorijose, proiilakforiiose, sanitarinés aviaci-
jos stotyse, kraujo perlieiimo stotyse ir punktuose;

¢) ambulatoriios—poliklinikos istaigose (iSskyrus gydytoius, kurie
priima serganciuosius tik ambulatorine tvarka);

d) pirmosios pagalbos sveikatos punktuose bei medicinos punktuo-
se, greitosios ir neatidétinosios medicinos pagalbos stotyse ir punktuose;

e) sanitarijos - epidemiologijos istaigose ( sanitarinése - epidemiolo-
ginése stotyse, maliarinése stotyse, sanitarinése -— bakteriologinese laco-
ratorijose, sanitarinés kontrolés punktuose, dezinfekcinése stotyse ir punk-
tuose, sanitarinio Svietimo namuose ir punktuose ir t.t.);

i) gydytoiu, felCeriy, akuSeriy ir sesery bendruose bei specializuo-
tuose kabinetucse, punktuose ir buriuose;

g) motery ir vaiku konsultacijose — kiidikin namuose, vaikn na-
muose, vaiky kambariuose ir motinos bei kinidikiy kambariuose;

h) teismo — medicinos ekspertyzés istaigose;

i) mokslo — tyrimo institutuose ir laboratorijose;

i) leprozoriumuose ir liupozoriumuose;

k) gydytoiai — epidemiologai, sanitarijos gydytoiai, sanitarijos
inspektoriai ir sanitarijios feléeriai,

1) gydytoiai lop§ehuose ir pieno virtuvése;

m) dispetleriai ir evakuatoriai greitosios medicinos pagalbos sto-
tyse.

[V. Sesiy valandy darbo diena.

Gydytojai, vidurinieii ir jaunesnieji medicinos darbuotojai, o taip
pat palaty valytoios Siose medicinos istaigose:

a) sanatorijose, ligoninése ir ligonininy skyriuose sergantiems atvi-
ros formos tuberkulioze;

b) ligoninése, ligoniniu skyriuose ir barakuose sergantiesiems uz-
kre¢iamomis ligomis;

¢) psichiatrinése ligoninése ta salyga, iei betarpiS$kai aptarnauia li-
Zonius;

d) rentgeno terapijos kabinetuose;

e) jaunesnieii medicinos darbuotojai purvo, sieros ir sieros vande-
nilio voniose (vonininkai ir sanitarés);

f) skalbéjos ir induy plovéjos ligoninése, sanatorijose ir ligoniniu sky-
ruose sergantiesiems atviros formos tuberkulioze, o taip pat ligoniniu sky-
riuose ir barakuose sergantiesiems uZkrediamomis ligomis;

¢) jaunesnieii medicinos darbuotojai anatomijos institutuose ta sa-
lyga, iei dirbama vien tik prozektoriumuose ir lavoninése;

h) darbuotojai kovai su maru istaigose ir encefalitinése laborato-
rijose ir skyriuose, kuriems tenka dirbti su jtariama arba Zinomai uzZkre-
¢'amaja ( maro ir encefalito) medZiaga, o taip pat jaunesnieii darbuotojai,
dirbg prieSmariniy instituty ir stociy uzkre¢iamuose kambariuose;

i) ‘darbuotojai bruceliozinése istaigose, kovai su pragaro rauplémis
skyriuose ir laboratorijose, kuriems tenka dirbti su itariama ar Zinomai uZ-
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kiediamaja (bruceliozés, tuleremijos, choleros ir pragaro raupliy) medZia-
ga;

i) darbuotojaj dezinfekcinése istaigose (stotyse, punktuose, labora-
toriiose, institutuose), dirba su nuodingomis cheminémis medZiagomis;

k) vyresnieii gydyvtoiai, dispetéeriai ir evakuatoriai, dirbg Maskvos,
Leningrado ir Kijevo greitosios pagalbos stotyse.

V. Penkiu su puse valandos darbo diena.

a) Gydytoiai ambulatoriios - poliklinikos istaigos (poliklinikose, am-
bulatorijose, dispanseriuose, medicinos punktuose. stotyse, skyriuose ir ka-
binetuose), kurie priima serganciuosius tik ambulatorine tvarka;

b) gydyvtoiai gydymo—darbo eksperty komisijose (CDEK) ir gydy-
mo — konsultaciios komisiiose (GEK):

¢) gydytojai - stomatologai, danty gydytojai ir danty gydytojai -
protezistai;

d) gydytojai ir vidurinieii medicinos darbuotojai, dirba visa darbo
laika prie ultra trumpu banguy daZnumo medicinos generatoriu, kuriy ga-
lingumas didesnis kaip 200 voltu;

e) logopedai ir fonopedai.

VI. Penkiu valandu darbo diena.

a) Gydytoiai, vidurinieii medicinos darbuotoiai anatomiios institu-
tuose ir kabinetuose ta salvga, iei dirbama vien tik prozektoriumuose ir
lavoninése;

b) Gydytoiai, vidurinieii ir jaunesnieji medicinos darbuotoiai rent-
geno institutuose ir rentgeno diagnostikos kabinetuose ta salyga, iei visa
laikg tenka biiti rentgeno spinduliy veikimo sferoie.

VII. Keturiy valandu darbo diena.

Gydytoiai, vidurinieii ir iaunesn‘eii medicinos darbuotoiai, o taio pat
palaty valytojas radiumo institutuose, kabinetuose ir laboratorijose tais at-
veiais, kai visa darbo Jaika tenka biiti radiumo veikimo sferoie.

Vilhius, 1941 m. balandZio mén. 5 d.
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
Nuora$as tikras: J. Janulionis,
Kadruy skyriaus Inspektorius.

Mediciniskujy organizaciju veikla.
I

KAUNO MIESTO GYDYTOJU DRAUGIJOS 1940 M. 1V. 3 D. VISUO-
TINIC NARIU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS,

PRANESIMAL:

1. Gyd. 8. Markovicéiaus prane§imas: DeSiniosios pllvo
pusés susirgimy diagnostikos sunkumai.

PraneS§ime norima apibidinti tik daliné diferenciné diagnozé. Dife-
renciné diagnozé nelengva, nes deSiniojoje pilvo puséie guli daug svarbiu
organu. Skausmai ir kiti subjektyviis reiSkiniai gali biiti bendri daugeliui
ty organy susirgimy. Ekstraabdomininiai susirgimai gzali simulinoti desSi-
niosios pilvo pusés organu susirgimus ir atvirk8¢iai. Svarbu turéti galvoje
dvieiy ar keleto organy susirgimus tuo paciu laiku.

Diferencijuojant nereikia uzmir8§ti hydronephrosis, neuritis intercos-
talis, virSkinimo anafilaksiia, pericolitis, ileitis regionalis ir dolichocolon.
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-+v+-2: Gyd. M. Gold&teino- pranedimas: Bradicardia. (pranesimas

idétas Medicinos 1940 m. 3-tiame numeryie).
Gyd, Kibarskis demonstravo keleta idomiy rentgenogramu.

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

1.

KAUNO MIESTO GYDYTOJU DRAUGIJOS 1940 M. V. 8 D. VISUO-
TINIO NARIU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS. '

PRANESIMAL:

1. Gyd, Ger&teinas: Apie koronarine tromboze (3irdies
infarkta).

Padares trumpg dar jauno vainikiniy indu trombozés mokslo istori-
ios apzvalga, prelegantas iSdésto Sitos ligos simptomatologiia ir diferencing
diagnoze ir nurodo, kad Sita liga vis labiau plinta ir kad vidutinis ser-
gzanfiuyjy ta liga amZius nuo 50 mety artinasi prie 40.

Susirgimas daznai prasideda nezymiais ir netipiSkais skausmais.
Labai daznai (40% — 50%) skausmy paprastai néra. Neretai liga yra
pana$i i @imy virSkinamyiy taky abdominini susirgima. Kai kuriais atve-
iais temperatiira siekia 40° (prelegento stebéjimai). Diferenciné Sito susir-
gimo diagnozé su tulZies piislés susirgimais sunki ir atsakinga. Leukoci-
tozé ir padidéjes eritrocity nusédimas yra labai vertingi simptomai esant
neauk$tai temperatiirai, bet neturi diagnostinés vertés galimo cholecistito
atzvilgin. Gin¢ytinais atsitikimais EKG daug padeda, bet neigiamas EKG
dar nenuneigia koronarinés trombozés.

Apibiidindamas tolimesne ligos eiga (Sirdies infarkta), prelegentas
kalba apie priepuolio prognoze ir apie tolimesni ligonio likima. i

Vainikiniy indu trombozés etiologiiojie ir bendrinéie vainikiniy indu
patologiioje tam tikrg itaka turi paveldéiimas ir konstitucija. Tat prele-
gentas iliustruoja praktikos atsitikimu — vienoje feimoje 8 broliai miré
staiga nuo angina pectoris, nesulauke 55 mety. Be to, vainikiniy indy
patologijoie vaidina tam tikra vaidmeni ir infekcinés ligos. UZdegimo
procesdi gali vykti paciose vainikinése arterijose (koronaritai).

Terapijai ir ypa¢ profilaktikai yra svarbus Zidininés infekcijos Zidi-
niy pa$alinimas, bet Sitas klausimas dar laukia tolimesniy darbu.

DISKUSIJOS.

1). Gyd. L. GoldSteinas: Savo idomiame praneSime coll.
Gerdteinas ypad pabrézia, kad vainikiné trombozé daZnai duoda
abdomininius simptomus ir Sita teigima iliustravo visa eile jo stebétu
atsitikimu. IS savo praktikos taip pat atsimenu visa tokiuy atsitikimy eile.
Taip, pavyzdZiui, vienas ligonis su vainikine tromboze davé visiSka
skrandZio opos priepuolio vaizda.

Prelegentas duoda idomiy nurodymy apie konstitucijos itaka asme-
nims, sergantiems vainikine tromboze. Bet tat neturéty miisy nustebinti,
nes mes zinome, kad hypertonia yra konstituciné ir paveldima liga. Taip
pat gzalima nurodyti susirgimai Sirdies ligomis i$tisose $eimose.

Vainikiné trombozé yra tam tikro luomo liga.

Darbininky tarpe Sita liga labai retai pasitaiko. Ir, atvirksgiai,
vainikiné trombozé daZnai pasitaiko Zmoniy tarpe, kurie gyvena itempta
dvasini gyvenimg, arba pas tokius asmenis, kurie gyvena neramy gyveni-
ma, pilng baimés ir riipes€iu. Vainikiné trombozé labal daznai pasitaiko
7ydy tarpe. taip pat kaip ir kitos Zirdies ligos. Oficiali Kauno miesto
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mirimy statistika rodo, kad 1936 metais Kaune $irdies ligomis miré 24%
visy tais metais mirusiy Zydu. O tais paliais metais ne Zydy miré Sirdies
ligomis fiktai 13,2%.

2). Gyd. G. Kolodnas : Vainikiné trombozé kartais ivyksts
be ypatingy subjektyviy Sirdies reiSkiniy dispepsiios pavidalu. Kaip tik
nrie§ keleta dienu turéiau toki atsitikima. kuris baigési mirtimi.

~ Neretai pries digeli mirtinga piepuoli buna nesunkiis priepuoliai. Rei-
kia atkreipti i tat démesi ir tuoiau patarti ligonini kelias dienas laikytis
visi§kos ramybés.

Visy profesiiy Zmonés, tarp iu, deia, ir gydytoiai, turi ypatinga palin-
kima i Sita liga. Moterys Sitgia liga serga daug reCiau, negu vyrai. Mane
praktikoie santykis vra mazZdaug 1:3.

3). Gvd. A. Garmus manas, kad vidinés sekrecijos liaukos turi
didelés itakos koronarinés sklerozés kilmei ir vpa& svarbus yra lytiniu
liauky hormonas.

Diskusiiose dar dalyvauja gyd. L. FinkelSteinas. gyd Gut-
manas ir gyd Kibarskis.

Gyd. Ger§teinas atsako d-rui L. Gutmanui: ApibréZimas
.angina pectoris” i€ tikruiy yra nepakankamas. Angina pectoris yra simp-
tomy kompleksas, kuris gali pareiti nuo ivairiu priezas¢iu, kurios gliids
ne vainikinése arteriiose, pav. anaemia perniciosa.

Kai kurie autoriai tvirtina, kad angina pectoris biinanti i§imtinai tik
del nervinio spazmo. Teisingiau biity manyti, kad neZymiis anatominia!
pakitimai indy spindvie liko nepastebeéti.

: Gyd. A, Garmui: Lytinin liauky veikimas, Zinoma, yra susijgs su
angina pectoris, kaip arteriosklerozé su involiucijos periodu. Staigi mirtis
coitus’o metu. kaip ir angina pectoris, i§ tikruju neretai pasitaiko ir paais-
kinama amocionalinio susijaudinimo ir fizinio {tempimo sutapimu, t. v
dviein faktoriukuriy kiekvienas atskirai paimtas vra patogeninis.

Pirmininkas Sekretorius
Gyd. L. Finkelsteinas. Gyd. G. Elkes.
- Kronika.

Aukstasis medicinios mokslas,

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Emilija - Sofij#
Dobuzinskaité, Stasys Dudorius ir Augustas Laudys.

X Med. gydytojo diplomas bus iSduotas (kai bus iSlaike marksizmo -
leninizmo ekzaminus) Siems asmenims: Mykolui Bobianskiui, Men-
delivi Lichtenste inui, Juozui Liutkui, Elenai Taunytei ir
Vytautui Zymantui.

X Med. gydytojo diplomas bus isduotas (kai bus iSlaike marksizmo -
lenniizmo ir lietuviy kalbos ekzaminus) Siems asmenims: Glebui Bo h-
danavié¢ui, Jonui Chilmanaviéiui, Eugenijui Gluséenko,
Joanai Junieviég, Ceslovui Platakiuiir Zenonui Vasilevskiui
(visi eksternai), be to, Z. Kabaé¢nikui ir Maksui Karnovskiui

X Danty gydytojos diplomas bus idduotas (kai bus iSlaikytas ekza-
minas i§ marksizmo-leninizmo) Elenai Alijauskaitei.

X Medicinos kandidato laipsnis pripazintas Siems buv. Medicinos fa-
kultete studentams: Kestuc¢ini Aglinskui. Eugenijui Aliakrits-
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kiui, Janinai AndZejevskaitei, Julijonai Asauskaitei, Lio-
vai Berlinui, Jurgiui Borisevié¢iui, Eugenijui Cielinskiui,
Glebui Cunevui, Izaokui Da§evskiui, Alfonsui Dirsei, Marijo-
nui Dobinskui, Juzai Druskytei, Vandai Dubauskaitei,
Salamit Dulmanaitei, Nikalojui Evdokiméikui, Teresei Fi-
lipoviéintei Lijai FinkelS§teinaitei Na-
tanui Gendleriui, Leonui Gergeliui Tadui Ginko,
Jocheliui Gliauberzonui, Chaimui GozZanskiui, Dona-
tui Guziui, Valerijai GZesinskaitei, Jadvygai HrynaSke-
vic¢ittei, Elenai Hrynevskaitei, Borisui Chazanaviciui,
Viktorijai Chominskaitei, Vytautui - Juozapui Insodai, Lechui
Ivanovskiui, Rifardui Javorskiui, Antanui - Jonui Josiukui,
Aldonai - Marijai Jureviéintei, Jurgiui Karlavic¢iui, Galinai
Kazikowvaitel Ceslovui K azulénui, Rozalijai
Klodnickaitei Evelinai Ko pec Vsevolodui Ko r o-
liui, Viktorui KoZeniauskui Emilijai - Sabinai Kr z y-
vickaitei, Onai-Marijai K§iS§kovskai Valentinai Kul-
Jablonskienei, Meéislovui Kulie$ai, Viktorui Kutor-
gai, Vytautui Kuzminskui, Algirdui Lelénui, Olgai Lif§isai-
tei, Juozui LukaSeviéiui, Arkadijui Machonko, Stanislovui
Malolep8y, Jonui Markuliui, Juozui Mazeikai, Vulfui - Niso-
nui Michailiui, Mikalojui Minkevic¢iui, Stasei Nar kovic¢in-
tei. Medardui Nenartaviéiui, Pranui Neverauskui, Elenai
Otremskaitei, Eulalijai - Vilhelminai Pipielytei, Algirdui
Plitirai, Kazimierui Poliakeviciui, Vladislovui Prunskiui,
Konstantinui Pukénui, Alinai Putramentaitei, Dorai Rach-
mielytei, Onai Romanauskaitei, Juozui Rusteikai, Leoni-
jai Rutkauskaitei, Danutei Sadkauskaitei, Peliksui Sauly-
¢iui, Katrinai Savickaitei, Ibsenui - Petrui Skeiviui. Stanislo-
vui Stanioniui, Elenai-Jadvygai Safijanskaitei, Beilei Sa-
pyraitei, Vincui Sirmeniui, Irenai Tallat-Kelp8§aitei,
Stanislovui Tumiloviéiui, Petrui Tuoménui, Antanui Urba-
navicé¢iui, Vincui Vaitiektinui, Alinai Vandalevska-Kulie-
fienei, Jonui Vileito, Kaziui Viskantui, Irepai Voic¢tuvna,
Lenai Volfjanaitei, Leonui Volodzko, Mykolui Zagorskiui.

X Dokiarafto ekzaminus leista laikyti gyd. V. Damijonaic¢iui.

% Dicertacijos medicinos daktaro laipsniui gaufi:

1. Gyd. M. Marcinkeviéiui leista ginti disertacija: ,BluZnis,
kaip kraujo rezervuaras, veikiant jvairioms salygoms“. Oponentais pa-
skirti prof. J. Kupéinskas, prof. J. Sopauskas ir prof. Bl. Ab-
raitis. ’

2. CGyd. V.Damijionaitis iteiké disertacija: , A- ir D- vitami-
nu savitarpio veikimo klausimu“. Recenzentais ifrinkti prof. V. LaSas
ir prof. Bl. Abraitis.

X As’stentu reikalais:

1. Gyd. Myk. Babianskis iSrinktas patologinés fiziologijos ka-
tedros laborantu.

2. Gyd. Biruté Ziugzdaité iSrinkta Nervy ir psichikos katedros
asistente.

X Priv. doe. L. Gutmanui leista skaityti neprivalomas kursas:
Nervy ir psichikos ligy simptomatologijos kursas. y

SUVAZIAVIMAI, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Diskuciiose del Lietuvos Tarybu Socialistinés Respublikos 1941
metu valstybinio biudZeto deputatas drg. dr. G a r m u s nurodé. kad Kau-
ne dabar tikrinama visy maisto jmoniu darbininku sveikata. I3 kitu imo-
niy pirmiausia tikrinami stiklo fabriko ,,Aleksotas darbininkai. Serga
atrenkami. Dalis ju busianti gydoma ir prizitrima dispanseriuose, o kiti,
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kuriems bus reikalinga, biisia perkelti prie lengvesnio darbo. Prie fabri-
ku ir imoniu jsteigta 10 sveikatos punkty, kurie aptarnauja 55 jmones
su 11.000 darbininky. Kaunui reikalinga dar 10 sveikatos punkty, nes
i§ viso yra 175 stambesnés imonés, kuriose dirba 20.000 darbininky. Vei-
kia punktai sausio ménesj suteiké medicinos pagalba 1.249 darbininkams,
o vasario — 2.128.

Kauno sanit. inspekeijos Zinioje yra 731 maisto gaminiy jmoné su
4,200 darbininky bei tarnautoju. Sanit. inspekcija jsakiusi ligi geguZés
31 d. padaryti ,,Valgio* tresto jimonése bitiniausius remontus. Tik viena
»Paramos‘ kepykla sanitariniu pozitriu yra tvarkoje. Kaunui dar buti-
nai reikalinga viena didelé kepykla.

Busianti steigiama dezinfekeijos stotis, kuri atsieisianti 900.000 rub-
liu. Kovai su epideminémis ligomis suorganizuota brigada. Kova su dzio-
va vedama plac¢iu mastu. Nuo 1940 m. rudens Kaune veikia 2 pavyzdingi
dispanseriai. Projektuojama jsteigti Gaizlinuose sanatorija alkoholikams.

1940 mety gruodzio 1 d. Kauno ligoniy kasoje buvo iregistruota
72.000 nariu, o dabar nemokamu gydymu naudojasi 150.000 Zmoniu.
Jauéiama kvalifikuoto medicinos personalo stoka. Kaune baigtos tvar-
kyti trys poliklinikos. Bloeai sutvarkytas danty gydymas. Reikia pa-
didint1 dantu gydytoju skaicius.

Isteigtos Kaune dvi naujos ligoninés: viena — Aukstaiciu g. 4 nr.,
apie 200 lovy; antra — Giedrai¢iu g. 4 nr. apie 100 lovu.

TSRS civilinés aviacijos valdyba padovanojo 2 sanitarinius léktu-
vus greitajai pagalbai. Esas paskirtas gydytojas, kuris visa tat organi-
zuojas. Sanitariné aviacija veikianti prie Raudonojo Kryziaus greito-
sios pagalbos.

Lietuvos TSR 1941 m. biudZete sveikatos apsaugai ir kuno kulttrai
skiriama 124,1 milijono rubliy, arba 15% viso biudZeto, vietoje poros
procentu burzuaziniuose biudzetuose. Numatyta 337 vienetais padi-
dinti ambulatorines gydymo jstaigas, organizuoti 29 medicinos punktus
imonése, 60 nauju gimdymo namuy, 65 vaiku lop3elius, 2 vaiku sanatori-
jas. Ar kada seniau buve galima svajoti tai padaryti per vienerius
metus?

X Mokslinio medicinos darbo organizavimas.

TSRS sveikatos liaudies komisariate kovo 28 diena vyko toliau sa-
junginiu respubliku mokslinés medicinos taryby atstovy pasitarimas.
Akademikas prof. Burdenko prane$é anie moksliniuy tyrimu darbo
rezultatus ir uzdavinius. PraneSimas sukeélé gyvas diskusiias. Prof.
Stiadins, Latvijos sveikatos liaudies komisariato mokslinés medi-
cinos tarybos pirmininkas, parei8ké savo pasigéréjima mokslinio darbo
organizavimu. Prof. Angulidzé (Gruzija) nuomone, klausimas
apie mokslinés medicinos tarybu struktira esas neaiSkus, nes, pvz., Uk-
rainoie mokslinés tarybos prezidiumas sudarytas i§ 60 nariu ir turi 28
ivairias komisijas. Mokslini darba planuoja ir aukstosios mokyklos rei-
kalams ‘komitetas, ir sveikatos liaudies komisariato moksliné taryba, ir
vyriausioji medicinos moksly jstaigu valdyba. Daug institutu vykdo tuos
pacdius tvrinéjiimus. Profesoriai Levit, Maistrach (Maskva), Ka-
gan (Kijevas) ir Kuzma (Kaunas) nurodé, kad mokslinés medicinos
tarybos menkai kontroliuoja moksliniu darbu atlikima, nesikei¢ia paty-
rimais ir del to kartais labai svarbiis laiméjimai lieka kitoms sajungi-
neéms respublikoms neZinomi.

X Medicinos darbuotoiu ataskaitinéje konferencijoie drg. Groc-
kis prane$é, kad Kaune Siuo laiku yra apie 3.500 profsajungos nariy.
Profgrupés dirbusios silpnai, komisijos taip pat silpnai. Profsajunga
turinti biblioteka. 5 klubus, 20 raudonyju kampeliuy, 5 chorus.

X Veterinarijos gydytoju ir zootechniky suvaziavimas jvyko Zemés
ukio Jiaudies komisariate balandZio m. 15 d. Suvaziavimui pirmininkavo
drg. P. Skléris. Jis prane$é, kad sékmingam gyvulininkystés kéli-
mo darbui vykdyti numatoma vet. gydytoju ir zootechniku veikla sude-

309



152

rinti; kaip tat yra visoje Tarybu Sajungoje. Biisias organizuojarhas vet:
prieziiros tinklas, kuriam vadovausias veter. gydytojas ar zootechni-
kas; jo Zinioje buisia rajoniniai zootechnikai, feléeriai, kontrolasistentai.
Labal svarbus esas reikalas veterinarijos ligoniniy ir kergimo klausi-
mas. Misy respublikoje per metus gimsta daugiau kaip 600.000 verse-
liy, i§ kuriy auginama tik apie 150.000.

- % ‘Kraujo perpylimai. Respublikiné kraujo transfuzijos stotis duo-
da paSalpa — iSmoka uz 1 cem Kraujo 60 kap.

Lietuvoje Labakojis per 4 metus yra daves apie 70 karty krau-

jo ir jauciasi sveikas. Tarybuy Sajungoje KrusSinskis per 12 metuy
davé daugiau kaip 30 litry kraujo. Prancizé Manager yra davusi
krauja 175 kartus be jokio pakenkimo savo sveikatai.
3 X Kraujui pervezti ampulés esancios sukonstruotos TSRS, - jos
esancéios labai patogios kraujui pervezti i§ vietos i vieta. ISdirbta me-
todé dziovinti kraujo plazmai ir jai veél praskiesti. Tokia plazma buvusi
perpilama Zmonéms.

IS MEDICINOS DARBUOTOJU PROFSAJUNGOS ORGANU RINKIMU.

Rinkimai i Medicinos Darbuot. Profsaiungos organus jau beveik pa-
sibaigé. Paskutinés dvi konferencijos jvyko & m. IV. 12 d. Sven&ionyse i1
§. m. balandZio 20 d. Kaune. :
X I§ viso Kaune ir apskrityie buvo perrinkti 29 vietkomai, Vilniuje —
29 vietkomai ir apie 23 vietkomai provincijoie. Be to, ivyko 23 apskr. kon-
ferenciios.

Rinkimai { Profsaiungos organus iSkelé aikStén kai kuriuos isidéméti-
aus dalykus, kurie igalino kiek geriau susipaZinti su profsajungos organu
ve'k'a.  Konstatuota, kad daugumoie viety, apskrities ir vietos komitetu
veikla beveik visose srityse silpna. Kai kurie apskr. komitetai dar néra
siitvarke profgrup:u organizaciju, kartoteku ir pan. Zymi dalis profgru-
porgy ir. soc. draudimo igaliotiniy dar neZino savo pareigy ir uZdaviniu,
nors kelios profgrupés suspéio ir sugebéio iSvystyti, palyginti, dideli dar-
ba, ‘pvz., Luokés profgrupé ir Kitos.

Kiek geriau padirbéta masinio kultiiros darbo srityie. Aktyviai da-
lyvauta agitacijoie rinkimu i AukS&iausiaig Taryba ir prieSrinkiminéie kam-
panijoje, surengta Spaliy Revoliucijos, Raudonosios Armijos, Lenino mirties
ir moters dienos minéjimai, surno$ta visa eilé paskaity ivairiomis temomis
kai kur skaityta paskaituy i§ profilaktikos ir higienos dalyku, suruo$ti lietu-
yiy ir rusy kalbu kursai, gana sékmingai varyta agitacija stoti { koopera-
tyvy narius ir pan. Isteigta gana daug raudonu kampeliu, kai kur klubu.
meno saviveiklos ir politlavinimosi rateliu.

NemaZa visose srityse yra nuveike Kauno, Vilniaus, Siauliu, Mari-

fampo'és, Alvtaus ir dar keli apskrities komitetai. Ten i§ dalies prisidéta
ir prie soc. draudimo ir nemokamo gydymo igyvendinimo ir déta pastangu
ardiau susipazinti su nemokamo gydymo reikalais. Kitose apskrityse $i-
tuo atzvilgiu mazai padarvta. Mazai kur ir labai retai biidavo sufaukti
specialiis 8ituo reikalu pasitarimai, kurie biity dave progos apskri¢iy ko-
mitetams konkrediai prisidéti prie nemokamo gydymo ir soc. draudimo igy-
vendinimo.
- = Kauno apskrities komiteto masinio kultiiros darbo komisiios veikla
palyginti nebloga. Be darbo. iSvystyto paciose istaigose ir Profsaiungoje,
padéts ir prisidéta prie kultiirinio darbo kitose profsajungose, pvz. krau-
10 transfuzijos paskaitos. PaZymeétinos taip pat ir kultiirinio darbo soc-
fenktynés tarp Odininkuy ir Medic‘nos Darbuotojy proisaiungu. Gaila, kad
Odininky Profsgiungos C. V-ba i pakvietima suvesti galutinius atlikto dar-
ho rezultatus iki $iol neatsiliepé. Paminétos taip pat ir Kauno Universiteto
Kliniky, Raudonoio KryZiaus ligon'nés ir Kauno I-osies Valstybinés ligoni-
nés tarpusavio soclenktynés, kurias laiméio Kauno Universiteto Klinikos
ir apdovanotos pereinamaia dovana.
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Charakteringas dalykas visoje rinkimuy eigoie buvo pacios ataskai-
tos. Ataskaitose neatsispindéjo vietos komitetuy darbas, nebuvo ganétinos
sav1knt1kos, nors dalyvave rinkimuose atstovai patys émési iniciatyvos kri-
tikuoti-ir ragino susirinkusius drasiau pasisakyti, kad iskelti trikumai ne-
besikartotu.

Apskri¢iy konferencijose buvo girdéti nusiskundimy Centro Valdybo‘
adresu, esa negaléjo veikti, nes neturéio instrukciin. Sitoks nusiskundimas
niekuo nepagristas.

Centro Va!dyba per Siuos 8 mén. gali uzfiksuoti visa eile atliktu dar-
bu, reikalavusiu daug laiko ir energiios. Galima drasiai pasakyti, kad
per ta lalka pavyko padetn stiprus Profsq;ungos pa-
matas ir daugelyie sri¢iu pasiekti Zymesnio darbo
teigiamu rezultatu. Buvo suorganizuota apie 900 nariu. apie 77
vietos komitetai, apie 500 profgrupiu. C. V-ba riipinasi darbo laiko sunor-
mavimu, gydymo istaigu tinkio p.edmu, specdrabuzials, nemoKamu gyaymnu.
soc. draudimu, jaunesniojo personalo atlvg.mmu ir kitais reikalais. La-
bai daug laiko atimdavo C. V-bai susira§:néiimas su provincija ir apskri-
&iy komitety instruktavimas. Persiké.imas { Vilniy, C. V-bos nariu buvimas
dviejose vietose (Kaune ir Vilniuie), nauiy nariu kooptavimas neigiamai
atsiliepé | profsa;ungos darba, juo labiau, kad iki $iy mety pradzZios V-bai
teko atlikti ir Kauno m. bei apskrities komiteto darbas.

Centro Valdyba, be abejojimo, dar daug ko néra padariusi. Konstatuoti
per rinkimus darbo triikumai, kurie dar iab au paaiskés pas.baigus L 1SR
Medicinos Darbuot. Profsajungos respublikiniam suvaziavimui,” Kuris iga-
lins naujai iSrinktag Centro Va dyba kreipti daugiau démesio i labiau asi-
likusias darbo sritis ir tuos trikumus paSalinti.

‘Suvedus athkto darbo balansa, jau ga.ma pasakyti, kad biisimajal
C:-V-bai teks: 1) pa'aikyti nuolitinis komitety instruktavimas; 2) tikrinti
komitety priimty nutarimu ivykdymas; 3) pastatyti tinkamesnzje auk$tumoje
masinis darbas ligoninése, poliklinikose ir kitose gvdymo istaigose ir su-
Zadinti nariu tarpe daugiau atidumo visuomeniniam, poiiniam ir organiza-
ciniam darbui, { kuri daugumas Prois‘uung()s nariu dar Ziliréio gana pasy-
viai; 4) kreipti- daugiau démesio i darbo salygu sunormavnnq darbo ap-
saugos, darbo laiko, soc. draudimo, nemokamo gydymo ir kity reikaly sut-
varkyma; 5) uZpildyti spragas masinio kultiirinio darbo komisiju veikloje, ku-
ri daugeliu atveiju apsiribojo iSkilmiy ir $venciu organizavimu ir beveik is-
leido i$ akiu steigima pastoviy rateliy VKP(b) istoriiai, XVIlI-osios VKP(b)
konferencuos ir V-ojo LKP(b) suvaziavimo nutarimams nagrinéti ir ragin-
ti-prie tu nutarimy igyvendinimo: 6) labiau prisidéti prie neraStingumo 1r
mazara$tingumo likvidavimo.

S ekiant sékmingesnio darbo, naujai iSrinktaiai Centro Valdybai rei-
kés tikétis ir g]audesmo bendradarbiavimo su Sveikatos Apsaugos Llau—
dies Komlsanatu ir Sveikatos Apsaugos Skyriais.

M. Birgeris,
Medicinos darbuotoiy profsaiungos
Ceniro Valdybos pirmininkas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Lietuvos TSR AukS$éiausiosios Tarybos Prezidiumas nutaré, kad
Lietuvos TSR nusipelniusio gydyfojo pavadinimas turi biiti Sitokis:
wLietuvos TSR nusipelnes gydytojas teikiamas gydytojams, ypatingai
pasizymeéjusiems savo praktine veikla liaudies sveikatos apsaugos sri-
tyje ir aktyviai pasireiskusiems visuomeniniame gyvenime.

© X' Visi Kaune praktikuoja ar dirba ne K, M. V. K. sveikatos apsau-
gos skyriaus gydymo jstaigose gydytojai, danty gydytojai, med. seserys,
akuderés, feléeriai ir farmaceutai suregistruoti nuo baland¥io mén. 28 d.
iki geguZés 6 d. Ateityje visas medic. personalas, dirbas ar gyvenas Kau=
no mieste, pakeisdamas savo gyvenamaja vieta ar darbo vieta, turi tuo-
jau pranesti rastu ar pats sveikatos apsaugos skyriui.

31T



154

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Kaip gauti kurortinis gydymas.

Kad ligoniai biituy tiksliai ir zerai atrenkami kurortiniam gydymm
yra nustatyta Sitokia tvarka:

Jei ligoni gydas gydytoias randa, kad ligonis reikalingas kurortmlo
gydymo, padaro reikalingus diagnozei nustatyti tyrimus, esant reikalui,
konsultuoja su atitinkamais specia'istais ir uZpildo atitinkamos formos sa-
natorini, kurortinj, pasikeiiamaij lapa. Su Situo lapu ligon's vyksta | sa-
natorine kurortine komisiia, kurios yra vykdomuju komitety sveikatos ap-
5augos skynu vedéiu paskirtos kiekviename apskrityje, iSskiriant Viln‘aus,
Kauno, Siauliy ir PanevéZio apskritis, kadangn Sitas apskritis aptarnauja tu
apskri¢'y miestu sanatorinés kurortinés komisiios.

Kiekvieng sanatoriné kurortiné komisiia posédZiauia skirtomis die-
nomis. [ komisiia ligonis turi atvykti pats, nes be ligonio komisiia nespren-
dzia. Jei komisija randa, kad sanatorinis kurortinis gydymas reikalingas.
tai savo sprendima jraSo i kurortini lapa ir atiduoda ligoniui. Dabar ligo-
nis kreipiasi i istaigas ar imones, kurios perka jam atilsini (apmoka jam
gyvdymasi kurorte per tam hkra laika). Atilsini gali pirktis ir pats ligonis,
arba gali buti istaizos, {monés ar organizacijos da]um apmokétas. Atil-
sinius ligoniams perka istaigos, kaip profesinés organizaciios, artelés, imo-
nés, socialinio apriipinimo liaudies komisariatas, sveikatos aps. liaudies ko-
misariatas per vvkdomuiu komitety sveikatos apsaugos skyrius.

Ligonis. turis ati'sini, gauna biist'ne. lova, lovai baltinius, maista, gy-
dyma voniomis ir vaistais, gydytoio pagalbg ir prieZliira ir gali nemoko-
mai naudotis kurorto patogumais. Ligonis gali pirkti gydymo kursa, tada
gauna biistine. lova. lovai baltinivs. gvdyma ir gvdyvtoio prieZifira.

Siusti { kurortus galima tik tie, kurie serga ligomis, suraSytomis
saraSe ligy, iSgydomy kurorte.

Lietuvoie kurortai gydymo sezona pradeda geguzés m. 15 d.

X BirStono kurorto valdybos praneSimas.

PraneSame profsaiungu organizaciioms, imonéms, istaigoms ir vi-
siems darbo Zmonéms, kad BirStono kurorfo sezonas prasideda 1941 m.
geguzés meén. 15 d.

Kurortas turi dideli pu$u parka. Zavingas Nemuno apylinkes, gydo-
muosius minera'inius vandenis — ., Vytauta”. .Birufe" ir ,.senuosius“;
dumblo. ancliriigsties. deguonio ir mineralines bei kitokias vonias, elektro-
terapiios kabineta. Svetainé sn restoranu ir valgyklomis. Sanatoriios.
Orkestras. Artisty gastrolés. Fizkultiira. Piblioteka.

Kurorte gydoma: chroniSkas reumatas, podagriniai ir kitokie sa-
nariu susirgimai. chroniSkos motery ligos, Sirdies ir krauio indu chroni$kos
ligos be dekompensaciios reiSkiniu, neurasteniia, neuralgiios, ischias, ma-
Zakrauiingumas ir bendras nusilpimas. chroniski tulZies piislés uZdegimai be
geltos ir temperatiiros, viduriu uzkietéiimas. skrandzio sul€iu riigstingumo
sutrikimas. nutukimas. podagra. skrofuliozé¢ ir rachitas.

Kurorte draudZiama gydytis sergantiems uZkreliamomis ligomis,
kar§&iuoiantiems. paraliZuotiems, kurie patys negali vaik$Cioti, psichiSkai
sergant’ems, epi'eptikams, sergantiems piktybiniais navikais, angina pec-
toris ir turinfiems sunkia cukralige.

Atilsinis 26 dienu gydymasis, aptarnavimas
tuoja 800—750—700 rubliu.

Gvdvmo kursas (be maitinimo) 26 d’enoms 350 rubliu.

Atilsiniai ir poilso kursai zalima pirkti Bir§tono kurorto valdyboje.
UZ persiuntima padtu ivertinty laiSky reikia primokéti 8 rublius.

Atilsiniy ir gvdymo kursuy uzsakymai priimami iki geguZés mén. 15 d.
Birstonas tel. 9. Einamosios sgskaitos Kauno Gosbanke, Nr. 10032.

BirStono kurorto valdyba.

ir pilnas iSlaikymas kas-
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X G'mdymo pagalbos komisijos plenumas prasideio kovo 25 d.
Maskvoje, TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariate.

Prie§ 5 metus buvo paskelbtas dekretas, draudZigs abortus ir padi-
dings medzZiagine pagalbg gimdyvéms. Tada miestuose buvo 30.400 ir kai-
muose 26.150 gimdymo lovy. Dabar mieste yra daugiau ka’p 82.000. gim-
dymo lovy ir kaimuose 68.000. AkuSeriny skaiCius padidéio 2 kartus.
[steigti penki akuSerijos ginekologijos mokslniu tyrinéiimy institutai.
Maskvoie, Kijeve, Thilisyie, Sta'ine ir Baku prie motiny kiidikiu globos ins-
tituty atidaryta 15 akuSerijos ginekologijos skyriu. Atidaryta daugiau kaip
5,500 motery ir vaiky konsultaciios punktu, jregistruota 35 milijonai apsi-
lankymu.

X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarizto motinos ir vaiko sky-
rius nurodo, kad akuSerinés operacijos turi buiti daromos ne gimdymo na-
muose, 0 ligoninése, nes tuo biidu apsisaugoiama nuo nelaimingu atsitiki-
miu operaciiy metu.

X Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato gydymo ir profilaktikos

_Istaigy valdyba, norédama pagerinti ligoniniy darba, surasti kelius geres-
niam ligoniniy vadovavimui ir ekonomiskesniam ligoniniy turimy priemoniy
iSnaudojimui, Geguzés Pirmosios proga skelbia soclenktynes aukStesniems
pusmecio ir mety ligoniniy darbo rodikliams pasiekti. Lenktyniy sa'ygos:
a) geriausiai ir tiksliausiai i$naudoti ligon'nése esamas lovas ir medicinos
inventoriu, b) ko geriausiai organizuoti ligonin'u maitinima. ¢) tikslingiau-
siai i$naudoti ligoniniy darbuotoiy etatus. Zinias uZ $iy metu pirmaii pus-
meti gydymo istaigos turi pristatyti gydymo ir profilaktikos istaiguy valdy-
bai iki liepos 10 d. 10 ligoniniy vyr. gydytoiu, laiméiusiuy pusmecio lenkty-
nes, gaus teise ir parama vykti i Maskvos Zemés fikio paroda. Zinios uz
1941 metus reikés pristatyti iki 1942 mety sausio 15 d. Metiniu lenktyniu
laimétojams nustatytos 5 piniginés premiios: 1—2.000 rubliy, I1I—1.500, IIIl—
1,000, ITV—800 ir V—500 rubliu.

X Nemokamo gydymo tinklas TelSiy apskrityje. Nemokamo gydy-
mo tinklas TelSiy apskrityie vis daugiau ple¢iamas ir tobulinamas. Darbo
Zmones nemokamai apfarnauja Sitos istaigos: S

TelSiy mieste: apskrities ligeniné su 125 lovomis, apskrities
poliklinika su 7 gydytojais ir 3 danty gydytoiais, odos - veneros ligy dis-
panseris, dZiovos dispanseris, moters - vaiko konsu'tacija, vaikn ambulato-
rija, greitoji auto pagalba, dvi specialisty ambulatorijos — akiu ligu prie po-'
liklinikos ir ausy - nosies - gerklés prie apskrities ligoninés. Orgzanizacjos
stadijoje yra 10 lovy trachomos izoliatorius, 25—39 vaikuy dieninis lop-
Selis, peno virtuvélé ir dZiovininkams 20 lovy ligoniné.

Plungés mieste: 30 lovy apylinkés ligoniné su 2 gydytoiais,
apylinkés ambulatoriia su 3 gydytojais ir 2 dantuy gydytojais, moters ir
vaiko konsultacija, vaiky ambulatoriia.

Rietave: ligoniné su gimdymo skyriumi—i§ viso 15 lovu, apylin-
kés ambu'atoriia su 2 gydytoiais ir 1 dantu gydytoiu.
arénuose: apylinkés ambulatoriia su 1 gyvdytoiu ir 1 danty gy-
dytoju. moters ir vaiko konsultacija, projektuoiami statvti gimdymo namai.
Luokéie: apylinkés ambulatorija su 1 gydytoiu, organizuoiami
gimdymo namai.
Nevarénuose: alemkes ambulatorija su 1 gydytoju (danty gy~
dytojo dar negaunama), moters ir vaiko konsu.taciia,

AlsédZiuose: apylinkés ambulatorija su 1 gydytoiu ir 1 danty
gydytoju, Zemaiciy Kalvarijoje rengiama nervn psichiniams llgomams
60 lovy ligoniné, bus statomi gimdymo namai.

Varniuose: apylinkés ambulatorija su 2 gydytojais ir 1 danty
gydytoiu, rengiama 30 lovy ligoninég.

Tveruose: apylinkés ambulatoma su 1 gydytoiu ir 1 dantu gy~
dytoju, rengiami gimdymo namai.
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Nemokamo gydymo istaigy planas platus, taCiau pilnai dar nereali-
zuotas ir reikés dar daug padirbéti iam igyvendinti.

Gyd. J. Geimanas.

X TelSiy ligoninés darbuotojai buvo paskelbe soclenktynes uuo
balandZio m. 15 d. iki geguZés m. 1 d.

X Zymiai praplésta Jonidkélio ligominé, kurioje ankséiau buvo:
20 lovu, o dabar iy yra 50. Padidintas tarnautoju kadras, Zemesniarm per-
agnal_m nustatytos darbo valandos, irengta nauja operaciné ir gimdymo
skyrius. . )
X Pleiamas gimdymo namy tinklas. 1941 metais buvoe planuoia-
ma jrengti gimdymo namu su 330 lovy, tadiau Sveikatos Apsaugos Liaudies
Komisariatas nutaré plana pakeisti, atsiZvelgdamas i didelj praSymu skai-
¢iu. Todél Siais metais busia isteigta 437 gimdymo lovos.

X  Geguzés 1 d. atidarytos Sios naujos ligoninés, ambulatorijos,
gimdymo namai, vaiky IcpSeliai:

Kovai su tuberkuliozé Trinapolyie prie Vilniaus, PagriZuvyje ir TBC
Verkiy ligoninés skyrius Valakumpéie prie Vilniaus.

Ligi geguzés 15 d. pradés dirbti 25 naujos kaimo ambulatorijos. Ge-
guzés 1 d. proga atidaromi 5 nauji gimdymo namai kaimo vietovése, 2 die-
niniai lopSeliai Vilniaus darbininku kvartaluose, kaimuose 19 sezoniniy vai-
ku lopSeliy.

X Prie RTFSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato {steigta
ligoniniyy ir polikliniky taryba. Jos tikslas — jvesti { sveikatos apsaugos
praktikg naujausius medicinos mokslo laiméiimus, geriausias diagnostikos,
gydymo ir profi'aktikos metodes. [ taryba iéio 45 Zmonés: profesoriai.
gydytoiai, {fel€eriai, gailestingosios seserys, sveikatos apsaugos organu
Maskvoje, Leningrade, Archangelske, Gorkyie, Kaiinine ir k. miestuose
atstovai.

X Higienos savaite paskelbé balandZio 6—12 d. Vilniaus apskr.
Jykdomom komiteto sanitariios inspekciia.

X Greitosios medicinos pagalbos stoéiy veikimo planas buvo svars-
tomas Sveikatos Apsaugos Liaud’es Komisariato gydymo ir profilaktikos
istaigy valdyboie balandZio 2 d. Visame kraSte veikia 8 greitosios pagal-
bos stotys. - Viena iy isteigta jau Tarybuy valdZios. 1942 mety sausio 1 d.
numatyta turéti 23 greitosios pagalbos stotys. Jau uzsakyta kitose res-
publikose 17 automaSinu. Greitosios paga'bos stotyse veiks 3 skyriai:
zreitosios paga'bos nelaimingu atsitikimy atvejais, neatidé'iotinos medici-
nos pagza'bos ligoniams namuose ir ligon'u rervezimo skyrius. Nelaimin-
gu atsitikimy atveju pagalba visiems pilie¢iams nemokama, reatidelioti-
nos medicinos pagalbos teikimas ligoniams namie darbo Zmonéms yra ne-
mokamas, o kitiems apmokomas. Ligoniu perveZima apmoka visi. Grei-
tosios medicinos pagalbos teikimui paskirta 791,000 rubliu ir 700,000 rubliy
naujoms automnasinoms pirkti.

X LTSR Raudonasis KryzZius Geguzeés Pirma}al atiymétl balan-
dZio 20 d. iSleid#ia med'cincs seseru 21-3ig laida, san‘tariy kursy laida
Panevézyje ir PSG kursy pirmaja laida, o geguZés mén. pradZioje orga-
nizuoja sanitariy kursy Kaune antraia laida.

X Medic. seseru kursai atidaromi prie Marijampolés apskr. ligo-
nings..

© X 3 ménesiy kursus veterinarijos fel¢eriams organizuoia LTSR Ze-
més iikio liaudies komisariatas. [ kursus prumamx buvusieii karivomenés
veterinarijos puskarininkiai arba asmenys, jau mokesi tos specialybés.

X Motinos ir vaiko apsaugos gydymo ir profilaktikos istaigos. k. a.,
konsultacijos, lopS$eliai, gimdymo namai ruoS$ia motinoms kursus. Kursa1
prasideda ba'andZio mén. ir truks 5 savaites.

X ,Gumos” darbiniuky iniciatyva surengti pirmosios pagalbos bei
sanitariniai kursai pagal ..Pasiruo¥k sanitarinei ansaucai® nrograma. Kur-
suose biisia déstoma anatomija, fiziologija, bendriné medicina. S
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X Maskves istaigose, tmonese, mokyklose vra 4,617 sanitariniy
nostoviul.

X  Mediciniski instrumentai atsiusti i§ kitu saiunginiy respubliky.
Be kitko, komisariatas gavo keliasdeSimt ivairaus tipo dezinfekciios ka-
mery. Jos biisiandios paskirstytos po gydymo istaigas.

X Kova su giiziais (struma). Gruzijos TSR buvo 1>sm]at|nes ‘gi-
sinotumas. Paskutinius kelerius metus su Sita liga buve daug kovota.
Aukstojoie Svanetijoie Zmoniu su giiZiais esg 48%% maziau. Kad ateityie
biity dar maziau, visos Zmoniy maistui vartojamos druskos, ypac valgo-
moii, apipilama jodu..

X Kova su encefalitu. 1940 metais Visasgjunginis Gorkio vardo
¢ksperimentinés medicinos institutas i jvairias TSRS sritis iSsiuntinéio
mokslines ekspedicijas istirti kur ir kiek iSsiplatines encefalitas ir kaip su
ino kovoti. Prof. A. A, Smorodincev'o vadovaujama ekspediciia ieSko
ancefalito platintoiny ir biidy aktyviai imunizuoti. Pror. E. . Pavlowvs-
i i’o ekspediciia tirs atskiras encefalito stadijas. 5 :

X Gydomoji pudra i§ naftalano pagaminta chemiios farmaciios
pramonés Saiungos Baku mieste. Siais metais biisia pagaminta 100.000
déZuciy pudros. )

X ,,Monosept“. Visasgiunginis moksly tyrinéiimy chemijos-~far-
macijos OrdZonikidzés vardo institutas pagamino baktericidini preparata
;monosept* i§ gyvsidabrio. Jis gerai veikias prie§ kokines bakterijas.

X Veterinarinio apriipinimo kontora ,Vetkontora® isteigta prie
Zemes iikio liaudies komisariato. Jai perduodamos visos buvusios veteri-
narinés imonés. Ji apriipins veterinariios - zootechnikos istaigas vaistais.
irankiais ir kitais reikmenimis.

X Sveikatos patikrinima Jaunuoliu, dirbanciu Osokos ir Nagoio
orekvbos imonése atliko Japonijos sveikatos apsaugos organai. Nustatyta,
kad 49% tikrintuiy serga tuberkulioze.

X Jiry medicinos akademija, isteigta pereitais metais Kilyie, perkel-
ta | Danciga.

X Anglijoje triksta mikroskopy zurnalo ,Zeitschr. . d. gesamte
Krankenhauswesen 1941 m. 5 nr. duomenimis, =

X Niufaundlendo saloje i$§ 300.000 gyventoiy trefdalis sergas tuber-
gulioze. Daug vaiky mirSta. Nesa beveik jokio mediciniSko aptarnavimo.

X bcnkaullu transplantaciia Sirdies srityie. Siu metuy kovo m.
Rostove, proi. Bogorazo vardo t.hlrungm(.m klinikoje buvo tmnsplan-
tuoti Sonkauliai ligoniui, kuriam prie§ metus buve pasalinti 3 Sonkauliai $ir-
dies srityie. Sirdis buvusi pridengta tik oda. Net silpnai kosint ji.iSsis-
tumdavusi uZ kriitinés Igstos ribu. Doc. S. O. Portugalov paéme
Sonkaulius i kito ligonio, turéjusio Sonkauliu kupra. Abi operacijos pa-
vykusios gerai; ligoniui buvusi vél uzlopyta kriitinés lgsta, o ligonis, ture-
ies Sonkauliu kupra, igavo neiSkrypusia krutinés lastq.

X TSRS esama 4.000 venerologu, i§ jy 3.000 dirba veneriniu ligu
srityje, o kiti kitur. Reikalinga esa apie 500 venerologu. Ypaé ju truksta
Azijoje.

X Besarabijoje 309 gyventojy serga veneros ligomis.

% Organizuojamas nemokamas gyvuliy gydymas.

X Naftalanas yra paciame Azerbeidzano centre naftos rajonas. Jis
garsus savo naftos didele gydomaja galia ir Zinomas Vakaru Europoje ir
Amerikoje. Sito kurorto tyrinéjimai parodé, kad Naftalano tepaly varto-
jimas teigiamai paveiké kai kurias ligas. Ypad¢ geru rezultatu gauta gy-
dant reumaty. Pasirodé, kad pacientai vonias pakelia geriau uz tepala.
Pats tepalas vartojamas dar chirurgijoje, motexq ligose. periferinés nervy
sistemos susirgimuose, ausy, gerkleés, nosies :uqxrglmuose pleunto kal ku-
riose formose, gangrenos ir the- atveju.
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Mediciniskasis sgmojis
X Gerai gydo.
— Turiu baisig sloga.
— Tat lengvai i$gydoma liga. Stai ¢ia pat kiSenéie turiu piliulin, ku-
rin porg paémes i§ ryto, slogos visg dieng nebejausi.

— Bet gydytoiai sako, kad nuo slogos nésg vaistu.
— Netikék! AS, pavyzdZiui, jau trisdeSimt mety kaip $ituos vaistus
kasdien vartoju

X Pasveikimo poZymis.

Ji gu'éjo lovoje ir klejoio. lis ir gydytoijas tylédami stovéjo prie ios

lovos: Termometras rodé 40°,

— Salin, — suSuko i, — $lyk§tybe, ar pradingsi tu, — a§ tave pa-
smaugsiu.
— Aliu dievui, — jis taré, — ji vél mane paZista.

= X  Knygyne,

— PraSan man duoti daktaro Sulco knygg ,,Kaip nutukti®,
— Visa laida jau iSparduota. Bet a$ patariu tamstai pirktis daktaro
Milerio knyga ,.Kaip sulieséti ir viska daryti atvirksciai.

X Kurorte,
" — Velniai #ino, kas ¢ia yra: gydausi nuo sustoréjimo ir vis tebesto-
réiu,
— Tai kodél tamsta kaitinies prie§ saule? Juk Zinai, kad nuo Silu-
mos kiekvienas daiktas plediasi.

X Profesinis artumas.

— I8 visy sporto Saku a$ labiausiai vertinu boksa.
— Tai tamsta, tur biit, boksininkas?
— Ne, a8 — danty gydytojas.

X I§ netolimos praeities,
Ministeris, kuris prie§ metus buvo paprastu Zmogum, susilauké siinaus.
Gydyto;as rodo tévui naujagimi ir sako:

— Siuo metu jiisu ekscelencijos siinelis turi lygiai 10 minudiy amzZiaus.
—Taip, daktare, — atsako ministeris, — berniukas teturi tik 10 mi-
nudiy amZiaus, o iau padaré kariera: yra ministerio stinum.

. X Skotas visur apdairus,

Skotas, daug prisiklauses apie sékmingus vieno garsaus gydytoio at-
jauninimus, nutaré vykti pas ta stebukladari. Stotyje praSo bilieto tik i
vieng gala.

— Pirk, tamsta, bilieta i ten ir atgal, — pataria kasininkas, — taip bus
pigiau.

— Ne, ne, — kratosi Skotas, — gal biit a§ vaiku griSiu.

X Moters logika.

Gydytoias: — Matai, tamstele, jei nori sulieséti, tai kitos priemo-
nés néra, kaip valgyti darzoves, vaisius, saloCius ir seng pyraga.
Moteris: — Atleisk, drauge gydytojau, prie§ valgi ar po valgio?

316

I



	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0001
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0002
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0003
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0004
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0005
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0006
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0007
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0008
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0009
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0010
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0011
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0012
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0013
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0014
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0015
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0016
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0017
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0018
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0019
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0020
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0021
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0022
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0023
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0024
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0025
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0026
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0027
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0028
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0029
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0030
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0031
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0032
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0033
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0034
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0035
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0036
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0037
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0038
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0039
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0040
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0041
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0042
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0043
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0044
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0045
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0046
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0047
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0048
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0049
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0050
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0051
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0052
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0053
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0054
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0055
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0056
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0057
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0058
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0059
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0060
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0061
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0062
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0063
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0064
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0065
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0066
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0067
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0068
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0069
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0070
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0071
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0072
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0073
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0074
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0075
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0076
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0077
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0078
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0079
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0081
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0082
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0083
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0084
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0085
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0086
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0087
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0088
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0089
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0090
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0091
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0092
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0093
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0094
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0095
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0096
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0097
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0099
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0100
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0101
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0102
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0103
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0104
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0105
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0106
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0107
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0108
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0109
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0110
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0111
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0112
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0113
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0114
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0115
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0116
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0117
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0118
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0119
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0120
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0121
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0122
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0123
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0124
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0125
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0126
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0127
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0128
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0129
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0130
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0131
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0132
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0133
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0134
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0135
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0136
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0137
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0138
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0139
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0140
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0141
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0142
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0143
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0144
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0145
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0146
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0147
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0148
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0149
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0150
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0151
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0152
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0153
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0154
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0155
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0156
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0157
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0158
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0159
	1941-nr02-LIETUVISKOJI-MEDICINA-0160

