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Paaiskinimai.
Pir. = klinikos ir praktikos patyrimai; ref. = referatai.
Originaliniai straipsniai, ju autoriy pavardés skliausteliuose ir pusla-
piu skaitmenys V-je abécélinéje dalyje iSspausdinti Kursyvu.

L
Originaliniai medicinos mokslo stralpsmal.

Adomaviéius, J.: Tuberkulioze simuliuoja susir-
T AT (11—12 nr.) 882—887.
Aleksandraviciené, E.: Vaiko kepenu funkcijos tyrimai

Handl'io chinininio méginio pagalba .. (2—3 nr.) 186—195.
Balsevicdius, P.: Fistula sacrale ex teratomate .... (6 nr.) 485—487.
Ceponis, K.: Svetimkinis, iSguléjes stempléje 2 mt. :

s T8 1 L s B o s S s (6 nr.) 465—471.
Cepulis, St.: I$gydytas agranuliocitozés atsitikimas.. (4 nr.) 322—325.
Cerskus, A.: Tuberkuliozinis apendicitas ...... (11—12 nr,) 928—931.
-Cibiras, P.: Konstitucijos reikdmé tuberkuliozés pro-

SROZEL 7 i erie e e e s e e (11—12 nr.) 901—906.
Damijonaitis, V.: RySkas stomatogeninés Zidininés

infekcijos atsitikimai . ................ (4 nr.) 325—329.

% Simptominis triSakio nervo neuralgijos

ANSItIMAs o o e A sl e (9 nr.) 736—737.
Elvikis, E.: Eksperimentiniu leukopeniju gydymas :

vitaminais ir transfazijomis .......... (4 nr.) 285—299.

> Du komplikuotos piktybinés anemijos %
- (anaemia perniciosa) atsitikimai ......
Grinius, K.: Dziovos ar tuberkuliozés terminologijos

PIOJEKEAS & il e e e el e (11—12 nr.) 931—942.
Gudas-Gudavicius, Pr.: Edemu gydymas intraveni-

niais kalio citrato SvirkStimais ........ (9 nr.) 709—729.
Indrasius, N.: Achondroplasia .................. (2—3 nr.) 229—-232.

% Zmogaus psichikos kitimas masiniame
(52N 11 (e b [ R e AR SA S A Al R (7 nr.) 561—563.
» Sympathosis . Lo s (9 nr.) 673—632.
J-us: Dabartinis otosklerozés mokslo stovis ...... (1 nr.) 44— 50.
JarZemskas, J.: Stabligés (tetanus’o) atsitikimas,

kaip Sautinés Zaizdos padarinys ........ (1 nr.) 61— 63.
Jocius, J.: Slaunikaulio kaklelio liZimo paZinimas ir

konservatyvus gydymas . ............ (6 nr.) 491—495.
Kaminskiene, A.: Kudikiu plauéiu uzdegimo gydymas

T IE e veh s f. ] DA S R S A s e B (10 nr.) 7950—799.
Kapsas, K.: Coma diabeticum klausimu ............ (1nr) 22— 29,
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Keazlauskas, P.: Lietuviu akiy spalvos klausimu .... (1 nr.)

5 BEINTAY L s et iee s ateie e ke ola A b (4 nr.)
- ISverstakumo (exophthalmus’o) atsitikimas _(6 nr.)
Kimbaras, J.: Apie chlorido itaka Buscaino reakcijai (8 nr.)
Kupdinskas, J.: Neuropsichiniai veiksniai tuberkuliozés
(3407 [ R ol W S ol G e i S Sl (11—12 nr.)
Kuzma, VI.: Akroosteopathiae humeri ............ (6 nr.)
5 Apatinés galiinés tenoplastika, tenodezé,
tenoartrodezé bei artrorizé po polimyelito (6 nr.)
x Hipoleukocitozé Siu metu staigiu apen-
GG S AISICIRIMAIS o e et s = s (6 nr.)
Labanauskas, K.: Mokyklinio jaunimo sanitariné
(0o (oAl 2 I RORe SRS R ey S D E (2—3 nr.)
Lasas, V1. ir Kuprys, J.: Lietuvos gyventOJu mitimas
1925—1940 metais . ..........0icn0nnnn (4 nr.)
5 S L et e s S s (5 nr.)
...................... (6 nr.)
Luchtanas, B.: Freundo Kaminer’io ca-lytiSka reak-
cija Bauer’io modifikacijoje ............ (7 nr.)
Maciunas, A.: Fibromyxomata cutis in regione del-
317 (e (00011 Bl IR S X% A R R ) (6 nr.)
5 Phlegmone thoracis ex osteomyelitide
T I% 1 L N A P A S S S e S A (6 nr.)
Marcinkevic¢ius, M.: Pleuros empyemu gydymas kon-
SeratyVInA G EE e e s e (1 nr.)
Margems A 2 prdemxms cerebrospinalinis meningitas :
ir jo gydymas Joniskélio apylinkés ligo-
ninés duomenimis .................. (2—3 nr.)
% Difterija ir jos gydymas Joniskélio ligo-
ninés duomenimis .................. (2—3 nr.)
o Deémeétoji Siltiné ir jos gydymas Jonis-
keélio ligoninés duomenimis .......... (9 nr.)
o Hipertonija arba hipertensija ir jos gy-
(0. 17 1 L e (10 nr.)
% Tuberkuliozés plitimas, daznumas ir mir-
CIORUMAS N0 7JOE oo o )eoraisiareieats iomss (11—12 nr.)
Matulevicius, A.: Kauno vaiku infekciné ligoniné (2—3 nr.)
Miknevi¢iené-Zdanaviciité, E.: Difterijos stebéjimai
Kauno vaiky infekcinéje ligoninéje .. (2—3 nr.)
Minelga, Br.: Spektroskopinis kraujo tyrimas...... (1 nr.)
Neniskis, J.: Hydrops tubae profluens atsitikimas.. (7 nr.)
3 DzZiova ir néStumas .............. (11—12 nr.)
Raprockas, SV s Boakio s aRnR 0 e s sl alene e onn (6 nr.)
Artermglafl]a kaip diagnostiné priemoné (10 nr.)
Racwte, St.: Epideminiai ir infekciniai encefalitai.. (2—3 nr.)
Ras., H.: Greitoji pagalba Sirdies ir kraujagysliu lxgose (7 nr.)
Runkevic'.ius J.:.. Tuberkuliozés profilaktikos Kklau-
SIS 0 e e sosiatellols: sloberorarataseateltesseraiede (11—12 nr.)
S., J.: Kova su AYIRIS, cioniamiismnnm s sra s (2—3 nr.)
Savickas, T.: Sarcoma humeri ...........cov0venn. (6 nr.)
Stankaitis, J.: Ruptura uteri in graviditate ........ (6 nr.)
Stelmokas, L.: Fizinis lavinimas priesmokykliniame
BIMTANGO (v cins s alalsisias laislsiatatbiora s e iasra (2—3 nr.)
Stropus, A.: 100 konservuoto kraujo transfuziju .... (8 nr.)
Segamogas, J.: Rankos pirstu tendovaginitai ir ju
BYARINGS s L) oo e aiato s sierais iasss e atass (5 nr.)
.§wmems V.: 40 mety adrenalinui ................ (5 nr.)

4

1— 22.
299—313.
475—476.
593—600.

841—851.
472—474.

487—490.
495—498.
195—204.
265—299.
362—380.
437—452.
557—560.
477—478,
476—4717.

30— 33.

120—144.
144—186.
682—T709.
800—810.

914—928.
210—217.

224—229.

33— 34.
568—5T71.
851—882.
474—475.
761—1789.
217—224,
513—557.

907—913.
113—120.
482—484.
445—446.

223—236.
621—637.

389—397.
408—411.



5

Siurkus, T.: Dubens ir pars prostatica urethrae su-

zalojimas granatos skeveldra .......... (6 nr.) 478—480.
- Trauminés kauluy tuberkuliozés klausimu (6 nr.) 481—482.
% Appendicitis ascaridica ................ (8 nr.) 614—616.
2 Asepsinés kaulu nekrozés (Morbus

T e e e R i ah 71 5 Lt (9 nr.) 729—437.

Trauma ir chirurginé tuberkuliozé.. (11—12 nr.) -887—901.
Sopauskas, J. ir Bintakys, F.: Nemuno ir Nerles van-
dens Kauno apylinkése bakteriologinio

IO AUOTRCHIY R e e a0 (5 nr.) 345—361.
Tupdiauskas, V.: Silimos nepakankamumo jtaka nau-

jagimiu susirgimams ir mirtingumui. .. (8 nr.) 607—613.
Vaiciinas, Vi Balbutles = ot ik verns damione (2—3 nr.) 204—210.

Uminiu toksiniu psichoziy, stebétu V. D.

4 Un-to klinikose ir Kauno infekcinéje ligo-

NINETE, "PLORR (vt v oo s sistore i ais svsrareisiiats (4 nr.) 313—322.

5 Psichiné higiena slaugyme ............ (7 nr.) '564—567.

N aiteris, SRS A A DL ACHIS L b ns s tasiTaels (8 nr.) 617—620.
Vencius, Ks.: Nepaprastas svetimkunis retrofaciali-

néje spenio ataugos lasteléje .......... (1 nr.) 56— 61.

Pirminés ausies sarkomos atsitikimas.. (1 nr.) 50— 56.

”»
II.

Informaciniai straipsniai, apyskaitos, nekrologai.

Birutiené, A.: Prof. A. Czerny (mirties vieneriy mety
: SURARTIB)I, oo i sl o e o et (11—12 nr.) 963—965.
Cepulis, St.: Stomatologiniy ligu klinika Vilniaus
miesto bei krasto statistiniu Ziniu Sviesoje (10 nr.) 811—829,
Girbudas, P.: A. a, gyd. Vladas Zilinskas (nekrologas) (4 nr.) 339.
A. a. Aleksandras Hurcinas (nekrologas) (4 nr.) 339.
Josmkas, A.: Alytaus sanatorijos kiirimasis ir jos
veikla iki 1941 m, gruodZio mén. 31 d. (11—12 nr.) 943—954.
Margenis, J.: Joniskélio apylinkés ligoninés 1941 m.
e O R A o o aests (1 nr.) 63— 74.
- Ligoniniy darbo statistiniai rodikliai .... (8 nr.) 652—6586.
St., J.: A. a. Gen, Jonas Jurgis Bulota (nekrologas) (2—3 nr.) 260—262.
Sidlauskas, Alf.: Vilniaus miesto 1-osios poliklinikos
1942 m. 1-cjo pusmedio apyskaita ...... (7 nx.) 572—5173.
Vaiciunas, V. ir Urbas, S.: V. D. Un-to Nervy.ir psi-
chikos Kklinikos mediciniskoji apyskaita
NZ 1040w R TR e e . (5 nr.) '401—408.

IIL

Referatai.
Akiu ligos.
: Dirdieneé, L.: 18 ref. (11—12 nr., 955 p.) Prof. dr. W. Stock: Chro-
nisSkas uveitas, jo etiologija ir gydymas.
Insode, V.: 1 ref. (8 nr., 660 p.) E. Burnet, A.Cuenod, R. Nataf:

Trachombehandlung durch ein Azosulfamid. — 2 ref. (8 nr., 661 p.)
Prof. K. Lindner: Uber die Behandlung des Trachoms mlt Albucid.
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AkuSerija ir ginekologija.

Neniskis, J.: 3 ref. (6 nr.,, 502) Dr. Wespi: Die Beeinflussung der
Hypoprothrombindmie des Neugeborenen durch Verabreichung von Vita-
min K bei der Mutter sub partu. — 4 ref. (6 nr., 502 p.) Dr. Otto Neu-
mann: Zur Behandlung der fieberhaften Fehlgeburt. — 5 ref. (6 nr.,
503 p.) H. Dietel: Die Diagnose der weiblichen Genitaltuberkulose. —
6 ref. (6 nr.,, 503 p.) P. Caffier: Kritisches zur Frage der Sterilitdts-
behandlung speziel mit Hormonen. — 7 ref, (6 nr., 504 p.) Dr. Koller
u. Leuthordt: Quantitative Bestimmungen Ostrogener Stoffe in der
Schwangerschaft, und wahrend der Geburt. — 8 ref. (8 nr., 659 p.) Hans
Hinselmann: Die Blauprobe zur Priifung der Tubendurchgéngigkeit.
— 9 ref. (8 nr,, 659 p.) Dr. W. Giesen: Wesen und Behandiungsform
von Zwischenblutungen.

Paltanavicius, K.: 8 ref, (10 nr.,, 834 p.) Wenner a. Joél: Stil-
bestrol'io ir anhyaro oxymogestelono itaka menstruacijai ir laktacijai.

St., J.: 1 ref. (1 nr., 79 p.) Prof. K. Ehrhardt: Placentos (nuovaly)
rentgenavimas. — 2 ref. (1 nr, 79 p.) Giroud, A, Ratsimaman-
ga, R, Leblond: Kiausdé¢iy veiklos pareinamumas nuo C- vitamino.

Ausy, nosies ir gerklés ligos.

Diépinigaitis, J.: 16 ref. (11—12 nr., 954 p.) A. Sattler: Gerklés
dziovos gydymas spinduliais.

St., J.: 15 ref. (11—12 nr., 954 p.) Griebel: Die Glossitis super-
ficialis als Hypovitaminose und ihre Bezichungen zur Lungentuberkulose.

Aviaciné medicina.

Paltanavic¢ius, K.: 1 ref. (4 nr., 332 p.) Schubert ir Griiner:

Staigiu spaudimo svyravimu jtaka sveikatai.
Chirurgija.

Paltanavicius, K.: 3 vef. (5 nr. 413 p.) Mackenzie: Cancer uteri
simptomai ir diagnozé. — 13 ref. (11—12 nr.,, 953 p.) Scheel: Osteo-
sklerozé tuberkuliozinio spondylito metu, — 14 ref, (11—12 nr., 953 p.)
B ade: Spondylitis infectiosa diferenciné diagnozé.

St., J. 1 ref. (1 nr.,, 78 p.) Soegesser: Apie pooperacinio plauciu
uzdegimo etiologija.

Histologija.
Labanauskas, K.: 1 ref. (8 nr., 661 p.) Prof, dr. P. Busse-Grawetz:

Reaktionen in Mumiengeweben. — 2 ref. (8 nr., 661 p.) Friedrich
Krueger: Uber das Hartwerden in Paraffin emgebetteter Priaparate.

Nervuy ir psichinés ligos.

Dicpinigaitis, J.: 22 ref. (11—12 nr., 958 p.) J. Altrock: Die Be-
deutung der Kochsalzbestimmung in der Riikenmarksfliissigkeit fiir die
Diagnose der tubérkulésen Meningitis.

Indrasius, N.: 3 ref. (4 nr., 333 p.) Barnhoorn: ElektroSoky metodé
Sizofrenijai gydyti. — 4 ref. (4 nr, 334 p.) Lehowezky, T. V.: Uber
die Gehirnverdnderungen bei der Chorea minor (Sydenham). — 5 ref.
(4 nr., 334 p.) Strum, Alexander: Nierensteinbildung und Hirn-
schadigung. — 6 ref. (9 nr.,, 750 p.) Marianne Fey: Beobachtungen
der Kolner Poliomyelitis-epidemie der Erwachsenen im Herbst 1938.

St., J.: 1 ref. (1 nr,, 80 p.) Ed. Jenny: Myalgia epidemica s. mor-
bus Bornholmi Aaraw’e, — 2 ref. (1 nr,, 80 p.) G. Denecke: Ar yra
smegenyse kraujo gamybos centras?
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Vileisis, A.: 24 ref. (11—12 nr.,, 959) R. Tamura: Uber die Resul-
tate der Anreicherung der Tuberkelbazillen nach der Tamura'schen Me-
thoden.

Odontologija.

Matulioniené, A.: 1 vef. (10 nr., 835 p.) Prof. Dr. F. Kostecka:
Fokalinfektion und Amputation der Wurzelspitze.

Odos ir veneros ligos.

Insoda, V.: 3 ref. (7 nr., 577 p.) Prof. Himel u. Th. Link: Uber
Kurzbehandlung der Gonnorrhoe mit Cibazol.

St., J.: 1 ref. (1 nr., 79 p.) Prof. E. Ho { { m ann: Lymphogranuloma
inguinale s. Paradenitis venerea etiologija. — 4 ref. (9 nr., 749 p.) De-
seux, A, ir Prétet, H.: N'existe {-il pas des psoriasis maladies a ultra-
virus?

Vileisis, A.: 2 ref. (6 nr., 504 p.) A. M. Schoch: Neue Ergebnisse
in Klinik und Pathologie der Hautblutungen.

Patologija.

Valteris, K.: 1 ref. (7 nr.,, 577 p.) J. Gaissler: Zur Kenntnis der
einerseitigen Lungenagenesie. — 2 vef. (7 nr., 578 p.) Fr. Walter: Ueber
Hypoplasie und Dystopie einer Lunge bei einem drei Monate alten
Sadugling.

Rentgenologija.

Grinius, K.: 21 ref. (11—12 nr,, 957 p.) A. Biernacki ir J. Za-
bokrzycki: Naujas anestezijos budas bronchografijoje (butoformu).

Petrauskaité-MeSkauskiené, J.: 1 ref. (5 nr., 414 p.) Schingz,
Hans, R.: Die Stellung der Radiologie zur Operation der Geschwiilste.
— 2 ref. (15 nr., 415 p.) Prof. Dr. F. Sauerbruch: Die Stellung der
Chirurgie zur Strahlentherapie bdsartiger Geschwulste.

Vileisis, A.: 19 ref. (11—12 nr., 956 p.) F. Berner: Die rontgenauf-
nahmen aus Mecklenburg. — 20 ref. (11—12 nr., 957 p.) W. Roloff:
Rontgenmusterung und praktischer Arzt.

Urologija. %

Insoda, V.: 17 ref. (11—12 nr., 954 p.) H. Dietel: Die Klinmk
der weiblichen Genitaltuberkulose.
Vileisis, A.: 1 ref. (7 nr., 576 p.) H. Kdstner: Die Bedeutung des
Blutharnens.
Vaikuy ligos.

Baublys, P.: 1 ref. (2—3.nr., 236 p.) A. Kollmann: Eine Sippe
mit heredo-degenerativer, dem Bilde der Littleschen Krankheit @hnelnder
Erkrankung des Zentralnervensystems. — 2 ref. (2—3 nr., 237 p.) H.
Opitz: Lymphatische Leukidmie — gutartige Lymphadenose (Driisen-
fieber).

Dicpinigaitis, J.: 11 ref. (11—12 nr., 951 p.) Prof. R. Priesel:
Rontgen- und Tuberkulindiagnostik der Kindertuberkulose.

Insoda, V.: 12 ref. (11—12 nr., 952 p.) Prof. Franz Hamburger:
Uber die Dispositionsprofilaxe im Kindesalter.

Paltanavicius, K.: 4 ref. (2—3 nr., 238 p.) H. Stiepel: Renaliniy
hemoragiju patogenezé difterijos metu. — 17 ref. (8 nr., 659 p.) Oegg:
Vaiky incontinentio alvi, — 10 ref. (11—12 nr., 950 p.) Holm: Vaiku
plaudiu tuberkuliozés prognozeé.

. St., J.: T ref, (2—3 nr., 239 p.) Prof. A. Wiskott: Poskarlatininé
liga. — 8 ref. (2—3 nr., 241 p.) Lyon R.,, Rauth, L.: Ekstrasistolés pas
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vaikus. — 9 ref. (2—3 nr,, 242 p.) A. Dohmen: I skarlatina pana$i
infekcija sukelta stafilokoku (Staphylococcus haemolyticus aureus). —
10 ref., (2—3 nr,. 242 p.) Heinz-Georg, P.: Chorea minor ir mety
laikai. — 11 ref. (2—3 nr., 242 p.) Matheja, W.: Fehldiagnosen bei
Emphysemblasen der kindlichen Lunge. — 12 ref. (2—3 nr., 243 p.)
Goeters, W.: Bakterienentwicklung u. Milchsdurebildung in zitronen-
sauremilch. — 13 ref. (2—3 nr., 244 p.) R 6 hn, Ch.: Seltene Enteritis —
Girtner — Erkrankungen beim Siugling u. Kleinkind, — 14 vef. (2—3 nr.,
244 p.) Kiuster, F.: Die Resorption kleiner Fettmengen durch den
Sduglingsdarm. Eine Untersuchung tuiber die Grundlagen der Vigantol-
stossbehandlung. — 18 ref. (9 nr., 749 p.) Tecilasie, F.: Spezifische
Serumtherapie u. maligne Diphterie.

Tercijonas, V.: 3 ref. (2—3 nr., 237 p.) F. A. Kendel ir D. M.
Mitnickij: Uminio poliomyelito gydymas vekonvalescenty krauju.

Vileisis, A.: 15 ref. (6 nr,, 501 p.) W. Bayer: Zur Aufzucht der
Unreifen. — 18 ref. (7 nr., 576 p.) M. Kasahar a: Die Reisndhrkrank-
‘heit (kombinierte Mangelkrankheit) der Kleinkinder in Japan.

Vidaus ligos.

Dicpiniguitis, J.: 2 ref. (11—12 nr., 946 p.) A. Sattler: Die Lun-
gentuberkulose des alten Menschne, —— 23 vef. (11—12 nr.,, 959 p.)
E. Wagner-Herin: Die Differentialdiagnose Tuberkulose Leukaemie.

DidZys: 6 ref. (11—12 nr., 948 p.) Hartm ann: Kritische Betrach-
fungen zur Pneumothoraxbehandlung.

IndraSius, N.: 33 ref. (9 nr., 747 p.) Prof. Dr. Gerhard Domagk
u. Prof, Dr. Carl Hegler: Chemotherapie bakterieller Infektionen.

Insoda, V.: 14 vef. (6 nr., 500 p.) Gerhard Liutgert: Zur hygie-
nischen Bekidmpfung der epidemischen infektiosen Darmerkrankungen.
— 15 ref. (6 nr., 500 p.) Drigalski u. Martin: Zur Klinik des
Typhus abdominalis. — 27 ref. (8 nr., 656 p.) Dr. E, Jacob v. Balden:
Zur Therapie der Hyperthyreose. — 29 ref. (9 nr., 742 p.) Prof. Dr. R.
Otto: Schutzimpfstoff gegen Fleckfieber. — 30 ref. (9 nr.,, 743 p.)
Prof. Dr. E. Dormanns, Dr. E. Emminger: Fleckfieber — Uber-
tragung von Mensch zu Mensch durch Bluttransfusion im Inkubations-
stadium. — 31 ref. (9 nr., 744 p.) Prof. Dr. A. Sturm: Neue Wegen in
der symptomatischen Fleckfiebertherapie. — 32 ref. (9 nr., 746 p.) Prof.
dr. Lampert: Der zerebrale und der intestinale Fleckliebertyp. —
36 ref. (10 nr, 833 p.) F. v. Bormann, R-E. Bader, H, Deines,
G. Fischer, K. Unholtz Fr. Batt-Lehmann: Die Hepatitis epi-
demica (Epidemische Gelbsucht 1936/39). — 1 ref. (11—12 nr., 946 p.)
Med. d-ras Beekmann: Beitrag zur Aktivitidtsdiagnose der Lungen-
spitzentuberkulose. — 9 ref. (11—12 nr., 950 p.) H. Jentgens: Uber
medikamentose Hyperdamiebehandlung der Lungeniuberku]ose mit Sym-
patol. — 25 ref. (11—12 nr., 959 p.) Kurt Klar e: Gedanken zur Friiher-
fassung der Tuberkulose.

Paltanavicius, K.: 6 ref. (1 nr., 77 p.) Lintz: Gastrointestinaliné

alergija. — 11 ref. (5 nr., 412 p.) Markowitz: Staigios mirties prie-
zastys. — 24 ref. (7 nr., 575 p.) Matheja: Endemiskos véjarauplés po
herpes zoster. — 25 vef. (7 nr., 575 p.) Schiapolli: Eritroblastiné
anemija, — 26 ref. (7 nr.,, 575 p.) Cristiello: Meningitas nuo micro-

coccus tetragenus. — 28 ref. (8 nr., 658 p.) T h o m a e: Hyperinsulinismus.
Savicitinas: 12 ref. (5 nr., 412 p.) Dr. Otto Erslbacker: Zur
Behandlung der Arthrosis deformans, chronischen Myalgien und Neu-
ralgien unter besonderer Beriicksichtung der Schwefeltherapie.
St., J.: 1 ref. (1 nr, 75 p.) H. L. Smith: Sirdies kraujagysliy skle-
rozés daZnumas pas gydytojus. — 24 ref. (1 nr., 75 p.) W. J. Sluzar:
Sirdies hormonas gydant angina pectoris ir myokardo ligas senyvame
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amziuje. — 3 ref. (1 nr,, 75 p.) R. Aschenbrenner: Geriausia me-
todé Sirdimi sergantiems asmenims gydyti degitaliu. — 7 ref. (4 nr.,
330 p.) P. Schmidtir A. Kairies: Epidemiskai einanéio gripo klau-
simu. — 8 ref. (4 nr., 330 p.) H, Boger: Kepenu prieSnuodine veikla.
— 9 ref. (4 nr,, 331 p.) Ammon: Vitaminai ir virSkinamieji takai. —
10 ref, (4 nr., 332 p.) Fr. Samberger: Ein Beitrag zu dem Problem
der Cortin-Therapie. — 34 vef. (10 nr., 829 p.) Giroud: L’acide ascor-
bique. — 3 ref. (11—12 nr., 947 p.) Prof. W. Orlowski: Tuberculosis
pulmonum adiposa, — 26 vef, (11—12 nr., 960 p.) Hartwig: Aler-
gometrija suaugusiuju dzZiovoje. — 32 vef. (11—12 nr.,, 962 p.) Krzy-~
zanowski: Amyloidosis cutis pas dziovininka. — 33 ref. (11—12 nr.,
962 p.) J. Zeyland ir E. Piasec-Zeyland: Kurios seiliu sudeda-
mosios dalys naikina dziovos bacilus? — 34 ref. (11—12 nr., 962 p.)
Dr, Kaz. Dabrowski: Kas Zinotina apie dziova?

Vileisis, A.: 4 ref. (1 nr., 77 p.) A. Gasbarrini: Chronische Pan-
creatitis. — 5 ref. (1 nr., 77 p) A, Schulten: Die Prognose der perni-
ciosen Andmie. — 16 1ct (6 nr.,, 501 p.) F. Koller: Uiber die Haimolyse
des Morbus Biermer und der Sp\ ue-perniciosa. — 17 ref. (6 nr., 501 p.)
C. I. Urechia: Zwei Fille von Diabetes insipidus syphilitischer Her-
kunft. — 18 ref. (6 nr.,, 501 p.) H. Steidle: Thallium, das neue Mord-
und Selbstmordgift. — 19 vef. (7 nr., 574 p.) A. Jarisch, H. Rich-
ter u. H . Thoma: Zentrogenes Lungentdem — 20 ref, (l nr., 574 p.)
M. Neumann: Der Blutdruck in der art. dorsalis pedis in de1 Norm
und bei Kreislaufstérungen. — 21 ref. (7 nr.,, 574 p.) L. Boemheld:
Untersuchungen iiber dem Einfluss kalorienarmes Ernahrung auf das
Herzminutenvolumen des Menschen. — 22 ref, (7 nr., 574 p.) W. Hec-
k el: Beobachtungen bei Aortenisthmusstenose. — 23 ref. (7 nr., 575 p.)
W. Falta: Hypophysidre Krankheitsbilder.—4 ref. (11—12 nr., 948 p.) H
Deist: Lungenkrankheiten im Felde—5 ref. (11—12 nr., 948 p.) J. Ser-
g o: Uber die Lehre von der Muske]atrophie bei der Lungentuberkulose.—
7 ref. (11—12 nr., 949 p.) L. Rickm ann: Der heutige Stand der Kolaps-
behandlung der Lungentuberkulose — 8 ref. (11-—12 nr., 949 p.) M.
Castex u. E. Mazzei: Uber gutartigen Spontanpneumothorax, tuber-
kulosen Spontanpneumothorax und spontanen Hiémopneumothorax. —
28 ref. (11—12 nr, 961 p.) L. Reichenfeld: Miliartuberkulose und
Tuberkulose des Herzmuskels. — 29 ref. (11—12 nr., 961 p.) H. Ulrici:
Der Tuberkulose und die Arbeit. — 30 ref. (11—12 nr.,, 961 p.) E. We-
gener: Uber Kalzium und Tuberkulose. — 31 ref. (11—12 nr., 962 p.)
H. Reutwein: Icterus simplex und Tuberkulose.

IV.

Klinikos ir praktikos patyrimai.
sJLiet. Medicinos“ 1 nr. (81—87 p.).

1) Chronisko sanariu reumato gydymas auksu. — 2) Indikacijos gy-
dyti dieléemis. — 3) Autohemoterapija angina pectoris ir claudicatio
intermittens atvejais. — 4) C- vitamino jtaka rentgeno spinduliy sukeltai
Ieukopenijai. — 5) Rentgeniniu pakenkimu gydymas B,;- vitaminu.

: (Ref. J. St.).

6) Koloidinis aliuminio hidroksidas ulcus pepticum gydyti, — 7) C-
vitamino reikdmé $vinu apsinuodijusiems. — 8) Normalus hematologinis
standartas sename amziuje. — 9) Hyperparathyreoidismus acutus. — 10)
Profilaktinis karo Zaizdu gydymas. — 11) Cholesterolio itaka epilepsijai.
— 12) Thiamin’o chloridas herpes zoster gydyti.

(Ref. Kazys Paltanavidius).

9
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13) Gydymas apévitintu nuosavu krauju. — 14) Ligoniu, serganciu
piktybiniais augliais, eritrocity skersmens pakitimai. — 15) Karo du-
jomis suZadintu odos pakmmu gydymas. (Ref. A. Vileisis).

16) Apendicitu diagnozé ir gydymas (Ref. P. Baublys).

17) Nevaisingosios dienos. (Ref. N. L.).

sLiet. Medicinos* 2—3 nr. (244—260 p.)
1) Pieno virtuvés uzZdaviniai.
(Ref. Med. sesuo A. Liuberskaité-Steponavicieneé).
2) Kiudikiu apripinimas motinos pienu. (Ref. G-ieneé).
3) Burnos ir dantu ligos néstumo metu
s (Ref. Stasys Cepulis).

4) ,Motinybés mokykloms* programos instrukecija. — 5) Nés-
¢ioms moterims motinybés mokyklos programa. — 6) Kudikius auginan-
¢ioms motinoms motinybés mokyklos programa. — 7) Serganciuju gono-
réja motery ir naujagimiu iSaiskinimas. — 8) Galvos plauku rentgeno
epiliacijai atlikti patarimai.

9) Asfiksijoje gimusiu naujagimiu atgaivinimo gairés ir nauji ba-
dai. — 10) Chloro in statu nascendi veikimas gerklés ir tonsiliu susirgi-
muose; — 11) Vaikuy bronchiolito gydymas kraujo nuleidimais ir kraujo
transfuzija. — 12) Zinduoliy virskinamuju taku susirgimu gydymas
askorbinine rugstimi. — 13) Rachito gydymas vienkartiniu D,- vita-
mininiu smuagiu, — 14) Rachitas, atsparus gydymui D- vitaminu. —
15) Zinduoliu skorbutininku gydymas C- vitaminu (cebion’u). — 16)
A- vitamino veikimas rachitui. — 17) XIX-ojo Simtmecio pabaigos dif-
terijos epidemija Sakiu apskr. ir pirmieji bandymai gydyti Sita liga
priesdifteriniu serumu. — 18) Podifteriniai pakenkimai ir By- vitaminas.
— 19) Podifteriniu paralyziu gydymas B,- vitaminu (betabion’u forte
Merck). — 20) Pieno nepakankamo iSsiskyrimo atsitikimais, — 21) Strep-
tokokiniu infekciju gydymas septazinu. (Ref. J. St.).

22) Rachito gydymas dideliais D- vitamino daviniais.

(Ref. P. Baublys).

,Liet. Medicinos* 4 nr. (334—339 p.)

1) Poliomyelitis anterior gydymas. — 2) Myasthenia gravis pseu-
doparalytica gydymas. (Ref. N. Indrasius).

3) Apendicitiniu peritonitu ir abscesu gydymas sulfanilamidu, —
4) Natrio difenyl-hydantoinatas epilepsijai gydyti. — 5) Deguonis vidu-
riy iSputimo ir emfizemos metu. — 6) Kepenu ekstraktas acne vulgaris
gydyti. — 7) Insulinas supozitorijomis. — 8) Sulfanilamido jtaka sper-
matogenezei. — 9) Jodo terapijos itaka hipertonijai ir arteriosklerozei.
— 10) Anglirtgstis subkutanigkai - angiospazminiams sutrikimams
gydyti. (Ref. Kazys Paltanavicius).

11) Insufficientia valvularum aortae et bicuspidalium gydymas. —
12) Venu issiplétimo gydymas B,- vitaminu. — 13) Pneumonia crouposa
gydymas serumu, — 14) Pneumonia crouposa gydymas dagenan’u. —
15) Skilvio kraujavimu gydymas neapréziant maisto. — 16) Zaizdu gy-
dymas kasdieninéje praktikoje. — 17) Ischias, jo patogenezé ir raciona-
lus gydymas. — 18) Naujos paZitros i bulionu veikima. (Ref. J. St.).

suiet. Medicinos* 5 nr. (416—421 p.)
1) TUliravioletiniu spinduliu betarpiSkoje ir iSsisklaidZiusioje saulés

Sviesoje biologiné reikSmé. — 2) Klausimas apie ultravioletiniu spin-
duliu turini iSsisklaidZiusioje dienos %viesoje, taip pat Situ spinduliu pri-
taikymo gydymui galimumai. — 3) Anginu gydymas bismutu. — 4)
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Cebion’o pasta odontologijoje. — 5) Trichinozés gydymas intraveniniais
kalcio Svirkstimais. — 6) Slapiminés pislés bei Zarnu atonijos gydymas
doryl'iu (Merck’o). — 7) Uminiu sanariy uzdegimuy piretoterapija. —

8) Skilvio opos gydymas A- vitaminu (vogan’u). — 9) Hipertonijos gy-
dymas bedruske dijeta. — 10) Uminio sanariu reumato gydymas anti-

pirinu. — 11) Morbus Basedowi gydymas dideliais A- vitamino davi-
niais. — 12) Kai kuriu streptokoku infekeiju gydymas sulfamidiniais
preparatais. — 13) Bromo-kalcio junginiy terapiné reik§mé. — 14) Bro-

mo-kalcio junginiy taikymas kai kuriu nervuy susirgimu atvejais. —
15) Epilepsijos gydymas su gardenal’iu--strichninu. — 16) Epilepsijos gy-

dymas barbitariniais preparatais ir koraminu. (Ref. J. St.).
17) Ektrasistoliu gydymas. — 18) Katarinés geltligés ir cholecis-
topatijos gydymas. (Ref. J. Margenis).
19) Tabako rikymas ir vitaminai. (Ref. N. IndraSius).

.Liet. Medicinos* 6'ar. (505—510 p.).

1) Mergai¢iu gédos organu bei makséiu uzdegimu gydymas., — 2)
Néséiuju gingivity gydymas C- vitaminu (askorbinine rugstimi). —
3) Tarpriecio (perineum’o) apsaugojimas mastizoliu. — 4) Psichisku su.,
trikimy vyru climax’o metu, lytiniu neuroziy ir lytinés impotencijos, taip
pat prostatos hipertrofijos atvejais gydymas androstenu. — 5) Hiperto-
nija ir néStumas. — 6) Mastitu gydymas unguentolan’'u. — 7) Pogimdy-
miniy kraujavimu gydymas folikulinu. — 8) Kas geriau veikia: ar visa
ovaru liauka, ar tik grynas ju hormonas? — 9) Moteru skausmingy ir
negausiu meénesiniy, taip pat neurastenijos, psichastenijos ir kitu susir-
gimy atsitikimais... — 10) Mastity ispéjimas. — 11) Néstuminio polineu-
rito gydymas B,- vitaminu (betabion'u forte). — 12) Ginekologiniu or-
ganu kraujavimuy gydymas C- vitaminu, — 13) Endometritis puerperalis
gydymas folikulinu. — 14) C- progynon’o ir C- proluton’o vartojimas per
0s. — 15) Neéstuminiu dermatopatiju gydymas. — 16) Epiduralinis ir in-
traliumbalinis B;- vitamino taikymas. — 16) Gydymas lytiniais hormo-
nais. — 18) Vyriskojo lytinio hormono taikymas astenijos atvejais. —
19) Vyriskuju lytiniy hormonu taikymas kasdieninéje praktikoje.

(Ref. -J. St.).

sLiet. Medicinos“ 7 nr. (578—583 p.).

1) Addison’o ligos gydymas desoxycorticosteron’o acetatu. — 2)
Sizofrenijos gydymas. (Ref. Kazys Paltanavidius),

3) Chininas chirurgijoje. — 4) Chininas akuSerijoje.
(Ref. J. Neniskis).

sLiet. Medicinos* 8 nr. (662—668 p.).

1) Kaip praktiSkai nustatyti santykis tarp kuadikio amziaus, svo-
rio ir Ggio? — 2) Sveikuy kudikiy pirmaisiais metais maitinimas. — 3)
Budingiausieji helmintiazés simptomai. (Ref. J. Margenis).

4) AkKkroparesteziju gydymas acetilcholinu,

(Ref. Kazys Pealtanavicius).

_ 5) Nemigas ir jo gydymas. — 6) Angina pectoris gydymas §vi-
tinant rentgeno spinduliais antinkséius. — 7) Acne vulgaris perspéji-

mas. — 8) Prostatos hipertrofijos gydymas. — 9) Prostatos hipertrofi-
jos gydymo gairés. — 10) Prostatos hipertrofijos harmoninis gydymas.
> 11) Lytiniai hormonai prie§ operuojant ir pooperacinés rekonvalescen-
cijos metu. (Ref. J. St.).

12) Paraffinum liquidum kaip imersijiné medZiaga.
(Ref. K. Valteris).

11
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ySLiet., Medicinos“ 9 nr. (751—755 p.)

1) Sulfonamido preparatai ir ju terapiné reikSmé.
(Ref. V. Inseda).
2) Naujieji terapiniai laiméjimai gydant mazakraujyste. — 3)
Priesstreptokokiniu preparatu taikymas bendrinéje praktikoje. — 4)
Neéstuminis méginys su xenops’u. (Ref. J. St.).
5) Ménesiniu kalendorius. — 6) Neésc¢iuju ir nenesSc¢iuju fosfaty kie-
kio skirtumas seilése. — 7) Sifilio gydymas nésStumo metu. — 8) Trom-
boziy ir emboliju profilaktika kraujo hidremizavimu.
(Ref. N. Indra$ius).
9) Furunkuly gydymas. (Ref. V. Masaitis).

sLiet. Medicinos* 19 nr. (837—840 p.).

1) Kobros nuodai nepakeliamiems skausmams malsinti. — 2) Mam-
mographiz — pieno taku tyrinfas rentgenu, naudojant kontrastines me-
dziagos. — 3) Kapiliaru struktira sizofrenijoje. — 4) Proentosilio ir kitu
dazomujy medziagu peréjimas i§ kraujo apytakos | pleuros skyscius ir
priefinga kryptimi. — 5) Meénesinés ir steriliSkumas. — 6) Epiphysitis
calcanei (Ref. Kazys Paltanavic¢ius).

7) Niezu (scabies) gydymas ksilioliu. (Ref. J. Valatka).

V.
Abécelinis dalyky sarasas.

Aforizmai, — zitur. Mediciniskasis sqmojis. ..
Akiy ligos: (Ref.) 660—661, 955—956. — Akiniai (P. Kazlauskas)
299—313. — Isverstakumo (exophthalmus’o) atsitikimas (P. Kazlaus-

kas) 475—476. — Lietuviy akiy spalvos klausimu (P. Kazlauskas) 1—22.
— Trachomos gydymas: abducidu (ref.) 661, azosulfamidu (ref.) 660.
— Uveitas chroniskas, jo etiologija ir gydymas (ref.) 955—956.

Akuseres, — ziur. Med. felceriai...

Akuserija ir ginekologija: (Ref.) 79, 502—504, 659—660, 834—835,
954—955. — Aborty, esant t°-, gydymas (vef.) 502. — Asfiksijoje gi-
musiu naujagimiu atgaivinimo gairés ir naujieji budai (ptr.) 253—254.
— Chininas akuserijoje (ptr.) 581—583. — Endometritis puerperalis gy-
dymas folikulinu (ptr.) 503. — Gédos organu bei maksciu uzdegimo gy-"
dymas (ptr.) 505. — Ginekologiniu organuy kraujavimu gydymas C-
vitaminu (ptr.) 507. — Krutys: mammografija — pieno taku tyrimas
rentgenu (ptr.) 838; mastitu: ispéjimas (ptr.) 507, gydymas unguentolan’u
(ptr.) 506. — Ménesinés: kalendorius (ptr.) 753; kraujavimai tarpméne-
sininiai (ref.) 659; negausiy ir skausminguy gydymas androstinu (ptr.)
507; steriliSkumds ir ménesinés (ptr.) 840; stilbestrol’io ir anhydro-
oxyprogesteron’o itaka menstruacijai ir laktacijai (ref.) 834—835. —
Kiausdeédiy veiklos pareinamumas nuo C- vitamino (ref.) 79; veiklumas
liaukos ar gryno hormono geresnis (pir.) 506. — Néstumas: burnos ir
danty ligos (ptr.) 246; dermatopatijos gydymas (ptr.) 500; DZiova ir
nestumas (J. Neniskis) 851—882; estrogeniniu medziagu nustatymas (ref.)
504; fosfatu kiekis seilése (ptr.) 753; genitaliju tbc diagnozé (ref.)
503; gingivitu gydymas C- vitaminu (ptr.) 505; hipertonija (ptr.) 506;
meéginys su Xenopus'u (ptr.) 753; polineurito gydymas B,- vitaminu
(ptr.) 507; Ruptura uteri in graviditate (J. Stankaitis) 425—436.

— Perineum’o gimdant apsaugojimas mastizoliu (ptr.) 506. — Pie-
no nepakankamo  iSsiskyrimo  atsitikimais (ptr.) 259. — Pla-
centos rentgenavimas (ref.) 79. — Pogimdyminio kraujavimo gydy-
12
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“mas folikulinu (ptr.) 506. — Progynon’o C ir proluton’oc C vartojimas
per os (ptr.) 503. — Protrombino stokos itaka kraujo kreféjimui ir jo
santykiai su K- vitaminu (ref.) 502. — SteriliSkumo: gydymas, ypaé
hormonais (ref.) 503—504; nevaisingosios dienos (ptr.) 85. — Silimos ne-
pakankamumo itaka naujagimiy susirgimams ir mirtingumui (V, Tup-

¢iauskas) 607—613. — Tuby: praeinamumo tyrimas mélyne (ref.) 659;
Hydrops tubae profluens atsitikimas (J. Neniskis) 568—3571. ]
Ambulatorijos, — ziar. Sveikatos reikalais. ..

Apyskaitos, planai, protokolai: Alytaus sanatorijos kurimasis ir jos—-
veikla iki 1941 metu gruodZio meén. 31 d. (A. Josiukas) 943—945. —
Joni§kélio apylinkés ligoninés 1941 m. veikla (J. Margenis) 63—74. —
Ligoniniy darbo statistiniai rodikliai (J. Margenis) 652—656. — Vil
niaus miesto s-bés I-sios Poliklinikos 1941. VII. 1 — XII. 31 d. apy-
skaita (A. Sidlauskas) 572—573. — Vyr. Savitarpinés Pagalbos Komiteto
centr. motinos ir vaiko globos sekcijos darbo planas 583—586. — V. D.
U-to Kliniky gydytojy susirinkimo 1942, IV. 10 d. protokolas (V. Pa-
prockas) 498—500. — V. D. U-to Nervy ir Psichikos Klinikos medici-
nis§koji apyskaita uzZ 1941 metus (V. Vaiciunas ir S. Urbas) 401—408.

Aplinkra$éiai, — ziar. [statymai...

Atvaizdai: Abrachius 618. — Achondroplazijos atsitikimas 230. —
Akiu spalva lietuviy pradZios mokyklu mokiniu: diagramos 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. — Arteriogramos: desiniosios kojos 776, kai-
riosios kojos 765, kairiosios rankos 778. — A. a. gen. Jonas Jurgis Bulota
260. — Condylus medialis tibiae tuberkuliozinis Zidinys 899. — Czerny
Adalbertas, prof. 964. — Danty rentgeno nuotraukos (uZdegiminiai Zi-
diniai) 328—329. — Desiniosios ir kairiosios alkiinés srities rentgeno-
gramos 472—473. — Fibrinoidinis audinys 430. — Kniebock'o liga 732,
733. — Konservuoto kraujo transfuazija 627. — Spektras 34, 36. — Stem-
plés rentgenogramos 469, 470. — Temperaturos kreivés 323. — Uterus’o:
kaklelio skersinis pjuvis 430, pjavio randas 435.

Ausy, nosies ir gerklés ligos: (Ref.) 954. — Anginu gydymas bismutu
(ptr.) 417. — Dabartinis otosklerozes mokslo stovis (J-us) 44—50. —
Gerklés dziovos gydymas spinduliais (ref.) 954. — Gerklés ir tonsiliu
susirgimuose chloro in statu nascendi veikimas (ref.) 254. — Glossitis
superficialis kaip hipovitaminozé ir jo sasyjis su lieZuvio tuberkulioze
‘(ref.) 954, — Pirminés ausies sarkomos atsitikimas (K. Vencius) 50—56.
— Stomatologiniy ligu klinika Vilniaus mieste bei kraste statistiniy Ziniy
Sviesoje (S. Cepulis) 811—829. — Svetimkiiniai: Nepaprastas svetimkii-
nis retrofacialinéje spenio ataugos lasteléje (K. Vencius) 56 — 61;
Svetimkunis, iSguléjes stempléje 2 metus 3 ménesius (K. Ceponis)
465—471.

Autoreferatai: 21—22, 29, 56, 61, 63: 120, 144, 194, 210, 217, 224, '
229, 232, 236; 312—313, 322, 325, 330; 361, 396—397, 400, 411; 436, 449—
452, 463—465, 471, 474, 475, 480, 482, 487, 490, 495, 498; 560, 563, 567,
571; 599—600, 607, 613, 616, £20, 637: 682, 709, 728-—729, 735, 737, 742;
789, 799, 810; 851, 882, 901, 906, 930.

Balcteriologija, — ziar. Mikrobiologija ...

Biologija, — ziar. Mikrobiologija . ..

Chirurgija, ortopedija: (Ref.) 78—79, 413, 953. — Akroosteopathiae
humeri (V. Kuzma) 472—475. — Apatinés galunés tenoplastika, tenodezé,
tenoartrodozé bei artrorizé po poliomyelito (V. Kuzma) 487—490. —
Apendicitai: Appendicitis ascaridica (T. Siurkus) 614—616, diagnozé ir
gydymas (ptr.) 84; Hipoleukocitozé Siu metu staigiy apendicity atsitiki-
mais (V. Kuzma) 495—498. peritonity apendicitiniy ir abscesy gydymas
sulfanilamidu (ptr.) 335. — Arteriografija kaip diagnostiné priemont
(V, Paprockas) 761—789. — Asepsinés kauly nekrozés (T. Siurkus) 729.—
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737. — Boas'o taskes (V. Paprockas) 474—475. — Chininas chirurgijoje

(ptr.) 579—581. — Dul}ens ir pars prostatica urethrae suZalojimas gra-
natos skeveldra (T. Siurkus) 478—480. — Epiphysitis calcanei (ptr.)
840. — Furunkulu gydymas (ptr.) 755. — Kraujo transfuzija; Kauno

kraujo transfuzijos stoties apyskaita wz 1941 m. (J. Stasiunas) 638—652,
100 konservuoto kraujo transfuzijy (A. Stropus) 621—637. — Phlegmone
thoracis ex osteonyelitide costae (A. Maciunas) 476—477.—Pneumocepha-
tus internus po galvos traumos (V. Tumasonis) 397—400. — Pooperacinio:
plauc¢iu uZdegimo etiologija (vef.) 78—79, pooperacinés rekonvales-
cencijos metu ir prie§ operuojant lytiniai hormonai (ptr.) 668. — Prostata:
hipertrofijos gydymas_ (ptr.) 666, hipertrofijos gydymo gairés
(ptr.) 666—667, hormoninis gydymas (ptr.) 667—678, prostaty,
impotencijos, lytiniy neuroziu gydymas androstinu (ptr.) 506. —
Rankos pirdty tendovaginitai ir ju gudymas (J. Segamogas) 389
— 397. — Spondylitis infectiosa diferenciné diagnozé (ref.) 953.
— Stabligés (tetanus’o) atsitikimas, kaip Sautinés Zaizdos pada-
rinys (J. JarZemskas) 61 — 63. — Submandibuliariniy liaukuy sia-
lolithiasis’o gydymas (ptr.) 839. — Slaunikaulio kaklelio liZimo paZini-
mas ir konservatyvus guydymas (J. Jocius) 491—495. — Tromboziu ir
emboliju profilaktika kraujo hidremizavimu (ptr.) 753. — Tuberkuliozeé:
Osteoskleroze tuberkuliozinio spondilito metu (vef.) 953; Trawma ir
chirurging tuberkuliozé (T. Siurkus) 887-—901, Trawminés kauly tuber-
kuliozés lklausimu (T. Siurkus) 481—482, Tuberkuliozinis apendicitas
(A. Cerskus) 928—931. — Twmor’ai: cancer uteri simptomai ir diagnozé
(ref.) 413, Fibromyxomata cutis in regione deltoidea sin. (A. Maciiinas)
477—478: Fistula sacralis ex teratomate (teratoma caudale) (P. Bal-
sevictius) 485—487, Sarcoma humeri (T. Savickas) 482—484. — Zaizdy:
gydymas kasdieninéje praktikoje (ptr.) 338, (karo) profilaktinis gydy-
mas (ptr.) 84—85.

Danty gydytojy reikalais: Dantu gydytoju diplomai: 111, 262, 339,
421, 668, 757, 965. — Odontologijos kandidatai: 262, 340, 422. — Prak-
tikos teisés gautos: 264, 512, 760,

Dispanseriai, — ziur. Ligonineés...

Farmaceuty reikalais: Chemiko vaistininko diploma gavo: 422, 757,
965. — TFarmacijos kandidatai: 111, 262, 340, 422, 757.

Farmakologija: Apie sulfamido grupés vaistus (V. Sirmenis) 737—
742. — Bromo-kalcio junginiu terapiné reikSme (ptr.) 420. — 40 mety
adrenalinui (V. Sirmenis) 408—411.

(Med.) felceriy, gailestingujuy sesery reikalais: A. a. med. fel¢, An-

tanas Dapkevi¢ius 112, — Nauja gailestinguju seseru laida 112.
Fiziologija, — ziur. Mikrobiologija...
Higiena, — Zitr. Mikrobiologija. ..

Istatymai, isakai, instrukcijos, taisyklés: Del darbo jégu samdymo
ir atleidimo Kauno Generalinio Komisaro rastas Vyr. Sveikatos Valdybai
107. — Del dirbtiniu dantu 589. — Farmacijos direkcijos jspéjimas vais-
tininkams del receptu 589. — Gydymo istaigu paZyméjimai apie netin-
kamuma fiziniam darbui 583. — Gydymo srities asmenu: tarnybinés
prievolés potvarkis 1942, II. 12 d., vykdomasis nuostatas prie 1942, II. 12 d,
potvarkio 106. — Gydytoju epidemiologu atleidimas 109. — Gydytojy
Ziniai apie tuberkulioziniy ligoniu siuntima gydytis 589. — Infekciniu
ligu registravimo reikalu Generalinio Komisaro isakymas 1942 .IT. 23 d.
apskrities ir miesty gydytojams 108. — Motinybés mokykla: kudikius au-
ginan¢ioms motinoms motinybés mokyklos programa 249—250, progra-
mos instrukcija 247—248, né§éioms moterims motinybés mokyklos pro-
grama 248—249. — Ne$varumu Salinimas 91—95. — Niezu ir sifilio
gydymo reikalu instrukcija 97—98. — Odos ligu gydymo istaigu Ziniai
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589. — Pasiutimo ligos Kauno mieste reikalu Miesto Komisaro skelbi-
mas 110. — Pacienty siuntimas i ligonine 589. — Siltinés ir kt.: Ge-
neralinio Komisaro Kaune VIII. skelbimas del priemoniy kovai su dé-
meétaja Siltine 108, nurodymai del kovos priemoniu su galimomis typhus
abdominalis, dizenterijos ir choleros epidemijomis 99—103, priemonés
kovai su viduriy &iltine 103—104, — 1942 m, sausio 5 d. pakeitimas
potvarkio démétosios Siltinés ineSimui i Vokieciy Reicha iSvengti 108, —
Vandens apsaugos instrukeija 87—91. — VieSbudiy ir nakvynés namu
sanitarinio tvarkymo instrukcija 95—97. — Vyriausiojo Sveikatos Rei-
kaly valdytojo isakymas Nr. 49 106—107. — Visiems apskriciu ir miesty
gydytojams (del draudimo gydyti vokie¢iu karius venerikus) 107—108.

Ivairenybés: Butinos priemonés kovai su utélémis vasaros metu 670
—671, — ,,Darbas ir Sveikata* — naujas laikrastis 963. — DZiovos arba
tuberkuliozés terminologijos projektas (K. Grinius) 931—942. — Foto-
grafija skrandyje 759. — Latvijos vaistinés 669—670. — Mecklenburg’'o
gyventoju masinis tyrimas rentgeno nuotraukomis (ref.) 956—957, —
Naujos medicinisku veiksmu taksos 670. — Mikroskopas patobulintas
669. — Nuo Lietuvos mediciniskosios terminologijos komisijos 1 nr. vir-
Selio 4-me psl. — Padéka mokytojams nuo V. Sv. V-bos (uz pagalba

kovojant su epid.) 677. — Tautos prieauglio padidéjimas 966, — Per-
Svietimas rentgeno spinduliais ir praktikuojas gydytoejas (ref.) 957. —
Seilés naikina tuberkuliozés bacilas (ref.) 962, — VaistaZoliu: rinkimas

670, veisimas 759.

Klaidy atitaisymas: ,,L. Medicinos** 2—3 nr. 4-me virselio psl., ,,L.
Medicinos* 4 nr. 344 p., ,,L. Medicinos* 7 nr. 592 p.

Klinikos ir praktikos patyrimai: 81—87, 244—260, 334—339, 416-—421
505—510, 578—583, 662—668, 751—755, 837—840

Kronika: 110—112 260—264 339—344 421—424, 510—512, 586—
592, 668—672, 757—760, 963—968.

sLietuviskosios Medicinos” Redakcijos reikalais: ,Lict. Medicinos*

‘Redaktoriaus med. dr. J. Staugai¢io , Medicinos” redagavimo 40 metu

-~

sukaktis 590. — Reikalingas redaktoriaus padéjéjas 263.

Ligonineés, — ziar Sveikatos reikalais...

Literatura: 19—21, 44, 55—56, 61, 63; 144, 195, 210, 223—224, 229,
232; 312, 325, 329-—330; 360—361, 396, 400; 436, 448, 471, 495; 560, 571;
599, 606—607, 620; 635—636; 709, 728, 735; 786—789, 799, 810; 881-—882,
901, 906, 942.

Medicinos gydytoju reikalais: Aspkrities bei miesty gydytojyu su-
vaziavimas 1942. V., 11—12 d. 422—423, suvaziavimo rezoliucija 423—
422. — Dr. K. Domarkas 760. — Europinis plastinés chirurgijos kongre-
sas 759. — Gydytoju nubaudimas 590. — ISveZimas gydytoju i SSSR 263.
— Dr. D, Jasaitis 760. — Kauno Med. Draugijos istatai 755—756.—Med.
gydytojai gavo praktikos teises 263, 511, 759—760, 966. — Med. gydy-

toju ir kt. medicinisko personalo nubaudimas 263. — Medicinos perso-
nalo apriipinimas prieSepideminiais skiepais 343. — Medicinos perso-
nalas buv. Vilniaus ir Kauno gubrnijose 1859—1863 met. 512. — Pa-

minklas bolSeviky nuZudytiems Panevézio gydytojams 967. — Raupéno
Juozo, gyd., antkapio reikalu 590. — Reikalingi gydytojai 112, 263, —
Repatrijavusiu i Vokietija i§ Lietuvos 1941 m, kovo mén. gydytoju pa-
pildomas sarasas 112, — Sanitariniai ir epideminiai kursai gydytojams
112. — Vilniaus gydytoju susirinkimas 591. — Vokiec¢iu prokurattarai per-
duota 343.

Medicinos fakulteto reikalais: Adjunkty reikalais 112, 965. — Asis-
tentuy reikalais 111, 112, 422, 669, 757, 915, — Atleisti asistentai 340. —
Baigiamieji egzaminai 262. — Daktaras med. naujas 262, 422, — Dokto-
ranto egzaminus: i§laiké 422, leista laikyti 111, 668. — Habilitacijos dar-
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bas pripazintas 422. — Hospitaliné chirurginé klinika globoti pavesta
422. — Laboranty reikalais 111, 112, 340. — Med. gydytoju diplomai
pripazinti 111, 262, 339, 421, 668, 757, 965. — Medicinos kandidatai 111,
262, 339, — Ordinariniais profesoriais pakelti 340, 422, tvirtinimas 669.
— Paskaity suskirstymas rudens semestrui 1942 met. V. D. U-to Medi-
cinos fakult. 586—588, 669. — Promocijos komisijon iSrinkti 422, — Sa-
radas ligy ir ktno trikumu, kliudanciu jstoti i V. D. U-to Medicinos
fakulteta 510—511 — Vilniaus U-to Medicinos fakulteto personalo sa-
ragas 757—759. — V. D. U-to Medicinos fakulteto: naujos katedros 340,
terminologijos komisija 263.

Mediciniskosios bei joms giminingos organizacijos: Lietuvos Gener.
Srities Blaivinimo Sajunga 965, antialkoholiné paroda 966. — Ligoniu
kasa (gelezinkelio) pradéjo veikti 965.

Mediciniskasis samojis, mintys, aforizmai: 1 nr., 2—3 nr., 4 nr.,
5 nr., 6 nr.,, 7 nr., 8 nr.,, 9 r.,, 10 nr.,, 11—12 nr. virSelio 3-me pslp,

Mikrobiologija, bakteriologija, biologija, fiziologija, higiena: Lietuvos
gyventoju mitimas 1925—1940 metais (V1. La$as ir J. Kuprys) 265—285,
362—380, 437—452. — Nemuno ir Neries vandens Kauno apylinkése bak-
teriologinio tyrimo duomenys (J. Sopauskas ir F. Bintakys) 345—360.—
Ultravioletiniu spinduliu: biologiné reik§mé (ptr.) 416, gydomoji reiks-
mé (ptr.) 416—417. :

Nekrologai: (Kron.) 110—111, 260—262, 339, 421, 757, 963—965. —
A. a. gen. Jonas Jurgis Bulota 260—262. — Czerny’o Adalberto vieneriu
mety mirties sukaktuvés 963—965. — A. a. Aleksandras Huréinas 339.
— A. a. prof. med. dr. V1. Kuzma 421, — A. a. d-ras Mykolas Minke-
vid¢ius 111, — Miré estu zZymus chirurgas prof. Puusepp 757. — A. a.
gyd. Juozas Raupénas 111. — A. a. med. d-ras Prané Steponaviliute-
Vasilitiniené 110—111. — A. a. med. gyd. Bronius Vaisvila 111. — A. a.
d-ras Povilas Zizas 111. — A. a. gyd. Vladas Zilinskas 339.

Nervu ir psichikos ligos: (Ref.) 80, 333—334, 750. — Akroparaste-
ziju gydymas acetilcholinu (ptr.) 664—665. — Balbuties (V. Vaicdiunas)
204—210. — Bromo ir kalcio junginiy taikymas kaikuriu nervu susirgimu
atvejais (ptr.) 420—421. — ElektroSoku metodé Sizofrenijai gydyti (ref.)
333—334. — Epiduralinis ir intraliumbalinis B,- vitamino taikymas (ptr.)
509. — Epilepsija: cholesterolio itaka (ptr.) 85—86, gydymas: barbiti-
rinés rugsties preparatais ir koraminu (ptr.) 421, gardenaliu + strich-
ninu (ptr.) 421, natrio difenylhydatoinatu (ptr.) 335. — Herpes zoster
gydymas thiamin’o chloridu (ptr.) 86. — Ischias, jo patogenezé ir ra-
cionalus gydymas (ptr.) 339. — Kobros nuodai nepakeliamiems skaus-
mams malsinti (ptr.) 837—838. — Kraujo gamybos centras yra sma-
genyse? (ref.) 80. — Meningitas: Epideminis cerebrospinalinis menin-
gitas ir jo gydymas Joniskélio apylinkés ligoninés duomenimis (J. Mar-
genis) 120—144, meningitas nuo micrococcus tetragenus (ref.) 575. —
Myalgia epidemica s. morbus Bornholmi Aarau’e (vef.) 80. — Myas-
thenia gravis pseudoparalytica gydymas (ptr.) 334. — Nemigas ir jo
gydymas (ptr.) 665. — Neuropsichiniai wveiksniai tuberkuliozés eigoje
(J. Kupcinskas) 481—851. — Poliomyelitis anterior: epidemija suaugu-
sigju tarpe Koln’e 1938 m. (vef.) 750, gydymas (ptr.) 334. — Psichika:
Kapiliaru struktora Sizofrenijoje 838—839; Psichiné higiena slaugyme
(V. Vaiciiinas) 564—567, Sizofrenijos gydymas (ptr.) 578—579, Uminiy
toksiniy psichoziy, stebéty V. D. U-to klinikose ir Kauno infekcinéje ligo™
ninéje, proga (V. Vai¢iunas) 313—322, Zmogaus psichikos kitimas masi-
niame sqjudyje (N. IndraSius) 561—563. — Smagenu: pakenkimas ir
inkstu akmeny susidarymas (ref.) 334, pakitimai chorea minor atvejais
grif‘.; 533;1 — Vyriskojo lytinio hormono taikymas asteniju atvejais
ptr.) 509. >
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Odontologija ir stomatologija: Cebion’o pasta odontologijoje (ptr.)
417. — Rydkius stomatogeninés Zidininés infekcijos atsitikimai (V. Da-
mijonaitis) 325—330. — Simptominés triSakio nervo neuralgijos atsitiki-
mas (V. Damijonaitis) 736—737. — Zidininé infekecija ir Saknies rezek-
cija (ref.) 835—837.

Odos ir wveneros ligos: (Ref.) 79—80, 504—505, 577, 749—750, —
Acne vulgaris: gydymas kepenu eckstraktu (ptr.) 335—336, perspéjimas
(ptr.) 666. — Amyloidosis cutis pas dZiovininka (vef.) 962. — Gonore-
jos: greitas gydymas cibazoliu (ref.) 577, mergai¢iu gonoréjinio vulvo-
vaginito hormoninis ir chemoterapinis gydymas (ptr.) 839, sergan¢iy mo-
tery ir naujagimiu iSaiSkinimas (vef.) 250—252. — Lymphogranuloma
inguinale s. paradenitis venerea etiologija (ref.) 79—80. — NieZzu gydy-
masg ksilioliu (ptr.) 840. — Odos: kraujavimuy klinikoje ir patologijoje
nauji duomenys (ref.) 504-—-505, pakitimu karo dujomis suzadintu gy-
dymas (ptr.) 86. — Psoriasis ir filtruojamasis antkrytis (ref.) 749—750.

Patologija, patologiné anatomija, histologija: Abrachius (K. Valte-
ris) 617—620. — Mumijos audiniu reakcijos (ref.) 661—662. — Paraffi-
num: liquidum kaip imersijiné medziaga (ptr.) 666, uzliejamu preparaty
sukietéjimas (ref.) 662. — Plauciy: agenezijos klausimu (ref.) 577—578,
hypoplasia ir dystrophia 3 ménesiu kadikiui (ref.) 578.

Psichinés ligos, — ziur. Nervy ir psichinés ligos...

Radiologija, rentgenologija: Chirurgija ir spinduliu terapija blogy-
biniy naviku atvejais (ref.) 415—416. — Leukopenijai, sukeltai rentgeno
spinduiy, C- vitamino jtaka (ptr.) 87. — Placentos rentgenavimas (ref.)
79. — Radiologijos reik8meé navikus operuojant (ref.) 414, — Rentge-
niniy pakenkimu gydymas B;- vitaminu (ptr.) 87.

Referatai: 75—81, 236—244, 330—334, 412—416, 500-—505, 574—578,
856—662, 742751, 829—837, 946—962.

Serologija, — ziur. Mikrobiologija. ..

Sveikatos reikalais: Ambulatorijos: tinklas 264, Kauno miesto ambu-
latoriju veikla 968. — Birstono kurortas: didinama Vytauto ir Biruteés
mineraliniy vandeny gamyba 592, sezonas 340, sezonas pratesiamas iki
rugséjo men. 153. — Dezinfekeijos punktai 672, nuutélinimo jstaigos
968, parazitu naikinimo ir dezinfekavimo jmoniu registravimosi pareiga
672. — Dispanseriai: gyventojai raginami jais naudotis 592, Marijam-
polés tuberkuliozinis dipsanseris 592, tuberkuliozinis dispanseris stei.
giamas ASmenoje 968. — Epidemijos: choleros epid. 592, difterito,
skarlatinos ir démétosios Siltinés susirgimu padaugéjimas 760, dif-
terijo§ epidemija XIX Simtmetj Sakiy apskrityje (ptr.) 257—259,
difterijos i8plitimas Siltoje Kklimato srityje (vef.) 239, Epideminiai
ir infekciniai encefalitai (S. Raciute), 217—224, Gripo epidemiskai
einancéio klausimu (ref.) 330, myalgia (ref.) 80, viduriu Siltinés 672,
— Gimimu ir mirties atsitikimuy registravimo tvarka 511. — Kaunieéiai
raginami savo vaikus skiepyti nuo difterijos 968. — Kraujo Kauno
transfiizijos stoc¢iai reikalingi kraujo davéjai 511.- — Liga (nauja)
Amerikoje 264, — Natuaralus Kauno miesto gyventoju judéjimas
968. — Naujas budas bakterijoms nugaléti 512. — Naujos ligoninés
591, 672. — Nusikalteliai Amerikoje nebus sterilizuojami 511, —
Reichas: sveikatos reikalai 424, Svaros pazymeéjimai jvaziuojant
672, darbininkuy sveikata rapinimasis 672. — Sanitarijos ir svei-
katos reikalais Fiurerio jsakas 588. — Skorbutas Maltoje 592. — Spal-
voto benzino nuodingumas 112. — Sveikatos reikalai ASmenos apskri-
tyje 760, — Tikrinamos ligoninés ir kitos gydomosios jstaigos 591. —
Vilniaus odos tuberkuliozés ligoninés praneSimas 967—968. — Vokie-
¢iams Ryty krasSte steigiamos ligoniy kasos 588.

Taisyklés, — zZiur. [statymai...
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Teismo medicina: Spektroskopinis kraujo tyrimas (B. Minelga)
33—44.

Urologija: Hematurijos reikSmeé (vef.) 576—577.

Vaiky ligos: (Ref.) 236—244, 501—502, 576, 659, 749, 950—953. —
Achondroplasia (N, IndraSius) 229—232, — Bakteriju iSsivystymas ir
pieninés riugsties susidarymas citrininiame piene (ref.) 243. — Balbuties
(V. Vaicditinas) 204—210. — Branchiolito gydymas kraujo nuleidimais
(ptr.) 254. — Chorea minor ir mety laikai (ref.) 242. — Dispozicijos pro-
filaktika vaiku amziuje (ref.) 952—953. — Ekstrasistolés pas vaikus
(ref.) 241—242. — Enuresis’o paveldimumas (ref.) 239, — Fizinis lavi-
nimas prie§mokykliniame amZiuje (L. Stelmokas) 232—236. — Infekci-
nés ligos: difterijos: epidemija XIX Simtmetj Sakiu apskrityje (ptr.)
257—259, Difterija ir jos gydymas Joniskélio ligoninés duomenimis (J.
Margenis) 144—186, isplitimas Siltojo klimato srityje (ref.) 239, difte-
rijos piktybinés specifiSkas gydymas serumu (ref.) 747, Difterijos ste-
bejimai: Kauno vaiku infekcinéje ligoninéje (E. Miknevidiené-Zdanavi- |
ciute) 224—229, podifteriniai pakenkimai ir B;- vitaminas, podifteriniu
paralyZziy gydymas B,- vitaminu (ptr.) 259, renaliniu hemoragiju pa-
togenezé difterijos metu (nef.) 138—139: encefalitas: Epideminiai ir
infekciniai encefalitai (S. Raciuté) 217—224; Gartner’io bacilu suzadinti
laibyjy Zarnu susirgimai (vef.) 243; Kudikiy plaucdy uZdegimo gydymas
sulfamidais (A. Kaminskiené) 790—799; poliomyelito (iiminio) gydymas
rekonvalescentu krauju (ref,) 237—238; meningitis purulenta gydymas
(ptr.) 260; poskarlatininé liga (ref.) 239—241, i skarlatina pana$i infek-
cija, sukelta stafilokoky (ref.) 242; streptokokiniu infekeciju gydymas:
septazinu (ptr.) 260, sulfamidiniais preparatais (ptr.) 420; tymai: Kova
su tymais (J. S.) 113—120; tuberkuliozé: epituberculosis (ref.) 960—8561,
vaiku plaudiy tuberkuliozés prognozé (ref.) 950—951, vaiku tuberkulio-
zés rentgeno ir tuberkulino diagnostika (ref.) 951—952, — Japonijos
mazy vaiky, maitinamuy ryziais, liga (ref.) 576. — Kauno vaiky infekciné
ligoniné (A. Matulevidius) 210—217. — Kudikio amZiaus, svorio ir ugio
praktiskas nustatymas (ptr.) 662—663, vaiky pagrindiniai antropome-
triniai indeksai (ptr.) 754. — Kudikiy pirmaisiais metais maitinimas
(ptr.) 663—664, motinos pienu kudikiy aprapinimas (ref.) 245—246, rie-
balu jsisiurbimas kudikio vir$kinamuose takuose (ref.) 243—244, —
Lymphadenosis (ref.) 237. — Little liga (ref.) 236—237. — Mokyklinio
jaunimo sanitariné priefiura (K. Lobanauskas) 195—204. — Nedane-
Siotyjy kidikiy auginimas (ref.) 501—502. — Pieno virtuvés uzdaviniai
(ptr.) 244—245. — Plauciy oro cistu atvejais klaidingos diagnozés (ref.)
242—243, — Rachitas: A- vitamino veikimas (ptr.) 257, gydymas: D-
vitaminu (ptr.) 256—257, dideliais D- vitamino daviniais (ptr.) 256,
vienkartiniu D,- vitamino smugiu (ptr.) 255. — Vaiko kepeny funkcijos
tyrimas Handlo chinininio méginio pagalba (E. Aleksandraviciené)
186—195. — Vaiky incontinentio alvi (ref.) 659. — Zinduoliu: virski-
namyju taku susirgimuy gydymas askorbinine rugs$timi (ptr.) 255, skor-
buto gydymas C- vitaminu (cebion’u) (ptr.) 257. ¢

Vaistai (naujesnieji): Acetilcholinas 664. — Aluminio hidroksidas
koloidinis ulcus pepticum gydyti 81. — Androstinas 506—507. — Auk-
sas (B-solganal oleosum) 81. — Cebion 417, — Cholesterolis 85. — Ci-
bazolis 577. — Dagenanas 338. — Desoxycorticosteron’o acetatas 578.—
Insulinas 22, 336. — Kortinas 332. — Natrio difenyl-hydantonatas 335.
— Nukleotidai 325. — Sistomensin 506. — Sulfanilamidas 335, 336. —
‘Sulfidinas 138, — Thiamin’o chloridas 86. — Unguentolan 506.

Venerinés ligos, — zitr. Odos ir veneros ligos...

.
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Veternarija: Gyvuliu ligos smarkiai plinta 264. — Veterinarijos Aka-
demijos rektoriaus praneSimas del mokslo pradiZios ir jstojimo salygy
588. — Veterinarijos gydytoju: 100 Lietuvoje 264, III-ji laida 967.

Vidaus ligos: (Ref.) 75—78, 330—332, 412—413, 500501, 574—576,
656—659, 742—749, 829—834, 946—950, 956—961. — Addison’o ligos gy-
dymas desoxycorticosteron’o acetatu (ptr.) 578. — Apie chloridy itakq
Buscaino reakcijai (J. Kimbaras) 593—600. Bronchografijoje naujas
anestezijos budas (ref.) 957—958. — Buliony veikimo naujos paZituros
(ptr.) 339. ;

Diabetas: Coma diabeticum klausimu (K. Kapsas) 22—29, diabetes
insipidus du sifilinés kilmeés atsitikimai (ref.) 501, hiperinsulinizmas
(ref.) 658—659, insulinas supozitorijomis (ptr.) 336.

Freund’o-Kaminer’io ca-litifka reakcija Bauer'io modifikacijoje (B.
Luchtanas) 557—560.

Gydymas dielémis (ptr.) 82. — Kortinu gydymo klausimu (ref.)
332. — Edemuy gydymas intraveniniais kalio citrato Svirkstimais (P.
Gudas-Gudavidius) 709—729. — Hipertireozés terapija (ref.) 656—658,
parathyreoidismus acutus (ptr.) 84. — Infekciniu ligu chemoterapija
(ref.) 747—T749. — Krauju nuosavu apsvitintu gydymas (ptr.) 82. —
Veny iSsiplétimo gydymas B,- vitaminu (ptr.) 337. — Viduriu i$pitimo
ir emfizemos gydymas deguoniu (ptr.) 335.

Helmintiazés budingieji simptomai (ptr.) 665—666, trichinozés gy-
dymas intraveniniais kalcio Svirkstimais (ptr.) 418.

Hipofiziniu ligu vaizdai (ref.) 375.

Hormonai: Gydymas lytiniais hormonais (ptr.) 509, Sirdies hor-
monas, gydant angina pectoris ir myokardo ligas senyvame amZiuje
(ref.) 75. ;

Infekcinés ligos: Démeétaja Siltine: apsikrétimas per kraujo transfizija
(ref.) 743—744, gydymas 744—746, Démétoji S§iltiné ir jos gydymas
Joniskeélio ligoninés duomenimis (J. Margenis) 682—709, skiepai prie§
démétaja Siltine (ref.) 742—743, smegeninés ir Zarninés démeétosios Sil-
tinés tipai (ref.) 746—747, typhus abdominalis klinika (ref.) 501, —
Gripo, epidemiskai einancio, klausimu (ref.) 330. — Infekciniy ligy
chemoterapija (ref.) 747—748. — PrieSstreptokokiniu preparaty taiky-
mas bendrinéje praktikoje (ptr.) 752, — Stabligés (tetanus’o) atsitiki-
mas, kaip Sautinés Zaizdos padarinys (J. JarZemskas) 61—63. — Sul-
fonamido preparatai ir ju terapiné verté (ptr.) 751. — Zarny infekciniy
epideminiu susirgimu perspéjimas higiena (ref.) 500—501,

Kepenys, tulZis, jos takai: Hepatitis epidemica: 833—834, atsira-
dimo priezastys (ref.) 830—833, icterus simplex ir tbe. (ref.) 962, ka-
tarinés geltligés ir cholecistopatijos gydymas (ptr.) 418, kepenu prie§-
nuodiné veikla (ref.) 330—331.

Kraujo ir Kkraujagysliu ligos: Angiospazminiu sutrikimy gydymas
angliartgstimi subkutaniskai (pir.) 337. — Aortos isthmus stenozés ste-
béjimas (ref.) 574. — Art. dorsalis pedis kraujospudis ir kraujo apyta-
kos sutrikimas (ref.) 576, — Autohemoterapija angina pectoris ir clau-
dicatio intermittens atvejais (ptr.) 87. — Du komplikuotos piktybinés
anemijos (anaemia perniciose) atsitikimei (J. Elvikis) 600—606. — Eri-
troblastiné anemija (ref.) 575. — Hematologinis standartas sename am-
ziuje (ptr.) 83. — Eritrocity skersmens pakitimai ligoniy, serganéiu pik-
tybiniais augliais (ptr.) 84. — Eksperimentiniv leukopenijy gydymas -
vitaminais ir transfuzijomis (J. Elvikis) 285—299, 381—389, 453—465,
leukopenijai, sukeltai rentgeno spinduliy, C- vitamino jtaka (ptr.) 87. —
Endemiskos véjarauplés po herpes zoster (vef.) 575. — Hipertonija arba
hipertenzija ir jos gydymas (J, Margenis) 800—3810, hipertonijos: ir arte-
riosklerozés gydymas jodu (ptr.) 337, gydymas bedruske dieta (ptr.) 419.
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— Isgydytas agranuliocitozés ags(z)tikimas (S. Cepulis) 323—325. —
Mazakraujystés gydymas (ptr.) 751—752, piktybinio maZakraujingumo
prognoze (ref.) 77. — Morbus Birmeri ir perniciozinés sprue atveju
hemolizés (ref.) 501. — Spaudimo staigiu svyravimu ijtaka sveikatai
(ref.) 332—333.

Kvépuojamieji organai: Plauc¢iu: ligos karo lauke (vef.) 948, plau-
¢iy putmens centrinés kilmés. — Pleuros empyemay gydymas konserva-.
tyviu budu (M. Marcinkevicius) 30—35. — Pneumonia crouposa gydy-
mas: serumu (ptr.) 338, dagenanu (ptr.) 338. — Prontozilio ir kt. da-
Zzomyju medZiagu peréjimas i kraujo i pleuros skys¢ius (ptr.) 839. —

Reumatas: Arthrosis deformans, clnomSl\q myalgiju ir neuralgijy
"gydymas (ref.) 412—413. — Chloméko sanariy reumato gydymas auksu
(ptr.) 81. — Uminio sanariu: reumato gydymas antipyrinu (ptr.) 420,
uzdegimo piretoterapija (ptr.) 419.

Spermatogenezés veikimas sulfanilamidu (ptr.) 336.

Staigios mirties priezastys (vef.) 412,

Sirdis: Angina pectoris gydymas, Svitinant rentgeno spinduliais an-
tinks¢ius (ptr.) 665. — Ekstrasistoliu gydymas (ptr.) 417—418. — Grei-
toji pagalba $irdies ir kraujagysliu ligose (H. Ras.) 513—557. — Insui-
ficientia valvularum aortac et bicuspidalium gydymas (ptr.) 337. —
Sirdies: krajagysliu sklerozés daZnumas pas gydytojus (ref.) 75. — Sir-
dies minutiniam tariui nel~.a101mgo maisto itaka (ref.) 574. — Sirdimi
sergantiems asmenims geriausia metode gydyti digitaliu (ref.) 78=T77.

Thallium — naujas zmogzudystés ir savizudybés nuodas (ref.) 801.

Tuberkuliozé: Alergometrija suaugusiyju dziovoje (ref.) 960. —
Kas zinotina apie dZiova (bibl.) 962—963. — Konstitucijos reikimé tu-
berkuliozés prognozei (P. Cibiras) 901—906. — Miliariné tbe ir Sirdies
raumens tbe (ref.) 961, — Plauciy tbe aktyvumo diagnozé (ref.) 946. -—
Pneumotorakso: gydymo kritiSkos pastabos (ref.) 948—949, spontaninis
(ref.) 949—950, Siandieninis stovis (ref.) 949. — Raumeny atrofija nuo
plaudiuy dziovos (ref.) 948. — Seniu plauciu tbe "(ref.)  946—947. —
Tamura metodé tbc bacilams jieskoti (ref.) 959. — Tuberkuliozés anks-
tyvos paimxmas (ref.) 959—960, gydymas sxmpatohu (ref.) 950.—Tuber-
kuliozé ir ca (ref.) 961—962, ir darbas (1ef) 981, ir leukopenija (ref.)

959 — Tuberkuliozés plitimas, daZnumas ir mirtingumas nuo jos (J.
Margenis) 914—928., — Tuberkuliozés profilaktikos klausimu (J. Run-
kevic¢ius) 907—913. — Tuberkulioze simuliuoja susirgimai (J. Adoma-
vidius) 882—-887. — Tuberkuliozinio meningito atveju druskos nusta-

tymo reiksmeé (ref.) 958—959. — Tuberculosis pulmoenum adiposa (ref.)
947-—-948.

Vu§kmamieji takai: Gastrointestinaliné alergija (ref.) 77—78. —
Pankreatitas chroniskas (ref.) 77, — Skilvio: kraujavimu gydymas ne-
apréziant maisto (ref.) 338, opos gydymas A~ vitaminu (ptr.) 419, ul-
cus pepticum gydymas koloidiniu aliuminio hidroksidu (ptr.) 81. —
Zarny atonijos ir Slapiminés puslés gydymas doryl'iu (ptr.) 418.

Visuomeniné medicina, — ziar. Sveikatos reikalais...

Vitaminai: Askorbininé rugstis (ref.) 829-—830. — Kiaugdéciuy veik-
los pareinamumas nuo C- vitamino (ref.) 79. — Morbus Basedowii gy-
dymas dideliais A- vitamino daviniais (ptr.) 420. — Rentgeniniy paken.
Kimu gydymas B,;- vitaminu (ptr.) 87. — Svinu apsinuodijusiems C-
vitamino reikSmeé (ptr.) 83. — Vitaminai: ir tabako rukymas (ptr.) 418,
ir virskinamieji takai (ref.) 331—332.

Vokietijoje: 112, 277, 424.

Sp. ,,Varpas® Kaune, Gedimino g. 38. Tel. 23023
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LIETUVISKOJI

MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir praklikos reikalams
XXIII met. 1942 m. sausio mén. Nr. 1

Med. d-ras P. Kazlauskas.
Lietuviy akiy spalvos klausimu.
(Pagal pradzios mokyklu mokiniy akiu tyrimu duomenis.).
I. JZANGOS ZODIS.

Akiy spalva yra vienas i§ svarbiyju rasiniu Zmogaus poZymiy. Tad
visy Saliu rasiu tyrinétojai, Salia kaulu ir gyvu Zmoniy matavimo,
duoda galvos plauky ir akiy spalvuy statistikas. Patogiausia tyrimams
dirva yra visur kariuomené, karo belaisviai ir ypa¢ mokiniai. Mane
lietuviy akiu spalva tirti paragino pakliuves i rankas G. Backman’o
darbas ,,Die Augenfarbe der Letten. Tada ryzausi istirti lietuviu akiy
spalvas ir paskelbti §ituo klausimu studija, manydamas, kad, Salia jau
turimy duomenu lietuviy rasinés priklausomybés klausimu, ji dar kiek
toliau pastimeés Situos tyrinéjimus ir bus tiksli medziaga naudotis ir
svetimSaliams, raSantiems Sitais klausimais.

To meto Svietimo Ministro d-ro L. Bistr o buvo man leista kreip-
tis i visos Lietuvos lietuviy pradzios mokyklu mokytojus ir kviesti juos
i talka. Pradzios Mokslo Departamento vadovuy remiamas, iSsiuntiné-
jau per pradzios mokykly inspektorius mokykly vedéjams anketos la-
pus atsakyti. Gaves anketos lapus, turéjau vertinga medziaga i§ 2.157
* pradzios mokykluy su 230.022 mokiniais (bern. 117.487 ir merg. 112.535)
apie akiy spalva. Sitas skai¢ius sudaro netoli 10% visu Lietuvos gyven-
toju lietuviy, tad leidzia apytikriai spresti apskritai apie lietuviy akiu
spalva. Medziaga dar vertingesné tuo, kad surinkta i§ visos Lietuvos
ploto (be véliau atgauto Vilniaus krasto). Anketos lapeliai aplankeé
kiekviena, kad ir tolimiausj, Zemaitijos, Dzukijos ir Aukstaitijos kam-
peli. Tat duoda pagrindo palyginti, kaip pasiskirsc¢iusios akiu spalvos
Lietuvoje ir i§ kur vyko j Lietuva svetimuju Zmoniu priemaisa.

Tyrimu duomenis buvau isleidgs 1940 metais atskira knygele ,,Lie-
tuviy akiu spalva®. Dabar ta darba iStaises ir iSmetes gincéytinus ra-
sés klausimus, pateikiu susipazinti ir gerb. ,Medicinos* skaitytojams.

II. AKIU TYRIMU SUORGANIZAVIMAS IR DUOMENU
IVERTINIMAS.

1. Akiy spalvos tyrimy suorganizavimas ir ivykdymas.

: 1939—1940 mokslo metu pladzmje p. Svietimo Ministras
leido man kreiptis j pradzios mokykly vedéjus, ju mokykly mo-
kiniy lietuviy akiy spalvai iSaiskinti.

Pradzios Mokslo Departamento vadovybé taip pat pritaré
uzsimotam mano darbui, sutiko tarpininkauti ir iSsiuntinéjo
pradzios mokykly. inspektoriams Sio turinio rastus:

LTSR Valst,
Reszpubliking
Biblioteks
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Nuora$as.
Kaunas, 1939 m. rugséjo mén. 23 d.

Lietuvos Respublika
Svietimo Ministerija
PRADZIOS MOKSLO DEPARTAMENTAS
Nr. 24842.

Pradzios mokykly inspektoriams.

D-ras P. Kazlauskas §iais metais nori iStirti lietuviy akiy
spalvingumq. Tuo reikalu jisai per p. p. inspektorius iSsiunti-
nés visoms mokykloms atitinkamus lapelius. Mokykly vedé-
jai, gave lapelius ir atsake { paZymétus tuose lapeliuose klausi-
mus, turi grezinti juos d-rui P. Kazlauskui jo nurodytu adresu.
Pasto islaidas apmokés d-ras P. Kazlauskas.

Prasauw p. p. inspektorius paraginti mokykly wvedéjus ne-
atsisakyti teikti d-rui P. Kazlauskui pagalba, atliekant jam lie-
tuviy akiy spalvingumo tyrimo darbg.

(pas.) M. Kviklys,
(pas.) J. Sluoksnaitis, Departamento Direktorius.

Referentas.
Nuorasas tikras:

J. Zemaitis,
Ministerijos Sekretorius.

Gaves minéto rasto nuorasg, dar a$ pats p. p. pradzios mo-
kykluy inspektoriams iSsiuntinéjau Sio turinio laiSkus:

Gerbiamasis Pone Inspektoriau,

Pono Svietimo Ministro man leista kreiptis per p. p. ins-
pektorius { pradzios mokykly mokytojus, pradZios mokykly mo-
kiniy lietuviy akiy spalvai iSaisSkinti. Sita statistika bus me-
dziaga studijai ,Lietuviy akiy spalve”. Sito darbo imuosi, pa-
ragintas kity krasty pavyzdzZiy ir vilties, kad jis padés mums
patiems ir svetimtauciams gerizw mus paZinti. Tikiuosi, kad,
p. p. inspektoriams ir mokytojams padedant, Sitas darbas nebus
man labai sunkus.

Sgsyjyje su tyrimais turiv i Tamstq §j prasymaq:

1) Siunciu anketos lapy, kuriuos malonékite skubiai is-
siuntinéti lietuviy pradZios mokykly, vedéjams, taip pat ir pas-
to Zenklus, nes taip susitarta su Svietimo Ministerija. Papra-
Sykite p. p. mokytojus, kad jie, istyre lietu v iy mokiniy akiy
spalvg ir visos mokyklos duomenis surade i anketos lapg, ji su-
lenkty ir, uZrase ,spausdinys“ ir uzlipine 5 cnt., mieste 2 cnt.,

2
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markute, atsiysty, ji Tamstai atgal. Tamsta visy mokykly lape-
lius surinkes, malonék juos man atsiysti.

Svietimo Ministerijos raSte parasyta, kad mokytojai siun-
¢ia lapelius man, bet tai buty netikslu, nes as, neturéedamas mo-
kykly sqraso, negalééiau susekti, ar visi mokykly vedéjai man
juos atsiunté. Tiksliaw bus, jei p. p. inspektoriai i§ visy savo
mokykly lapelius surinks ir man atsius. Savo mokyklas Zino-
dami, jie galés nerangesnius mokykly vedéjus (jei tokiy pasi-
taikyty) kartotinai paraginti ar nusiusti neuje anketos lapeli,
jei jie musiustq buty pamete; man vise tatai buty neimanoma.

2) Juo daugiau mokiniy bus istirta, juo svarbesniy iSvady
galima bus padaryti, tad svarbu istirti visy skyriy mokinius,
taigi ir pirmojo ir trec¢iojo, kurie provincijy mokyklose apsi-
lenkia. Tad malonékite paprasyti p. p. mokytojus, kad jie is-
tirty ligi lapkricio pirmos dienos akis esanciy skyriy mokiniy,
taigi ir pirmojo, kuris bus paleistas, o lapkricio pradzioje dar ir
trec¢iojo skyriaus, ir, duomenis sudéje ir surase i anketos lapg,
Tamstai atsiysty.

Ligi 10 dienos lapkri¢io tikiuosi wvisus lapus i§ Tamstos
gauti.

Tikédamas Tamstos nuosirdzios paramos mano sumanytam
.darbui, i§ anksto dékoju.

Su auks$ta pagarba:
Med. d-ras P. Kazlauskas.

Adresas: Med. dr. P. Kazlauskas, Telsiai.

Drauge su laisku iSsiuntinéjau p. p. inspektoriams iSdalinti
ju apskrities lietuviu pradzios mokyklu vedéjams Sios formos
anketos lapeliu:
ir pagal susitarima su Pradzios Mokslo Departamento vadovybe
pasto Zenkly atsakymui atsiysti. Tikédamas, kad p. p. inspekto-
riams bus lengviau, kaip man, susekti, ar visi mokyklu vedéjai
lapelius atsake grazino, praSiau, kad jie patys lapelius surinke
man atsiustu.

Tyrimy duomenis gavau i§ 2.157 mokykly su 230.022 mo-
kiniy (berniuky 117.487 ir mergaic¢iy 112.535). Sitas imponuo-
jantis skaiéius, sudaras beveik 10% Lietuvos gyventoju, kaip
jau izangoje esu minéjes, leidzia apy tikriai spresti
apskritai apie lietuviu akiu spalva. Del gautu duomenu pati-
kimumo abejoti néra pagrindo. Anketos lapelyje buvo pateikti
mokytojams aiSkis klausimai del ju mokiniu akiy spalvos. Ju
uzdavinys buvo pazvelgti kiekvienam mokiniui i akis ir atitin-
kamame anketos lapelio skirsnelyje pazyméti ju spalva. Tad
uzdavinys visai nesunkus, pajégiamas kiekvienam, kad ir kai-
miediui. AS nedrisc¢iau tvirtinti, kad pats bucdiau geriau suge-
béjes Sita darba atlikti uz pradzios mokykly mokytojas, rank-

3
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p ANKETOS LAPAS
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Pastabos: 1) Tirti akiu spalvag tik lietuviu mokiniu. 2) Reikia tirti
mokiniy akiy spalva skyriais pasigaminus panas$iu anketos lapy. Véliau
visu skyriu duomenis sudéjus, jrasyti i §j anketos lapa, nes ¢ia klausiama,
kiek kurios spalvos yra visoje mokykloje.
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darbiy dirbéjas, ar uz mokytojus, gyvenanéius aréiau gamtos
ir kasdien matancius mano anketos spalvas zZydindiose pievose,
medziy Zieduose ir lapuose ir dangaus bei Zemés spalvose. Pa-
ti liaudis, kaip véliau pamatysime, yra lietuviy akiuy spalva su-
sekusi ir dainose apdainavusi.

2. Tyrimo duomeny jvertinimas.
a) Akiy spalvuy pasiskirstymas
Lietuvoje.
Tyrimy plotas buvo visa Lietuva, tada dar be Viln}aus
krasto, tad ir duomenis palyginsiu apskritimis. Pateiksiu juos
lenteliy, diagramuy ir bréziniy pavidalu.

AKIY SPALVA LIETUVIU PRADZIOS MOKYKLU MOXINIU
BENDRAI % Gt
BERNIUKU %
DIAGRAMA Nr1 Mmercaiiu % B

b
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W3yl me% ik isY,
101% o [7]106% %
100%.9,93 '/ ]
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e
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Bendra vaizda apie lietuviu akiy spalvinguma gausime i$
l-osios lentelés. (Ziur. 1-aja lentelg). -

Kad buty aiSkiau, pateikiu duomenis procentais 2-ojoje
lenteléje. (Ziur. 2-3jg lentele). .

Tyrimy duomenis atidziau iSnagrinéje, matome, kad vidur-
kiy diferencija yra kiek Zymesné tik Sviesiai mélynai spalvai

LIETUVA Breéz. 1

Ej165—18,0 %

[--]181—20,0 %
Bf]201—213°%

Sviesiai mélyna akiu spalva

— 1,8 ir miSriai -}- 1,4 (- reiSkia berniuky persvara, o — mer-
gaiciy). Kitoms spalvoms vidurkiy diferencijos néra arba yra
nezymi. Teritoriniu variaciju plotis lytinése grupése taip pat
Sviesiai meélynai spalvai yra skirtingas, buatent, berniuky 8,7,
mergaiciy 3,5. Kitoms spalvoms skirtingumas mazas.

IS to galima padaryti dvi iSvados: pirma, kad sunkiausia
tirti buvo Sviesiai mélyna spalva, ir antra, kad, apskritai pa-
émus, tyrimai iSéjo gana tikslas.

6
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IS 2-osios lentelés matome, kad ne visos akiy spalvos lygiai
Lietuvoje paplitusios. Tat dar bus geriau matoma i§ 1-osios
diagramos. (Ziur. 1-gja diagramg). Diagramoms suprastinti
ir akiy spalvy pasiskirstymui paryskinti, a§ 1-ojoje diagramoje
visas tris mélynas spalvas imu kaipo mélyna spalva ir visas tris
rudas spalvas kaipo ruda.

LIETUVA

167185 %

[.3]18,6—19,9 %
KH§20,0—230°
Melyna akiy spalva

IS l-osios diagramos rysSkiai matyti, kad vyrauja mélyna
akiy spalva, sudarydama beveik puse visy akiy (46,4%), toliau
eina ruda spalva (20,1%), toliau pilka (11,6%), misri (11,3%),
zalsva (10,0%) ir juoda (0,6%).

b) Atskqu akiy spalvuy pasiskirstymas
Lietuvoje.

Dabar panagrinésime, kaip yra iSplitusios Lietuvoje atski-
ros akiy spalvos, visy pirma Sviesiai mélyna spalva kaipo viena
i§ gausiausiy. Tam tikslui pateikiu 1-aji brézinij. y
7
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Isizitiréje i 1-a3ji brézinj, matome tam tikrg tiksly deésnin-
guma, butent, daugiausia Sviesiai mélynos akiy spalvos yra
Siaurés vakary Lietuvoje, butent, trijose gretimose apskri-
tyse: Tauragés, Kretingos ir Mazeikiy. Maziausia yra vidu-

LIETUVA

| C-382—90%
fBElo1—9.77%

Tamsiai mélyna akiuy spalva

rinéje ir piety-ryty Lietuvoje. Daugiausia apskri¢iy yra vidu-
tinio daznumo (18,1—20,0%). Jos taip pat néra iSsiméciusios,bet
yra greta tam tikrais rajonais, uzimdamos pietine ir Siaurine
Lietuva.

Apie iSplitimg Lietuvoje vidutiniSkai mélynos akiy spal-
vos arba, kaip mes ja vadinome, tiesiog ,mélynos”, nusakys
2-asis brézinys. (Zitr. 2-3ji brézinj).

- IS 2-0jo brézinio matome, kad ir mélynos spalvos akiy dau-
giausia yra vakary Lietuvoje, jos vakary pakrasc¢io apskrityse:
Kretingos, Taurages, Vilkaviskio, TelSiy ir Seiny. Maziausia

8
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1-o0ji lentelé
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yra Lietuvos rytuose. Lietuvos viduryje mélynos akiy spalvos |
yra vidutiniSkai. .

Apie iSplitimg Lietuvoje tamsiai mélynos akiy spalvos nu-
sakys 3-iasis brézinys. (Ziar. 3-igji brézini).

LIETUVA

[-3]461—49,0%
[Af401 —514 %
Meélynuju akiy grupé

1§ 3-iojo brézinio matome, kad daugiausia tamsiai mélynos
akiy spalvos yra Rokiskio, Utenos, t. y. rytinése Lietuvos
apskrityse, taip pat Mazeikiy, Raseiniy ir Seiny apskrityse. Cia
nematyti taip tikslaus désningumo, pvz., kaip Sviesiai mélynos
spalvos atveju, tur but, del apskritai mazo Sitos akiu spalvos
(8,7%) procento,

Idomu, kaip pasiskirsto Lietuvoje apskritai visa meélynujuy
akiy grupé. Tam iSaiSkinti pateikiu 4-aji brézini. (Ziur. 4-3ji
brézinj). ) :
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IS 4-o0jo brézinio matome, kad daugiausia mélynos akiy
spalvos yra Siaurés-vakary Lietuvoje: Kretingos, Telsiy, Ma-
zeikiy ir Tauragés apskrityse. Bet ir kitose vakary Lietuvos
pakrasc¢io apskrityse mélynos akiy spalvos yra daugiau Kkaip

LIETUVA

EJ8.6 —95 %
9.6 —10,2 %,
Ef]1038-13°%
Zalsva akiu spalva

vidurinéje ir ryty Lietuvoje. Krinta j akis, kad mélyna akiy
spalva iSplitusi Lietuvoje gausiai ir gana pastoviai.

ISplitimg Lietuvoje zalsvy akiy nusako 5-asis brézZinys.
(Ziar. 5-gji brézinj).

IS 5-0jo brézinio matome, kad ir Zalsva akiy spalva tiksliai
désningai pasiskirsc¢iusi. Daugiausia jos yra vidurinéje ir Siau-
rés Lietuvoje, maziausia — piety-ryty Lietuvoje, vidutiniskai
— S§iaurés-vakary Lietuvoje.
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Pilkos akiy spalvos pasiskirstyma matome i§ 6-ojo bréZi-
nio. (Ziar. 6-gji bréZinj).

IS 6-0jo brézinio matome, kad daugiausia pilkos akiy spal-
vos yra Siaurés ir ryty Lietuvoje. Ir vél ¢ia matomas tikslus
désningumas: gretimos Siauliy, Birzy, Rokiskio, Zarasy ir Ute-
nos apskritys tarytum gyvenamos vienos grupés zmoniy. Ma-

LIETUVA

Es.0 —113°%
[e311a —125 %
[il1e6—143%

Pilka akiy spalva

ziausia pilkos akiy spalvos yra pietu-vakaruy Lietuvoje ir dar
Siaurés-vakary triju apskri¢iy, butent, Mazeikiy, TelSiy ir Tau-
ragés ruoze. Vidurinéje Lietuvoje yra ju vidutiniskai.

Rudos akiuy spalvos iSplitimas paaiSkés i§ 7-ojo brézinio.
(Ziur. 7-aji brézini). Kadangi rudyjy akiy procentas yra ne-
didelis, tai pateiksiu iSplitima visos rudyjy akiy grupés, t. y.
tamsiai rudos, rudos ir Sviesiai rudos akiy spalvy.

11
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T-asis breézinys rysSkiai parodo, kad labiausiai iSplitusi ru-
doji akiy spalva piety ir rytu Lietuvoje, vidutiniS$kai iSplitusi
vidurinéje ir i$ dalies Siaurinéje Lietuvoje ir maziausia — Siau-
rés-vakary Lietuvoje. Cia taip pat rySkus désningumas.

8-asis brézZinys mums nurodys iSplitima Lietuvoje misrios
akiy spalvos. (Ziar. 8-3ji brézini).

LIETUVA

l =155 — 188 %
(7189 —214°

21,6 — 23,5 %
Ruduju akiuy grupé

IS 8-0jo brézinio matome, kad misri akiy spalva néra taip
tiksliai désningai pasiskirsciusi, kaip kitos spalvos, bet ir dia
tam tikros grupés po keleta apskri¢iy vienodo misrios akiy
spalvos daznumo. Daugiausia yra Siauliy, Birzy, Tauragés, Sa-
kiy ir Kauno apskrityse.

Norédamas dar labiau paryskinti akiu spalvy iSplitimo Lie-
tuvoje vaizda, kity autoriy pavyzdziu, sugrupavau spalvas:

12
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meélyna su pilka, zalsva su miSria ir ruda su juoda, ir tuo biadu
gavau tris spalvy grupes, kuriy iSplitimas Lietuvoje matyti i$
2-osios diagramos. (Ziar. 2-gja diagrama).

IS 2-osios diagramos matome, kad labai aiskiai vyrauja Lie-
tuvoje meélynai pilky akiy grupé, pasiekdama net 63,7% (Kre-

: rIEETUVA

=

i 4
A=
e
e
e
ey
—J
o rm————
pe—=s
e
e
—————

S——

i =96 —10,7%
 E-108 —118%
(| fH]11.9—13,0°%
Misri akiy spalva

tingos apskrityje). Ju maziausia yra Traky apskrityje (55,7%);
tad matome, kad spalvu svyravimas nedidelis. Kitos dvi gru-
pés, zalsva - misri ir ruda - juoda beveik lygios. Zalsvos —
miSrios akiy spalvos daugiausia yra Birzy apskrityje (23,9%),
.maziausia — Seiny apskrityje (19,0%). Rudos - juodos akiy
spalvos daugiausia yra Zarasy apskrityje (23,6%), maziausia
— Kretingos apskrityje (15,7%).
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¢) Akiy spalva miesto ir kaimo.
Dar jdomu palyginti, k?il_) yra pasiskirs¢iusi akiy spalva
miestuose ir kaimuose? Reikéty laukti akiy spalvos skirtumy,
nes miestuose gyventoju judéjimas gyvesnis negu kaimuose.

Miestai yra patrauke net iS tolimy krasty amatininkus, pirk-
lius ir kt., yra patrauke Kartais net ir svetimy mums rasiy Zmo-

LIETUVA Breéz. 9

LIETUVOS TARMIU ZEMELAPIS

Triedin;
1/6, 2L 3!\
Rytiediai

3

nes, tad bevykstant kraujomaiSai galéjo kiek nukrypti gyven-
tojy tipas. Backman, palygines Latvijos miesty ir kaimy
gyventojus, rado ugio, plauky ir akiy spalvos skirtumy. Pas
mus dideliy miesty néra. Man betiriant mokiniy akiy spalva, .
dar ir Vilniaus nebuvome atgave, tad palyginsiu visos Lietuvos
duomenis su didziausio ir miestiskiausio to laiko miesto Kauno
duomenimis. (Ziur. 3-13ja diagrama).

IS 3-iosios diagramos matome, kad kaimuose yra daugiau
Sviesiy akiy spalvy (meélynos ir pilkos), mieste daugiau tamsiy,
ypaéiai rudos spalvos. Jeigu lygintume Kauno miesto akiy spal-

14
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va su akiy spalva ne visos Lietuvos, ] kurig jeina pats Kaunas
ir kiti miestai, bet tik su spalva kaimu ir baznytkaimiy mokyk-
1y, tai, aiSku, skirtumas buty dar didesnis.

Backman, tyres latviy akis, rado tat pat, batent, kad
kaimuose yra daugiau melynos spalvos, o miestuose rudos. Kai
kurie autoriai (L. Krastin-Jerum) mano, kad ruda akiy
spalva i Pabaltijj esa atneSe rusai su lenkais, kuriuose tos spalvos
yra daugiau kaip pas mus.

hjéwm -PILKA GRUPE
— — — ZALSVA - MI5RI
....... RUDA-JUODA

°°/\/\/\—/\A/\/\/
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d) Ivairiy lietuviu genciy akiy spalva.

Dar labai jdomu palyginti, kaip pasiskirsciusi akiu spalva
ivairiose lietuviy gentyse: Zemaiciuose, dziukuos, aukstai¢iuose.
Tam tikslui pateikiu Lietuvos tarmiuy zemélapi, pagal prof.
A. Salio duomenis. (Ziar. 9-aji bréz.).

Palygine 9-gji brézini su 1—8 bréZziniais, gahme padaryti
Sias i§vadas: Zemaicdiy tarpe, ypac pajurio Zemaic¢iuose, uztinka-
mas didesnis proc. mélynakiy (ziar. 4 bréz.), negu kxtur Lietu-
voje, butent, 49,1%—51,4%; daugiausia Kretingos apskrityje
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(51,4%). TRudyjuy akiy Zemaifiy tarpe yra maziausia {(ziur:
7 bréz.) ir vél Kretingos apskrityje, butent, 15,3%. Kity spal-
vy zemaiciuose yra vidutiniSkai. Tad Zemaicéiai turi
§viesiausias akis i§ visy lietuviy, daugiau-
sia mélynas ir maziausiai rudas. Visai prieSingi duomenys dzu-
kuose, bitent, juose dazniau, negu kitur Lietuvoje, uztinkamos

DIAGRAMA Nr3 BB MIESTO AKIU SDALVA
E provinciau .,

50
L 45
- 40
-35
- 30
-5
-20 j
=15
- 40 ?

? ()
% g

Z

i | 2% B s |

Z |MELYNA | ZALsvA | MR RUDA | JUODA

rudos akys (ziar. 7 bréz.). IS viso didziausias Lietuvoje rudy
akiy procentas yra Alytaus apskrityje, butent, 23,5%. Mélyny
akiy dzikuose yra maziau, negu kitur Lietuvoje (ziar. 4 bréz.).
Tik kiek daugiau yra Seiny apskrityje, o labai maza yra Aly-
taus, Traky ir kity Lietuvos ryty apskric¢iy gyvenamuose dzuky
pakraSciuose. Zalsvy akiy dzikuose taip pat maza (ziar. 5
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bréz.), kity vidutiniskai. Tad dzukai turi tamsiau-
sias akis i§ visy lietuviy, daugiau uz kitus rudy
ir maziau mélynuy.

Aukstai¢iy akiy spalva artimesné dziky akiy spalvai, ypaé
rytiediy ir pietie¢iy (7 ir 4 bréz.). PaZymeétina, kad aukstai-
¢iuose didesnis procentas, negu kur kitur Lietuvoje, randama
zalsvos akiu spalvos.

e) Lietuviy akiy spalva kitu autoriy
duomenimis.
Mano gautiems duomenims palyginti su kity autoriu pa-
skelbtais duomenimis, pateikiu 3-igja lentele.

3-ioji lenteleé.

o Akiy spalva (%)
[}
E Sviesiyju akiu grupé “Tamsiuju akiy grupé
Autoriu =
o 8 g © g 8 |Mmigri| 4 ] 2
X L 2 2] S k1 9 =
a o 7 ﬁ Sh = = 50
— = Ry N - ~ ) —
Kazlauskas P. (230022 46,4 | 11,6 | 10,0 | 68,0 | 11,3 | 20,1 | 0,6 | 20,7
Kazlauskas P. 1828| 65,4 — [ 13,6 | 79,0 —_ 20,9 | 0,1 | 21,0
1935 m. |
AviZonis P. 11606 — —_— — | 694 — 30,2 | 0,2 | 30,4
Bukantas 10000 — | — | — |77 | — — | =] —
Brennsohn 60/ 63,0 | 20,0 — | 83,0 50 | 12,0 | — | 12,0
Hesch 81320 | — | — |320]| 52,0 | 160 | — | 16,0

IS 3-iosios lentelés matome, kad mano 1935 mety ir 1939-40
mety tyrimy duomenys yra daugiau negu panasus, beveik tie
patys, butent, rudyju akiuy grupé dabar 20,7%, anksc¢iau 21,0%.
Jeigu nebuty ivesta dabar miSrios akiuy spalvos skyrelio, tai ir
Sviesiyju akiy grupé buty beveik ta pati, kaip 1935 metais. Prof.
P. Avizonio buvo rastas didesnis procentas rudu akiy
(30,4%). Jisai buvo isskyres tik Sviesias akis (mélynas ir pil-
kas) ir rudas akis, nebuvo zalsvy ir misriy akiu grupiy, tad
galimas daiktas, kad dali miSrios spalvos akiu su rudu atspalviu
priskyré prie ruduyju akiu grupés. Kity autoriy duomenys ma-
zai patikimi ir del mazo istirty asmeny skaiciaus ir del spalvy
sugrupavimo. Jie skirtingi nuo manyju.

f) Lietuviy ir kity tauty akiy spalva.

Dar pateiksiu 4-aja lentele lietuviy akiy spalvoms paly-
ginti su kity tauty akiy spalvomis. (Ziur. 4-aja lentele).

IS 4-osios lentelés matome, kad kituose Pabaltijo kraStuose
ir Siaurés valstybése Sviesiy akiy yra daugiau kaip Lietuvoje,
butent, Lietuvoje — 68,0%, Latvijoje — 83,0%, Estijoje —
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4-0ji lentelé.

AKi;
Tauta s - SP'fllv_a (%) Autorius
Sviesi Misri Tamsi
Lietuviai 68,0 11,3 20,7 Kazlauskas
Latviai 83,0 ,0 13,0 Backman
Estai 95,0 - 5,0 Grube
Suomiai 78,0 15,0 7,0 Westerlund
Svedai 87,0 8,0 5,0 Lundborg ir Linder
Gudai | 59,0 31,0 10,0 Jantschuk ¢

95,0%, Suomijoje — 78,0% ir Svedijoje — 87,0%. Guduose, t. y.
i rytus nuo Lietuvos, Sviesiu akiy yra maziau, batent, 59,0%.
Anksé¢iau esame mate, kad ir pacioje Lietuvoje, Siaurinéje jos
dalyje, yra daugiau Sviesiu akiy, negu rytinéje ir pietinéje da-
lyse, kur yra didesnis procentas rudy akiy, matyti, del didesnés
gudu ir lenky priemaiSos.

g) Isvada.

IS viso, kas apie lietuviy akiy spalva yra kalbéta, matome,
jog $iy laiky lietuviai yra Sviesiaakiai, nes tik 20,7% rasta tam-
siy akiy. Dar daugiau, galima sakyti, kad lietuviai yra mélyn-
akiai, nes kai kuriose apskrityse (Kretingos) mélynos akiy spal-
vos rasta ligi 51,4%.

Prof. P. Avizonis buvo atrades, kad Lietuvoje motery
. akys yra dazniau tamsios kaip vyry, butent, vyry tamsiy akiy
buvo atrades 27,0%, o motery — 33,1%. Mano tyrimy duome-
nys tat nepatvirtina. Kaip rodo 1-0ji diagrama, mélyny akiy
rasta moteryse net daugiau, kaip vyruose, bitent, berniuky —
45,6%, mergaic¢iu — 47,3%; pilky akiy beveik po lygiai, biitent,
berniuky — 11,7%, mergaic¢iy — 11,6%; rudy akiy berniuky —
20,5%, mergaiciy — 19,8%.

Apskritai, §viesiy akiy (mélyny — pilky — Zalsvy) rasta:
vyruy — 67,2%, motery — 69,0%; tamsiy akiy rasta: vyry —
20,6%, moteru — 20,4%; miSrios spalvos akiu: vyry — 12,0%,
motery — 10,6%. Tai pagal mano duomenis yra prieSingai, bii-
tent, lietuviy motery akys yra Sviesesnés uz vyry. Sviesesnés
labai nezymiai (tamsiy vyry — 20,6%, mot. — 20,4%), tad ne-
noriu i$ to daryti jokiy iSvady, nes ¢ia gali bati tik atsitiktinu-
mas.

Lietuviy akiy spalva yra pacios liaudies susekta ir tautosa-
koje uzfiksuota. Musy liaudies dainose apdainuojamos mélyn-
akés mergelés ir berneliai. Nemégstama rudy akiy spalva, sa-
koma: ,rudos akys kaip Sunies®.

Sitie tyrimai yra parode, kad visoje Lietuvoje aiSkiai vy-
raujanti mélyna akiy spalva patvirtina nuomone, kad lietuviai
yra kile i§ Siaurés rasés protéviy. DidZiausias procentas mély-
ny akiy randamas vakarinéje Lietuvoje, Kretingos apskrityje
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net — 51,4%. Tamsios akiy spalvos j Lietuva yra atéjusios i$
rytu, butent, i§ rusy, lenky, totoriy, karaimy. Atéjo kaip dau-
gelio kary, mary ir vestos rusy kolonizacijos paséka. 7-sis bre-
zinys vaizdziai parodo, kad didZiausias procentas rudu akiy yra
ryty Lietuvoje. IS ¢ia jos plito ir po visa Lietuva.

II. ISVADOS.

1. IS iStirty 230.022 lietuviu pradzios mokykly mokiniy
paaiskéjo, kad lietuviy pradzios mokykly mokiniu akiy spalva
yra Sitokia: mélyna — 46,4%, Zalsva — 10%, misri — 11,3%,
pilka — 11,6%, ruda — 20,1% ir juoda — 0,6%.

2. Mélynos akiy spalvos daugiausia rasta Siaurés-vakary
Lietuvoje: Kretingos, TelSiy, Mazeikiy ir Tauragés apskrityse.

3. Rudos akiy spalvos daugiausia rasta pietu ir rytu Lie-
tuvoje.

4, Zemaiciai turi Sviesiausias akis i§ visu lietuviy. Juose
meélynakiy rasta ligi 51,4%, o rudaakiy yra maziau negu kitur.

5. Dzukai turi tamsiausias akis i§ wvisy lietuviy. Juose
daugiau, kaip kitur, yra rudu ir maziau mélynu akiy.

6. Mieste akys yra tamsesnés kaip kaime.

7. Lietuviai yra Sviesiaakiai. Sviesiy akiy . rasta 68%,
tamsiy 20,7%, misriy 11,3%.

8. Kity Pabaltijo tauty, taip pat Siaurés tauty akys yra
Sviesesnés uz lietuviy, slavy tamsesnés.

9. Siy laiky lietuviai pagal akiuy spalva priklauso dau-
giausia Siaurés rasei.
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Zusammenfassung.
Die Augenfarbe der Litauer.

Der Verfasser untersuchte mit Genehmigung des Kulturministeriums
und mit Hilfe der Lehrer die Augenfarbe von 230022 Schiilern litauischer
Herkunft in den Volksschulen. Diese Zahl betrdagt beinahe 10% der
gesammten litauischen Bevolkerung Litauens und ldsst daher ungefdhr
tiber die Augenfarbe der Litauer tliberhaupt urteilen. Die Litauer sind
helldugig, da 68% helle Augen (blau, grau, griinlich), 11,3% gemisch-
ter Farbe und 20,7% dunkler Farben (braun, schwarz) gefunden sind.

Die blaue Farbe wird am héufigsten im nordwestlichen Litauen ge-
funden und zwar in den Bezirken von Kretinga, TelSiai, Mazeikiai und
Tauragé, am wenigsten in Ostlitauen. Der griinlichen Farbe begegnen
wir am meisten in Mittel- und Nordlitauen, der grauen in Nord- und
Ostlitauen. Die braune Augenfarbe ist am meisten in Siid- und Ost-
litauen, am wenigsten in Nord- und Westlitauen verbreitet.

Die hellsten Augen haben in Litauen die Zemaiciai (Schemeiten),
bei denen die blaue Farbe bis 51,4% betrdagt (Bez. von Kretinga), und
die braune Farbe seltener ist. Die dunkelsten Augen besitzen die Dza-
kai (Dzuken), wo es mehr als anderswo braune Augen gibt und weni-
ger blaue. In den Stddten gibt es mehr dunkle Augen als in der Pro-
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vinz. Im Altertum waren die ﬂﬁauer noch mehr helldugig, und die
dunklen Farben sind zu historischer Zeit von den Slaven hergekom-
men, die den grossten Prozentsatz dunkler Augen haben.

Die Augen der Letten, Esten und iiberhaupt der nordischen Vélker
sind heller als die der Litauer. Die Augenfarbe der Frauen Litauens ist
etwas heller als die der Méanner.

Da ungeachtet der im Laufe der Geschichte erfolgten starken
Durchdringung Litauens von Osten her, durch Russen, Polen und Ta-
taren auch heute noch bei den Litauern die blaue Augenfarbe vor-
herrscht, in manchen Kreisen sogar bis zu 51,4%, so gehoren die Litau-
er ihrer Augenfarbe nach zur nordischen Rasse.

Gyd. K. Kapsas.
Coma diabeticum klausimu.

Man atéjo i galva mintis padaryti praneS§ima coma diabeti-
cum klausimu del to, kad daznai tenka susidurti su visisku Sito
klausimo nezinojimu ne tiktai chirurgu, ginekology, otorinola-
ringologu tarpe, bet net ir internisty tarpe. O coma diabeticum
atsitikimai néra jau taip reti; jeigu yra ligoniy, serganéiy cukra-
lige, tai yra ir coma diabeticum. Zinomi atsitikimai, kai ligo-
niai buvo operuojami, kaip susirge skilvio prakiurimu, Zarny
uzsisukimu, iminiu apendicitu, o tuo tarpu tat buvo ryskiai pa-
sireiSkusi coma diabeticum.

Kai tokis ligonis patenka pas gydytoja, mazai ar visiSkai ne-
susipazinusj su coma diabeticum diagnostika ir terapija, tai ne-
laimé tokiam ligoniui! Daromos nedovanotinos, lemtinés klai-
dos: liga nepazinta, gydymas neteisingas arba pavéluotas, ligo-
nis ziva del gydytojo nezinojimo arba lengvabudiskumo.

Pasakojamas Sis atsitikimas: Viename Amerikos miesty bu-
ves rastas gatvéje jaunas vyras visiSkai nesgmoningas. Ligonis
buvo nugabentas i ligonine. Nurédant ligonj buves rastas ras-
telis, prismeigtas prie Svarko pamusalo, Sio turinio: ,2 kartu
a$ buvau operuotas del apendicito; prasau mano pilvo daugiau
nepjauti; as esu diabetikas, duokite man insulino®. — Sapienti
sat!

Ryskiai pasireiSke coma diabeticum atsitikimai prie§ insu-
linine gadyne buvo laikomi, jei ne visiSkai Zuve, tai bent pa-
smerkti mirti. Atsiradus insulinui, coma diabeticum prognozé
Zymiai pagerejo.

Iliustracijai a§ imu duomenis i§ Um b e r’o klinikos. IS pas-
kutiniy 48 coma diabeticum atsitikimy prie$ insulinine gadyne
tiktai trimis buves stebétas laikinis pageréjimas; 45 Zuvo. 1926
metais, praéjus neistisiems 4 metams, pas ta pati Um b e r’a mes
randame visiSkai kita statistika: i§ 45 coma diabeticum atsitiki-=
my insulino, ir vien tiktai insulino, déka, 32 atsitikimai buvo
iSgelbéti nuo tikros mirties. MazZdaug tokia paéia statistika
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yra pateike Petrin, Fischer, Bock, Allensheril,
Campebele ir kt. Visy ¢ia suminéty autoriy 25 visy ligo-
niy insulino déka buve iSgelbéti.

I§ Sity trumpy Ziniy mes galime susidaryti aiSkuy vaizda,
ka insulinas suteiké ligoniams diabetininkams, patekusiems i
kominj stovi.

Norédami pabrézti ir suprasti Sita didele paslauga, paklau-
sykime, kg dar prie§ insulinine gadyne, 1917 metais, yra pasa-
kes V. Noorden, ligi Siol vienas geresniy diabeto zinovy Eu-
ropoje. Aiskiai pasireiSkusio komino stovio atveju visos
priemonés, kokios jos bebituy, dietinés ar kitokios — tikslo ne-
pasiekiancios. Visas triisas nueinas niekais. Ir jeigu jam tuo-
met prieinamomis priemonémis kartais pavykdave pagerinti
kominio ligonio stovis, tai jis né kartg nebuves tikras, kad savo
priemonémis jis padéjes ligoniui; prieSingai, prikéles ligonj iS
nesamoningo stovio, jis tuo biuidu jgalindaves ji suprasti ir su-
sivokti jo stovio neiSeinamume prie§ atsiskiriant su Siuo pa-
sauliu.

Reikia i$ anksto pasiaiSkinti, kad ir dabar ne kiekvienas li-
gonis, sergas ryskiai pasireiSkusia coma diabeticum, gali buti
iSgelbétas insulino pagelba. Jeigu coma jau perdaug toli yra
paZengusi, tai insulinas taip pat negali iSgelbéti nuo mirties.
Umber mano, kad, jeigu aiSkiai pasireiSkusios komos ilgu-
mas pranesa 6 val., tai insulinas daugiau nebegali atitaisyti tuy
sunaikinimy, kuriuos padaré organizmui ilgesnis jo apsinuodi-
jimas acetonu. Dar turétina galvoje, kad coma yra ne tiktai
organizmo apsinuodijimo p-oksi-sviestine rugstimi padarinys,
bet tat yra kompleksas padariniy del milziniSky nuostoliy Sar-
miniy atsargy organizme, del sunkiy smegenuy ir vazomotoriniy
centry mitybos sutrikimy.

Kliniskas vaizdas.

Nors coma diabeticum kliniskas vaizdas visiems yra Zino-
mas, prityrusiems gydytojams — i§ praktikos, o jauniems — i§
vadoveliy bei klinisky paskaitu, vis delto, manau, ne pro Salj
bus jis trumpai nubraizyti.

Svarbiausi coma diabeticum kliniSkieji simptomai yra Sie:
samonés aptemimas, kuris gali svyruoti nuo nedidelio samonés
aptemimo ligi visiSko samonés netekimo; toliau pagreitéjes to-
lydinis kvépavimas, vad. Kussmaul’io kvépavimas, stiprus ace-
tono kvapas i§ burnos, akies obuolio hipotonija, sausgysliy re-
fleksy nusilpnéjimas, tvinksnio pagreitéjimas, progresuojas va-
zomotory paralyzius, kraujosptudzio kritimas.

Tolimesnj kliniSka vaizda papildo laboratoriniai duomenys,
k. a.: didelis cukraus ir acetono kiekis Slapimuose, ypaciai prie-
puolio pradzioje; daug cukraus kraujyje, ligi 1000 ir daugiau mi-
ligramy procenty; bendrinis acetono kiekis iki 100 miligramy
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procenty; Sarmy atsarga kraujyje zymiai sumaZzéjusi; be to, la-
bai budinga — hiperleukocitozés kraujyje atsiradimas.

Vaizdui papildyti reikia dar pridéti, kad ligoniai prekomi-
niame stovyje, prie§ pereidami i visiSka koma, nusiskundzia
skrandZio - Zarny rei$kiniais, k. a.: pykuliu, vémuliu, sunku-
mu galvoje.. Aprasoma, kad Sitie ligoniai nusiskundZia smar-
kiais skausmais pilve, lydimais vémulio, be to, pilvas labai iSsi-
tempes ir kartais tiek, kad gali simuliuoti net peritonita (pseu-
doperitonitis, pagal vokieciy autorius).

Diferenciné diagnostika.

Ypatingas démesys diferencinés diagnostikos poZitriu
kreiptinas | hiperglikeminés komos lygiagretuma su
hipoglikemine koma, arba teisingiau, susivokti, ar mes
turime reikalo su tikrgja coma diabeticum ar su hipoglikeminiu
Soku, jvykusiu del perdaug didelio apkrovimo insulinu.

Norint iSvengti tokios stambios klaidos, reikia gerai atsi-
minti vienos ir antros komos formos poZymiai, batent: coma
diabeticum atveju mes visada turime akies obuolio hipotonija,
o-hipoglikeminio Soko atveju Sito pozymio néra; coma diabeti-
cum atveju liezuvis visada sausas, antrosios formos atveju —
drégnas; vyzdziai coma diabeticum atveju normalis arba su-
siauréje, antrosios formos atveju — visada iSsipléte; coma dia-
beticum atveju mes turime Kussmaul’io kvépavima, kurio ne-
btina antrosios formos atveju; coma diabeticum atveju oda sau-
sa, o antrosios formos atveju — drégna, suprakaitavusi; coma
diabeticum atveju tvinksnis hipotoniskas, pagreitéjes, tachikar-
diskas su ekstrasistolémis, o antrosios formos atveju — sulété-
jes irreguliarus, tik tais iSimtinais atsitikimais tvinksnis bina
pagreitéjes su ekstrasistolémis); coma diabeticum atveju t’-ra
pakilusi, o antrosios formos atvejais — normali; coma diabe-
ticum pradzioje refleksai yra, bet véliau pranyksta, o antrosios
formos atveju — beveik visada normalls ar pagyvéje. Svar-
biausias ir lemtinis veiksnys, Zinoma, §lapimy ir kraujo tyrimas
cukraus atzvilgiu. Reikia dar pridéti, kad coma diabeticum
atveju Sarminio kraujo atsarga Zymiai sumazéjusi, o antrosios
formos atveju — normali.

Toliau, nustatant diferencine diagnostika, reikia turéti gal-
voje smegeny kraujavimas, apopleksinis smu-
gis, epilepsinis priepuolis ir ureminé koma.
Pastaroji tac¢iau skiriasi nuo coma diabeticum amoniako kvaps-
niu i§ burnos ir padidéjusiais sausgysliu refleksais. Apopleksi-
nio smugio atveju Cheyne-Stokes’o kvépavimas. Epilepsiniai
pozymiai arba epilepsinis stovis apskritai kalba prie§ coma dia-
beticum. Smegeny kraujavimu atvejais kraujospudis beveik vi-
sada biina padidéjes, vyzdziai daZniausiai iSsipléte ir nelygis,
kimus, $vilpigs kvépavimas su putomis i§ burnos.
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Diferencinei diagnostikai tarp coma diabeticum ir hipo-
glikeminio Soko vaizdziai pavaizduoti, turédamas galvoje diag-
nozés svarbuma atitinkamos terapijos atzvilgiu, pateikiu S$ia

schema:

PoZymiai
Kvépavimas
Liezuvis
Temperatiara
Tvinksnis
Akies obuolys
Oda

Vyzdziai
Refleksai

Cukrus kraujyje

Coma diabeticum atveju
Kussmaul’io kvépavimas
sausas

nukritusi

pagreitéies, hipotoniskas
hipotoniskas

sausa

normaliis arba susiauréje
priepuolio pradzioje yra,
toliau pranyksta

Zymiai padidéjes kiekis

néra

drégnas

normali

sulétéjes, irreguliarus,
kartais (retai) pagreité-
jes su ekstasistolémis
normalus

drégna, suprakaitavusi
issipléete

normalas arba pagyvéje
zymiai sumazéjes kiekis

Zymiai sumazéjusi normali
Hipoglikeminio Soko
atveju

Sarmy atsarga

Gydymas.

Jei mes turime ligonj ryskiai pasireiSkusios komos stovyje
arba artima Sitam stoviui, t. y. prekominiame stovyje, mes i$
karto turime veikti. Kiekviena praleista valanda pablogina
prognoze, kiekviena nustota minuté pablogina Sansus ligoniui
pagyti.

Pirmiausia mes turime isitikinti masu diagnozés tikrumu,
t. y. isitikinti, kad coma i$ tikruju remiasi acidoze, ir del to tu-
rime pasinaudoti visu musy diagnostiniu ir diferencinés diagnos-
tikos arsenalu. Jei ligonis dar gali pats Slapintis, mes tu¢tuojau
iStiriame jo Slapimus cukraus, acetono ir acetono—acetinés
rugsties atzvilgiu; jei ligonis nesamoningas, kateteruojame ji;
jei inkstai Slapimy nebeisskiria (Nierensperre), vreikia iStirti
kraujas cukraus atzvilgiu, t. y. nustatyti cukraus kiekis kraujyje.
(Jtarus hipoglikeminj Soka, zinoma, i§ karto reikia suleisti 25—
50 ccm 25—33% cukraus skiedinio i veng, arba padaryti laSine
klizma i$§ vynuoginio cukraus). Paprastai stipraus acetono kvaps-
nio i§ burnos, Kussmaul’io kvépavimo, akies obuolio hipotonijos
jau pakanka gydytojui, o Slapimy iStyrimas cukraus atzvilgiu
garantuoja jau mums diagnozés tikruma. [sitikine, kad misy
ligonis tikrai turi coma diabeticum, mes is karto suleidZiame li-
goniui insulino.

Napoleonas kadaise yra pasakes, kad karui reikalingi 3 daik-
tai: pinigai, pinigai ir dar karta pinigai; tat pat drasiai galime
pritaikyti musu atsitikimu. Kovai su coma diabeticum reikalingi
3 daiktai: insulinas, insulinas ir dar karta insulinas. Tiktai Situo
ginklu galima nugaléti Sitas baisus prieSas ir paraidziui iStrauk-
ti ligonis i mirties nagy.

Nustatyti tiksliai reikalingo insulino kiekio coma diabeticum
atveju negalima; reikia vadovautis bendriniu ligonio stoviu, cuk-
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raus kiekiu Slapimuose ir kraujyje, acetonu ir kt. Bet paprastai
priimta prekominiame stovyje suleisti 50 E insulino i veng ir 50
E i poodj; ryskiai pasireiSkusios diabetinés komos atveju sulei-
dZziama 100 E insulino i vena ir tiek pat i poodj. Pradedant nuo
Sito momento reikia kas 2—3 valandos tirti Slapimai cukraus ir
acetono atzvilgiu, pageidaujama nustatyti ir cukraus kiekis krau-
jyje. Pareinamai nuo gauty padariniy, mes dozuojame tolimesnj
insulino kiekj. _

Yra apraSyta atsitikimy, kai per 12 val. teko iSvirksti 700 E
insulino (Depisch).

Paprastai tol, kol trunka Kussmaul'io kvépavimas ir Slapi-
muose dar randama daug cukraus ir acetono, mes kas 2 val
Svirkséiame po 100 E insulino i poodi; pranykus Kussmaul’io kve-
pavimui, bet dar tebesant cukrui Slapimuose, mes suleidZiame
dar kas 2—3 val. po 30—50 E insulino. Acetonui ir cukrui is$ $la-
pimy iSnykus, galima kuriam laikui paliauti leidus didelius insu-
lino davinius ir pradedame reguliariai $virksti insulino po 3—5
injekcijas per dieng ir maziau, atsizvelgdami i ligonio stovi.

Kai tiktai bendrinis stovis tat leidzia, ypa¢, grizus samonei,
duodama ligoniui gerti juodos kavos, alkoholio, vaisiy sunkos
ot

Persirgus komg, medziagu apykaita pas diabetikus ypaciai
blogyn nekinta, vis delto reikia buti atsargiems su dieta ir ypa-
¢iai pirmomis dienomis.

Maistas turi bati neturtingas riebalais, visy geriausia milti-
. nis - vaisinis, tolygus, apytikriai, angliavandeniams, esantiems
200 gr. sauso pyrago ir puséje litro pieno. Paskui, pareinamai nuo
ligos eigos, ir ypaciai pageréjus apetitui, galima dieta atitinkamai
praplésti. Visa laikg reikia sekti Sirdies ir kraujagysliy veiki-
mas, nes po persirgtos komos ligoniai daznai mirsta del Sirdies
silpnumo ir staigaus kraujo apytakos nepakankamumo.

Noriu dar pazymeéti, kada diabetinés komos atveju galima
duoti cukrus.

Sunkiais atvejais cukrus $lapimuose iSnyksta Zymiai anks-
éiau, negu acetonas ir acetonoacetiné ragstis; tuomet butinai
duotina cukraus i veng. Jei acetono reakcija i$ karto labai rys-
kiai pasireiSkusi, tai reikia duoti cukraus kartu su insulinu. Su-
leistina 30—50% gliukozés skiedinio i vena, o jeigu stovis tat lei-
dzia, galima cukrus jvesti lasinés klizmos pagelba.

Del ko suleistina cukraus intra venam ar duotina klizmos pa-
gelba coma diabeticum atveju, kai tokie dideli cukraus kiekiai
yra kraujyje?

I sitg klausimg a$ pasistengsiu trumpai atsakyti.

Gydant coma diabeticum visos muisu priemonés nukreiptos
i tai, kad atpalaiduotume organizma nuo susitelkusiy nuody del
milzinisko kiekio ketoniniy substancijy susitelkimo kraujyje ir
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audiniuose. Organizmas atpalaiduoti nuo Sity nuody galima tik-
tai tuomet, kai jiems bus duotas galimumas sudegti organizme.

Ketonams sudegti reikalingi angliavandZziai vynuoginio cuk-
raus pavidalu ir dideliu kiekiu.

Sito cukraus didelio kiekio buvimas pas diabetikus, kaip pa-
radoksiSka bebiity, mazas ir nepakankamas visoms ketoninéms
substancijoms, ir todél, norint atpalaiduoti organizma nuo ace-
tono, reikalingi dideli cukraus kiekiai ir, Zinoma, atitinkamas in-
sulino kiekis. Falta apraso labai sunky coma diabeticum atsi-
tikimg, kuriam iSgelbéti per 18—20 val. buvo suleista 300 gr. cuk-
raus, 3810 E insulino ir 6 litrai fiziologiSko skiedinio. Kaip prie-
das prie insulino, batinai duotina cardiaca, k. a., kamfaras, kar-
diazolis, strichninas, kofeinas, simpatolis ir t. t.

Coma diabeticum serga ligoniai blogai reaguoja i digitalj ir
jo preparatus, jei tiktai, be to, dar yra myodegeneratio cordis
reiskiniy. _

Dar patartini intraveniniai sol. natrii bicarbonici 4% 500—
1000 cem jpylimai. Bevilciais atsitikimais patartina liumbaliné
punkeija su sekané¢iu liumbalinio kanalo iSplovimu.

Technika §i: Liumbaliné punkcija daroma ligoniui gulint ant
Sono; isleidziama 20—30 ccm. cerebro - spinalinio skyscio ir tuc-
tuojau suleidziamas tokis pats kiekis arkliy serumo. Sita proce-
dura kartojama 1—2 kartu, ligi skysc¢io méginiui duodant neigia-
ma reakeijg su ferrum chloratum.

Prognozeé.

Coma diabeticum prognozé pareina pirmiausia ir dauguma
atvejuy nuo laiko, praéjusio nuo kominiy reiskiniy atsiradimo ligi
mediciniskos pagelbos suteikimo momento, t. y. ligi insulinavimo
ir, kaip pradzioje mano yra pazymeéta, juo anksciau suteikta pa-
gelba, tuo prognozé geresné. Cia 1—2 valandos gali suvaidinti
lemtinj vaidmenj. Prognozé pablogéja esant myodegeneratio cor-
dis arba kuriems nors Sirdies trikumams. Infekcinés interku-
rentinés ligos pablogina prognoze. Prognozei geru simptomu
laikoma greitas samonés praskaidréjimas, Kussmaul’io kvépavi-
mo pranykimas, tvinksnio daznumo sumazé imas ir kraujospa-
dzio pakilimas. PrieSingai, prognozei blogu simptomu laikoma
kraujosptudzio kritimas, tvinksnio pagreitéjimas, nepaisant to,
kad Slapimai jau yra atsipalaidave nuo cukraus ir acetono.

Tam priezasciy gali buti daug: visy svarbiausioji priezastis
gludi pacioje ligoje; progresuojas pablogéjimas del nustatyto re-
zimo nesilaikymo ir atitinkamo gydymo nepritaikymo; toliau
staigus insulino injekcijy paliovimas; staigus angliavandeniy iS$
maisto iSskyrimas — visa tat gali sukelti coma diabeticum. Su-
zadinan¢iu momentu gali bati ir narkozé ir imus infekciniai su-
sirgimai, karbunkulai, gangrena ir kt. Komos priezastimi gali
bati ir blogas gydytojo patarimas, kuri D e psch vadina katas-
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trofisku gydymu; as$ tat pavadinéiau ,,coma diabeticum ex medi-
co“. Aprasomas Sis atsitikimas: jaunas diabetikas, kuris norma-
liai besimaitydamas turéjo 7—8% cukraus Slapimuose su nedi-
deliu acetono kiekiu, kreipesis i gydytoja, kuris, nesuprasdamas
ligos, paskyres ligoniui dieta, turtinga baltymais ir riebalais ir
teturin¢ig menka angliavandeniuy kiekj; gvdytojas savo patarimu
pastiméjo ligoni i pavojy, nes angliavandeniy iSskyrimas ir
gausus riebaly suteikimas — visy palankiausioji dirva acidozei
susidaryti; pirmomis dienomis ligonis tartum jautesis geriau, nes
troskulys sumazéjes, bet 3—4 diena prazitinga dietos jtaka jau
pasireiské; atsirado nuovargis, apetito stoka, pykulys, ir 3—4
dieng gali jvykti coma diabeticum.

Apskritai atsimintina, kad didelio kiekio cukraus su acetonu
buvimas normalios dietos atveju jau pats savaime esas gresias.
simptomas, ypaciai jauniems asmenims.

Tokioms prazatingoms klaidoms iSvengti as kreipiu gydyto-
jo praktiko démesj i Sias mano iSvadas ir teikiu jam 10 prisaky-
my gydant diabeta:

ISvados.

1. Diabetika turi teise gydyti tik tas gydytojas, kuris kuo
geriausiai yra susipazines su diabeto dietetika ir gydymo meto-
démis, ypac su insulino technika.

2. Kiekvienas gydytojas, kuris imasi gydyti toki ligoni, ne-
turédamas praktisky ir teorisky Ziniy, prasizengia ligonio atzvil-
giu ir tuo budu kenkia geram gydytojo vardui.

3. Gydytojas, nesusipazines su insulino technika ir diabeto
dietetika, etiniais ir profesiniais sumetimais, visiS§kai nesivarzy-
damas, turi persiysti tokj ligoni i klinika arba pas kita gydyto-
ja, kuris nusimano gydyti diabeta ir jo komplikacijas.

4. Kiekvienas gydytojas turi Zinoti, kad staiga nutraukti
diabetikui insulino jleidimas draudZiama, nes tat kai kuriems li-
goniams gali net labai greitai sukelti coma diabeticum. AS esu
mates atsitikima, kai 14 mety berniukui i§ ryto buvo uZmirsta
ileisti jo paprastas insulino davinys esant jo paprastai dietai ir
vakare jau buvo gautas coma diabeticum priepuolis.

5. Diabetikui reikalingo insulino kiekis turi biti nustatytas
gydomojoje jstaigoje, nes ten yra galima dieta kontroliuoti ir yra
salygos stebéti insulino veikimg ligoniui. Namy salygose tat be-
veik visiSkai nejimanoma.

6. Kiekvienas diabetikas pats turi iSmokti $virkstis.

7. Kiekvienas gydytojas turi zinoti, kad kiekvieno coma
diabeticum atsitikimo likimas yra jo rankose ir todél jis i§ to
turi padaryti atitinkama iSvada.

8. GydytOJas iskviestas pas coma dlabetlcum sergantj li-
gonj, ypaciai esantj be samonés, ir jei -jis pats yra tikras savo
diagnoze, jis turi suleisti ligoniui 50——100 E insulino ir nukreip-
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ti ji i artimiausig ligoning, nurodydamas suleisto insulino kiekj
ir tiksly suleidimo laika.

9. Kiekvienas insulinu gydomas ligonis turi biti gydytojo
sekamas. Gydytojas privalo informuoti diabetika apie suleisto
insulino kiekj, apie hipoglikeminio Soko esme ir kaip nuo jo ap-
sisaugoti (cukraus teikimas ir kt.).

10. Gydytojas turi bati labai atsargus, skirdamas diabetikui
insuling, jei Sitas diabetikas, be to, dar turi nesveikus inkstus,
kraujagysles ir Sirdi, nes insulininis gydymas tokiais atvejais
kartais gali sudaryti nepataisomos Zzalos.

Schlussfolgerungen.

1. Ein Zuckerkranker darf nur von einem Arzt behandelt werden,
dem die Behandlungsmethoden des Diabetes durchaus geldufig sind.

2. Ein Arzt, der die Behandlung eines solchen Kranken ilibernimmt,
ohne die nétigen praktischen und theoretischen Kentnisse zu besitzten,
schadet dem Patienten und damit auch dem Ansehen des Arztes.

3. Ein Arzt, der mit der Insulintechnik und der Didtbehandlung der
Zuckerkrankheit nicht vertraut ist, soll aus ethischen und beruflichen
Griinden ohne weiteres den Patient einer Klinik oder einem solchen Arzt
iiberweisen, der mit dem Diabetes vertraut ist.

4. Der Arzt muss wissen, dass ein plétzliches Abbrechen der In-
sulinbehandlung verboten ist, denn es kann bei manchen Petienten sehr
schnell ein Coma verursachen. Ich selbst habe einmal gesehen, wie bei
einem vierzehnjahrigen Knaben, dem man vergessen hatte am Morgen die
gewdohnliche Insulindosis zu geben, schon am selben Abend ein Coma
auftrat.

5. Die zur Behandlung bendétigte Insulinmenge muss in der Klinik
festgestellt werden, denn nur dort ist es moglich, die Didt genau zu kon-
trollieren und die Insulinwirkung zu beobachten. Zu Hause ist dies nicht
moglich.

6. Der Zuckerkranke muss es lernen, sich die Einspritzungen selbst
zu machen.

7. Der Arzt muss wissen, dass in jedem Falle von diabetischem Coma
das Leben des Patienten in seinen Hénden liegt und daraus die notigen
Folgerungen ziehen.

8. Im Falle eines Coma diabeticum, besonders wenn der Patient
besinnungslos ist, soll der Arzt, sobald er seiner Diagnose sicher ist, dem
Kranken eine Insulinspritze von 50—100 E. geben und ihn sofort in das
nichste Krankenhaus iiberweisen unter Angabe der eingespritzten Insu-
linmenge und des Zeitpunktes der Einspritzung.

9. Jeder mit Insulin zu behandelnde Patient soll unter stidndiger
arztlicher Kontrolle stehen. Der Arzt muss den Patienten iiber die
einzuspritzende Insulinmenge sowie iiber die Gefahr eines hypoglyki-
mischen Shoc’s eingehend belehren und ihm genaue Verhaltungsmassre-
geln fiir diesen Fall geben (Zuckergabe).

10. Bei der Verordnung von Insulin ist besondere Vorsicht dann ge-
boten, wenn der Diabetes mit Nieren-, Herz- oder Gefasstérungen verbun-
den ist, da in diesem Falle irreparable Schidigungen durch das Insulin
verursacht werden konnen.
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Dr. M. Marcinkevicius.

Pleuros empyemuy gydymas konservatyviu biidu*).

Iki paskutiniy laiky vienu i$ geriausiy budu suaugusiyjy ir
vaiky pleuros empyemoms gydyti buvo laikomas operatiskas
empyemy gydymo buadas.

Konstatavus pleuros tustyme piilius, tuojau, nieko nelaukiant,
budavo daroma torakotomija, rezekuojant viena ar kelis Son-
kaulius. Dabar gi pradéta pleuros empyemos gydyti punkcijomis
ir torakotomija be Sonkauliy rezekcijos, be ir su praplovimais su
sol. rivanoli 1:1000, 1:2000, su optochino skiediniu 0,5% ir kitais
skiediniais.

Ypaé yra daug pediatry, kurie labai gerai atsiliepia apie
mazy vaiky pleuros empyemu konservatyvy gydyma.

Pediatrai yra labai susidomeéje pleuros empyemu kon-
servatyviu gydymu, nes mazi vaikai iki 2 mety sunkiai pakelia
operacija.

Be to, pleuros empyemomis vaikai daZniau serga negu su-
augusieji. Statistiniais duomenimis du trec¢daliu visy pleuros
empyemy tenka pirmyjuy 5 mety amziui. Netter nurodo, kad
i§ 145 matytu pleuros empyemu atsitikimy pasitaiké 46-iems
vaikams 1-riy mety, 30-¢iai — 2-ju mety, 22-iems — 3-ju mety
ir 16-ai — 4-riy metu.

Svarbiausiu pulingy pleurity sukéléju pas vaikus laikomas
pneumokokas; jam pas vaikus tenka 80,7% visy pleuros
empyemy, o pas suaugusius — tik 21,9%. Daug reéiau vaiky
pulingy pleurity priezastimi esti streptokokas (18—19%),
o pas suaugusius — prieSingai (41,2%). Dar reciau pas vaikus
pleuros empyemas sukelia stafilokokasir tuberkulio-
zés bacilas (7%, pas suaugusius 17,6%).

Ir sulig kity autoriy pneumokokai dazniausiai sukelia pleu-
ros empyemas vaikams: pagal Koplik’a — 65%, pagal Beck’a
— T76% ir pagal Blaker’a — 94%.

Tik iSimtinais atsitikimais pleuros empyema sukelia b a-
cilus coli. Prof. Maslov savo knygoje ,,Mokslo apie vaika
pagrindai“ nurodo, kad mazy vaiky ir Zinduoliy pneumokokinés
empyemos yra gerybinés ir reikalingos konservatyvaus gydy-
mo. Jis pataria daryti paprastas punkcijas, iStraukiant pualius
$virksto, Potain’o aparato pagalba arba Biilau’o budu ir pra-
plaunant rivanolio skiediniu 1:2000. Jis taip pat vaikams iki
2-ju mety leidZia pleurotomija, bet nerezekuojant Sonkaulio.

UZsitesusiy formuy atsitikimais prof. Maslov pataria
punkecijas su sterilaus oro arba azoto jleidimu. Streptokokiniy
empyemy atvejais prof. Maslov pataria ankstyva opera-

*) Sitas praneSimas skaitytas 1931 metais PanevéZio gydytoju susi-
rinkime.
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cija, torakotomija su Sonkaulio rezekcija. Tuberkulioziniy em-
pyemuy jis nepataria operuoti.

Leutner ir Woringer pilingy pneumokokiniy pleu-
ros empyemy atsitikimais pataria ileisti i pleuros tustyma op-
tochin’o: daroma paprasta punkcija, iStraukiama kiek galima
daugiau puliy, pro ta pacia kiaura adata jivedama iki 30—40 ccm
sol. optochini hydrochlorici 0,5%, vél iStraukiama ir jvedama
dar to paties skiedinio, kol bus gautas skaidrus skystis. Po to
suleidziama i pleuros tustyma sol. optochini hydrochlorici 2%
tiek, kad gryno optochino tekty po 0,025 kiekvienam kilogramui
ligonio svorio.

Levi rekomenduoja po aspiracijos pleuros tuStyma pra-
plauti sol. gentian-violet 2% (po 5—10 ccm kasdien).

Prof. Lust (Karlsruhe) rekomenduoja vaikams iki 2 me-
ty punkcijas su puliy iStraukimu Siais atsitikimais:

a) visai nedideliy pneumokokiniy ir metapneumokokiniy
empyemy atsitikimais; bet kai kartotiné punkcija ir aspiracija
neduoda gery rezultaty, pataria torakotomija;

b) abipusiu empyemu ir bendrinio blogo stovio atsitiki-
mais;

c¢) isikapsuliavusiy ir interlobariniu empyemu atsitikimais.

Vaikams, turintiems daugiau kaip dvejus metus, jis pataria
daryti torakotomija su Sonkaulio rezekeija, iSskiriant silpnus
vaikus.

Prof. Bir ke tik visai nedidelio laipsnio empyemas pataria
gydyti punkcijomis. Apskritai, jis stovi uz operacijas su Son-
kauliy rezekcijomis.

Prof. Pirquet (Wien) rekomenduoja pleuros empyemuy
atvejais tik torakotomija su Sonkaulio rezekcija visiems vai-
kams be iSimties.

Prof. Fr. Miiller (Miinchen) pataria suaugusiujuy pleuros
empyemas gydyti torakotomija su Sonkaulio rezekcija. Bet
vaikams, esa, galima gauti geru padariniy iStraukiant i§ pleu-
ros pulius Svirksto pagalba.

Prof. Sultan tuberkuliozines pleuros empyemas pataria
gydyti punkcijomis su injekcijomis jodoform-glicerino, bet
misrios infekcijos atvejais rekomenduoja torakotomija.

D-ras V. Gusevas ,Medicinos* 1926 mety 11 nr. prane-
Sa, kad popneumoniné empyema buvusi i§gydyta per 8 dienas,
pavartojus sifono drenaza pagal Biilau’o.

Prof. V. Tuméniené ,Medicinos* 1929 mety 2 num.
savo straipsnyje ,Konservatyvus vaiku empyemuy gydymas‘
irodinéja, kad mazi vaikai, sergantieji pleuros empyema, reikia
gydyti konservatyviu budu.

D-ras V. Gusevas ,Medicinos“ 1929 m. 12 nr. savo
straipsnyje ,,Suaugusiyjy ir vaikuy pleuros empyemu gydymo
klausimu“ pasisako uZ operatyvy pleuros empyemuy gydyma,
tiek pas vaikus, tiek ir pas suaugusius.
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Dr. C. Noeggeratt (Freiburg) ,Miinch. Med. Woch.*
idétame savo straipsnyje ,,Vereinfachte Empyembehandlung
bei Kindern*“ sitilo pleurotomija be Sonkaulio rezekcijos, jve-
dant kieta guminj drenga. Del operacijos paprastumo ir gery
gauty rezultatuy gydant, jis pataria tg btda vartoti ne tik vai-
kams, bet iSméginti ir suaugusiems.

AS, eidamas asistento pareigas Liet. Universiteto Vaiky ligy
klinikoje 1926—1927 metais, turéjau man pavestoje palatoje i$
viso du empyema pleurae atsitikimus:

1) mergaitei, 4-riy metu amz., uzteko padaryti 5 punkci-
jas su puliy iStraukimu ir praplovimais su sol. rivanoli 1:1000, kad
ligoné pasveikty; 2) antra mergaité, 16 mén., sirgusi pneumo-
kokine empyema, kuriai prie§ tris ménesius ligoninéje buvo pa-
daryta Sonkaulio rezekcija; Zaizda buvo nesugijusi. Atvezta
minima mergaité i ligonine, turedama empyema pleurae ir
pneumonija antrame Sone. Buvo gydyta punkcijomis ir pra-
plovimais su sol. rivanoli, bet ji pasimireé.

Dar toje pacioje klinikoje buvo stebéta pora mazy vaiky,
sirgusiy pleuros empyema, i§ kuriy vienam buvo darytos ke-
lios punkcijos be praplovimy, o antram buvo daromi po punk-
cijy praplovimai su sol. rivanoli. Abudu vaikai pasveiko.

Padrasintas gautais gerais pleuros empyemuy konservaty-
vaus gydymo rezultatais pas mazus vaikus, dirbdamas Rokis-
kio apskrities ligoninéje 1928 — 1929 metais, méginau pavar-
toti pleuros empyemu konservatyvy gydyma ir suaugusiems:

1) 1928 mety rugpjicio mén. 6 diena atgabentas i ligonine
15 mety berniukas, turéjes auksta t°-rg ir skundesis skausmais
kairiajame Sone. Minimas ligonis buves pas d-rg Zaborski
(Pandélyje), kuris, rades Sone pulius, patares vaziuoti i ligoni-
ne, sakydamas, kad teksig paguléti keletas ménesiy (matyti,
d-ro Zaborskio galvota apie Sonkaulio rezekecijg). Ligoni-
néje tam ligoniui dariau punkcijas su paliy iStraukimu ir plovi-
mu su sol. rivanoli 1:500. Punktuojant kalbama ligonj pirma
kartg, buvo iStraukta zaliy paliy 100 cem, antra karta — apie
50 cem, o toliau dar po maziau. Ir po 5-os punkcijos puliy jau
nebebuvo rasta. Ligonis, iSbuves 23 dienas ligoninéje, iSraSy-
tas; pasveikes péscias paréjo namo.

2) Antras atsitikimas, tai buvo moteris 30 mety, sirgusi
pleuros empyema deSiniajame Sone, kuriai buvo taip pat iStrau-
kiami su SvirkStu ptliai ir daromi praplovimai su sol. rivanoli
1:100 ir 1:500. Paliy pas ta ligone buvo nedaug, iStraukdavau
po 20—10 cem.

Kalbama ligoné iSguléjusi RokiSkio ligoninéje apie 1 mén.
laiko, israsyta be ptliy pleuros tustyme namo. Ji po 10 dieny
dar buvo pasirodziusi man patikrinti ambulatorijoje, kur, punk-
tuojant pleura, taip pat paliy nebuvo rasta ir ligonés savijauta
buvo gana gera.
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3) Tredias atsitikimas taip pat i§ Rokiskio apskrities ligo-
ninés; tat buvo 17—18 mety vyras, kuris, be pleuros empyemos
kairiajame Sone, dar turéjo plauc¢iy dzZiova. Buvo gydytas tuo
paédiu konservatyviu budu. Jis iSguléjo ligoninéje apie 2 meén.
laiko ir, Zymiau nepageréjes, iSrasytas i§ ligoninés.

Gyvendamas Linkuvoje, Siauliy apskr. 1930 ir 1931 metais
gydziau tris ligonius, sirgusius pleuros empyema.

1) Gimnazistas, 20 m., 7 klasés, po pneumonijos susirgo
pilingu pleuritu deSiniajame Sone. Rades puliy pleuros tus-
tyme, buvau patares jam vaziuoti i ligoning operacijos; tadiau,
jam atsisakius, gydziau ji punkcijomis su sol. rivanoli 1:1000 ir
1:500 praplovimais. Pirma punkcija padarius, buvo iStraukta
apie 1% litro skystu puliy. Véliau puliai buvo istraukiami pa-
gal reikalg, kas antra, kas trecia diena ir net rec¢iau. Antra ir
kitos punkcijos puliy davé daug maziau, o po 12 iStraukimo pa-
liai visai pranyko. Ligonis po to greitai taisési, priaugo svo-
rio, ir, kaip man dabar yra Zinoma, tebetesia savo moksla.

2) Antras atsitikimas buvo Linkuvoje — tat popneumoniné
empyema kairiajame Sone 2-ju mety vaikui. Gydant ji anks-
¢iau mano nurodytu budu, po triju punkcijy paliai pranyko.

3) Trecias atsitikimas — tat mergaité dziovininké su pleu-
ros empyema kairiajame Sone, kuri, d-ro Spudo patariama,
buvo nuvezta net | Paneveézio apskrities ligonine operacijos, bet
ten nebuvo operuota, matyti, del bhevilc¢io ligonés stovio.

AS, jai sugrizus is ligoninés, méginau pulius punktuoti, i$-
traukdamas kaskart po 1—1,5 litro stipriai dvokianciy pualiy su
juodais gabaliukais. Bet kadangi ligoné toli gyveno nuo
Linkuvos miestelio, tai kas 7—10 diena galédavau tik viena
karta punktuoti. Ligoné i$ pradziu buvo kiek pageréjusi, tem-
peratira buvo kritusi, bet véliau, stoviui pablogéjus, mire.

AS nenoriu sitlyti visiems ligoniams, sergantiems pleuros
empyema, vien tik konservatyvu gydyma, bet mazi vaikai iki
2 mety ir tie, kuriy del kuriy nors priezas¢iu negalima operuoti,
reikalinga gydyti konservatyviai.

Gyd. Br. Minelga,

: Vyr. asistentas.
Spektroskopinis kraujo tyrimas®).
(IS V. D. Univ-to Teismo ir Socialinés Medicinos Instituto. Direktorius —
prof. med. d-ras K. OzZelis).

Balta spalva yra sudétinis ivairiy spalvu misinys. Prizme,
pro kuria eina baltos Sviesos spindulys, perskiria pastaraji i
atskirus sudedamuosius jvairiy spalvuy spindulius, tuo badu pa-
darydama i$ saulés Sviesos laumeés juostos spalvu vaizda, vadina-
ma spektru ir jo spalvas spektro spalvomis (New-

*) Sito darbo pradzia — spektry atpasakojima maloniai sutiko per-

zitréti V. D. Un-to fizikos prof. dr. K. BarSauskas, uz ka jam tariu
nuosirdu acin. Aut.

Liet. Medicina. 1942 m. 1 nr. 3. N 33



57

t on). Vaizdas, lenkiamas j prizmés pagrindg, susideda iS stipriau-
siai atlenkto violetinés spalvos vaizdo, t. y. didZiausio bangy lazi-
mo koeficiento ir silpniausiai atlenkto raudonos spalvos vaizdo, t
y. maziausio bangy lazimo koeficiento. Visu kity spalvy bangy la-
zimo koeficienty dydziai yra tarp violetinés ir raudonosios spalvy
bangy lazimo koeficienty. Einant nuo raudono vaizdo krasto i$
eilés matomos Sios spalvos: raudona, oranzineé, geltona, zalia, mé-
lyna, zydri ir violetiné. Uz violetinés spalvos spinduliy prasideda

I'Oudona
nanzme_
— vi(l ona
alia
m cluna

h?o)chuu

6Fek+r'as

>

Balta sviesa

P

1 atv. Cia schemiskai pavaizduota, kaip baltas Sviesos spindulys, pra-

eidamas pro stikline prizme, persiskiria i atskirus sudedamuosius jvairiy

spalvy spindulius, tuo budu duodamas laumeés juostos spalvu vaizda,
vadinama spektru.

ultravioletiniai arba cheminiai spinduliai ir uz raudonosios spal-
vos — infraraudonieji arba Siliminiai spinduliai. Eidami pro priz-
me, spektro spalvy spinduliai nevienodai 1Gzta ir del to iSéje pra-
siskiria, ko nebiina Sviesoje, neinancioje pro prizme. Pragéjusios
pro prizme Sviesos spinduliy sudedamosios spaivos savo kras-
tais uzeina viena ant kitos, del ko gaunamas neaiskus spektras.
Neaiskumo iSvengiama, pastacius tarp plysio, pro kuri ieina ly-
giagreéiu Sviesos spinduliy pluostas, ir prizmeés lesj taip, kad
ekrane iSeity aisSkus plySio vaizdas. Tuomet gaunamas aiSkus,
vadinamas grynas spektras. Konstatuota, kad saulés
spektras iSbraizytas visa eile tamsiu liniju, kuriy priskaitoma
keli thkstanciai. Sitos tamsios linijos spekire uZima visuomet
tas pacias vietas, vadinasi, apibtdinamos tam tikry lazimo koe-
ficienty ir vadinamos Frauenhofer’io linijomis. Frau-
enhofer’io tamsiosios saulés spektiro linijos visiSkai sutampa su
ivairiy elementy spektro linijomis. Leidziant pro padalyta
spektroskopa saulés ir natrio Sviesas, gaunami du spektrai, ku-
riuose matoma, kad viena i§ Frauenhofer’io liniju skaléje uzima
kaip tik ta vieta, kuria uZima ir geltona natrio Sviesos linija,
t. y. visiSkai sutampa su geltona natrio linija. Sita tamsi Frau-
enhofer’io linija pavadinta D-linija. Ji apibt@dinama tam
tikro nuokrypio, tam tikro lazimo koeficiento, kitaip sakant,
tam tikro bangos ilgio. Paéme saulés ir vandenilio spektrus
vieng virSum kito, matysime, kad trys saulés spektro Frauen-
hofer’io linijos sutampa su trimis vandenilio linijomis, su rau-
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dona, Zalsvai mélyna ir vicletine. Frauenhofer’io tamsi linija,
kuri sutampa su raudona vandenilio linija, vadinama C-1inij a.
Ta tamsi linija, kuri sutampa su zalsvai mélyna linija, vadina-
ma F-linija ir pagaliau ta tamsi linija, kuri sutampa su
violetine linija, vadinama H-linija. ZodZiu, visa eilé sau-
lés spektro tamsiy linijy sutampa su ivairiu elementy spektro
linijomis (Kirchhoff, Bunzen). Visos tos linijos apibu-
dinamos tam tikru banguy ilgiu ir visiskai atitinka ivairiy ele-
menty spektry linijas, kurios apibtdinamos ty paciu bangy il-
giy. Todél saulés spekiras yra spektras standartas
visokiems spektriniams matavimams, ir kiekvienos linijos sto-
vis nustatomas vienokios ar kitokios Frauenhofer’io linijos at-
zvilgiu. (Ziar. 1 atv.).

Manoma, kad saulé susideda i§ branduolio labai aukstos
temperatiros, vadinamos fotosferos. Tas branduolys esas
duju stovyje labai didelio spaudimo ir jo tankumas didesnis
negu kity kanu. Saulés spindulys duoda tolygini, skaidry
spektra, kuris apima jvairiausiy ilgiy bangas. Saulés karsStasis
branduolys apsuptas storu atmosferos sluogsniu, vad. chr o-
mosfera, kuri sudaryta i§ jvairiausiu medziagy duju stovy-
je. Einant i$ saulés branduolio spekirui pro atmosfera, pasta-
rosios sudedamosios dalys absorbuoja visus tokius saulés bran-
duolio spindulius, kuriy banguy ilgiai sutampa su banguy ilgiais
ty atomy ar molekuliy, kurie sudaro apie saule esancia atmos-
fera. Del to saulés spektre matoma visa eilé tamsesniy viety,
atitinkanciy apie saule esancius atmosferos absorbuotus spin-
dulius (t. y. absorbuotas bangas). Del Sviesos kontrasto Sitos
silpniau nusviestos vietos rodosi mums tamsios, kurios ir yra
absorbcijos linijos, dar vadinamos Frauenhofer’io linijomis.

Spektru rasys. Kieti ir skysti kiinai, aukstos tempe-
ratioros jkaitinti iki baltos Sviesos, duoda vadinama tolydi-
ni spektra, visais atZvilgiais panasy i saulés spektra, tik
be tamsiy linijy. Elementai, kai jie yra gary stovyje aukstos
temperatiaros, duoda liniju spektra. Daznai tai yra
tamsus spektras, tik kai kuriose vietose Sviesesnémis jvairiy
spalvu linijomis, pvz., natrio spektras garu stovyje duoda viena
geltona linija mazdaug viduryje tos vietos, kuria saulés spektre
uzima geltona dalis. Sita linija vadinasi D-linija. Treéia rasis
spektry vadinami absorbcijos spektrais. Absorbci-
jos spektrai yra tolydiniai, tik tam tikrose vietose perkirsti tam-
siy liniju. Sita spektry rasis tinka kraujui bei kraujo déméms
tirti ir vartojama teismo medicinos praktikoje. (Ziar. 2 atv.).

Jei Sviesa, prie§ patenkancéia i spektroskopa, perleisime
pro kraujo skiedinj, tai dalis Sviesos spinduliy tam tikry bangy
ilgiy ir tam tikros leidZiamosios galios biina Sito tirpalo prary-
jami, absorbuojami. Ekrane gaunamas absorbcijos spektras,
t. y., i§ kraujo skiedinio i$éjusi Sviesa yra be dalies baltosios
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Saulés spektras

Cksihemoglobinas

Anglies viendeginio
hemoglobinas.

Neutralinis  methe-

moglobinas.

Sarminis methemo-
globinas.

Redukuotas
zlobinas.

hemo-

Riigstinis hemati-
nas.
Sarminis  hemati-

nas

Hemochromogenas.

Cyanhematinas.

Cyanhemochromo-
genas.

Rigstinis  hemato-
porfirinas.
Sarminis  liemato-

porfirinas.

1-me tarpe i§ virSaus schemiskai vaizduojamas
tras su C-, D-, E-, b- ir F- Frauenhofer'io linijomis.
kliG¢iy jvairios ito spektro spalvos neatZymeétos; be to, krastutiné spek-
tro violetiné dalis su G-, h-, H, ir H. linijomis ¢ia visiSkai nepazyméta.

12 likusiy tarpu vaizduoja absorbcijos spektrus, gauna-
mus nuo jvairiu chemis$ky preparaty, kuriy pavadinimai yra pazymeéti i$
Sitie spektrai panaudojami

kairés.
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Sviesos spinduliy, ir spektre absorbuoty spinduliy vietoje ma-
tomi tamsitis ruozai, vad. absorbcijos ruozai. Kraujo
dazo medziaga hemoglobinas ir jo derivatai duoda visa eile to-
kiy budingai gulinéiuy absorbcijos ruozy. Spektroskope ruo-
Zams iSmatuoti padaroma skalé, ant kurios atsimuSusiy tamsiy-
ju Frauenhofer’io linijy bangy ilgiai parodomi atitinkamais
skaitmenimis, pagal kuriuos orientuojamasi apie medziagy spek-
trus. Absorbcijos spektry apibudinimui nusakyti, Salia ju pade-
ties skaléje dar padeda spalvos intensyvumas ir ribos. Pagal ab-
sorbeijos intensyvuma skiriami simetriski ir asimetriSki ruozai
sulig to, ar tamsiausia ruozo vieta yra viduryje, ar Sone. Ruo-
zo ribos bina astrios, arba nezymiai iSnykstancios, pamazu is-
blunkancios.

Kraujo dazo medziagos, veikiamos laiko, oro ir temperata-
ros, suirimas yra susijes su Sviesos absorbcijos pakitimu.
Oksidacijos procesai galima redukcijos btidu atgaivinti, ir tat
padeda teisminei kraujo spektro identifikacijai. Pridéjus, pvz.,
redukuojamujuy medziagu prie daugiaruozio, turinc¢io deguonies,
oksihemoglobino, neutralaus ar Sarminio methemoglobino, gauna-
mas vienaruozis redukuoto hemoglobino spektras; redukcija vie-
naruoziu hematino ir cyanhematino grupiu duoda dviruozius he-
mochromogeno ir cyanhemochromogeno spektrus. Redukecijai
tinkamiausia priemoné — sieros amonis, nors jo veikimas
néra pastovus ir todél prie§ vartojamas turi buti patikrintas.
Geriausiai vartoti SvieZias sieros amonis, kuris gaunamas lei-
dziant i koncentruota amoniakini vandens skiedinj sieros van-
denilj iki prisotinimo, kol gaunamas amonio sulfidas; pride-
jus lygu kieki amoniako, gaunamas stipriai redukuojamas amo-
nio sulfhidratas. Pasigaminant polisulfidams skiedinys pa-
mazu geltonuoja ir nustoja veiklumo. Labai tinka redukcijai
ir natrio hidrosulfitas, kuris vartojamas vandeniniu
skiediniu arba, dar geriau, in substantia.

Spektroskopinis kraujo nustatymas matomoje spektro dalyje.
Skiriamos trys skirtingos kraujo dazo medzZiagos grupés:
1. Hemoglobinas ir jo derivatai — tirpsta vandenyje.
2. Hematinas ir jo derivatai — tirpsta veikiant riigstimis
ir Sarmais, turi gelezies.
3. Hematoporfirinas ir jo modifikacijos, tirpsta veikiant
koncentruota sieros riugstimi, neturi gelezies.

I. Hemoglobino ir jo derivaty spektras.

1. Oksihemoglobinas. 1% tirpale Sviezio kraujo
oksiHb yra Sviesiai raudonos spalvos su palinkimu i gelsvuma.
Tat arterinis kraujas. Paémus 1 cem kraujo su 10 cem van-
dens ir gerai suplakus su oru, jis isisotina deguoniu. Praskie-
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dus iki 0,01—0,02%, gaunamas spektroskope vaizdas su dviem
absorbcijos juostomis tarp Frauenhofer’io D- ir E- liniju, spek-
tro geltonoje ir zalioje dalyse. Kairioji juosta siauresné ir
stipriau pasireiskusi, ji apima 589—577 milimikrono*), (1=589—
577 my). Absorbcijos maksimumas ties bangos ilgiu 578 m. De-
Sinioji juosta platesné ir silpniau pasireiskusi (;=556—536 m,),
absorbcijos intensyvumo maksimumas ties bangos ilgiu 542 my,.

Redukuojant oksihemoglobing i§ dvieju spektru juosty
gaunama viena.

2. Anglies viendeginio hemoglobinas
(COHDb). Tat molekuliarinis hemoglobino su smalkémis (CO)
junginys. IS oksiHb iSstumiamas deguonis ir gaunamas COHb.
Jo spektras labai panaSus i oksiHb spektra, tik jo abi tarp D-
ir E- linijy esancios juostos (3=579—564 m,, ir —548—530 m,,)
kiek daugiau pasidavusios i zaliaja spektro puse. Absorbcijos
maksimumas yra kairiojoje juostoje ties bangos ilgiu 571 my ir
desiniojoje juostoje ties bangos ilgiu 537 m,. Abi juostos vie-
nodo tamsumo. COHb skiriasi nuo oksiHb svar-
biausia ‘tuo; kad Jis reduktoriaus, kuris
oksiHb greitai perveda i hemoglobinag, vi-
siSkai arba beveik visiSkai neredukuojamas. Tuoremia-
si spektroskopinis nustatymas apsinuodijimo smalkémis. [tarus
apsinuodijima smalkémis, tiriamasis kraujas sumaiSomas su
virintu arba Saltu vandeniu. Gaunamas Sviesios roziskai raus-
vos spalvos tirpalas. Reikia vengti suplakimo pilant vandenj
i krauja. Taip paruostas tirpalas spektroskopuojamas.

Daznai pasitaiko, kad ne visas kraujo hemoglobinas yra su-
sijunges su smalkémis, taip kad dalis hemoglobino biina susi-
jungusi su deguoniu. Toki tirpala redukuojant gaunamas mis-
rus spektras, kuriame COHb spektras kombinuotas su redu-
kuotu hemoglobino spektru, taip kad tarp abieju COHb spektro
juosty matomas Sesélis redukuoto hemoglobino, ir tas apsunki-
na tyrima. Spektroskopiskai COHb galima nustatyti, kai krau-
jyje yra 15—20% CO.

3. Neutralinis methemoglobinas. Pridéjus
i 1 cem 100 karty praskiesto kraujo viena lasa 10% ferricyan-
kalio tirpalo, gaunamas rusvas neutralinis methemoglobino
skiedinys. Jo spektras duoda keturias aiskiais kraStais absorb-
cijos juostas, kuriy stipriausia yra raudonoje-oranzinéje dalyje
(1=630—620), antra tarp b- ir F- liniju (7=518—486). Kitos
dvi neryskiy seséliy formos ir yra tarp D- ir E- linijuy, kur bana ir
abi oksiHb-no juostos.

Budinga ¢ia siaura stipri juosta oranzinéje dalyje, viduryje
tarp C- ir D- linijy, su absorbcijos maksimumu ties bangos ilgiu
626, iS kurios lengva nustatyti neutralinis metHb.

*) 1 milimikronas=0,000001 milimetro ir Zymimas m,.)=ban-
gos ilgis. Toliau m " nezymiu, pasitenkindamas tiktai skaitmenimis.
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MetHb atsiradimas yra pirmoji kraujo daZo medziagos ski-
limo stadija. Jis susidaro, kai kraujas pva, daznai jau po ke-
liy dieny nuo iStekéjimo; saulés Sviesa bei bakterijos procesa
pagreitina. Sausose démése jo irgi bina. Gyvame organizme
methemoglobinas gaunamas kai kuriy apsinuodijimy atveju.

4 Sarminis methemoglobinas. Pridéjus
prie neutralinio hemoglobino lasa silpno amoniako skiedinio,
gaunamas Sarminis raudonos spalvos metHb. Spektras duoda
dvi juostas, kuriy kairioji yra prie D- linijos ir atitinka pirmaja
oksiHb juostg, tik jos SeSélis iSsikiSa vir§ D- linijos. Antra juos-
ta (1=558—b535) atitinka antraja oksiHb juosta. Sarminiam
metHb spektrui biudinga iSsikiSe Seséliai.

5. Sieros methemoglobinas. LeidZziant pro
2% kraujo. skiedini sieros vandenilio dujas, gaunamas sieros
metHb. Nataraliu budu tat gaunama puavant lavonams, odos
puslése. Spektre matyti Salia abiejy oksiHb juosty siaura juosta
oranzinéje dalyje, kuri bina kiek arc¢iau D- linijos, negu neutra-
laus metHb juosta. Visos trys juostos neryskiais krastais.

6. Cyanmethemoglobinas. Pastarasis gaunamas
veikiant krauja cyano rugstimi. Pridéjus i 1 cem neutralinio
metHb skiedinio vieng lasa 0,5% cyano rugsties tirpalo, gau-
namas cyanmetHb. Jo spektre gaunama plati juosta (3=579—
—520) tarp D- ir b- linijy, kurios absorbcijos maksimumas ati-
tinka bangos ilgi 545. Absoliutus tamsumas prasideda mélyno-
je spektro dalyje ties F- linija. 4

Panasia absorbcijos juosta i eyanmetHb duoda hemoglobi-
nas ir cyanhematinas. Nuo hemoglobino juostos ecyanmetHb
spektras skiriasi tuo, kad jo tamsiosios vietos maksimumas dau-
giau pereina j mélyngja puse, o hemoglobino juosta iSsikiSa
daugiau i raudongja puse. Pridéjus sieros amonio, cyanmetHb
tuojau pervedamas i hemoglobing, o iS cyanhematino redukuo-
jant pasidaro cyanhemochromogenas.

7. Hemoglobinas. Atémus i§ oksiHb arba i§ metHb
nestipriai prijungta deguoni redukcijos btidu, gaunamas hemo-
globinas. Jo spektras turi vieng pladig juosta (1=596—543),
kuri yra neaiSkiais krastais, guli tarp oksiHb juosty ir, kiek nuo
D- linijos i deSine eidama, visiSkai neprieina E- linijos. Ab-
sorbcijos maksimumas ties bangos ilgiu 555. Absoliutus tam-
sumas prasideda uz F- linijos. Kartais po redukcijos Hb, ilgiau
pastovéjes ore, reoksiduojasi, ir spekire gaunamos abi oksihe-
moglobino juostos. Suplakant tirpala su oru, tat jvyksta grei-
¢iau. Hemoglobino savybé pereiti i oksihemoglobing ir atvirks-
¢iai abejotinais atvejais padeda iSsaugoti identiSkuma.

II. Hematino ir jo derivaty spektras.

Virinant vandeninj hemoglobino tirpalg aukséiau kaip 64°C
ir methemoglobino toki pat tirpalg aukséiau kaip 41°C, jie koa-
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guliuoja, o virinant tuos tirpalus, pridéjus rugséiy arba Sarmuy,
sukreSéjimo negaunama, bet gaunami hematino tirpalai.

1. RuagsStinis hematinas. Jo spalva pilka. Rugs-
tinio hematino tirpalo spektras turi keturias labai jvairias savo
intensyvumu absorbcijos juostas. Stipriausia juosta, budinga
rugStiniam hematinui ir matoma silpnuose skiediniuose, yra
raudonoje spektro dalyje (;=644—634), toliau uz C- linijos,
negu atitinkama neutralinio methemoglobino juosta. Jos ab-
sorbcijos maksimumas ties bangos ilgiu 640. Kitos trys juostos
guli tarp D- ir E- liniju (3=569—553 ir ;=540—527). Arti D-
linijos gulinc¢ioji yra siauresné (1=583—579) ir silpnuose skiedi-
niuose reciau pastebima.

2. Sarminis hematinas. Jo tirpalo spalva raus-
vai pilka. Tirpalas duoda vienajuosti spektra, kuris yra ties
D- linija (}=611—582), didesne savo dalimi pasidaves i raudo-
naja puse, kur jo intensyvumas stipriausias. Absorbcijos mak-
simumas ties bangos ilgiu 600. Absoliutus tamséjimas prasi-
deda violetinéje dalyje, netoli E- linijos (7=530).

Hematino atsiradimas nurodo j toli pazengusi kraujo da-
zo medziagos jrima, kuri jau suskilusi i baltyma ir turintj ge-
lezies, bet neturintj sieros, daza hemating. Hematinas vande-
nyje ir alkoholyje netirpsta. Acto rugstyje, acto r. eteryje, ac-
to r. alkoholyje, Sarminiame vandenyje ir Sarminiame alkoho-
lyje tirpsta. Kraujo démése galima jo rasti mazdaug po dvie-
ju savaiciy, jei kraujo démés, esant labai geroms salygoms,
iSliko nepakitusios. Gyvame organizme hematinas susidaro
esant nudegimams, kai jkaista kraujas, taip pat nusinuodijimy
atvejais.

3. Hemochromogenas. Gaunamas i§ Sarminio he-
matino redukuojant, kada pastarasis praskiedziamas tris kar-
tus vandeniu. Hemochromogenas duoda labai badinga spektra,
itn svarby teismo mediciniS§kai eksper-
tizei, nesjo spektras yra intensyviausias i§ visy kraujo
spektry ir matomas labai stipriame praskiedime. Tirpalas vys-
ninés spalvos ir duoda dvi spektro juostas tarp D- ir E- linijy;
kairioji ()=565—554) siaura, labai aStriomis ribomis ir inten-
syviai tamsi; jos absorbcijos maksimumas yra ties bangos ilgiu
556. Antroji juosta ()=536—523), su absorbcijos maksimumu
ties bangos ilgiu 530, platesné, nerySkiais kraStais ir silpniau
pasireiSkusi negu kairioji, daznai turi $eséli; labai dideliame pra-
skiedime ji visai iSnyksta, o pirmoji juosta dar aiSkiai matoma.
‘Absoliutus tamsumas prasideda mélynoje dalyje, tuojau uZpa-
kalyje b- linijos.

Pirmajai linijai badinga vieta tarp abiejuy oksihemoglobino -
juosty; jos juoda spalva dar matoma kraujo skiedinyje (1 em
sluogsnio storio) 1:16000 ir, radus Sita juosta, nustatomas krau-
jas kad ir nésant antrosios juostos.
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4 Cyanhematinas. Jisgaunamas, sumaiSius 10%
cyankalio tirpalo su tokiu paciu kiekiu Sarminio hematino skie-
dinio arba veikiant cyankaliu sausa krauja ir virinant. Gautas
tirpalas tamsiai raudonos spalvos. Jo spektras duoda neaStriais
kraStais placia juosta ()=578—525), kuri uzima beveik visa
tarpa tarp D- ir E- linijy. Absoliutus tamsumas prasideda ties
F- linija. Absorbcijos maksimumas ties bangos ilgiu 550 m,,
iki 545 my,.

Pridéjus 0,5% cyano rugsSties prie Sarminio hematino tir-
palo, gryno cyanhematino spektro negaunama.

5 Cyanhemochromogenas. Jisgaunamasis cyan-
hematino, redukuojant sieros amoniu arba natriohidrosulfitu;
redukeijai vartojant kitokia medziaga, gaunamos nuosédos. S i-
tas spektras teismo mediciniSkai ekspertizei
taip pat labai svarbus, gal svarbiausias, ka-
dangi cyankalio tirpalai yra puiki tirpaliné
priemoné senam kraujui nustatyti. Jo spektro
juostos tiek matomoje, tiek ir violetinéje spektro dalyse didelia-
me praskiedime dar matomos visame savo ryskume. Cyanhemo-
chromogenas duoda dvi badingas juostas (}=577—562 ir }=548—
—532) tarp D- ir E- linijuy, abi vienodai intensyvios ir astriomis
ribomis. Tuo jos skiriasi nuo hemochromogeno juosty, su kurio-
mis jos buvo palaikytos identiskomis. Ju absorbcijos maksimu-
mas ties banguy ilgiais 567 ir 538.

III. Hematoporfirino ir jo modifikacijy spektras.

1. RugsStinis hematoporfirinas. Kai kraujas il-
gesnj laika bana karStyje arba suangléjes, gaunamas kraujo
dazo medziagos begelezis derivatas hematoporfirinas. Jo galima
rasti kraujo démése ant Saunamo ginklo, gaisro metu. Galima
gauti ir dirbtiniu budu, veikiant rtgstimis alkoholinj hemo-
chromogeno skiedinj. Gyvame organizme jis biina nusinuodijimy
ir chronisky ligy atvejais.

Paémus suangléjusio kraujo, dedama i koncentruota sieros
rugsti, kad iStirpty paSalinés medziagos, kurios trukdo spektro
aiSkumui. Spektras susideda i§ dviejuy juosty, kuriy pirmoji
(7=608—594) guli oranzinéje dalyje, kiek prie§ D- linija su ab-
sorbcijos maksimumu ties bangos ilgiu 598. Antroji juosta
(1=572—548) yra tarp D- ir E- linijuy, kaip tik iSpildydama tar-
pa tarp abieju oksihemoglobino spektro juosty. Jos absorbei-
jos maksimumas ties bangos ilgiu 553.

2. Sarminis hematoporfirinas. Gaunamas
i§ ragstinio hematoporfirino, kuris stipriai atskiedziamas van-
denyje; iSkritusios pilkos masés vandeniu perplaunamos ir jpi-
lama amoniakinio alkoholio arba silpnu Sarmy. Jis duoda ke-
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turias spektro juostas: pirmoji juosta raudonoje spektro dalyje,
(2=620—612), beveik viduryje tarp C- ir D- linijy su absorbci-
jos maksimumu 615; antroji (3=594—568) oranzinéje dalyje
ties D- linija, su absorbcijos maksimumu ties 574; tredioji
(7=553—536) pries E- linija, zalioje spektro dalyje, su absorb-
cijos maksimumu ties 554, ir ketvirtoji (}=>527—488), stipriausia
ir placiausia, yra tarp b- ir F- linijy, su absorbcijos maksimumu
ties 509. Sitas spektiras padeda identifikuoti pirmaji.

%
%

¥ #
Teismo medicinoje ne visi minéti kraujo spektrai turi prak-
tiSkos vertés, nes kai kurie jy néra aiSkas. Diagnostikai tinka:
daugiajuosc¢iai hemoglobino grupés, oksihemoglobino ir methe-
moglobino spektrai, redukuojami visada duoda vienajuostj hemo-
globino spektra. Hematino ir cyanhematino grupé redukuojama
visada duoda dvijuosti hemochromogeno arba cyanhemochro-
mogeno spektra. DazZnai pasitaiko, kad ne visoje tiriamoje
substancijoje kraujo dazo medziaga suirusi ir tuomet gaunami
misras spektrai, kuriy iSaiSkinimas neprityrusiam gali suda-
ryti sunkumuy. Buadingiausi ir diagnostikai svarbiausi spektrai
yra hemochromogeno, cyanhemochromogeno ir hematoporfiri-
no. Praktikoje dazni OxiHb ir COHb spektrai, kurie lengvai
nustatomi redukeijos priemonémis.

Kraujo démiy paruosimas spektroskopavimui.

Kraujo démeés iStirpinamos. Sausas kraujas palyginti grei-
tai nustoja tirpstamumo vandenyje, taip kad po trijy savaicéiy
kraujo démeés vandenyje praktiSkai laikomos netirpstanc¢iomis.
Tacdiau jos gerai tirpsta specialiuose tirpdintojuose, taip kad de-
Simties mety kraujo pédsakai, virinami 10% cyankalio tirpale,
visai gerai iStirpsta.

Maceruojama keleto kvadratiniy milimetry dydZio kraujo
démeés dalelé 1-me cem tirpalo, kuris pajudinamas ir filtruoja-
mas, kad buty gautas aiSkus skiedinys. Taip paruostas tirpa-
las spektroskopuojamas.

Skiriami silpni, vidutiniai, stipris ir labai stipras tirpdin-
tojai.

IS silpny tirpdintoju bus Sie: destiliuotas vanduo, fiziologi-
nis druskos tirpalas, nuo 1% iki 3% kalio arba natrio karbo-
nato tirpalas, natrio borato tirpalas.

Sity tirpdintojy pagalba gaunamas oksiHb ir metHb spektras;
pavirinus su Sitais tirpalais, pakinta kraujo daZo medziaga ir
gaunamas hematinas. _

IS vidutiniy tirpdintojy bus $ie Saltai prisotinti tirpalai:
kalium arba natrium bicarbonicum, natrium carbonicum, ac.
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boricum, ac. citricum, chininum hydrochloricum 15% {tirpalas,
amoniakas 50% praskiedime.

Su Sitais tirpdintojais gaunami Sarminiai arba rugstis he-
matino tirpalai. Sildyti pavojinga, nes gali sukreséti.

IS stipriy tirpdintoju bus Sie: amoniako alkoholinis 10%
tirpalas, 1% alkoholio kalio Sarmas, 10% cyankalio skiedinys,
vario sulfato alkoholio tirpalas lygiomis dalimis, sieros rugsties
alkoholis, acto riig$ties alkoholis, alkoholinis koncentruotas ka-
lio Sarmas, piridinas.

Sitie tirpdintojai labai gerai veikia, duodami ragsty ar Sar-
minj hematina, 10% cyankalio tirpalas — cyanhemating. Itin
stipriai veikia alkoholinis kalio Sarmas plius piridinas.

I§ labai stipriu bus Sie: koncentruota sieros ruagstis, kon-
centruota druskos rugstis.

Sitie pastarieji tirpdintojai vartojami labai seniems arba
Zymiai pakitusiems kraujo pédsakams, pvz., suangléjusiam
kraujui atpazinti. Jie duoda rugstaus hematoporfirino spektra.

Kuris tirpalas ekstrakcijai teks pasirinkti, pareis nuo krau-
jo pédsakuy senumo.

Kraujo péedsaky senumas,

Kraujo pédsaky senumas galima nusakyti tik apytikriai iS$
iSvaizdos ir tirpstamumo. Sviezi kraujo pédsakai (kraujo dé-
meés) . atrodo rozinés, Sviesiai raudonos spalvos, senesni pilkai
rausvi iki tamsiai rausvy. Tirpstamumas nustatomas mikrosko-
piSkai ir mikrospektroskopiskai. Sviezi kraujo pédsakai van-
denyje lengvai tirpsta ir duoda oksihemoglobino spektra; kele-
to dieny amziaus pédsakai vandenyje tirpsta léc¢iau ir daznai
duoda jau neutralinio methemoglobino spekira. Savaite ir dau-
giau pabuve pédsakai vandenyje sunkiai tirpsta arba ir visai
netirpsta, tac¢iau gerai tirpsta 2% kalio Sarme ir duoda hemo-
chromogeno spektra. Meénesj ir daugiau pabuvusios kraujo dé-
meés tirpsta tik koncentruotame 15—30% kalio Sarme.

Jei manoma, kad tiriami pédsakai labai seni arba del sau-
1és, oro ar kitokiu itaky smarkiai pakite, tada telieka vieninte-
lis tirpinimui budas — koncentruota sieros ar acto ruagstis, ku-
rig atsargiai Sildant, geriausia vandens vonioje, tirpimas pa-
greitinamas. Kraujo pédsakai maceruojami 1 cem koncentruo-
tos sieros rugsties, iki sieros rugstis ima keisti spalva, kas kar-
tais trunka ilgesnj laika, net keleta valandy. Spektroskope ma-
tomas rugstinio hematoporfirino spektras. Kai tirpalas, viri-
nant, padrumzléja, pridedama keletas lasy alkoholio ir jis
praskaidréja. Esant kraujo démei ant austinés medziagos
iSpjaunamas gabaliukas, sutrinamas tarp objektyviniy stik-
liuky ir uzpilama lasas sieros rugsties; po to ieskomas spektras.
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67 . 3 : J
Spektrinio kraujo tyrimo reikSmé.

Spektriné kraujo analizé padeda iSaiSkinti nuodus, Kkai
pastarieji buvo paveike krauja, gleivines ar iSskiriamuosius
organus taip, kad pasigamina COHb, hematinas, cyanhemati-
nas, methemoglobinas ar hematoporfirinas. Hematinas, pvz.,
pasigamina, veikiant stipriems Sarmams ar ragstims, ypaé
skrandzio gleiving; methemoglobinas randamas kraujyje ir
Slapimuose, apsinuodijus kalium chloricum, cksalato rugstimi,
anilinu, fenacetinu ar antifebrinu. Hematoporfirinas randamas
Slapimuose, apsinuodijus sulfonaliu ir trionaliu. COHb blna
kraujyje, apsinuodijus smalkémis. Sios metodés pagelba gali-
ma surasti kraujo pédsakai, kas itin svarbu kriminalistikoje.
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Gyd. J-us.
Dabartinis otosklerozés mokslo stovis.

Otosklerozé yra dazniausia progresuojancio klausos mazé-
jimo priezastis. Kadangi ji prasideda jauniems Zmonéms tarp
18 ir 25 metu amziaus ir turi tendencija-greit blogéti, tai jos so-
cialiné reikSmé labai didelé. Toks ligonis i§ dalies nustoja dar-
bingumo, ir Sita liga jam suteikia tragisku padariniy. Tiksliu
ziniy apie Lietuvoje otoskleroze sergancius iki S$iol né-
ra; bet atsargiai sprendziant ir turint galvoje jvairias aplinky-
bes, reikia manyti, kad Sita liga pas mus pasitaiko daznai, net
dazniau negu jvairiose kitose Salyse. Otolaringology ligoniy
tarpe otoskleroze sergantieji sudaro didelj procenta.

Paskutiniu laiku mokslas apie otoskleroze yra padares labai
didele pazanga. Otosklerozés gydymas iki Siol nebuvo labai
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sékmingas. Spaudoje neseniai pasirodé keletas straipsniy apie
visai naujus otosklerozés gydymo buadus. Sity straipsniy auto-
riu (Holmgren’o, Wittmaak’o, Sourdille’o) duomeni-
mis, jiems pasiseke mazesnis ar didesnis otosklerozés susirgimy
procentas nukreipti i gera puse ir pagerinti klausa. Sitie straips-
niai apie pirmus sékmingus otosklerozés gydymo buadus sukélé
didelj susidoméjima otolaringologu tarpe; bet ilgainiui pasiro-
dé straipsneliy, kuriuose prane$ta apie Sity buduy iSméginima
(Ledoux, Howarth, Lempert ir kt.). Ne visur taciau
buvo pasiekta tokiy gery rezultaty, kaip buvo gave pirmiau is-
vardytieji autoriai. Pasirodé nemaza prieStaraujanciy duome-
ny apie otosklerozés gydymo rezultatus.

Del to a$ nusistac¢iau studijuoti sita klausimg vietoje, pas spe-
cialistus, uZsiimandéius otosklerozés gydymu. 1935 m. Paryziaus
kongrese buvo svarstomas otosklerozés terapijos klausimas. Si-
tame kongrese Sourdille pateiké didele operacing medziaga,
kurioje jis, operuodamas savo badu, pasiekes 80% geru rezulta-
tu. Toks didelis pageréjimu procentas, atrodo, jau beveik is-
sprendzia otosklerozés gydymo problema. Bet dauguma kriti-
kavo Sourdille’o duomenis ir skepti§kai ziuréjo i jo pasiek-
tus rezultatus. Norédamas daugiau iSsiaiSkinti sita komplikuo-
ta klausima ir vietoje pastudijuoti otosklerozés operatyvinés te-
rapijos technikg ir indikacijas, a§ buvau nuvykes pas tuo metu
zZymiausia otosklerozés zinova Holmgren'a Stokholme.
Holmgren'o klinika turi daug specialiai otosklerozes klausi-
mui studijuoti pritaikytu prietaisy ir aparaty. Holmgren
pats jau 20 mety uzsiima beveik tik otosklerozés operatyvinio
gydymo problema. Pas ji atvyksta ligoniy i§ visu krasty, net
i§ padiu tolimiausiy, kaip, pvz., i§ N. Zelandijos. Studiju metu
pas'Holm gr en’s susipazinau su naujausiomis pazitaromis apie
otoskleroze ir jos gydyma.

Visa otosklerozés terapija remiasi anatominiais ir fiziologi-
niais kochlearinio ir vestibulinio aparato duomenimis.

Otosklerozé yra liga, kuri glaudZiai siejasi su bendrine au-
sies fiziologija, kuriai otosklerozé yra suteikusi daug naujuy deés-
niy. Kaip zZinoma, otosklerozé yra zZidinio pavidalo labirintinés
kapsulés ir stapes susirgimas, kurio metu pirminis kaulo audi-
nys palaipsniui sunaikinamas ir pavaduocjamas maziau ar dau-
giau subrendusiu spongioziniu kaulo audiniu. Cia procesas ne-
siriboja vien kapsule, bet labai daznai pereina i ligamentum
anulare; retais atsitikimais jis isibrauna i labirinta arba i vidi-
ne girdimaja anga ir yra zinomo ir bijomo progresyvinio apkur-
timo priezastis.

Sita liga makroskopisSkai pirmas nustaté ir aprasé Val sal-
v a XVIII amziaus pradzioje, iStyres vieno kurcio zmogaus klau-
sos organg. Smulkiai tyrinédamas ir stebédamas jis nustaté ap-

&
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kurtimo prieZasti: elastingo ligamentum anulare sukauléjima,
del kurio stapes negaléjo judéti nei Zemyn nei aukstyn.

Véliau To ynbe ir kiti tyrinétojai iSkélé tuos pacius fak-
tus. Bet tik paskutiniais pereitojo amZiaus deSimtmeciais tas
susirgimas literatiiroje pasitaiko daZniau. Pirmiau vyravo kli-
niskos anatomiskos studijos, véliau vietoje — histologiski tyri-
mai, kurie antrame XX amziaus deSimtmetyje Manasse,
Politzero, Siebenmanno, Grayo, Kompaneech
Chajutino, O. Mayerio, Nagerio ir Holmgren'o
darbuose pasieké auksta laipsnj. Nuo to laiko vyrauja histopa-
tologiniai ir etiologiniai tyrimai, kurie embriologiniy bei biolo-
giniy tyrimy ir lyginamosios patologijos pagelba Zymiai praple-
té tyrimo lauka.

Kiek galima spresti, otosklerozé pastebima visy civilizuoto
pasaulio gyventoju tarpe. Apie jos buvima pusiaucivilizuoty ir
laukiniy bei iSnykusiy Zmoniy mes neturime jokiy Ziniy, tac¢iau
atrodo, kad Sita liga kai kuriuose kraStuose pasitaiko daZniau.

Apie otosklerozés daznuma sunku susidaryti aiSkus vaizdas
del to, kad, kaip véliau bus pazymeéta, ligos Zidiniai daznai ran-
dami akustiSkai funkciniu atzvilgiu nereikSmingose labirinto
kapsulés srityse.

Savo ligoniy, serganciy ausies ligomis, tarpe Bezold ra-
do otoskleroze 7%; N ager 1000 ligoniu tarpe rado 208 (20%),
sergancius otoskleroze.

IS makroskopisko ausies labirinto tyrimo taip pat negalima
spresti, kadangi ligSiol daugiausia buvo renkami labirinto pre-
paratai i§ ligoniy, turinéiy aiSkius iSorinius otosklerozés pozy-
mius.

Vienintelis tikresnis budas tikslesniems rezultatams gauti
baty sveiky ir nesveiky labirinto preparaty seriju lyginamasis
tyrimas. Histologiskai tirdamas 29 skenduoliy klausos organu
preparatus, Werner rado 14% su otoskleroze, o Ulrich
— 5%.

Otosklerozés klinikos atzvilgiu yra svarbus tik tie atsitiki-
fhai, kur ligos Zidiniai yra iSsivyste i$ vidiniy sri¢iy ligamentum
anulare arba i artimiausig klausos nervo aplinka, nes visi kiti
atsitikimai neturi simptomuy. Su Sitokiu apréZimu galima kalbé-
ti apie Sitos ligos klinika, o patologiniu - anatominiu atzZvilgiu
otosklerozés supratimas yra daug platesnis.

Bezold pirmas aiskiai apraSé otosklerozés simptomy
kompleksa: Sita liga bunanti tais atsitikimais, kai turima rei-
kalo su jaunystéje prasidedanciu abipusiSku ir progresyviu vel-
détiniu arba Seimyniniu kurtumu, esant normaliems bagnelio ir
vidurinés ausies santykiams, pas kuriuos kamertono tyrimas
parodo zinomga trias: labai bloga klausa prie apatinés garsy ri-
bos, per kaula girdéjimo pratesimas, tiriant kamertonu A, nei-
giamas Rinne (kamertonu a'). Prie Sito Bezold'o sindromo

o
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reikia pridéti normali processus mastoideus pneumatizacija. Ki-
ti otosklerozés pozymiai neseniai buvo suminéti Holm gren’o.
Pasak jo, kiti otosklerozés simptomai mazai zinomi ir i juos krei-
piama per maza démesio. DaZniausiai vadovéliai ir moksliski
straipsniai ju visai nemini. Zinomiausi poZymiai yra sumazé-
jusi ausies sieros produkeija ir sumazéjes ausies jautrumas. IS-
orinés girdimosios angos atrofija, jos sieneliu prasiplétimas, in-
dy refleksy nykimas, sumazéjes kosulio refleksas, plonas perma-
tomas bugnelis, sumazéjes plaktuko koto judrumasbet padide-
jes bugnelio pars tensa judrumas esa, pasak Holmgren’o,
svarbls stapes ankilozés simptomai. Sity simptomuy atsiradima
jis aiSkina Sitokiu budu: Intralabirintinis spaudimo padidéji-
mas fiksuojas stapes plokstele, del ko darantisi ankilozé; tuo bia-
du visi girdimieji kauliukai pasidara nejudris; plaktuko koto
nejudrumas veikias bugnelio apriapinima krauju neigiama pras-
me (neaktyvi atrofija).

Paskutiniu metu tyrimai iSaiSkino otosklerozés patologine
anatomija ir histogeneze, ir galima sakyti, kad Siandien patolo-
giné anatomija ir histogenezé jau gerai Zinomos.

Tat yra maziau ar daugiau lokalizuotas labirinto kapsulés
susirgimas, kuris iSeina uni - arba multifokaliai i§ tam tikry
meégiamy viety (kaip, pvz., sritis tarp fenestra ovalis briau-
nos ir kniauklés, fenestra rotunda ir vidinés meatus audit. int.
dalies) ir pamazu plinta i kitas kapsulés dalis. IS pradziy sena-
sis kapsulés kaulas rezorbuojasi nuo perichondrinio sluogsnio ir
ji pavaduoja naujas nesubrendes kaulo audinys, kuris ilgainiui
gali pasiekti tam tikrg subrendimo laipsnj. Galima lengvai at-
skirti ivairios Sito proceso fazés:

Osteoklastiné seno kaulo audinio rezorbcija su fibrozinémis
osteoblastinémis kaulo smegenimis.

Pavaduojamosios medziagos susidarymas i$ neturtingy fib-
rilémis ir turtingy kito (Iittsubstanz) sluoksniais.

Sito audinio palaipsnis pavadavimas truputj daugiau subren-
dusiais ir turtingesniais fibrilémis kaulais.

Audiniy struktira keiciasi toliau. Galy gale susidaro nau-
jos struktaros kaulas, turis i§ dalies skleroziniy, vaskuliniy, me-
dulariniy, cistiniy arba fibrininiy zidiniy.

Sitas kaulo procesas vystosi labirinto kapsuléje labai le-
tai — iStisus metus ir deSimtmecius; jis gali kiekvienoje fazéje
sustoti, bet ir i§ naujo pradéti ratuliuotis, tad labai daznai ga-
lima tame paciame preparate stebéti jvairiu stadiju. Proceso
progresavimas vyksta arba del osteoklastinés rezorbcijos arba
del mélynojo apsiausto susidarymo, t. y. pirSto pavida-
lo ataugos i§ subrendusio kaulo aplink indus, kurie jeina i§ vy-
riausio zidinio i aplinkos kaulus. Ju prigimtis ir genezé, kaip
tarn tikri rezorbcijos procesai, yra Siandien nustatyti. Apie su-
. sirgimo intensyvuma arba aktyvuma galima spresti i§ narveliy
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ir kraujo indy daugybés, taip pat iS osteoklasty skaiciaus. Be
paprastos zidinio formos, galima pastebéti daugiau difuziSkas la-
birinto kapsulés susirgimas, daugiausia labai progresavusiais at-
sitikimais su labai bloga klausa arba kurtumu. Cia paprastai
abu langai buna labai uZauge dideliais patologiniy kaulo audi-
niy kiekiais. Perilimfiniame bazalinés kniauklés dalies tustyme
kartais sutinkami naujai susidare kauly audiniai, panasis i la-
byrinthitis ossificans.

Lanky koridoriy kapsulés reciau palieciamos; ¢ia papras-
tai endostaliné padétis rodo reakcinius reiskinius. Taip pat ner-
vus acusticus ir n. vestibularis del kaulo augimo kinta, del ko
lengva iSsiaiSkinti i§ to kyla kliniSki reiskiniai. Nager, is-
tyres didesnj otoskleroziy skaiciy, nustaté, kad ligamentum anu-
lare buves sukauléjes tik 41%, o visais kitais atsitikimais nebu-
ve jokios ankilozés, zidiniai guléje funkciniu atZvilgiu ne-
reikSmingose srityse.

Sity zidiniy aplinka buvo kruop$é¢iai istirta visomis ligSiol
zinomomis metodémis, ir nebuvo pastebéta jokiy audinio ar-
ba kraujo indu pakitimy, kurie galéty nusviesti pacias pirmagsias
susirgimo priezastis, nors pagal bendrinés kauly patologijos pri-
tyrimg minétas pakitimas yra ne pati pradzia, bet, tur bit, jau
padarininis reiskinys.

Tad kyla klausimas, kurig padéti uzima otosklerozé bendri-
néje kauly patologijoje. LigSiol nepasiseké likusioje otosklero-
tiko skeleto dalyje surasti panasiy pakitimy. Vis delto, iStyrus
labirintine kapsule visokiy kaulo sistemos susirgimuy atvejais ir
atsizvelgus i eksperimentinés kaulo patologijos rezultatus, bu-
vo galima otosklerozé jstatyti i kitu kauly afekcijy rémus.

Mes Siandien Zinome, kad kaulo audinys reaguoja visada
tuo paéiu budu i visokias itakas ir uzdegimus bei mechaninius,
toksinius, inkretinius arba alimentarinius dirginimus. Sitas
reagavimas vadinamas osteodystrophia.

Labai pamoka buvo labirintinés kapsulés tyrimai ostitis de-
formans Paget ir ostitis fibrosa generalisata Recklinghausen at-
sitikimais, kurie i§ dalies parodé sutampancius su otoskleroze
vaizdus. Otosklerozé galima laikyti aprézta osteodystrophia for-
ma, kuri skiriasi nuo kity kaulo susirgimo formuy savo lokaliza-
cija ir létu vystymusi. Eksperimentiniy jrodymu dar stinga, ka-
dangi pasisekeé sukelti osteodistrofiniai stoviai tik antkauliniame
kapsulés sluogsnyje, bet ne enchondriniame, i§ kurio kyla
otosklerozé. Sitas stebéjimas, be kitko, visiskai sutinka su zi-
nomu §ity abiejy sluogsniy skirtumu histologiniu, embriologi-
niu, biologiniu ir funkciniu atzvilgiais.

I klausimg, ar i$ dabartiniy ziniy apie formalia geneze gali-
ma spresti ir apie priezasting geneze, kol kas dar negalima at-
sakyti. Jokia i§ ligSioliniy teorijy visiSkai nesutinka su histo-
logiSkais pakitimais.

48



72

/

Mano asmeninis patyrimas apie otoskleroze Lietuvoje visis-
kai atitinka klasi$ka otosklerczés vaizda ir kitu autoriu duomenis,
Dazniausiai man pasitaikydavo atsitikimy su tipiskais klasiSkos
otosklerozés simptomais; tat galima paaiskinti tuo badu, kad
daugiausia atvyksta tik tokie ligoniai, pas kuriuos liga jau toli
yra pazengusi. Ligoniy skai¢ius mano praktikoje buvo gana
didelis, kas i5 dalies paaiskinama tuo, kad ligoniai atvyksta i$
visy Lietuvos krasty ir kad jie daZnai mégsta dar sykj pasitarti
su nauju gydytoju, nors ir butu gydesi jau ilgus metus. IS ma-
no praktikos paimsiu tik 50 paskutiniy ligoniy, norédamas paly-
ginti su kity duomenimis. I$ Situ 50 ligoniy daugiau kaip 70%
buvo moterys. Didziausia dauguma nurodo ligos pradzig tarp
18—20 mety. Faktas, kad liga yra prasidéjusi brendimo amziu-
je, kalba apie vidiniy sekrecijos liauku reikSme Sitos ligos pa-
togenezéje. Idomu, kad beveik visais atvejais néstumas ir kli-
makteriumas labai neigiamai veikia ligos vystymasi. Pas vyrus
otosklerozé daznai nebtidavo savo tipiSka klasiSka forma.
Puséje atsitikimy buvo galima aiSkiai nustatyti paveldéjimo jta-
ka. Tat rodo, kad veldétinumas turi didelés itakos ligos etiolo-
gijai. Daugiausia paveldéjimas pereina i§ vienos moters Kkitai
moteriai. Didesné visu atsitikimuy dalis turéjo abipuse otoskle-
roze. ‘

Svarbiausias daugumos skundas buvo ne tik bloga klausa,
bet ir tzimu. Kai kada Sitas GZimas daugiau kankino ligonius,
negu pats kurtumas. Retais atvejais ligoniai skundési galvos
svaigimu. Beveik visais atvejais ligoniai skundési ligos progre-
savimu. Kai kada liga vystési Suoliais; budavo periody, kai li-
gonis girdéjo geriau. Sloga, nusiSaldymas ir t. t. visada neigia-
mai atsiliepdavo i klausa. Bezold’o trias buvo nustatytas be-
veik visais atvejais. Kai kada galima buvo nustatyti klausos
auksty tony sumazéjimas, kas aiSkinama tuo, kad sukauléjimas
buvo jéjes giliau i labirinta. Holm gr e n’o pozymiy buvo daz-
nai, bet ne visais atvejais jie nustatyti. SavotiSkas otosklerozés
simptomas — paracusis Willisi (geresnis girdéjimas dideliame
triukSme) — buvo retai pastebimas, kas aiSkinama tuo, kad dau-
guma ligoniy buvo i$ provincijos, kur néra nuolatinio triukSmo
kaip didesniame mieste. Labai jdomu, kad 3-imis mano atsitiki-
mais drauge su otoskleroze buvo nustatyta ir iSorinés girdimosios
angos ekzostozés. Sita kombinacija nurodo kaulo pakitimo bend-
ra priezasti. Vienam ligoniui, prasomas, padariau ekzostoziy
operacija.

_ Ligonis F. V., 33 m. amz Turi abipuse otoskleroze lengvos for-
mos. DeSiniaja ausimi girdi $nibzdéjima iki 2 m., kairiaja ausimi — iki 1
m. atstumo. DeSiniojoje iSorinéje girdimojoje angoje matyti keletas ek-
zostoziy. Bugnelis matomas. Kairioji iSoriné girdimoji anga didele ek-
zostoze beveik uzdaryta. Buignelis nematomas. Sita aplinkybé dar dau-

giau sumazino klausa. 1940. VIII. 25 padaryta vietinéje anestezijoje
ekzostoziu operacija. PaSalinus beveik Zirnio didumo ekzostoze, gilumo-

Liet. Medicina. 1942 m. 1 ur. 4. 49
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je prie buignelio buvo rastos dvi maZesnés ekzostozés. Viena i ju galima
buvo i§ dalies pasalinti. Kita reikéjo palikti, nes ji, kaip atrodé, buvo
glaudZiai suaugusi su labirinto kapsule. Padarius plastika, Zaizda gerai
sugijo. Po to pasiliko plati iSoriné girdimoji anga. Po operacijos klau-
sa nepageréjo.

ISvadoje reikia pabrézti, kad otosklerozés tyrimas vaidino
didelj vaidmeni ausies fiziologijoje, histologijoje, patologijoje
ir padéjo iSspresti daug moksliniy problemy. Otosklerozes tyri-
mas turi ne tik teorine moksline reik§me, bet ir didele praktis-
ka reikSme, kadangi, tik pasirémus aukscéiau iSdéstyta patologi-
ne fiziologija, galima bus kalbéti apie otosklerozés gydyma.

Gyd. Ks. Vencius.

Pirminés ausies sarkomos atsitikimas.

(I8 V. D. Un-to Ausy, nosies ir gerklés klinikos. Direktorius —
prof. J. Zubkus).

Pirminis ausies sarkomos susirgimas otologo praktikoje
sutinkamas nepaprastai retai. Ausies karcinoma pasitaiko
Zymiai daZniau, nes jai atsirasti turi reikSmés chroniSkas au-
sies puliavimas. Misy klinikos duomenimis nuo 1931 ligi
1935 mety jregistruoti 6 ausies karcinomos susirgimai. Sarko-
mos susirgimy per tg laikotarpj nepasitaiké né vieno (J. Zub-
kus). Né vieno ausies sarkomos susirgimo nepasitaiké mi-
sy klinikoje ir po 1935 mety. Leipcigo universiteto klinikos
duomenimis per 8 metus jregistruoti tik 2 ausies sarkomos
atsitikimai (J. Zubkus). Fukouka klinikos duomenimis per
26 metus buve 3 ausies sarkomos atsitikimai (Ino Kub o).
Patyrimas rodo, kad piktybiniai navikai daZniau sutinkami
pas senesniojo amziaus Zmones. Taciau ausies sarkoma at-
virks§éiai: ji dazniau randama vaiky amziuje (G. Alexan-
der). Sitas retas ausies susirgimas j gydytojo specialisto
rankas, kaip i8 literatiiroje aprasytu atsitikimy matome, paten-
&a gana veélyvoje stadijoje. Menki pradiniai ligos simptomai,
stoka temperatiiros, mazo vaiko nesugebéjimas pasiskuysti, lei-
dzia augliui tarpti, nieko pikta nejtariant. Ausies auglio simp-
tomai, kaip antai: greitas polipy augimas, veido paralyZius,
priepuoliniai skausmai, greic¢iau priskiriami chroniSkam au-
sies puliavimui ir jo komplikacijoms, negu niekuomet nema-
tytai sarkomai.

Ausies sarkomos atsitikimas teko stebéti miusy klinikoje
1941 m. rugséjo mén.

Ligonis Romualdas 8., 3 mety amZiaus, ligos istorijos 2.602 nr., at-
vyko i miusu klinika 1940 m. IX. 1 d.

Anamnezeé: Motina papasakojo, kad berniukas ligi 1940 m. bir-
Zelio mén. buves visai sveikas, gerai girdéjes, turéjes sveikas, nepl-
liuojancias ausytes. BirZelio mén. ji pastebéjusi, kad berniukui i§ kai-
riosios ausytés lendas polypas. Po poros savai¢iu kreipusis i specialis-
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ta, kurs i§ ausies polypa paSalines. Praéjus keliolikai dieny, i§ kair.
ausies vél pasirodes polypas. Motinai besiruo$iant vezti berniuka
pas specialista, prieS 4 dienas jam perkreipe kairiaja veido puse.

Antras sveiky tévuy vaikas. Vyresnysis broliukas sveikas. Jokio-
mis ligomis nesirges. Paveldéjimas n. yp.

St. praesens: Berniukas sveikos i$vaizdos, kairioji veido pusé
paralyZiuota. Oda rausva, minksta. Po ja vidutinis riebaly sluogsnis.
Vidaus organai be nusiskundimu ir anamnezés duomenu. Dermotubin
ir Pirquet neigiami. Lues tévai neigia.

St. specialus: DeSinioji ausyté sveika. IS Kkairiosios ausytés
landos kysi kietas, rausvos spalvos, girinés avietés uogos didumo poli-
pas. Obturuotoje landoje prie polipo krasty yra truputis dvokianciy
puliy. Prcessus mastoideus sin. — n. yp. Glandulae auriculares ant. et
infer. — mazai apc¢iuopiamos. Nosis — norma. Nosiarykléje yra mazi
adenoidai. Ziotys — n. yp. Larynx. — n. yp.

Nebudinga chroniskam ausies uZdegimui anamnezé, greitas polypu
augimas ir kieta ju konsistencija atkreipé musu démesi. Itaréme esant
augli ir ta pacia diena nuimto polipo dali nusiuntéme patologams iS-
tirti. Atsakyma gavome neigiama — ,inflammatio chronica“. Nesu-
tikdami su patologu duomenimis, nuéméme gilesni polipo gabaliuka ir
nusiuntéme kartotinai isStirti. Bet ir antra karta nepasiseké paimti
auglio audiniy ir atsakyma gavome ta pati. Pas ligoni didéjant veido
paralyZiui ir esant raminanc¢iam patologu atsakymui operavome. Da-
rant radikalia Kkairiosios ausies operacija radome: processus mastoideus
kaulas gausiai pneumatizuotas, vietomis pilkai mélsvos spalvos, minks-
tas. Lastelés priaugusios kietu granuliaciju. Xai kuriy lasteliy gra-
nuliacijose matoma pajuodavusiy kraujo iSsiliejimy. In cavo tympani
rasta kietu granuliaciju. Puliu ar cholesteatomos niekur nerasta. Prie-
kinéje landos sieneléje, arti buignelio rasta landos sienelés fistulé, kuri
pladiai atsidariusi prie glandula parotis. GIl. parotis matomai nepasi-
keitusi. Fistulés krastai apauge polypais.

Pentinas prie prominentia canal. semicire. lateral. apgriuves, kaulas
labai minks$tas. Nuémus nuo fistulés krasty polipus ir nusiuntus pa-
tologams istirti, gautas atsakymas — ,sarcoma fusocellulare?*

Po operacijos veido perkreipimas truputi pasitaisé, pakilusi tem-
perattira per kelias dienas griZzo i norma, bet Zaizdos gijimas pasiliko
blogas.

Dvylikta diena po operacijos buvusios fistulés vietoje vél émeé
augti polypiskos auglinés masés. Nusiuntus jas patologams, gautas at-
sakymas: ,,sarcoma fusocellulare?*

Penkiolikta diena po operacijos pastebétas labai greitas auglio au-
gimas. Beveik trecdalis Zaizdos uZpildytas auglio masémis. Zemiau
lobulus auriculae i§ gilumos i pavirSiu pradéjo stumtis kietas auglys.

Dvidesimta diena daugiau kaip pusé operacinés Zaizdos uZsipildziusi
auglio maseémis. Ausies grybelio apatiné dalis kartu su oda iSstumta
i Sona. Kairioji tonsilé istumta i Zio¢iu vidy. KXairiosios ZioCiu pusés
refleksai suardyti. ILigonis gali praryti tik skysta maista. DaZnai uz-
springsta.

Periodiskoje spaudoje ausies sarkomos atsitikimy apra-
Symuy sutinkame labai retai. Cia keleta jy suminésiu. Ino
Kubo apraso 3 m., 8 m. ir 13 m. amzZiaus ausies sarkomos li-
gonius. Paskutiniam prie§ 2 ménesius kair. parotis srityje at-
sirades patinimas. Greitai tasai patinimas virtes kumséio di-
dumo augliu, nustumdamas ausies grybeli i Sona. Ivykes n. fa-
cialis ir kity nervy paralyzius. Auglys jsibroves i kaukuolés
vidy. Exitus. — Skrodziant rasta: sarcoma fusocellulare.
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Spohn apraSo 3,5 m. amZiaus vaika, kurs sirges chro-
nisku ausies puliavimu. Staiga pradéje nesveikoje ausyje
tarpti polipai. Pasalinus polipus, jie greitai vél recidyvuodave.
Padaryta radikaliné ausies operacija, bet polipai vis nesilio--
vé auge. Daryti histologisSki tyrimai auglio neparode. Antrg
kartg operuota ausis ir jtartoji medzZiaga nusiysta istirti. Tuo-
met gauta patology atsakymas: fibromyxosarcoma.

H. Neumann apraso 45 m. amZiaus ligonj, pas kurj
atsirades deSiniosios veido pusés paralyzius. Tos pacios pu-
sés ausyje rastas landg uzkemsSas polipas. Nusiuntus jtarting
medZiagg iStirti, patologai davé atsakyma: ,lymphangioma
cutis®. Padarius minétos ausies rentgeno nuotrauks, rasta
destruktyvinis deSiniosios piramidés auglys. H. Neumann
Sitg auglj laiko sarkoma.

E. Urbantschitsch nupasakoja apie augli, kurs
buvo iSauges iS deSiniosios ausies 68 m. amzZiaus ligoniui. Aug-
lio puséje veidas buves paralyZiuotas. Biopsijos duomenys
buve: ,,angioma su sarkomi§ka degeneracija‘.

G. Krepuskia Budapeste demonstraves ligonj, ku-
riam prie§ 2-jus metus del otito buves trepanuotas kairysis
processus mastoideus. Demonstruojant ligonis turéjo kairio-
sios puses Iagophthalmus korneos anestezija, minksStojo go-

murio, pharynx, larynx ir recurrens pareze. Taip pat buvo
visi§kas paralyZius nn. hypoglossus, facialis; Stauungspapille,
pusiausvyros sutrikimas, galvos skausmai epistotonus. Tem-
peratira auksSta. Proc. mastoidens sin. srityje buvo fistulé.
Diagnozé svyravusi tarp auglio ir absceso. Operuojant kau-
las rastas kompaktiskas, be uZdegimo Zymiy. Operacija del
didelio kraujavimo ir blogo tvinksnio nutraukta. Po trijy
dieny exitus. Sekcija: obuolio didumo kietas, gumburiuotas
auglys iSauges i§ uZpakalinio piramidés pavirsiaus. Auglys
labai nustimes medulla oblongata ir pons Varoli. Biopsijos
atsakymas — sarcoma.

Yadoveéliuose apie ausies sarkomg, kaip labal retg susir-
gimg, randame kukliy Ziniy.

Marguerite Burger-Schmid i§ pasaulinés li-
teratiros surinko 57 ausies sarkomos atsitikimus. Pasirodeé,
kad 25 i§ ty ligoniy nebuvo perzenge 10 mety amzZiy. G.
Alexander raSo, kad ausies sarkoma dazniausiai sutin-
kama pas 2—4 m. amziaus vaikus. Pas jaunesius, kaip 2 m.
amZ., sarkoma sutinkama reciau. Be to, pas berniukus sutin- -
kama dvigubai daZniau, negu pas mergaites (Alexander).
Tokig Aleksandero isvadg visiSkai atitinka misy ligonis;
— berniukas 3-ju mety amziaus. H. M a r x nurodo, kad trec-
dalis ausies sarkomos atsitikimy priklauso vaikams, gyvenan-
tiems pirmaji amziaus deSimtmetj.
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H. Marx ausies sarkomos susirgimus pagal jy lokali-
zacija skirsto j 3 grupes: 1) ausies grybelio sarkoma, 2) au-
sies landos sarkoma ir 3) vidurinés ausies sarkoma.

H. Marx i§ literatiiros surinkes 12 ausies grybelio sar-
komos atsitikimy. Vienas i$ jyu buves pas 62 m. amziaus senj.
Toks amzZius, autoriaus nuomone, ausies sarkomos atsitikimui
yra nesutinkama retenybé. Ausies grybelyje sarkomos aug-
lys paprastai prasideda uZpakaliniame jo pavirSiuje. Reciau
jis prasideda i$ lobulus. Auglys turi maZa palinkimg griuti
ir iSauga ligi obuolio didumo (Ruttin, Marx). Kaip is-
imting atsitikimg, Lafargue apraSo ulceringe ausies gry-
belio sarkomos formg. Tiriant ausies grybelio sarkomg his-
tologiskai, daZniausiai randama globo- ar fusocellulare.

ISorinés ausies landos sarkoma sutinkama nepaprastai
retai. Marx nurodo, kad i landa sarkoma linkusi jaugti iS
cavum tympani. Scheibe 17 m. amZiaus ligoniui i§ ausies
landos pasalino zZirnio didumo sarkoma globocellulare augli.
Renualt turéjes ausies landos fibrosarkomos atsitikimg.
Passow mates pas 3 m. amziaus vaika sarkomg, iSaugusig
i§ periosto uzpakalinés landos sienelés. Miusy aprasSytas li-
gonis turéjo sarcoma fusocellulare, lokalizuots priekinéje lan-
dos sieneléje. :

Vidurinés ausies sarkoma pasitaiko uZvis daZniausiai.
Dauguma atsitikimy histologiskai randama sarcoma fuso- ar
globocellulare (Doederlain, Nicolai), arba jy misri
forma. Recdiau myxosarcoma (Kuhn, Toyubeec, Mau-
thener). Melanosarcoma buvo rasta tik 3 kartus (Haug,
Zubkus, Hegener). Jecod apraso tuba Eustachii
kremzlés sarkoms, kuri buvo placiai iSsistimusi j nasopha-
rynx’a. Prasidéjusi iS vidinés ausies sarkoma sunaikina biig-
nelj ir granuliaciniy polipy pavidalu iSsiverzia i ausies landa.
Tokia sarkomos stadija lengvai gali apgauti ir prityrusig akij.
Jei auglys krypt] pasuka proc. mastoideus Igsteliy linkui, gali
buti klaidingai palaikytas mastoiditu (M arx).

Tiriant pirmines ausies sarkomas histologiSkai, kaip esu
minéjes, daZniausiai randama sarcoma fusocellulare ir globo-
cellulare (Mayer, Alexander, Steurer). Sarcoma
myxocellulare dazniausiai pasitaiko maziems vaikams (Steu-
rer). Kiek refiau sutinkama fibrosarcoma (Castux),
osteosarcoma (Scheibe), angiosarcoma (Hang) ir t. t.
Neretai randama misrios jy formos.

Ausies sarkomos kilmé aptariama tomis paciomis teori-
jomis, kaip ir kity piktybiniy naviky. Ino Kubo yra tos
nuomonés, kad ausies sarkomai turi reikSmés trauma. G r i n-
berg jrodinéja, kad myxosarcoma iSsivysto i§ uZsilikusiy
embrioniniy gleivinés lasteliy.

53



77

Ausies sarkomos kaulo griaunamoji ypatybé maZa kuo
skiriasi nuo karcinomos. (Marx, Mayer). Taéiau patsai
sarkominis auglys daug véliau gritiva negu carcinoma. Del
§ity priezaséiy sarkoma kartais iSsiverZia | ausies pavirSiy
ir istarpsta ligi didziulio auglio.

Ausies sarkoma, augdama greta svarbiy organq, retai
kada suspéja duoti metastaziy. Pirmosios metastazeés papras-
tai pasirodo regioninése limfinése liaukose. Junod, dary-
damas sekcija sirgusiajam ausies sarkoma, metastaziy rades re-
troperitonejinése limfinése liaukose, kasoje ir VIII-tame Son-
kaulyje.

Tarpdama vidurinéje ausyJe ar ]OS landoje, sarkoma daz-
niausiai suZadina polipy augima, kuris bina lydimas dvo-
kiandio sekreto. Polipai pasizymi greitu augimu ir atkakliu
recidyvavimu. Jy augima suzadina auglio sukeltas nekrozis-
kai uzdegiminis procesas. Kitas reiskinys, kuris randamas
labai daZnai, bet ne visuomet — tat n. facialis paralyzius. N.
facialis uZgaunamas auglio destruktyviniu veikimu, ar spau-
dimu. Vélyvesnéje stadijoje daznokai pasitaiko kraujavimai
i§ ausies landos. Augliui jsibrovus i piramidés virSine ir pa-
lietus ganglion Gasseri (M arx), daznai sukeliami didZiuliai
priepuoliniai skausmai. UZgauta labirinto funkcija atsako
Manier'o simptomy kompleksu. Kartais auglys savo augima
nukreipia i kaukuolés vidy. Tuomet gaunami ankstyvi bulba-
riniy nervy paralyziai ir smegeny spaudimo simptomai Re-
tais atsitikimais auglys auga iSilgai tuba Eustachii, jsiverz-
damas j nosiarykle. Surades temporalinj kaulg ir 181broves pi-
lingomis masémis | kaukuolés vidy, sarkomos auglys staiga su-
zadina pllinga Zaibiska meningita (Alexander). Sugriovus
art. carotis, bulbus venae jugularis sieneles, gaunamas mirti-
nas kraujopludis.

Kalbant apie pirmine ausies sarkomg, negalima pamirsti
ir antrinés, kuri jsibrauna i ausi i§ gretimy audiniy, sugrio-
vusi smilkinio kaula. Tokiam jsiverZimui yra linkusi sarko-
ma, kilaesi iS dura mater, os temporale, gl. parotis, kaklo lim-
finiy liauky ar tonsiliy (Brithl, Alexander).

Ausies sarkomos diagnozé ne tiktai pradZioje sunkiai
imanoma, bet ir toli nuzenges auglys sunkiai diagnozuojamas.
Skaitydami literatlira, randame, kad neigiami histologiski
duomenys, kurie daZniausiai gaunami ieSkant sarkomos, jos
neekskliuduoja. Tam sudaro klititi ne tik pasislépusi auglio
. lokalizacija, bet ir greitai augantieji, be ypatingos histologi-
nés vertés, ausies polipai, kurie pirmieji jsiperSa biiti pasiys-
tais patologams isStirti. Todél, gavus neigiamg patology at-
sakyma, reikalinga tyrimas pakartoti, stengiantis paimti ver-
tingesnés medziagos. Ausies sarkomai diagnozuoti nereikia
pamirsti ir rentgeno nuotrauky, ypatingai kai auglys yra pa-
émes mediale krypti. g
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Pirminés ausies sarkomos, lygiai kaip ir antrinés, progneo-
zé yra bloga. (Marx, Alexander, Ino Kubo, Kre-
puska). Yra ausies sarkomos ir létai auganciy formy. Kai
kurie autoriai sakosi mate pooperatyviniy ligoniy be recidyvuy
{(Draskovich, Marx). Dauguma autoriy pripazjsta, kad
negalutiné operatyviné intervencija labai suZadina auglio au-
gimg. (Passow, Jacod). Tat pat gali patvirtinti ir ma-
sy klinikoje buves sarkomos atsitikimas; po operacijos 12-tg
dieng prasidéjo labai greitas auglio augimas.

Gydymas. Jei tik galima, operuotina. Xartu paSalintinos
ir regioninés limfinés liaukos. Po operacijos duotina rentge-
no Svitinimy. Ne visuomet pakanka radikalios ausies opera-
cijos; daZnokai tenka imtis ir didesniy chirurgisky jsikisimy.
Neésant galimumo operuoti, ligonio amziy prailginame, Svitin-
dami rentgeno spinduliais. Toli nuZengusio proceso rentge-
no spinduliais Svitinimas turi biti atliktas prisilaikant visy
atsargumo taisykliy.

Ausies sarkomos susirgimas, kad ir labai retas atsitiki-
mas, bet vis delto sutinkamas. Pasitaikius jtariamam atsiti-
kimui, turint galvoje bloga uzleistos ligos prognoze, nesiten-
kintina neigiamais tyrimy duomenimis. Reikalinga sekti ligos
eiga, visomis priemonémis ieSkant piktybinio naviko. Kad ir
neabsoliuciu tikslumu, bet galima pasakyti, kad juo jaunesnis
amzius, tuo daugiau galimumo rasti ausies sarkoma.
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Zusammenfassung.

Priméres Ohrensarkom kommt selten vor. Die meisten Fille
gehoren dem Kindesalter an. An der Kauener Universitdts-Ohren-,
Nasen- u. Rachenklinik ist im September dieses Jahres der erste Fall
von primidrem Ohrensarkom beobachtet worden. Bei einem dreijdhrigen
Knaben stellte man im Juni d. J. im linken Ohr Polypen fest. Nach zwei
Wochen wurden die Polypen entfernt, jedoch wuchsen sie bald wieder.
Ende September bemerkte man eine Entstellung der linken Gesichts-
halfte. Die histologischen Untersuchungen liessen kein Sarkom nach-
weisen.

Bei der Radikaloperation wurde ein aus der Wand des vorderen
Gehorganges kommendes Sarcoma fusocellulare festgestellt.

Nach der Operation begann der Tumor stark zu wachsen. In
einigen Tagen schob er die untere Hilfte des Ohrknorpels zur Seite,
driangte die linke Mandel medianwirts und ldhmte die linksseitige
Mund- und Rachenmuskulatur. Vorldufig wird der Patient roentgeno-
logisch behandelt.

Gyd. Ks. Vencius.
Nepaprastas svetimkiinis retrofacialinéje spenio
ataugos lgsteléje.

(I V. D. Un-to Ausu, nosies ir gerklés klinikos. Direktorius —
prof. J. Zubkus)

DazZniausiai ausies svetimkiiniai randami jos landoje, kur
jie kartais stebina gydytoja savo ivairumu. Retkarciais sve-
timkiiniai randami vidurinéje ausyje — Eustach’o vamzdyje ar
in cavo tympani.

IS tuba Eustachii svetimkiiniu paminétinos i§ nosiaryklés
jéjusios ivairios maisto dalelytés, buzZavimo ar prapiitimo
jrankiu nuliiZusios dalys. Askaridos Eustach’o vamzdyje pasi-
taiko retai; tat sutinkama pas vaikus po buvusiu vémimuy. Sitie
svetimkiiniai iSimtinais atsitikimais gali patekti i cavum tym-
pani, o i$ Cia, esant kiauram biigneliui, gali pasiekti ir iSoring
ausies landa.

I cavum tympani svetimkiiniai paprastai patenka i§ ausies
landos, esant plaCiai atdaram biigneliui. Baina atsitikimu, kad
svetimkiiniai { cavum tympani istumiami, méginant juos paSa-
linti ir padarius dirbtine biignelio perforacija. In cavo tympani
pateke svetimkiiniai, atvirkSCiai negu ausies landos svetim-
kiiniai, dirgindami labai jautria gleivine, gana greitai sukelia
stiprius ausies dirginimo reiSkinius, o kartais net pavojingus
jos uzdegimus.
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Pasak Kiesselbach’o, Eustach’o vamzdZio svetim-
kiiniai daZniausiai pasiSalina patys savaime pro nosiarykle,
veikiami aktyviy raumeny judesiu, ir jame neiSbiina ilgiau kaip
36 valandas. O in cavo tympani esa svetimkiiniai nedelsiant
reikalingi operatyvaus paSalinimo, norint iSvengti gana pavo-
iingu komplikacijuy.

Literatiiroje aprasytu vidurinés ausies svetimkiiniu tarpe
randame nemaza gana keisty atsitikimy. Keleta ju Cia suminé-
siu. Schalle apraSo ligoni, kuris Svirk§damasis i nosi vais-
tus, sulauzes pipete. Po trijy dieny, atsiradus otitui, buves pra-
durtas ausies biignelis ir i§ cavum tympani iSimtas pipetés
galas. Korner operatiSkai i§ cavum tympani paSalines prie-
kini danti, kuris ten buvo patekes del netinkamos ekstrakcijos.
Cornelius Veits apraSo kirpéja, kuris, nepake¢sdamas dvo-
kianCio ausies piiliavime, uzsicementaves jos landa. Po keliy
dieny ,,iSradéjas’ buves operuotas del labirinto dirginimo reis-
kiniy ir i§ cavum tympani buves paSalintas cemento gabalas.

Vadovéliuose, taip pat ir kitoje otologijos literatiiroje ne-
randame apraSyta atsitikimy, kad svetimkiinis natoiraliu keliu
— pro ausies landa ar Eustach’o vamzdi, nukeliauty giliau i
smilkinio kaulo tuStymus, kaip cavum tympani, pvz., i celul-
lae mastoideae. Pasirodo, toks atsitikimas praktikoje sutin
kamas. Miisy klinikoje operuojant ligoni retrofacialinéje spe-
nio ataugos lasteléje rasta muse. Kad buty aiSkesné svetim-
kiinio lokalizacija ir kuriuo keliu jis ten pateko, trumpai sumi-
nésiu spenio ataugos topografija. Zinome, kad in cavum tym-
pani, uzpakalinés sienelés virSutinéje dalyje, in recessum epi-
tympanicum, atsiveria spenio ataugos Igsteliy anga — antrum
mastoideum. Bezold sako, kad apie antrum esa susispie-
tusiu smulkiu pneumatiniy lasteliu, kurios kartais, kaip koks
vainikas, net apsupa patia anga. Sitos lastelés juo toliau nuo
antrum, juo didéjancios. Spu1io ataugos pneumatizacija esanti
labai individuali. Kartais ji biinanti labai didelé — spenio
ataugos vidus panaSus i nelygiai akyta koriSka tu$tyma, o las-
telés pasiekianCios net squama temporalis. Spenio ataugos las-
teliy grupés pagal topografine vieta turinCios savo pavadini-
mus, bet esant nelygiai nasireiSkusiai pneumatizacijai, Sten-
ger jas skirsto i 2 pagrindinius ruoZus: a) lastelés, iSsidéscCiu-
sios nuo antrum link dura-petrosus kampo, kuri jis vadina
Jhintere Heerstrasse* (,,uZpakalinis vieSkelis*), ir b) nuo antrum
link spenio virsiinés iSsidéscCiusios lastelés, jo vadinamos ,,unte-
- re Heerstrasse' (,,Zemutinis vieSkelis*). Sita daugumoje su-
daro retrofacialinés lastelés. Kiekviename i§ Sity ,,vieSkeliy®
paprastai randame po viena ZzZymiai uz kitas didesng Ilastele,
kurios turi savo pavadinimus. UZpakalinis vieSkelis baigiasi
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didele Citelli’o Ilastele, o viduryje Zemutinio vieSkelio ran-
dame Pogany’o lastele, kuri daznai operatoriy klaidina,
kaip antrum (M ar x).

Stai Sito keisto atsitikimo ligos istorija:  Ligon¢ P. Ona, 15 m. am-
Ziaus, tkininkaité, ligos istorijos 6219 nr., atvyko { miisy klinika 1940.
XI. 22 d.

Anamnez¢  Ligonei i§ maZens su nedidelémis pertraukomis pii-
linoja deSinioji ausis. Prie§ 2-jLs metus, vasarg ligoné turéjusi smarky
ausies nieZéjima, tuomet ausis gausiai piiliavusi. Prie§ pora ménesiy ligon¢
nukritusi nuo vezimo ir susimudusi nesveika ausi. Nuo tada puliavimas
vel padidéjes. Prie§ keliolika dienu ligonei pradéje skaudéti ir tinti vieta
uZz deSiniosios ausies grybelio; tinimas vis didéjes. Susidarius uZ ausies
skausmingam gumbeliui, provincijos gydytojas ligong¢ atsiuntes i klinika
operacijai. Kity nusiskundimy ji neturinti. Namuose tévai, broliai ir se-
serys sveiki. 1§ Seimos ausy uZdegimu niekas nesirges, kenksmingy ipro-
Ciy neturinti, jokiomis ligomis nesirgusi, paveld¢jime n. yp.

St. praesens. Ligoné vidutinés mitybos, taisyklingo, kiek aste-
nisko kiino sudéjimo, iSblySkusi. Temperatiira 37,6°, tvinksnis 92 kartu
per minute, ritmiSkas, gero prisipildymo. Vidaus organai be nusiskundimy
ir objektyviy patologisky reiskiniu,

St. specialis. Dediniosios ausies landa susiauréjusi, pilna skystu,
baltuy, dvokianciy piiliy; ausies biignelis sunaikintas, in cavo tympani ma-
toma cholesteatominiy masiy. Prie ausies grybelio zygomaticus - emissa-
rium sritis iSsipiitusi, sutinusi. Sito gumbo palietimas labai skausmingas;
jauCiama fliuktuacija. Kairiojoje ausyje n. yp.

Fistulés simptomo néra, nystagmus nepastebétas, laikysena nesutri-
kusi.

DeSiniojoje nosies landoje i§ pertvaros iSsikiSusi crista. Nosiaryk-
léje, Ziotyse ir larynx'e n. yp.

Kitos dienos ryta ligonei bendrinéje eterio narkozéje padaryta radi-
kali deSiniosios ausies operaciia. Beoperuojant rasta: prapiovus uz ausies
grybelio minkStuosius audinius, iSsipiylé apie 10 ccm gelsvu, tirSty. dvo-
kianc¢iu piiliv. I uZpakali nuo spina supra meatum kaulo iSoriné plokstelé
rasta SiurkSti ir nelygi. AiSkios i kaulo giluma vedancios fistulés nerasta.
Atkalamas kaulas visur rastas kictas ir sklerozavesis. Atkaltos retrofacia-
linés lastelés, jos rastos tuSios, be gleivinés. Vienoje i juy pastebéta
tamsi masé, kuri palaikyta senu kraujo kreSuliu. Salinant ,kreSuli su sto-
mescu, pastebéta, kad tat didoka, pailga, be gleivinés Pogany'o lastelé,
kuria visa uZpildo normalaus didumo musé (musca domestica). Musés uZ-
pakaliné dalis ir sparnai suardyti neatsargaus ,kresSulio® paSalinimo metu.
[Simant musés liemeni, jos kojytés rastos jaugusios i kaulg ir teko paSalinti
nuskutant kaula aStriais instrumentais. Idomu, kad musé guléjo iSilgai
Pogzanv'o lastelés galvate zemyn, i§ ko matyti, kad jos tikrai prieita .liep- |
to galas®. Del kasdieninés iSvaizdos musés biopsiSkas tyrimas nebuvo
darytas. Nuo musés link antrum rasta keletas smulkiy, tusSCiy lasteliy.
Antrum uZsklerozavesis. Ausies landos sienel¢ greta musés ir apskritai
kaulas apie lastel¢, kurioje buvo musé, baltas, kietas, marmuriskos iSvaiz-
dos. Atkalant kaula i uZpakali nuo antrum (,uZpakalini vieSkeli*), rasta
keletas gana stambiu, piilingu su sumink$téjusiomis sienelémis lasteliu.
Jas paSalinus rastas ekstraduralinis abscesas, i§ kurio iStekéjo apie 3 ccm
tir§ty, labai dvokiandiy piiliy. Absceso vietoje dura mater apaugusi gra-
nuliacijomis. Atidarius uZaugusi antrum cavum tympani rastas uZsipildes
cholesteatoma. Klausos kauliuky nerasta. XI. 27 d. Padarytas pirmas
7aizdos tvarstymas; tamponas vietomis permirkes piilingu sekretu. Ope-
racijos pjiivis suauges per primam, temperatiira normali, ligoné vaikSCioja.
|
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Kaip musé galéjo atsirasti retrofacialinése lasteléese? Yra
du galimumai:

1) Musés larvé natiiraliais keliais pro cavum tympani pa-
sieké proc. mastoideus lasteles ir ten iSsivysté { muse.

2) Jau gyva subrendusi musé pro ausies landa ir antrum
ilindo i spenio ataugos lasteles ir ten pasiliko.

Panagrinésime pirmaji galimuma. Pasak Pfaundlero
ir Schlossmann’o, myiasis gyvame organizmme beveik
visuomet isikuria ant patologiSku audiniy ar ju sckreto. IS mu-
siy kiauSeliy iSsirite kirminéliai sukelia flegmoninius reiSkinius,
kuric gana daZnai yra linke pereiti i bendrini sepsis’a. Ausies
myiasis néra retas susirgimas. Braun'o ir Eysellio pa-
tyrimu, ausies myiasis priezastimi daZniausiai biina Siy vabz-
dziy larves:

musca domestica L.,
calliphora vomitoria L.,
calliphora erythrocephala,
anthomigia pluvialis,
lucilia macellaria,
lucilia nobilis,

lucilia caesar,
sarcophaga carnaria,

. wohlfahrtia magnifica,
10. oestrus ovis,

11. lucilia.

O 0 NSUIA DN =

Vos iSsiritusi i§ kiauSinélio musés larvé yra labai mazyte
ir savo aktyviais judesiais gali praeiti pro labai siauras kauly
angeles. Max Koch apraSo, kad, jam esant asistentu Ber-
lyne, teko daryti skrodimas vaikui, sirgusiam chroniSku ausies
uzdegimu ir mirusiam nuo smegeneéliu voties. Nors pas mirusi
abscessus cerebelli piilinose larviy ir nepastebéta, bet ausies
landoje, kuri tiesiogiai komunikavosi su smegeneliy votimi,
buvo labai daug musiy larviu.  Autorius labai apgailestauja,
kad nepadaré voties piiliy pasélio muséms iSauginti ir juy rusiai
nustatyti. Wittmaack nurodo, kad ausies myviasis gali
biiti meningity ir net smegeny abscesy priezastimi, nors pa-
Ciuose piliuose larviy ir nebiity rasta.

Miisy ligonés anamnezéie figiiruoja prie§ 2-jus metus bu-
ves ,,didelis ausies niezéjimas®, kuris, manau, buves paprastas
dermatito reiSkinys, o ne audringas myiasis. Suprantama,
esant sunaikintam ausies buigneliui ir iSkritusiems klausos kau-
liukams, gyva musés larvé bet kuriame savo amziuje aktyviais
judesiais gali pasickti celullae mastoideae. Taciau, zoologijos
prof. Tado Ivanausko nurodymu, musé, apleisdama larvés
stadija, iSsineria i§ tamsaus chitininio apvalkalo, kuris Situo at-
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sitikimu turéjo biiti Salia musés ir nebiity galéjes likti nepaste-
bétas. Lervés apvalkalas, kaip ir visas iSorinis musés skeletas,
yra susidares iS chitino. Chitinas yra labai atsparus riigstims,
Sarmams ir kitiems veiksniams; nepajégiant piliams Sity ap-
valkalu iSstumti, jie organizme nepasikeite gali iSsilaikyti iStisq
eile mety. Neradus Pogany’c lasteléje larvés apvalkalo, atkrin-
ta nuomoné, kad larvé Cia iSsivysté i muse. Be to, myiasis pa-
sizymi larviy gausumu; jei viena i ju rado kelia { spenio atau-
gos lasteles, juo buty pasinaudojusios ir kitos. Tuomet operuo-
dami butume rade muse ne tik Pogany’o, bet Citelli'o ir dar
kitose lastelése.

Atmete pirmaji galimuma, panagrinésime antraji. Kad nor-
malaus didumo musé i$ ausies landos nucitu i spenio ataugos
lasteles, reikia atitinkamu salygu. Prisiminsime, kad pas
operuojama ligone rasta visiSkai sunaikintas ausies biignelis,
nerasta klausos kauliuku, o cavum tympani uzsipildes choles-
teatoma. IS esamo stovio matyti, kad ligoné yra sirgusi gana
sunkia otitis necrotica forma. Tuomet ausies biignelis visas
nekrozavo, klausos kauliukai buvo atsipalaidave ir iSstumti su
piiliais, cavum tympani gleiviné sunaikinta. Nekrozinis proce-
sas, sunaikindamas cavum tympani gleiving, neretai duoda
kaulo defektus lateraléje recessus sienecléje, sunaikina perian-
trines lasteles, palikdamas platy kelia i§ cavum tympani { spe-
nio ataugos lasteles (Wittmaack). I3piliavus nekrozi-
néms maséms, normalaus didumo musé turéjo pakankama pra-
éjima i retrofacialines lasteles. Ligonei bemiegant, ar kitu
tam patogiu laiku, musé, suviliota ausies piiliu, pateko i landa,
o i§ Cia, beieSkodama i$éjimo, atsidiiré Pogany’o lasteléje, kur
ir Zuvo. UZ subrendusios musés atkeliavima kalba ir juos pa-
détis galvute Zemyn. Matyti, belisdama atsidiiré galutinéje
savo igiui lasteléje, kur jos nelankstus kiinas kliudé apsisukti.
Chronisko ausies uZdegimo eiga vyko toliau — proc. mastoi-
deus viduje sklerozavo, antrum uzsidaré, musé liko ,,uZmiryta‘
Pogany’o lasteléje. Musés chitininiai kiauteliai, sudarantieji
kasdienine jos iSvaizda, kaip esame minéje, puvimui labai ats-
pariis. Todél sunku spéti, prie§ kiek mety musé Cia atsirado,
tik i$ jaugusiy i kaula jos kojyCiu spéju, kad. seniai.

Sunkus nekrozinis ausies uzdegimas sunaikino cavum
tympani gleivine, iSgriové recessus-antrum sriti ir nekrezave
mukoze iSilgai Eustach’o vamzdzio (Wittmaack). Umiai
stadijai pasibaigus, cavum tympani gleivinés regeneracija
neturéjo pradiniy Zidiniy. Tuomet prasidéjo greitas, nevykes
epidermio jaugimas i8S ausies landos, kurs visa cavum tympani
uzpildé cholesteatoma. Toki stovi radome pas operuota ligone.
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Zusammenfassung.

Ein ungewohnlicher Fremdkorper in den Cellulae mastoideae.

1. Bei der Operation einer chronischen Otitis und Mastoiditis
fand man bei einem 15-jdhrigen Méidchen eine Fliege (musca domes-
tica) in den Cellulae mastoideae eingemauert.

2. Weder im Pogany-, noch in dessen Nebenrdumen wurde die
Larvenhiille der Fliege gefunden. Danach ist es klar, dass die Fliege
nicht als Larve in den Raum gelangt sein kann.

3. Die Fliege ist wahrscheinlich bei einer von der Patientin durch-
gemachten nekrotischen Otitis, durch welche das Cavum und Antrum
tympani erdéffnet wurden, durch den Gehirgang in die Cellulae mastoi-
deae gelangt.

4, Ein seltener Fall. Unseres Wissens ist es in der otologischen Lite-
ratur noch nirgends beschrieben, dass ein Fremdkorper auf natlirlichem
Wege in die Cellulae mastoideae gelangt wire.

Adj. gyd. ]. JarZemskas.
(Kédainiai).
Stabligés (tetanus’o) atsitikimas, kaip Sautinés
zaizdos padarinys.

Stabligés susirgimai gana reti. Kédainiu apskrities ligoni-
néje nuo 1935 iki 1939 mety buvo i viso 5 atsitikimai. Pagal
vnena didele statistikgq 10.195 suZeidimams tenka vienas susir-
gimas stablige. Zmogus stablige suserga beveik iSimtinai tik
susiZzeides. Zaizdos taip pat nevisos vienodai linkusios komp-
likuotis stablige.

Redwitz nurodo, kad stablige galima Siy suZalojimu
atveijais: 1) kai i Zaizda galéjo pakliniti dirvoZemio arba més-
lo; 2) kai yra gilios pléstinés Zaizdos su sumaigytais kraStais;
3) kai susiZalojama kepykloje, skerdykloje arba kitose maisto
gaminamose imonése; 4) visais atsitikimais, kai kliniSkai arba
bakteriologiSkai galima irodyti putridiné infekciia, ir 5) nu-
degimy bei nuSalimuy atveju.
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Cia prane$u atsitikima, kuris teko stebéti Simet Kédainiu
apskrities ligoninéje ir kuris komplikavosi stablige po Sauti-
nés Zaizdos.

Anamnezé. Ligonis M. V., 18 mety amZiaus, atvyko i ligoning
§. m. sausio mén. 22 d. Prie§ 18 valandy jis susiZeidé Saunamuoju ginklu.
Tat ivyko sekmadieq\i po to, kai ligonis jau buvo nusiprauses ir Svariais
riibais apsirenges. Sita momenta pabréziu, norédamas parodyti, kad jo
rankos buvo S$varios, neuzterStos. UZéjo pas kaimyna pasiimti revolve-
rio. Revolveris buvo savo darbo, uZtaisytas pirktiniais Sratais ir uzkims-
tas senu laikraStiniu popieriu. Belaikomas deSiniojoje rankoje revolveris
i88ové ir pataiké i kairiosios rankos delna. Ligonis tuojau nuvyko pas arti-
miausia gydytoia, kuris suteiké pirmaia pagalba, o rytojaus diena ligonis
atvyko i ligonine.

St. praesens. Ligonis auk$to figio, stipraus kiino sudéjimo.
Apskritai apzitirint nieko patologiSko nepastebéta; t°-ra 39°C. Kairiosios
rankos plaStaka stipriai patinusi, delne ties 2-uoiu metakarpaliniu. kaulu
yra 5 cm diametro draskyta Zaizda, i§ kurios sunkiasi kraujas su piilingu
skystimu. AtsiZzvelgiant i temperatiira ir i praéjusi nuo suzeidimo laika,
chirurgiSko isikiSimo nedaryta; nutarta gydyti konservatyviai. Patarta
déti kompresai i§ sol. ammonii chlorati 2% ir po oda suleista prontosil’o.
Per SeSias dienas temperatiira krito iki normalios ir Zaizda pradéio va-
lytis. Po 11 dienu ligonis iau rengési vaziuoti namo ir namie baigti gy-
dyma. Dvylikta nuo suzeidimo diena, vakare vizituojant, ligonis nusi-
skundé, kad negali iSsiZioti ir laisvai nuryti; temperatiira tg vakara buvo
normali.

Rytojaus diena (II. 2 d.) pastebétas jau gana didelis opisthotonus, Zan-
dai stipriai sukasti, veido iSraiSka biidinga — risus sardonicus, labai sun-
kiai ryja. Stovis gana sunkus.

Tredia dieng (II. 2 d.) temperatiira paSoko iki 38°C.

II. 6 d. vakare ivyko gana smarkus priepuolis. Ligonis cyanoziSkas,
alsavimas greitas, tvinksnis minkS$tas, greitas (120). Ligonis skundZiasi
dideliais skausmais kriitinéje. lleista morfio 0,015 su cardiaca ir po 7
minudiy priepuolis praéio. Tie visi sunkiis reiSkiniai truko deSimts dienu
(iki II. 10). Po to ligonis pradéio taisytis. Pradéjo daugiau iSsiZioti,
opisthotonus sumazéio ir I1. 25 d. (praéius 25 dienoms nuo susirgimo stab-
lige pradZios) ligonis pasveikes iSsiraé namo.

Dabartiniu metu stabligés ivairios gydymo metodés skir-
stomos i dvi pagrindines grupes: 1) specifiSkas ir 2) nespeci-
fiskas gydymas. Pirmoji grupé dar skirstoma i a) kova su
stabligés infekciia, veikiant palia Zaizda, ir b) kova su intok-
sikacija, veikiant pagalba specifiSko antitoksino. [ nespecifis-
ka gydyma ieina kova su pagrindiniais stabligés simptomais
— padidéjusiu raumeny refleksiniu jaudinimu, tampymais. Tam
tikslui vartojama daugybé ivairiu narkotiku.

Miisy atsitikimu, nustalius diagnoze, Zaizda ir aplinkiniai
audiniai buvo injekuoti hydrogenium hyperoxydatum, kad pa-
sigamines audiniuose deguonis paveikty stabligés bakterijas,
kaip anaerobus. Padarius liumbaline punkcija, buvo suleista
antitetaninio serumo 7.500 AE i kanala ir toks pats kiekis po
oda. Dar dvi dieni i§ eilés buvo suleista antitetaninio serumo
po 15.000 AE intra venam. Be to, pirma dieng buvo suleista
I ampulé anatoksino (franciizy gamybos). IS nespecifiko gy-
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dymo, norint sumazinti raumeny refleksini jaudinima, buvo
leista per 6 dienas kasdien sol. magnesii sulfuricii 10% 10 ccm
intra venam.

Baigdamas turiu pazyméti, kad miisy stabligés atsitiki- -
mas nebuvo labai sunkus. Cia stabligé iSsivysté tik dvylikta
diena po suzeidimo, o mes Zinome, kad juo véliau stablig¢ pa-
sireiSkia, tuo jos forma biina lengvesné.

Naudotoii literatiira.

1. Jarzemskas, J.: Aktyvi stabligés imunizacija. ,,Medicina*

1936 m. 3 nr.
2. Ropramona, ®.: Jeuenne croxdusga. ,, Xupypria’ 1940 m. 1 nr.
3. Rymepmrox, H.: Jeuenmnme croafmgka KOMOHMITHDOBAIHLIN Me-

TopoM. ,,Cos. Mex.” 1939 m. 7 nr.
4, Schmidt, H.: Fiir die Serumprophylaxe des Tetanus. ,D.

med. Wschr." 1930 m. 5 nr.

Zusammenfassung.

Es wird ein Tetanusfall als Folge einer Schusswunde beschrieben.
Der Kranke bekam lokale 3%-ige Hydrogenium hyperoxydatum - Injek-
tisnen und spezifische Anti- und Anatoxinspritzen. Heilung.

Gyd. J. Margenis.
Joniékélio_ apylinkés ligoninés 1941 m. veikla.

Joniskélio ligonine jsteigé dvarininkas Karpis buvusiame vie-
nuolyne. Pastatas ligoninés tikslams netinkamas ir, tiktai i§ pagrinduy
perdirbus ji ir ivedus koridoring sistema, jis gali tikti ligoninés reika-
lams. Be to, ligoniné neturi nei Sulinio, nei elektros Sviesos, nei opera-
cinés, nei rastinés, nei pakankamo medicinos personalo kadro. Stoka
¢ia akuSeriy, ¢ia med. sesery, ¢ia medicinos irankiu, ¢ia lovu, ¢ia pata-
liniy ir baltiniy, Zodziu sakant, visko stinga, taip, kad dirbti visikai
nebejmanoma. Tadiau, turint galvoje visus tuos trikumus ir neatsizvel-
giant i tai, kad Siais metais darbo bei gyvenimo salygos del visiems gerai
Zinomu jvykiu ypatingai buvo labai sunkios ir nepalankios, ligoniné,
kurioje anksé¢iau buvo vietos tik 8 ligoniams, Siuo metu Zymiai praplésta
iki 51 lovos. Palygine ligoninés veikla su praéjusiy laiku veikla, ma-
tysime, kaip i$§ tokios mazytés ligoninés iSaugo didziulé ligoniné, kuri
pastaruoju laiku aptarnauja bent 6—8 valstiu gyventojus. Lovu skai-
¢ius, i§ pradziy tesiekes 8, 1938 metais padidéjo iki 14, 1939 m. — iki
20, 1940 m. — iki 32, o 1941 m. — iki §1. Palyginus su 1940 m., ta lovy
skai¢iaus padidéjima gerai pavaizduoja Zemiau dedama lentelé. (Ziar.
1 lent.).

IS viso lovu skai¢iaus atéme naujagimiu loveliy skaidiy, gausime,
kad 1940 metais buvo 32 lovos, 1941 m. padidéjo 19 lovu ir, kad dabar
faktinai yra 51 lova. Pagal etatines vietas stoka dar 19 lovu.

Ligoniné turi 8§ palatas: 1 — gimdymo skyriuje su 11 lovuy ir 1 nau-

jagimiy kambari su 10 loveliy, 3 — uzkreciamuju ligu skyriuje su 23
lovomis ir 4 — bendriniame su 36 lovomis. Vadinasi, etatiniy viety
yra 70.

Gimdyviu palatos ir uzkre¢iamuyju ligu skyriaus dvieju palatu
grindys yra betoninés, kitur medinés, senos, labai sulopytos. Visu pala-
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tu grindu plotas sudaro 276,55 kv. m., tuo budu vienai pal_atai ten_ka ‘.'i".
dutini$kai 34,57 kv. m., o vienai lovai — 3,95 kv. m. Vienam ligoniui
oro tenka 13,07 kub. m.

Ligoninés pirmajame aukste, tarp bendrinio skyriaus ir virtuves, ne-
dideliame kambariuke, kuris ankséiau kartu éjo operacinés, rastinés, li-
goniy, guldomu ligoninéje, ambulatorijos ir svec¢iy kambario pareigas,
jrengtas tvarstomasis ir septifku operaciju kambarys. Jame stovi gi-
nekologiné kédé, ant kurios daromos septiskos operacijos. Pro ji nuo-
lat vaik$tioja sanitarés i§ virtuvés i bendrinio skyriaus palatas ir lan-
kytojai, eina i gimdyviy ir uzkre¢iamuju ligu skyriu.

Ioji lentelé
|
1940 m. bu-|1941 m. pa- Esamuy lovuy
Ligoninés skyriai vusiu lovuy | didéjes lo- | absoliutus
skaicius vu skai¢ius | skaicius
Gimdymo skyriuje .......... 7 4 11
Naujagimiy kambaryje ...... 5 5 10
Uzkre¢iamuyju ligu skyriuje .. 2 10 12
Bendriniame skyriuje ...... 23 5 28
TSVISO! o uierniace 37 24 61

Ligoninés antrajame aukste, anks¢iau buvusiuose direktoriaus gy-
venamuose 2-juose/kambariuose, irengta viename — nauja, erdvi, Svie-
si operaciné, o antrame — rastiné. Operaciniame kambaryje atnaujinti
baldai, isigyta antra nauja ginekologiné kédé ir spinta su medicinos
jrankiais. Puikiai sutvarkytas gimdymo skyrius. Bendrinio skyriaus
ligoniams jvestas radio garsiakalbis i§ direktoriaus buto, iSraSyta laik-
ras¢iy. Isigyta medicinos jrankiu, antras naujas mikroskopas, rasomo-
ji masinélé, siuvamoji masSina, spinty, staly, keédziy, taburediy, spinteliu
ligoniams, lovuy, matracy, c¢iuziniy, pagalviu, antklodZiy, baltiniy,
spjaudykliuy, guminiy raty, pakiSamu indy ir sandaliy, kuriu ankséiau
nebuvo. Isteigta biblioteka su medicinos bei populiaraus turinio litera-
tara. Sutvarkyta virtuvé ir dezinfekcijos kamera. Isteigtas archyvas
ir sandelis tvarsliavai laikyti. Irengti atskiri sandéliai ligoniu rtubams,
javams ir darzZovéms. Itaisyta betoniné hermetiskai uZdaroma atma-
toms duobé. Sutvarkytas uzkretiamujuy ligu skyrius. Isigyta Zemés
tkio padargu ir virtuves reikmeny.

Anks¢iau tarnautoju kadras tesiekes 8, padidéjo iki 17. Zemesnia-
jam medicinos personalui sunormotos darbo valandos, jsteigti atskiri
gyvenamieji butai, irengta bendra valgykla ir pirtis.

Nors miestelyje ir yra elektros stotis, ta¢iau ligoniné elekiros Svie-
sos beveik negauna, ji naudojasi Zibaliniais Zibintuvéliais.

Ligoniné neturi nei Sulinio, nei voniy. Sodas 1939—40 mety Zie-
ma i$Salo. Ankséiau i§ jo buvo gaunama tiek vaisiy, kad ju uztekdavo
ir ligoninei ir tarnautojams.

Ligoniné turi darza, kuris su sodu kartu sudaro 2 ha, ir, be to,
2,099 ha Zemés sklypa, kuri pati apdirba.

1942 m. ligoniné nori jsivesti vandentiekj, padaryti kapitalini re-
monta, pristatyti prieangi virtuvei, sutvarkyti vonias, isirengti rentgeno
kabineta, prisodinti jaunu vaismedziu ir uZvesti bidiuy uki.

Siais metais gerokai aptvarkius ir praplétus ligonine, Zymiai pa-
didéjo stacionariniy bei ambulatoriniy ligoniu ir operaciju skai¢ius, ku-
ri gerai pavaizduoja Zemiau dedamos lentelés.
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II-0ji lentelé.

Stacionariniu ligoniu apyskaita.

= Py
Mote- : I8 Miré
!Vyru g Vaiky o %
|

Liko i§ praeity mety ............ 6 7 — 13
Per metus istojo i ligonine ........ 242 407 95 744
Per metus isstojo i$ ligoninés .... 221 395 91 707

e R S R e |« 11 6| 3 20 | 2,6
Liko ateinantiems metams ........ ‘ 16 13 1 30

Ligoniai ligu rasimis Siaip ‘
suskirstomi:
1. ChirurgiSkomis ligomis ...... l 96 47 13 156
25 Vidaus Hgomis' ..o i | 86 106 35 227
3. Uzkrec¢iamomis ligomis ...... | 28 18 | 24 70
4. Venerinémis ligomis ......... % 3 S — 3
D OAOS B0 ot e o s sit ssloie sia 9 3 6 18
6. Normaliy ir sunkesniy gimdymu — 165 - 165
7. Persileidimu (abortuy) ir moteru
101~ LR R L et S I G — 44 | — 44
8. Nervuy ir psichinémis ligomis . . 7 11 — 18
9. Ausy, nosies, gerklés ligomis .. 12 13 6 31
105 ARN HBOMIS: 55 i ovice dlois s 1 — 1 2
L WA TBOMIG !« .o o leaixiis s srininrals - - 10 10
IB-VISO e v 242 407 95 744
Stacionariniu ligoniy buvo: 1938 m. — 520 lig., 1939 m. — 570 lig.,
1940 m. — 588 lig., 1941 m. — 744 lig. Vadinasi, palyginus su 1938 m.,

buvo 224 ligoniai daugiau, palyginus su 1939 m. — 174 ligoniai daugiau,
palyginus su 1940 m. — 156 ligoniai daugiau.

Sl e

-
et A GO )

12.

13.
14.

III-ioji lentelé.

Bendros zinios apie stacionarinius ligonius.
Etatiniy vietu ligoninéje — 70.
VidutiniSkai per para ligoniy buvo 29,4.
Vidutiniskai per para atsilanké 2 ligoniai.
VidutiniSkai per para vienam tarnautojui teko 1,7 ligoniy.
Didziausias stacionariniy ligoniu skai¢ius buvo kovo meén. 26 d. —
33 ligoniai, i§ ju 7 gimdyveés.
Maziausias stacionariniy ligoniu skai¢ius buvo rugséjo meén. 14 d.
— 10 ligoniy, i§ ju 1 gimdyveé.
Stacionariniai ligoniai iSbuvo 7.645 dienas. .
Vidutiniskai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje 10,3 dienas.
Vidutiniskai vieno ligonio maistas kastuoja 0,30 RM parai.
VidutiniSkai vieno ligonio vaistai ir tvarsliava kastuoja 0,13 RM.
parai.
VidutiniSkai vieno ligonio (vienos lovos) i$laikymas kastuoja 2,25
RM parai.
Stacionariniams ligoniams lovu yra 51, tris i§ ju yra uzéme ligo-
ninés tarnautojai ir budinéios sanitarés, stoka dar 19 lovu.
Nauju lovu yra 20, senesniu — 31.
Naujagimiams yra 10 mediniu balty loveliu.
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15. Lovos skyriuose:

a) Gilr?dymo skyriuje, gimdyviu palatoje 11, naujagimiams 10 lo-
veliy.
b) Uzkreéiamuyju ligu skyriuje 12.
¢) Bendriniame skyriuje 28.
I§ viso 51 lova.

IV-0ji lentelé.

Zinios apie gimdyves ir naujagimius.

e Pirma karta ...... 56 (33,9%)
MOTEIT] ZIMARS ..o oo sie's oiaetasaleraiosdle Kaaaal | - . 100 (60.6%)
I8 Viso: avarien 156  (94,5%)
e W e Pirma karta ...... 3 (18%)
Mergaiéiu gimdé: ............... Raritingls i 1 (06%)
I8 viso ...... 4 (2,4%)
Motari: Pirma karta ...... 2 (12%)
Gt S R Kartotinai ...... 2 (12%)
st s Mergaigiic | Pirma karta . ..... 1 (06%)
ergaiCil: | gartotinai  ...... =)
TEVASO! o v oo 5 (3,0%)

L8 VIS0  INIAE 2o e rvsosaorsstndeiate wsasone 165
e =TT wa kb ab b SRR R T S s 1| Abu berniukai ...... —_
Dvyniy gimé: | wraprgaidiy ............ 3 {Abi mergaités ........ 4
) E-10 10 RS P LN e S 4

Viena moteris pagimdé 12-ta kadiki. Viena gimdyvé susirgo eclamp-
sia parturientium, kuri pasveiko.

Pakausinéje padétyje: .. | el A ¢ gg;’;%

VirSugalvinéje padétyje: { E’[eelrngl;lgh 1; E g:g%;

© | Kaxtineje padetyje: ... {ﬁ‘;’;ﬁfﬁl o 1a%)
R i atet o { e A8 ¢ 8:2;75; )
Sédynés padétyje: { s ¢ ;:g%

Skersinéje padétyje: ﬁ‘;ﬁ;ﬁ‘;ﬁl i g 6}%;

T T e ST BT P s AT 165 (100 %)
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Wt . Berniuky .. 84
Gimé gyvu: | Mergaitiy .. 78
IS viso .... 162
A A Del kraniotomijos 2—1,2%
Gimé negyvu: I%IZI:;I;};E; = % Mixe: Neisnesioty ...... 4—2,4%
T5ioiie | 12 he 12355 o IS SRS 6—3,6%
IFIVISO veesets vere ave zatiionare 165

Viena mergaité gimé su kiSkio lapa, bet po 4 dienu miré.

S e, MMElYNOFI - i e ters ars it otscis oiara sraate 5 naujagimiams
Asfiksija atsitiko: Ballodr: R 3 naujagimiams

Del asfiksijos miré tik vienas naujagimis. Kitus pavyko atgaivinti
darant dirbtini alsavima.

Gimdymu buvo: 1938 m. 125, 1939 m. — 105, 1940 m. — 146,
1941 m. — 165. Vadinasi, palyginus su 1938 m., gimdymu buvo 40 dau-
giau, palyginus su 1939 m. — 60 daugiau, palyginus su 1940 m. — 19
daugiau. i

V-0ji lentelé.

Zinios apie abortus ir kitus kraujavimus.

18370 0 e 2 LR e iU b N ' 3

Abortus (nuo 1 mén. iki 5 mén.): INCOMPIEIUS. o cvieits oo siors oioainiels 20
IRt 0 € N RS, o sk s i Intractts e el S e araere 1
118 Tk Ve st e W A L 24

I$ viso buvo padarytos 22 abrazijos del aborto.

Trims moterims buvo padarytos abrazijos del metroragijos.

Vienai moteriSkei buvo nutrauktas 2,5 mén. néStumas del plauciu
tuberkuliozés.

Aborty ir motery ligomis sirgusiy ligoniu buvo: 1938 m. — 49,
1939 m. — 37, 1940 m. — 34, 1941 m. — 44. Palyginus su 1938 m. buvo
5 abortais maziau, palyginus su 1939 m. — 7 daugiau, palyginus su
1940 m. — 10 daugiau.

VI-oji lentelé.

Zinios apie apsinuodijusius jvairiais chemikalais.

1. Apsinuodijusiu acto ragstimi: &}:;2 I’li : 1‘ } Pasveiko
2 Y A VA oF G R e ek 2 :
2. Apsinuodijusiy spiritu: ...... M:{)l':elru ............ 1 } Pasveiko
3. Apsinuodijusiy arsenu: ...... MOtery: .5 e oot eisreie 1 Pasveiko
4. Apsinuodijusiuy Zibalu: ...... NBTEULE T a0s e ors eelate 1 Mireé
TB NSO 5o seres sie eraiss 7

67
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VII-oji lentel

é.

Ambulatoriniy ligoniu lankymasis.

Vyru Mbterl; Vaiky I8 viso
Pirma karta atsilanké per metus 979 1365 493 2837
Kartotinai atsilanké per metus 729 1044 231 2004
Atsilanké patikrinti sveikatos .. 6 63 11 80
TR VIS0 v iareos 1714 2472 735 4921
VidutiniSkai vienai dienai ligoniu
e AR R N s 47 6,3 2,0 13,5

Ambulatoriniy ligoniy buvo: 1938 m. — 2776 lig.,, 1939 m. — 2111
lig., 1940 m. — 2818 lig., 1941 m. — 4921 lig. Vadinasi, palyginus su
1938 m., buvo 2147 ligoniais daugiau, palyginus su 1939 m. — 2810 lig.

daugiau, palyginus su 1940 m. — 2103 lig. daugiau.

VIII-oji lentelé.
Zinios apie venerikus ir trachomotus.

13-kai asmenu nuo lues.

kartu.

Skt s A

Neosalvarsano, bismutolio ir gyvsidabrio buvo

Trachomoty gydyta 3 asmenys 62 kartus. {
Kvarco lempa gydyta 3 asmenys, padaryti 3 seansai del odos liguy.
Mikroskopisky, klinisku ir chemisku tyrimu padaryta 442.

Mo- 5 18
Vyry teru IVaxku viso
Sifilitiky pirma karta atsilanké per metus 5 7 1 13
Sifilitiky kartotinai atsilanké per metus 92 117 12 221
AR VSO vera/oivievernrs otoiee 97 124 13 234
Gonoroiky pirma karta atsilanké per metus 4 1 — 5
Gonoroikuy kartotinai atsilanké per metus 65 30 — 95
IR VIS0 vt inarons 69 31 — 100

Trachomoty pirma karta atsilanké per met. — 3 — 3
Trachomotu kartotinai atsilanké per metus S 59 — 59
L IR 2t o e esalioyeralle — 62 — 62

ileista 234 kartus

Sifilitikams kraujas tirtas pagal Wassermann’a 18 karty.
Gonoroikams provokaciju ir mikroskopisku tyrimuy buvo daryta 18

Ivairiu analiziy buvo padaryta: 1938 m. — 748, 1939 m. — 592,
1940 m. — 237, 1941 m. — 442. Palyginus su 1938 m., buvo padaryta
306 analizémis maziau, palyginus su 1939 m. — 150 analiziu maZiau,
palyginus su 1940 m. — 205 analizémis padaryta daugiau.

- 68
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IX-0ji lentele.
Skiepijimai ir kitos ivairios Zinios.

1. Iskiepyta prie§ raupus — 51 asm.
2. Iskiepyta prie§ difterija — 38 ligoniai.
3. Iskiepyta prie§ viduriuy S$iltine, paratifa ir kruvinaja — 202 ligoniai.
4. Skiepyta prie$ pasiutima 5 asmenys 98 kartus.
5. Namuose atlankyti 29 ligoniai.
6. Receptu israsyta 2.500.
7. Nedarbingumo lapeliu iSduota 88.
X-0ji lentelé.
Operaciju buvo padaryta:
1. Chirurgijos skyriuje:
1. Amputatio digitorum .... 1 CapIits .o, 2
phalangae digit. (70115 B2 S SR S 5
2. Exarticu- |man. ..... o b, fossae axill. .... 1
latio .... {phalangae ﬂ’éit. tHOracis ... 10
ped: iiievaeeas 1 antibrachii 1
humeri ...... 1 MANUS  Sheesioss 6
3. Eliminatio corporis alieni .. 2 19. Incisio reg. inguinalis 2
4, Excisio carbunculi nuchae abscesus | scroti  ........ 1
OL COTRI s /sls < als aimie aroralsisieiurs 4 femoris e 6
5. Excisio labii infer. (del ca N N i b 2
s O S e S BT 1 CPUTIR s e laia e e 10
6. Exstirpatio tumoris musc. reg. musc. glut.
R IR e oo sie nioivie age nioroies 1 TS i) o7t e ota) el 2
7. Exstirpatio tumoris ...... 3 digitorum 1
] limpomatis 2
8. Exstirpatio] atheromatis 1 colli (del an-
l (o] 37 (O RES 4 gina » Ludovi-
9, Ligatura art. (del krauja- T b AR R 2
VAT O ) s ote 2 s oveseiabi arerelarore 10 manus ...... 9
10. Incisio dorsalis (del phy- 20. Incisio antibrachii .. 1
mosis et paraphymosis) 2 phlegmonis | pedis ...... 5
11. Incisio furunculi ........ 3 erurial S 1
12. Incisio (mastitis) ........ 2 femoris 2
13. Incisio (panaritium) ...... 17 reg. inguina-
14, Pirmykstis zaizdu siuvimas 47 l R o 1
15. Zaizdy tualetas .......... 11
16. Repositio post luxationem 21. Kateterizacija vyrams .... 32
01 viaa (-1 o SIS, SR S o 6
17. Ivairios punkecijos ........ 113 22. SkrandZio plovimas pro
18. Didesnés injekcijos ...... 186 ZODAG L 720506 orehooyois s ioreisidata 6
(T SN i T e S ¢ 1
CIZILORUIML et ee s wisivialoie atoron 1
AR CIOY AL 5 S e s v et aise sials 2
23. Extensio ir gipsas post fracturamq femoris .................... 4
' FONYLE ol ety state e imeaE 1
CEIILINN ieavare altonslsierdiatais tatavs ions wsoth 2
BIDI0E ot oe s iosisieelalile)svale 1
IEOVIE0 arcnis dsteaionhias sl s e e e e 543
Tame ska:éiuje ambulatoriniu ligoniu .. _ 59



(=] o O DN -

onN =

93
2. Gimdymo skyriuje:

SADTABIO ol e e e e so)e D55 1 THOYCODS s aia s reralelia)sreysailotete 10
. Auxilium manuale ........ 9 8. Incisio haematomatis (nau-
sHEraniotomial .i.ieees warezeveis 2 JAZIMIAMS) 2 Soraite s e wiateieie e 1
. Credé’s budu placentos pa- 9. INTeTTUDPHIO e iteie e aieronats 1
AN S RS el is s 115 10. Laesio placentae manualis 12
. Dirbtinis alsavimas (del as- 11. Ovoparacentesis .......... 6
FIRSIIOD) I oottt erecats R RS U LR L s e e SO 69
S RPISIONOMIR. Siiis vaialsie aiatalals 25 18. Versio in pedes c:i.s oo 1
TETVISO: Faliisrats rarers stallamatebobeinranotetote b o e ataNesare o tme s 284

3. Akiy skyriuje:

B OCTrOLY SIS UALICHIASIS e s aies fae i o la s ey ol et ey Te s e e s o ke 2
. Eliminatio corporis. alieni corneae ......,....coeeveehovessessins 5
. Expressio folliculorum trachomatis ...............c0iiiiiinnnes 7
AT e o e st e Sro s 14
Tame skai¢iuje ambulatoriniy ............ 14

4. Ausy nosies ir gerklés skyriuje:

1. Incisio abscessus peritfonsilla- 4. Sutura vulnus lacerat. au-
LIS e reterele iats A ralaie e winis ot 8 PICe s7s sree D rare e a o) sets e Aol
2. Incisio gingivae (del parulis) 1 5. Sutura vulnus lacerat. la-
3. Nosies gleivinés kauterizaci- 2300} 50143 & RSO Ry S O
ja (del kraujavimo) ........ 3 6. ParacentesiS .:.....cease 3
i TS VIS0 olaisiaitie e aniaerainiacars N S P A 1) 18
Tame skai¢iuje ambulatoriniy ............ 2
IS viso visuose skyriuose padaryta 859 operacijos.
Tame skai¢iuje ambulatoriniy operaciju padaryta 75.
Didelit «osrsivies 115
Chirurgijos skyriuje ........ { Vidutiniy ......-. 204
VELAN T A o it 224
1§ viso .... 543
10} {5 21515 SRS e 61
Gimdymo skyriuje .......... vidutiniy ........ 102
113 e 121
i 284
o IS viso
\ Pidelly v veaes —
AKXy SKYTIUTC! 0 yiarevisiatsrielatatels Vidutiniy: oansicsn 7
Mazqin i s 7
1§ viso .... 14
Dideliy v+ oo 13
Ausy, nosies ir gerklés skyriuje { Vidutiniu ........ 2
IERTRI N v agatetaere 3
| 1§ viso .... 18

70




94

VidutiniSkai operacijyu buvo daroma 2,4 per para.

Operaciju buvo padaryta: 1938 m. 167, 1939 m. — 364, 1940 m. — 565,
1941 m. — 859. Vadinasi, palyginus su 1938 m., buvo padaryta 692 opera-
cijos daugiau, palyginus su 1939 m. — 495 operac. daugiau, palyginus su
1940 m. — 294 operacijos daugiau. .

» XI-oji lentelé.
Buvo pavartotos Sios anestezijos:

Bendriné eterio narkozé la§inimo bidu ..........ccvvviiiinnn 22
s Chloretilinis) apSVaIZINIMAS) ..« o don e sieisiesb sietainsivsiarels s s e ese o 57
Evipan-natrio intraveniné narkozé ...........c.ceocivnniinnnn 3
. Vietiné sritiné tutokaino, novokaino anestezija ................ 93 -
v Chloretilinis UZSalAVINAS: §ioueis caiora e olale e siaise slale siasoratuze's al¥ie)biate 21

kv?ﬁ’—%‘; -

XII-oji lentelé.
Mirties priezastys:

AT RO s tu B 1 e B B o R A e O
BronChoDREUIMONITALL (27 o ais s leterohe mioiers s alune/ors iz rere e ceiarainlotivios: 4 2/ieTs 06
. UZsinuodijimas Zibalu. Bronchopneumonija ..................
Arteriosklerozé. Centrinis paralyZius, Senatvé ..............
; Chroniska kataring pneumoODIIa . «.ee e e o eoon e aiotio e s essnessis
. Chroniskas gastro-enteritas. Organizmo i$sekimas. ISbadéjimas
2 DAMELOYE BIIINE Lo e Totors o5 0 4 b oa s oia e e s et e s (e iata A e o e e e
i G Tuansher e A5 Ui s beynis bl oyal Sl BRCOINEES BT M e S e ATy A e R i
NI eI 0 = CNCELAlItaR: s, o et e i i taiatetsoraieio\e aiaie Shole uisrereis/oie e s e
e PIRUONE TUDETKIIMOZE (o0 o oo maiavaraloraeyoliaatavals soeaim e israsa 7arals Te i atm s a0
A e S o L e e S I T IS S AT AL
. Nukraujavimas (masinai zasta nutraukus). Smegenu sutrenk.
KRSTeha Lol ead £ Y00 o Sk e e S o e s e e Sy SO0
. Sautos Zaizdos pilve. Zarnuy prakiurimas ....................
. ToksiSkoji difterija. Sirdies paralyZius ............cevvivnen.
OIS THelrTias sl e WO SR LS T, e

s
CLRTOUBWN -

-
-
Pk ek ek ek ek ek ek b ek DN ek b e et

ey
o Ul W N

1S
o

L N SO B G o e ava te et e eTolb o oatel o

Sesi ligoniai miré, nei§guléje ligoninéje 24-iy valandu.

Mire: 1938 m. — 15, 1939 m. — 17, 1940 m. — 12, 1941 m. — 20.
Vadinasi, palyginus su 1938 m., miré 5 daugiau, palyginus su 1939 m. —
3 daugiau, palyginus su 1940 m. — 8 daugiau.

LS

XIII-oji lentele.
Pagal gyvenamasias vietas stacionariniai ligoniai skirstomi Sitaip:
I. Birzu apskritis:

Y e G bl Bl Vol R S S B o i 457 lig.
VAR TN - AN i fere s tor e 51 s e oo ear afs ieiann s T im e s daasirte 97 »
(I BT B ()5 1 st b R e At e S e e NS S e 0 -5
C ST Y (/e ih 0 e B o S R S S RN S SRt ST g5
B ) UL G L I e e e ) T A X e O
G, RTINCING TN AL Wil v/ el ialeteroresntssesaysye)olataterssodei s s 2 5
1S VIS0 BirZu apsKT: o.ico/ehe s nisiseiaiesioisis 642 lig.
II. Panevézio apskritis: -
L ein PUSAIOYONRIIN 00, o gravslasstoisie v dtatansoiaaiala o e asscs 32 .
2 PUMDEDIY NI Vs e s/ s rasiaialecasis aoie ais s wiatarataieviceis {
SRS v T I e S B A 1,
IS viso PanevéZio apskr. ............ 40 lig.



IIL.

OF PN

10.

-

11.

12.
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Siauliy apskritis: .
1 G b SR s b e e el A e 31 lig.

P Raed 51 b o (o o L A s R B I I A 4

TS VIS0 STa T D SRTL Y, vl et e ze Sate oo 35 lig.

Rusuy, vokietiy, lietuviu kariai ir kity kilimo viety gyv... 40 ,
L L P S s e A AR i N 757 lig.

B 2

XIV-0ji lentelé.
Nauji gydymo budai buveo vartojami Sie:

NieZu gydymas prisotintu hiposulfito skiediniu. (Ziar. ,,L. Medicin®.
1941 m. 7 nr. 789 pusl.).

Reumatiniy susirgimu gydymas linimentu (ZiGr. ,L. Medicinos*
1941 m. 8 nr. 883 pusl.).

Neuralgija intercostalis, neuralginiu ir reumatiniy lokalizuotu
skausmy gydymas emplastr. De Vigo (Zitr. ,,L.. Médicinos* 1941 m.
8 nr. 883 pusl.).

Epideminio cerebrospinalinio meningito gydymas sulfidinu: RPp.
Sulfidini 2,0—3,0, Mucil. gummi arab. 10,0, Aq. destill. 20,0 D. S. .
Po 1 arbatinj $auksteli kas 4 valandos diena ir naktj. Gauta labai
gery padariniy.

Icterus catarrhalis ir cholecystopathia gydymas: Rp. Extr. fl. Bol-
do 30,0 S. Po 20 lasy 3 kartus per diena po valgio. Gauta geru
padariniy.

Gimdymo skausmu paSalinimas migdomaisiais vaistais. Gauta la-
bai gery padariniy.

Sirdies aritmijuy gydymas mazais chinino-atropino daviniais.

Viduriy S$iltinés gydymas: Carbo medicinalis po 0,5 3—8 kartus
per diena.

Démeétosios $iltinés gydymas: Rp. Sol. Collargoli 59/, — steril. S. po
5—10 ccm. i vena kasdien.

Chloretilio apsvaiginimo narkozé buvo taikoma jvairioms operaci-
joms, kurios trunka ne ilgiau kaip 15 min. Gauta labai geru pa-
dariniy. ;

XV-0ji lentelé.
Ligoninés 1941 m. rastinés apyskaita:

Ligoninei buvo iSleisti 74 jsakymai per metus.

Ligoninés tarnautoju buvo sukviesti 6 susirinkimai per metus.
I8duoti 88 nedarbingumo lapeliai per metus.

ISduoti 23 mirties liudijimai per metus.

Gauti 322 jvairus rastai per metus.

ISsiystas 471 jvairus rastas per metus.

Kraujo aglutinacijos reakcijos del viduriy, démeétosios $iltinés ir del
kruvinosios darytos 68 kartus per metus.

Nebuvo né vieno skundo, irasyto skundu knygose, per metus.
Gauta 21 telefonograma per metus.

ISsiysta 31 telefonograma per metus.

Jungtuviy reikalams .......... 65
Teismo reikalams ............ 19
Svietimo reikalams ............ 52
ISduota liudijimu: ......... Tarnybos reikalams .......... 13
PaSalpal’ BAULL oo sleisisis o sie sinisioie 39
Kelionés reikalams ............ 62
Kitiems reikalams ............ 24

Padaryta 7 lavono apzituréjimai ir skrodimai, kuriems buvo sura-
Syti 7 protokolai.
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XVI-oji lenteleé.
Ligoninés 1941 m. piniginé apyskaita.
1. “Pia‘ja’m o/s:

1o TidKe 5 praciflmely o neaiastiiors seeaaiania s vaes 317,62 RM
2. Gauta avansy i§ Birzu apskr. Vykdomojo komiteto  5.800,00 ,
QNI BirZy Sveikatos: SKyTiaUs oo v v sisgaisioroioisissinidis 1.97424
45 I8 BirZ1 apskr.: EYAYI0J0] e cieisissiaiize slais s st eis araiss 6.113,56 |,
b VIS Vyr.'Sveikatos Valdybos iisiviamisesni iaiadane 9.666,00
6. IS stacionariniu ligoniy ir gimdymu ................ 695,30 ,,
IS M DUIAtOXINIEHZONI: o oo sa e cares ool sondianetaire rolos 363,81
YU BEAT0) 0751 5 (0 b |- Tl s S S s P e s S s 68,20 ,,
9. Uz vaistus, tvarsliava, liudijimus ir analizes ........ 118,10 ,,
I8 VIR0 i e S s i 25.116,83 RM
Lorleol isik0la nigii:
1. Uz iSlaikyma ligoninéje ir gimdyma ............ 10.735,45 ,
2. Uz ambulatorinj patarnavima ...................... 513,40 ,,
I BE o) 0V 1 & (e N L R oy o e R s 793,40 ,
4. Uz vaistus, tvarsliava, liudijimus, analizes .......... 2.489,09
IS VIS0 uis siataarsrenie s shoeahiiassatewio 14.531,3¢ RM
IS8 VIS0 PAJAML. it biaialeonnainie 39.648,17 RM
2 TX 1@ didio's:
e ATV INTINIAS oo oiers s otra sinlotate: o b et aT Srekahs e e v lanee o 6.415,79 RM
2: CATlygInIimo prisleatbymal b st s et s eisterens 44256 |,
3. L OKi0: ir rastinds AEIaldos! i v o eis s i sisiaeetre 6.038,56 ,,
£ SR e sl e e sl A e S B R T 59,98 ,,
S5 IVERISTAS it erecainiaaiata s Vs s alesarsa b orietetararars, s/ate asdtasbtionioiavays 2.753,20 ,,
6. Vaistai, tvarsliava, reagentai ...................... 1.389,70 ,,
7. Inventorius, irengimai, remontas .................. 1.557,87 ,,
GRS TR b o (o R e e e e M 2.405,61 ,,
TP TR I P (0 VR s o S R U 21.063,27 RM
1942 m. sausio mén. 1 d. liko .... 18.584,90 RM

Pavertus rublius j Reicho markes praeitais metais buvo pajamu
6.584,58 RM, islaiduy — 6.266,97 RM, Siems metams buvo like — 317,61 RM.
Vadinasi, palyginus su 1940 metais, buvo pajamu 33.063,59 RM daugiau,
i§laidu —14.796,30 RM daugiau, 1942 m. sausio mén. 1 d. liko 18.267,29 RM
daugiau.

XVII-oji lentelé.
Ligoniu mokéjimas uz gydyma:

Nuo 1940 m. gruodzio mén. 1 d. uz gydyma ir iSlaikyma ligoninéje,
gimdyma, operacijas, vaistus ir tvarsliava i$§ ligoniy, turin¢iu jrodancius
dokumentus, kad jie turéjo teise gauti nemokama gydyma, nieko nebuvo

imama. IS tu ligoniy, kurie jrodanc¢iu dokumentu neturéjo, mokestis buvo
imamas pagal apmokamos medicinos pagalbos teikimo taksa.

1. Uz islaikyma stacionarinio gydymo istaigoje parai .... 1—1,5 RM
PR UPA o b (s o | I R NS N RS S i B S e S,
S Uz aperacias nuo; 0D RNV aI Nt e e et ah g s foriaey 20
4. Uz ambulatorini apzitréjima imama .................. 20: Pt
5. Uz patentuotus vaistus, tvarsliava imama atskirai pagal

savikaina.
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XVIII-oji lentelé.

Ligoninés personalo sudétis:

Gyd. J. Margenis — ligoninés direkforius ............ 1
Faléeris [ J: G aiZat B R A i i saeietestewanerals o adesiia e ot 1
Medicinog sestio P, JUToOR Al bie uincubiine st i esinase 1
VN T TS S A S WS H T o S I R S S R S T A TS T S 1
Ykiocvedaias J: BILaZinBICaE . oo s msswmmsse et 1
Buhalteris: G aiZauSKATEe o taiiniesvnniraars e tissime 1
Virtuvés vedéja L. Balé&itnaitlé ......civeenensesossasss 1
T a7 01 0 B o A s D s S SR S o i B B R 2
STV 820 oo S P A e s S e S N S S e A s s S K e 4
SIaTBBIAT o o i age e e R e T P e o e ade L e o e aToe 1
ML 17205 4 oo D S S N i b S T =B St L D el . Y 3 2
PASTUNTATYS. <0300 lolerateate (oieslis roke 1o oL oSS o B SRS SIS oA S) oo o) B oa=h972 1

I$ viso ligoninés personalo ................ 17

Palyginus su 1940 m. ligoninés personalo (13) 1941 metais 4-iais

tarnautojais daugiau.

14

XIX-o0ji lentelé.
Komandiruotés ir paskaitos:

Gyd. J. Margenis buvo komandiruotas 5-ioms dienoms i li-
goniniy vyriausiyju gydytoju suvaziavima Sveikatos Apsaugos
Liaudies Komisariate Vilniuje.

Gyd. J. Margenis buvo komandiruotas 2 dienom i naujoku
Saukimo komisijos informacinius kursus Kaune.

Gyd. J. Margenis buvo komandiruotas 1 meénesiui i Saukia-
muju i raudonaja armija kariy sveikatos tikrinimo komisija Pasva-
lyje ir Vabalninke.

Gyd. J. Margenis buvo komandiruotas 1 savaitei j jaunuoliu sto-
janéiu i amatu mokyklas, sveikatos tikrinimo komisija Pasvalyje.
Gyd. J. Margenis buvo suruoSes JoniSkélio apylinkés gyven-
tojams populiaria paskaita tema: , Apkre¢iamos ligos ir kovos bu-
dai su jomis“.

XX-0ji lentelé.

Medicinos mokslo darbai:
Gyd. J. Margenis: Zinios apie Birzu apskrities savivaldybés
Jonidkeélio ligoninés 1938 metu veikla (,,L.T.S.R. Medicina* 1941 m.
1 nr.).
Gyd. J. Margenis: Zinios apie BirZzy apskrities savivaldybés Jo-
niskélio ligoninés 1939 mety veikla (,,L.T.S.R. Medicina“ 1941 m.
1 nr.).
Gyd. J. Margenis: JoniSkélio Apylinkés (Birzy Apskrities)
Ligoninés 1940 m. veikla ,I.. Medicina“ 1941 m. 7 nr.
Gyd. J. Margenis: Oedema Quincke (oedema angioneuroti-
cum) atsitikimas , .. Medicina* 1941 m. 8 nr.
Gyd. J. Margenis: Angina monocytica atsitikimas , L. Medi-
cina“ 1941 m. 8 nr.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

1. H. L. Smith: Sirdies kraujagysliy sklerozés daznumas pas
gydytojus. (,Journ. of Am. Med. Assoc.“ 1937 m. 108 t.,, 16 nr.).

Autorius, iStyres 1831 ligos istorija ir suskirstes profesijas pagal
Sitos ligos daznuma (gydytojai, bankininkai, teisininkai, biuru tarnau-
tojai, fiziSkai dirbantieji ir fermeriai), gavo joms S$iuos daznumo pro-
centus: 10,7; 5,3; 4,6; 4,6; 2,6; 2,5. Taigi, gautoje lenteléje pirmauja
gydytojai.

Tokis didelis vainikiniy arteriju sklerozés daZnumas pas gydyto-
jus, pasak autoriaus, nésas atsitiktinis ir jis pareinas nuo didelio nervy
itempimo, sielvartu ir atsakingumo jausmo, susijusio su gydytojo pro-
fesija, taip pat nuo ilgai trunkancio ir sunkaus ruoSimosi profesiniam
darbui. J. St.

2. W.J. Sluzar: Sirdies hormonas gydant angina pectoris ir
myokardo ligas senyvame amziuje. (,,Med. prakt.“ 1937 m. 15—16 nr.).

Autorius apraSo 2 sunkaus Sirdies susirgimo atsitikimus, jdomius
atsizvelgiant | terapini efekta, gauta gydant hormoniniu preparatu
kridiosan’u.

1 atsitikimas. Pacientas 69 mt. amzZ., sergas angina pectoris ir
toli paZengusia myokardo degeneracija; jo sveikata, nepaisant per 3-jus
metus trukusio gydymo Kklasi$kais cardiaca’is, pastoviai blogéjusi ir pri-
&je prie to, kad ligonis niekur neidaves i§ kambario, beveik iSimtinai sé-
dédaves ir gulédaves. Pagaliau autorius pavartojes kridiosan’a Svirks-
timais (po 0,05 g) ir tuc¢tuojau gaves paciento pageréjima, vis labiau ge-
réjant] gydyma betesiant; po 2 mén. gydymo pacientas pasidares dar-
bingas, galéjes vaiksc¢ioti ir normaliai gyventi.

2 atsitikimas., 68 mety pacienté, turéjusi nekompensuota Sirdies
yda, myokardo degeneracija ir bendrinés stazés reiSkinius. Pavartojus
kridiosan’a, bendriné sveikata pageréjusi, diurezé padidéjusi ir paleng-
va pranyke sunkaus kraujo apytakos nepakankamumo reiSkiniai.

F. St

3. R.Aschenbrenner (Hamburg-Eppendorf): Geriausia me-
todé Sirdimi sergantiems asmenims gydyti digitaliu. (,Miinch. med.
Woch.* 1939 m. 1 nr.).

Autorius, izangoje aptares digitalio vartojimo istorija, atremia
kai kuriuos daznai sutinkamus prietarus digitalioatzvilgiu,
k. a.:

1) per didele kumuliacijos baime, i ka jau buvo at-
kreipes démesj ir Kussmaul; del Sitos baimés digitalis paprastai ski-
riamas nepakankamais daviniais; be to, autorius pasisako prie§ pladiai
sutinkama pazitra, kad po (paprastai nepakankamo) digitalio vartoji-
mo per os esa negalima taikyti strofantinas;

2) baime prie$ intraveninj strofantino ir kitu digita-
lio preparatu vartojima;

3) daugelio gydytoju pamégima skirti galeninius
digitalio preparatus, kurie daznai nelygiai veikia ir yra ne-
pastoviis. Antra vertus, daugybé parduotiniy digitalio preparatu taip
pat sudaranti tam tikru sunkumu norint pasirinkti atitinkama prepara-
ta, ypaciai, kad daugelis gydytoju sutapatina kraujagyslinius vaistus
(cardiazol’i, coramin’a, veribol’i ir kt.) su tikraisiais cardiaca’is.  Gydy- °
tojo uZdaviniu taikant praktikoje digitalio preparatus turi bati ne dau-
gybés preparaty Zinojimas ir daznas ju kaitaliojimas, bet tiktai keliy
(3—4) preparaty Zinojimas, bet uZtat tikslus.

‘Specialinéje dalyje autorius aptaria:

I. Taikymo buda, tinkamiausia ir tiksliausia gydymo iSda-
vy atzvilgiu: t-ra strophanti, duodama per os, esanti beveik neveikli;
antra vertus, labai mazai atsiZvelgiama j digitalio glikozidu jautruma
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rugstims ir Sarmams (digilanidas, digitoksinas ir inf. fol. digitalis), skil-
vio suldiy ilgiau veikiami, sunaikinami; digitalio preparatai intra ve-
nam taikytini tiktai tais atsitikimais, kai norima gauti tikslus dozavi-
mas (stenosis mitralis, thrombosis myocardii, visiskas prieSirdziu ir
Sirdies skilveliu nesuderinamumas, myokardo uzdegimas), kai norima
skubiai Sirdis paveikti (asthma cardiacum, ekstrasistoliy priepuolis), pa-
galiau, kai esama Zymios bendrinés stazés; kai tiktai intra venam pa-
vartoto digitalio jtakoje stovis pageréja, digitalio preparatai taikytini
per os; gydymas digitalio preparatais per rectum, kada iSvengiama ke-
penu ir virSkinamuju suléiy naikinamo veikimo, labai patartinas kaip
chroniskas gydymas, ypaciai asmenims, turintiems labai jautru skilvj.

II. Preparato pasirinkimas esas labai svarbus dalykas,
turint galvoje greita veikima (uzslépimo periodas) ir digitalio prepara-
tu kumuliacinius savumus. Strofanto ir oleandro glikozidai Sirdies rau-
mens susiejami 5 kartus greidiau, negu digitalis purpurea glikozidai. Ku-
muliacinio veikimo esme sudaras digitalio substanciju Sirdyje susi-
kaupimas, paprastai greitai (per keleta dienu) praeinas (Weese ir
Dieckhoff), taip pat tam tikras Sirdies alergijos stovis JfLendle,
Aschenbrenner); vien tiktai pavartojus didelius davinius, arti-
mus mirStamiems, pasiroda vélybi morfologiniai myokardo pakitimai.

Praktikoje, mazuy digitalio daviniu kumuliacijos galimumo atZvil-
giu vaidinas vaidmenij Sirdies jautrumas. Kai norima gauti greitas vei-
kimas, o S§irdies jautrumas yra zZymus, tais atvejais intraveniniam tai-
kymui tinkas strofantinas, kuris i$ visu digitalio glikozidu preparatu pa-
rodas maziausia kumuliacini veikima ir kuris parodas S§irdZiai stipri-
namaji veikima jau daviniais, neveikianciais Sirdies pravedimo ir jaut-
rumo. Taip pat digitalis lanata glikozidai del ju greito veikimo ir lengvo
tirpstamumo tinka vartoti intra venam, tac¢iau jie kumuliuoja smarkiau
ir del to indikuotini tais atvejais, kai yra pageidaujamas pailgintas vei-
kimas. Zymaus Sirdies jautrumo atsitikimais (stenosis mitralis, Sirdies
trombozé), kuriais esas indikuojamas ilgai trunkas intraveninis gydy-
mas, po sékmingo gydymo strofantinu galima pereiti prie digitalis la-
nata glikozidy intraveniniy S$virk$timuy ir tuo biidu sumazZinti bitiny
Svirkstimu kiekis.

Per os ir per rectum vartoti tinka tiek digitalis lanata, tiek digita-
lis purpurea preparatai; ta¢iau paskutiniai preparatai turi ta pranasu-
ma, kad lengviau kumuliuoja, kas kartais esa pageidaujama (prieSirdziy
mirgéjimas; §irdies arterinéje hipertonijoje).

Pagrindinai pakanka 3-ju aukS¢iau suminétu preparaty: stro-
fantino, digitalis lanata ir digitalis purpurea.

III. Geriausias dozavimas. Autorius sutinka su Edens’o
nuomone, kad ,kiekviena serganti Sirdis turi savaji digitalio davinj“.
Sito davinio nustatymas turi remtis jvairiy Sirdies nepakankamumo pa-
vidaly atskyrimu, Sirdies jautrumo digitaliui ivertinimu, pagaliau ir
svarbiausia — digitalio veikimo patyrimu kliniSku ivertinimu.

Kaip maziausia intraveniskai vartojamo strofantino davinj tenka
pripazinti 0,2 mg. Autorius pasisako prie§ strofantina, paprastai varto-
jama vynuoginio cukraus tirpinyje (iSskyrus angina pectoris atsitiki-
mus, kada $itas cukrus esas pageidaujamas del jo savybés iSplésti Sir-
dies vainikines kraujagysles): strofantinas galima vartoti be vynuogi-
nio cukraus, kai Svirk$¢iama i vena i$§ leto, tiksliai sumaiSant su aspi-
ruotu krauju.

Vidutiniai per os duodami digitalis lanata ir purpurea daviniai esg
3% 0,1 g.; ivykus kliniSkam pageréjimui, daviniai maZinami ligi aukstu-
mo, kuriame dar reiSkiasi gydomasis veikimas. Kai digitalio jtakoje
pageréjimo negaunama, taip pat ritmo sutrikimo atvejais — indikuoti-
nas atsargus intraveninis gydymas strofantinu.

IV. Gydymo ilgumas. Digitalis vartotinas, aiSku, tol, kol
pranyksta visokie S$irdies nepakankamumo reiSkiniai, paskui, ligoniui
keliantis arba stojant prie profesinio darbo, nereikia jo davimas staiga

76



100

nutraukti, bet tiktai reikia sumazinti jo davinys. Ta pati pastaba taip
pat liedianti ir intravenini gydyma digitaliu ar strofantinu. Sita pasta-
ba esanti labai svarbi praktikos atzvilgiu, nes kiekvienas naujas apyta-
kos nepakankamumo pasireidkimas rodas kartu nauja Sirdies raumens
pakenkima. J. St.

4. A, Gasbarrini (Padua): Chronische Pancreatitis. (Chro-
niSkas pankreatitas). (,Med. Klinik."* 1940 m., 5 nr.).

Kasa esanti glaudziai susijusi su tulzies takais. TulZies piislés uz-
degimai su akmenimis ar be iu, tulZies taky uZdegimai ir alkoholiniai
ciroziniai kepeny procesai esa daZniausios pancreatitis prieZastys. Susir-
gus kuria nors kepeny ar tulZies taky liga ir bendriniam stoviui blogéiant
labiau, negu tat turéty buti ty ligy atveiais, reikig itarti, kad esanti pa-
liesta ir kasa. Didelés diagnostinés vertés turis iSmatose riebaly radimas.
Tat roda, iog kasa iSskirianti per maza fermenty. Diastazés kiekis krau-
jyie ir Slapimuose esas sutrikes. Jei tas kiekis yra padidéigs, tai visuo-
met esas iimus procesas. Norint tiksliai diagnozuoti pancreatitis, reikia
dar padaryti visa eilé tyrimu. Visu pirma zonduotina dvylikapir§té Zarna,
iStirtini iSmatose esa fermentai, nustatytina, ar néra rySkaus angliavan-
deniy toleranciios skirtumo, pvz., glikozurijos, kartkartémis besikeiCian-
&y palpacijos duomeny, skausmy iSspinduliavimo choledochus - pancreas
srityie. Nuo piktybiniuy kasos augliu atskirti daZnai tegalima tik operaci-
jos pagalba, kartais méginamomis ekscizijomis ir ilgesniu kliniSku stebé-
jimu.

Gydymas — dietinis, kai kada operatyvus. A. Vileisis.

5. H. Schulten (Rostock): Die Prognose der perniciosen Aniimie,
(Igikty)binio mazakraujingumo prognozé). (,Deutsch. med. Wchsr.” 1940 m.,
36 nr.).

Anks&iau buve manoma, kad piktybinio maZakrauiingumo prognozé
esanti labai bloga. Dabar, iei tik piktybiné anemija laiku diagnozuojama
ir pakankamai ilgai gydoma dideliais kepeny preparatu daviniais, tai
prognozé esanti beveik visuomet gera. Ji esanti bloga tik netipiSkais atsi-
tikimais ir visokiy komplikaciiy atveiais, ypaé¢ kai tasai maZakrauiingu-
mas pasireiSkes del kuriy kity susirgimu. Ligonis reikia ilgesni laika la-
bai riipestingai sekti. Toliau autorius apgailestauia, iog daugeliu atsiti-
kimu praktikoie apsilenkiama su teoriSkais galimumais. Labai daZnai
ligonis pageréias ir gydytoiai tuo visiSkai pasitenking uZmir§dami, kad
gydymas kepenimis testinas dar ilga laika ir kad ligonis turis saugotis
recidyvu. A. Vileisis.

6. Lintz: Gastrointestinaliné alergiia. (,Review of Gastroentero-
logy*, N. York. 1939 m. 6 nr.).

Lintz apraSo 472 stebétus pacientus, nusiskundZiusius ivairiais virs-
kinimo sutrikimais, nuo ko iie nusilpnéje, taciau nebuve tokie ligoniai, kad
biity buve priversti guléti lovoie.

NevisiSkai suvirskinti svetimi proteinai visada paklifiva { kraujo apy-
taka beveik kiekvienam Zmogui. Sitie proteinai esa tik jaudinamosios
medZiagos, kurios, uzpliidusios pacienty lasteles, verciantios jas reaguoti,
ypac kai ios biina nenormaliame stovyje. PavyzdZiui, astmos simptojai esa
visada tie patys, nepaisant medZiagos, kuri ia sukélé. Autorius mano,
kad alergiSki pacientai nepakankamai turi arba visai neturi savyie tam
tikro nuodus neutralinanCio fermento, paprastai perduodamo ainiams pri-
silaikant paveldimumo taisykliu, ir kuri normaliis Zmonés turi. Auto-
rius jsitikines, kad vienintelis skirtumas tarp normalaus ir alergiSko Zmo-
gaus esas tik laipsnio atzvilgiu, t. y. nealergiSki Zmonés gali paprastai
toleruoti didesnius alergeny davinius. Xai 10% Zmonijos kenCia nuo visiSkos
alergiios, daugiau kaip 50% i$ miisy tarpo turi Svelnius ir nedaZnai pasi-
reiSkian¢ius alerginius simptomus. Kas neZinas i§ miisy tam tikro maisto
ar kitokios substancijos, kuri kartais duodanti ,nosies sloga“, Ciauduli,
perSalimus, kosuli, astma, migreng, odos iSbérimus, nieZéjimg, dyspnoe?
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Autorius tvirtina, kad i§ visu alerginiy pasireiSkimy formu gastroin-
testinaliné forma esanti uZvis daZniausiai pasitaikanti. Reikia manyti,
kad alergenai veikia daugiausia lygiuiy raumeny lasteles, kraujo indy ir
autonomine sistemas bei sekretorines liaukas.

Anamnezé &ia turinti didZiausios reikSmés diagnozei ir pacientuy gy-
dymui. Pagal anamneze pacientus skiriame i tris rii§is: 1) kai Seimoje
galima susekti alergiips istorija, 2) kai pacientas rodo ir kitus alerginius
reiSkinius, 3) kai del alergeny kilusiy priepuoliu pasitaikydavo daZnai
anamnezeéje.

MazZdaug 70% i§ minéty ligoniu buve rasta, kad ju Seimoje buve
alergijos atsitikimu. Gastrointestinalinei alergiiai susidaryti svarbiau-
sios jtakos turinti autonominé nervy sistema ir tik ji galinti paaiSkinti
alergiios ,uZgaidas“ — pavyzdZiui, kodél pacientas vienu kartu ta pati
maista galis, o kita karta negalis toleruoti. Matyti, tai esa nervus vagus
perdirginimas, o n. vagus daugiausia esas susiies su alergiia, nes nuo jo
pareing padidéiusi sekrecija, spazmiSkumas, gausi gleiviy gamyba, dieg-
liai, padidéies jautrumas ir kraujo indy padidéies pralaidumas, nuo ko ir
pareinanti alergija.

Virskinimo nusiskundimu gausumas ir nerviniy simptomuy dominavi-
mas turis priminti gydytoiui, kad reikia pagalvoti apie alergiia. Reikia
manyti, kad herpes pasitaikas skrandyje ir dvylikapir§téie Zarnoje ir io
suvirSkinimas galis biiti kaltininkas to, kad ten taip daZnai i§sivystas ulcus

pepticum.
i Anamnezé ir simptomai daugiau padeda diagnozei nustatyti, negu
odos (lopeliy) tyrimai.

DaZnai vartojama kava ne tik sukelianti alergiSkus simptomus, bet
net padaranti pacientg jautresni kitiems alergenams. Vis delto pirmiausia
turéty biiti i¥skiriamos organiSkos ligos ir apie alergija turéty buti gal-
vojama, kaip apie véliausia diagnoze. Kazys Paltanavicius.

CHIRURGIJA.

1. Saegesser: Apie pooperacinio plaué¢iu uzdegimo etiologija.
. (,,Der Chirurg®. 1938 m.).

Pooperacinis plau¢iu uzdegimas galjs kilti del kiino pavirSiaus at-
Saldymo, Sirdies nusilpimo, plauc¢iy ventiliacijos sumazéjimo, pastoviai
gulint aukstielninkam, del uZspringimo ir del paties uZmigdymo. Svar-
biausia plauéiu pooperaciniy komplikaciju priezastis dar nésanti tiksliai
nustatyta. Eden ir Stohnlein teigia, kad bronchioliy gleivinéje
susidaras eksudatas, kuriame vystasi ir keic¢ia savo pobudi mikroorga-
nizmai, sukeliantieji plau¢iu uzZdegima. Ankstyvais perijodais plauciu
kraujagysliy praleidziamumas esas padidéjes. Pooperacinéms komplika-
cijoms atrasti nervy jtaka, pasak van der Velde, Kelling’o ir kt.,
taip pat esanti svarbi. Darant ivairias pilvo operacijas, lengvai galinti
sutrikti autonominé sistema, nes ganglion solare antrinémis skaidulémis
inervuojas visus pilvo tuStymo organus. Dangu judesius galj aprézti
zarnu - tulzies takuy impulsai. Plauc¢iu komplikacijos dazZniausiai iSsi-
vystanc¢ios po antpilvio operaciju, ypac¢iai po bluznies ekscizijos, paskui
po skilvio operaciju, re¢iausiai po tulzies kapSelio operaciju. Taigi, Si-
tos komplikacijos esanc¢ios tuo dazZnesnés, juo operacinis laukas yra ar-
¢iau dangu. Daznesnio plauc¢iy uzdegimo iSsivystymo po bluZnies iSpjo-
vimo priezastimi, pasak Hab erer’io, taip pat esanti ta aplinkybé, kad
ligoniai po Sitos operacijos esa neatspariis jvairioms infekcinéms ligoms.
Be to, dar turi reikSmeés kairiuju plauc¢iu nejudrumas, plauc¢iu apatiniy
daliy emfizema, pavirSutiniS§kas kvépavimas del skausmo jkvépuojant.

Autorius sukliudydaves pooperacinéms pneumonijoms vystytis,
iduodamas per pirmasias 12 val. po operacijos 6 ccm solvochin’o, paskui
patardamas ligoniams 3 kartus per diena priptsti gumine pagalve ir
ispédamas kas val. daryti kvépavimo gimnastika. Dangy nervo galva-
nizacija buvusi taikoma du kartu per diena. Skausmams jkvépimo me-
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tu sumazinti per pirmasias dienas buve duodama pantopono su cibalgi-
nu. Taikydamas $itas priemones, autorius po bluZnies iSpjovimo né kar-
to neturéjes pooperaciniu komplikaciju i§ plauc¢iy pusés. Pasak auto-
riaus, jo taikomos profilaktinés priemonés galin¢ios buti naudingos ir
po kity pilvo operaciju. J. St.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

1. Prof. K. Ehrhardt (Frankfurt a. M.): Placentos (nuova-
lu) rentgenavimas. (,Miinch. med. Woch.”* 1937. 43 nr.).

Autoruis, uz 15 val. prie§ darydamas vaisiaus pasSalinima eugeni-
kos sumetimais, iSvirkstes 6 mén. nés¢iai moteriai pro pilvo apvalkalus
i vaisiaus ptsle sol. thorii colloidalis 8 cem (prie$ tai iSleides tiek pat
vaisiaus ,,vandenu*). Po operacijos (sectio caesarea) konstatuota, kad
beveik visas toris buves peréjes i vaisiaus skilvi bei zarnas.

Autoriaus iSvados: 1) Vaisius, budamas is¢iose, gerias
vaisiaus skysti (,,vandenis‘).

2) Vaisiaus iSgerto skys¢io btiina daug daugiau, negu iki Siol ma-
nyta.

3) Vaisius gana anksti pradedas gerti vaisiaus skysti (beveik nuo
6 néStumo ménesio).

4) Kontrastinio preparato radimas vaisiaus virS§kinamuosiuose ta-
kuose galjs liudyti, kad vaisius nebuvo mires.

5) Kai vaisiaus virSkinamuosiuose takuose nerandama kontrasti-
nio preparato, tai tenka galvoti apie jo mirtj, jo stemplés ar skilvio py-
lorus’o angos uzakima ar vaisiaus iSsigimima (pvz., besmegenis vaisius,
anencephalia).

6) ISvirkStas atitinkamas kontrastinis preparatas galéty nurodyti
placentos prisitvirtinimo vieta, nes vaisiaus nurytas kontrastinis prepa-
ratas galis su vaisiaus krauju patekti i placenta.

7) Sita metodé gal palengvinty iSspresti iki Siol dar ginéijama
klausima, ar vaisius iSskiria Slapimus j vaisiaus ,,vandenis®.

8) Gal bit, jivedant i vaisiaus ,,vandenis“ vaistu (hormonu, vita-
miny ir t. t.), galima buty ju pateikti vaisiui, dar tebésan¢iam ijsCiose.

J. St.

2. Giroud A, Ratsimamanga R, Leblond: KiauSdéciy
veiklos pareinamumas nuo C-vitamino. (,Gyn. et Obst.” Paris, 35 t., 6 nr.).

C-vitaminas veikias skatindamas eile vidinés sekreciios liaukuy, k. a.:
antinks&ius (Zievine dali), hypophysis'a ir kiausdécius. Paciose liaukose
esama kartais daug C-vitamino. Jo stoka sukelianti rimtus ty organy funk-
ciios sutrikimus, kas, kalbant apie kiauSdéius, pasireikia geltonkiinio iS-
sivystymo netaisyklingumu ir persileidimu pirmaisiais né$tumo ménesiais.

Pasak autoriy tyrimu, kiauSdétys C-vitamino turinio atZvilgiu suda-
rantios Sitokia eile: maZiausia C-vitamino randama kiauSdéCiuose prie§
prasidedant ovuliaciiai; daugiau C-vitamino randama kiau$déciuose, turin-
Giuose geltonkiini, pats geltonkiinis ypa¢ esas turtingas C-vitaminn, taCiau
turtingiausias iuo esas neéStuminis geltonkiinis. Tuo pasiréme autoriai
apibréZia luteinizaciia, kaip kiauSdéciuose esancio C-vitamino eksponenta.

Pastebéta, kad progestinui susidaryti esanti reikalinga askorbininé
riigstis, kai folikulinas galis jos pasidaryti ir ios nésant.

Kylas klausimas, ar kai kurie menstruaciios sutrikimai, pvz., dysmen-
orrhoea, ir tam tikri néStumo sutrikimai bene biisia sukelti C-vitamino sto-
kos pacientés maiste. St

ODOS IR VENERINES LIGOS.

1. Prof. E. Hoffmann (Bonn a. R.): Lymphogranuloma in-
guinale s. Paradenitis venerea etiologija. (,,Med. Klin.”“ 1937 m. 42 nr.).
Miyagavy ir jo bendradarbiu, kurie pirmieji yra atrade Sitos
ligos, kitaip dar vadinamos ,ketvirtaja venerine liga“ ant-
kryti, parazitologiniai tyrimai i§ karto buve priimti su nepasitikéjimu.
Tadiau pagrindo Sitam nepasitikéjimui nelike, kai Nauck surades ta
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antkryti iskiepytu peliu smegenyse ir ju akiy metastazinéje granuliomo-
je. Dar anks¢iau Herzb er g nustates Sitos ligos antkryti pas Zmones,
o Hoffmann — pas juros kiaulytes ir peles. Granuliominis antkry-
tis — poradenogranulozoon (Hoffmann) — esas dazniau-
siai lasteliu (makrofagu) viduje ir sukelias, kaip reakecija i§ pusés las-
telés, pazymétiny apskrity tusciy viety ar cisty atsiradima (Nauck).
Sitos cistos susidaro suminks$téjant ju turiniui ir atsiveriant fistuléms.
Pagrindiniai virus’o griudeliai (Elementarkdérnchen) pasiZymi
ivairiu didumu ir esa didesni negu kity nuoduy.

Prie§ kelerius metus Hoffmann buvo pareiSkes pageidavima,
kad ankstyva mikroskopiska kirksniy limfos granuliomos diagnozé bu-
tu nustatyta, pradiorus atitinkamas limfines liaukas. Sitas pageidavi-
mas buves atliktas ir dabar paradenitis venerea laikoma tipiska
virus’ine liga (Viruskrankheit) su nustatytu sukeéléju.

Tepinéliams dazyti tinka praskiestas Giemsa’s tirpalas (kaip ir
spirochaeta pallida dazyti), toliau sidabrinés metodés (Morozov, Ri-
vers), tyrimas ap$viestame lauke (Hoffmann), fluorescencijos me-
todé (Hagemann). Pasak autoriaus, butu pageidaujama i§ karto
atlikti tyrimai keliomis metodémis ankstyvesnei diagnozei nustatyti.

J. St.
NERVU IR PSICHINES LIGOS.

1. Ed. Jenny: Myalgia epidemica s. morbus Bornholmi Aarau’e.
(,,Schweiz. med. Woch.“ 1938 m. 39 nr.).

Epidemine myalgija (s. morbus Bornholmi) susirgusiy dvieju vaiky
tévas, uz 3 d. prie§ susergant minétaja liga pirmajam stnui, lankesis
Aarau’ o prieglaudoje, kurioje gyvene 62 i§ Kopenhagos ir jos apylinkiuy
atvyke asmenys. Tarp Situ atvykéliy Bornholm’o ligos nestebéta né vieno
atsitikimo, nors jie buve kile i§ apylinkiy, kuriose tuomet siautusi epide-
miné myalgija.

Pasak autoriaus, tévas uzkrétes epideminés myalgijos sukéléju savo
vaika, nors pats Sita liga nesirges.

3 Tatai esas literatliroje pirmasis nustatyto Bornholm’o ligos ant-
kryéio perneS§imo atsitikimas. Jo . St.

2. G. Denecke: Ar yra smegenyse kraujo gamybos centras?
(,,Miinch. med. Woch.”“ 1936 m. 16 nr.).

Tikslumas, su kuriuo organizmas palaiko pastovuy kraujo sastata,
ir greitumas, su kuriuo jis iSlygina sutrikusj kraujo sastata, jgalinga pri-
leisti, kad kraujo gamyba pareinanti ne tiktai nuo deguonies stokos arba
chemis$kuy bei hormoniniu veiksniy veikimo kaulo smegenims, bet kad
esas tam tikras kraujo gamybos centras, kuriame susieina visos funkei-
jos, susijusios su kraujo naikinimu ir jo gamyba.

Gausiis tyrimai (Goldscheider’io, Jacob'o ir Miiller’io)
parode, kad svyravimai vegetacinés nervy sistemos jtempime sukelig
baltojo kraujo vaizdo pakitimus periferijoje: leukocitozé, pakenkus ar
susirgus smegenu audiniui.

Raudonojo kraujo rutuléliu vaizdas parodas labai greitai ir tiks-
liai net labai $velnius pakitimus kraujo gamybos funkcijoje, k. a.: po-
liglobulija smegenu naviky atsitikimais, retikuliocity kiekio padaugéjima
sergantiems epilepsija, hypophysis’'o, smegenéliu ir pons augliais, hyd-
rocephalus infernus, paralysis progressiva ir smegenu pléviy sifiliu.
Paskutiniais laikais autoré nustaté, kad, pavartojus kiauSo biparietaline
diatermija, jvykstanti zymi retikuliocitozé. Sitas rei$kinys labai neZy-
miai pasireiSkias sveikiesiems; bet tais atvejais, kai kauly ¢iulpai parodo
padidéjusi sujaudinamuma, retikuliozé padaugéjanti 2 ir net 3 kartus.
Didziausias retikuliozés prieauglis stebimas anaemia perniciosa atsiti-
kimais.

Visi Sitie bandymai ir kliniski bei patologiski stebéjimai atrodo
kalba uZz kraujo gamybos centro buvima apatinéje pagrindiniuy vingiu
dalyje, hypothalamus’e, arti pilkosios substancijos. J. St.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X ChroniSko sanariy reumato gydymas auksu.

W. Tschopp, pasirémes literatiros duomenimis, ypaciai Feld t'o

sulyginimu ir savo stebéiimais, aptaria chron. sanariy reumato gydyma
auksu (ypaciai B-solganal oleosum preparatu).
. Davinys: pirma karta 0,5 ccm 2% emulsijios = 0,01 aukso; Sitas da-
vinys kartoiamas po 3—4 d. ir, nepasireiSkus Zzidininei arba bendrinei
reakcijai, kitas davinys padvigubinamas; kiekvienas davinys 2 arba
3 kartus kartoiamas, po to iis didinamas; duodant didesnius davinius, var-
tojama 20% emulsija = 0,1 aukso kas 6—7 d. Bendrinis davinys = 3—4
gr. aukso.

Indikaciios: pirminis ir antrinis, chron. sanariy reumatas (iuo
anks¢iau pradéta gydyti, tuo geresniu padariniy gaunama), arthritis defor-
mans (teigiama jtaka uzdegiminiams pakitimams ir subjektyviams nega-
lavimams), arthritis tuberculosa Poncet (labai maZ%y daviniy vartoiimas
— alergiia ), arthritis luetica (bet ne suvytimas), arthritis gonorrhoica (gy-
dymas ir skiepiiimais).

Eventualiai patartina gydymas auksu kombinuoti su tuberkulinu (tu-
berkulino paralergiS$kas veikimas!).

Turint galvoie, kad sgnariy reumatas Siy laiky paziiiromis esys aler-
giné liga (mezenchimos susirgimas), todél aukso taikymas Sitam susirgi-
mui gydyti daznai sukelias hiperiautrumo reiSkinius arba uZsinuodiiima,
lengvesni, abejinga (virSkinimo sutrikimus, viduriavima, odos iShérimus,
karsti, albuminurija), arba rimta (erytrodermia, agranuliocitozés sindroma,
morbus Werlhofii, geltlige, nephropathia aurea, psichinius sutri-
kimus ir t. t.).

Autorius Situos reiSkinius aptaria smulkiai, sustodamas kartu ties ju
perspéiimu (krauio tyrimas leukocitozés atzvilgiu, Slapimy tyrimas, anglia-
vandeniné - vitaminin¢ dieta (C-vitaminas perspéias alergiios reiSkinius),
burnos valymas) ir gydymu (kalkiy druskomis, ypaciai thiosulfur, vynuo-
giniu cukrumi event. su insulinu ir kepeny preparatais kepeny veiklai pa-
didinti; lengvesniy komplikaciiy atvejais — laikinai aukso davimg nutrau-
kiant, o sunkesniais atveiais — visai paliauiant gydyti auksu ir t. t.).

Autorius baigia savo straipsni teoriSkais samprotavimais apie aukso
drusky veikimo chron. reumatui mechanizmg. (,Schweiz. med. Woch.*
1938 m. 41 nr., 1136—1138 p.). J. St.

X Koloidinis aliuminio hidroksidas ulcus pepticum gydyti.

Woldman ir Polan per treius metus gyde 407 pacientus, sir-
gusius ulcus pepticum, vartodami koloidini aliuminio hidroksida. Situo gy-
dymu iie, sakosi, nenoréje radikaliai atsisakyti nuo gydymo metodZiu, ku-
rios buvusios vartotos daugeli mety ir kurios visos pasireiSkusios kova su
per didele riigS¢iy sekreciia skilvyie. Gydymas su koloidiniu aliuminio
hidroksidu taip pat pabréZias ir net iSpleCias ta principa, nes iis duodas
daugiau efektyvy neutralinanti veikima, ypac, kai naudojamas ilgy laika
be pertrauku.

Acidum hydrochloricum dirginamasis veikimas opai esas baisiausias
antagonistas giiimo procesui. Kai veiksniai, sukelia ulcus pepticum, do-
minuoja ant natiiralaus giiimo proceso, sutrikimas pastoviai progresuojas.
Antra vertus, kai veiksniai, sukelia opa. yra pakankamai kontrolinoiami,
pusiausvyra keiciantisi gijiimo naudai. Opa pasiduodanti gydoma, iei tik
gydymas esas pakankamas. nes opa tup biidu apsaugojama nuo riigsties
nuolatinio dirginimo. PrieSingu atveju riigSties susirinkimas nakties metu
galis sunaikinti per diena susidariusj granuliacini audinj ir tuo biidu atideéti
ir sukliudyti giiima. Koloidinis aliuminio hidroksidas, be savo nepaprasto
neutralinamojo veikimo, pasirodo, galis dar skatinti gijima uZdengdamas
opa, panaSiag i drebucius, apsaugoiama mase, ir turédamas adstringuoia-
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maii veikima. Labiausiai nuostabiis Sito gydymo bruozai esg Sie: skaus-
mo paSalinimas, greitas opos gijimas — iSgyiancios net tokios atkaklios
opos, kurios iki tol nepasiduodavusios gydomos kitomis metodémis. Gauta
gery rezultaty ir su kraujuojanCiomis opomis. I§ 101 paciento, sirgusio
masine hemoragiia, tik 3 mire. Autoriai tvirtina, kad Sitas gydymas galis
sukliudyti opoms recidyvuoti, pavyzdZiui, i§ 30 pacientu, kurie tesé koloi-
dinio aliuminio hidroksido priiminéiima per os apie 2 metus, nei vienam
nepasireiSkes recidyvas, nors anksCiau kai kurie i§ ju 2 ar 3 kartus per
metus turédave opos reiSkinius.

Laboratorinés studijos, atliktos su pacientais, {rodZiusios, kad Sitas
vaistas organizmo Zalingai neveikias. (,American Journal of Medical
Sciences®, Philadelphia, 1939 m., 9 nr.). Kazys Paltanavicius.

X Indikacijos gydyti dielémis.

Kraujo nuleidimo dieliy pagalba veikimas suskirstytinas i bendri-
ni ir vietini, turint galvoje, kad viena dielé iStraukia vidutini$kai 10 cem
kraujo, o, be to, dar Siaip isteka apie 20—40 ccm kraujo.

Bendrinis veikimas:

1) depletoriSkas (plethora, hypertonia, venostasis pulmonum, insuffi-
cientia cordis),

2) naudingas uZsinuodijimo atsitikimais,

3) priesSuzdegiminis (gleiviniy pléveliy uzZdegimai),

4) atpalaiduoja spazmus (migrené, epilepsija, eklamsija),

5) skatina isisiurbimus (eksudatai, hemoragijos, ptiliniai, flegmonos).

Vietinis veikimas:

1) kreséjimo stabdymas,

2) isisiurbimo padidinimas,

3) prieStrombozinis,

4) didinas atsparuma,

5) atpalaiduojas kraujagysliu spazmus.

I$ Sito seka dieléms taikyti Sios indikacijos:

1. Visais, ypaciai tmiais, uZdegimais: meningitis, iritis, furun-
culosis, otitis media, mastoiditis, pleuritis, pneumonia, cholecystitis, pa-
rametritis, appendicitis, thrombophlebitis, phlegmone, lymphangitis, lym-
phadenitis.

2. Visais neuzdegiminio pobtdzio atsitikimais, einandéiais su ak-
tyviu susitvenkimu ir pasyvia staze: thrombosis, galvos skausmai, sme-
genu hemoragijos, commotio cerebri, kepenu stazé (ligoniams, turin-
tiems kompensuota Sirdies yda).

3. Visais stoviais su spazmiSkais (ypacdiai kraujagysliu) reiski-
niais (migrené, angina pectoris, eclampsia, dysmenorrhoea, hypertonia),

4. Meénesiniu sutrikimuy atsitikimais dielés, pastatytos subinkaulio
srityje arba prie Slauny, suzadinancéios arba sustiprinancios meénesines.

Kontraindikacija sudaranti tiktai hemophilia. (H. Bot-
tenberg: ,Minch. med. Woch.* 1936 m. 4 nr.). J. St.

X Gydymas apSvitintu nuosavu Krauju.

E. Sehrt i{SvirkStes 4500 ultravioletiniais spinduliais ap3vitinto
nuosavo kraujo injekciiy ivairiausiy liguy atveiais. Apie to kraujo reiks-
me susidares Sitokia nuomone: prieSingai paprasto, t. y. neSvitinto krauio
iSvirk§timams, ultravioletiniais spinduliais apSvitintasis iSvirks$tas krau-
ias mobilizuojas normalias sveiko, o ypatingai serganCio organizmo jégas.
Tokie ultravioletiniais spinduliais ap$vitinto kraujo iSvirk$timai labai gerai
(to iokiais kitais biidais negaléjes gauti) veikia Siu ligu atvejais:

1) Bendriniu nerviniy ir kiino iSsisémimy atveiais. visy pirma ma-
niSkais depresyviais atsitikimais. Pacientu, iki 40 mety amZiaus, pasveiks-
ta 80%, véliau — 50—60%. Tokiy rezultaty gaunama po 25 iSvirkstimuy.
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2) Organiniyir neorganiniy neuralgijy atvejais, pvz,
neuralgia n. trigemini, ischias, moterims skausmai melmenyie (kryZiuie),
Po 20 idvirk$timu pagydave 70% 40 m. amZiaus ligoniy, o senesniy — 50%o.
Remisiiy atsitikimais SvirkSdaves 50 ir daugiau Kartu.

3) Bronchiné astma. Pacienty iki 40 m. amZiaus pasveikda-
ve 50—55%, senesniy — labai ivairiai. SvirkSdaves 20—25 injekcijas. Jei
pablogédave, nutraukdaves gydyma.

4) lki 40 metu amziaus pacientai, serga sunkia chroniSka
ekzema, pagerédave (sunkiausiais atveiais — po 70, lengvesniais — po
20 iSvirkstimu) 50%. Seni pacientai — ivairiai.

5 Galvos skausmai jaunoms moterims ir vyrams (iki 30 me-
ty amziaus). Po 20 iSvirk§timy pagerédave maziausiai 90% visy atsitikimu.

6) Arthritis deformans. Iki 45 mety amZiaus pranykdave
skausmai 50% visy atsitikimy po 60—70 iSvirkStimuy, lengvais atveiais
po 20.

7) Enuresis nocturna. 2 vaikai, kurie naktimis Slapindavesi
lovoie, po 10—15 iSvirkstimy pagiie.

Metodika: kas antra diena i§ paciento rankos venos paimama
iSvirintu $virkStu, i kuri prie§ tai pritraukta sterilaus sol. natrii citrici 4%,
10 ccm. kraujo. Sitas kraujas tuoiau supilamas i inda, taip pat sudrékinty
sol. natrii citrici, balktophoslempos lazdele sumaiSomas ir Svitinamas. Pir-
ma dieng $vitinama /2 minutés, treia — 4, penkta — 1 min,, septinta
dieng — 1% min., devinta — 1% ir vienuolikta — 2 minutes. Visiems toli-
mesniems Svirk§timams Svitinama po 2 min. ApSvitintas kraujas veél su-
traukiamas i Svirksta ir Svirk$Ciamas i virSutini iSorini sédmeny kvadranta.
Pazymétina, kad klaidinga yra Svitinti kraujas kalny saule arba ultravio-
letiniy spinduliy Saltiniu, kuris apsuptas kvarco kevalu, nes i§ fizikos vra
Zinoma, kad taip Svitinant, tik pats pavirSutinis skystos ir kietos substan-
ciios sluoksnis tepaveikiamas. Todél taip Svitintas kraujas galis visai ne-
veikti. (,Med. Welt.* 1939 m. 49 nr.). A. Vileisis.

X C-vitamino reikSmé Svinu apsinuodijusiems.

Patikrine 400 kasdien dirbaniy su Svinu asmeny sveikata, Holmes
ir Campbell dar kas ménuo seké, ar ju krauiyie atsirasia apsinuodi-
iimo $vinu reiSkiniy — bazofilinés punktacijos ir kit. Taip kas ménuo buvo
tikrinta iStisus metus. Per paskutinius tris ménesius kas savaité buvo
tikrinama grupé i§ 34 asmenu, pas kuriuos buve pastebéta chroniSko apsi-
nuodijimo §vinu reiSkiniy. Jie buve gydomi su calc. gluconicum, calc.
lacticum, calc. biphosphoricum ir dar buve kasdien duodama 940 vienetu
D-vitamino ir 9400 vienetu A-vitamino. Observuojant pastebéta, kad pa-
cientams po tokio gydymo pasireiSk¢ simptomai, panaSiis { subkliniSko
skorbuto simptomus. Tada buve pradéta duoti C-vitamino kasdien po
100 mg per os: septyniolikai pacienty buve duodama apie du ménesius
vien tik C-vitamino, o kitiems C-vitamino nebuve duodama; lygiagreciai
buves duodamas kalcis. Po kiek laiko pirmosios grupés pacientai pasidare
judresni, linksmesni ir ju odos spalva bei krauio vaizdas pasidar¢ nor-
malesni. Beveik po savaités laiko nuo gydymo pradZios didesné pusé pa-
cienty émusi dZiaugtis geresniu miegu, geresniu apetitu, o, be to, pranyke
tremor ir greitas suiaudinanumas bei nervuofumas, kurie taip daznai pa-
sireiSkiag Svinu apsinuodiiusiems, begydant juos kalcio druskomis. Keletas
pasireiSkusiu leukopenijos atsitikimu (gal buit kilusiy del ankstyvesnio gy-
dymo su kalciu) buve iSgydyti su C-vitaminu. Antrosios grupés pageré-
iimas buves daug maZiau pastebimas, netaisyklingesnis. (,Journal oi Lab.
and Clinical Medicine®, St. Louis, 1939 m., 24 nr.). Kazys Paltanavicius.

X Normalus hematologinis standartas sename amZiuje,

3 Norédamas nustatyti normalu hematologini standarta, Miller iSty-
ré 160 Zmoniy, turinéiy daugiau kaip 60 mety amZiaus, ir rado, kad senat-
véje eritrocity kiekis viename kiibiniame milimetre biings sumaZéjes. Vi-
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dutinis eritrocity skaitius viename kiib. milimetre biings apie 4.460.000. Eri-
trocity skaitiaus sumaZéiimo prieZastimi gali biiti: neZymaus laipsnio chro-
niSka infekciia, nefrosklerozé ir sumazéies raudonuju kaulo smegeny las-
teliu skaiCius. Padidéies kraujospiidis nesukelias eritrocity kiekio padi-

déjimo.
‘ Hemoglobino kiekis Simte kiib. centimetry kraujo biings sumaZéigs
pas senus zmones — vidutiniS$kai biinas apie 14,3 gr. SumaZéiimas he-

moglobino kiekio biinas proporcingas sumazéjimui eritrocity  kiekio. :
Leukocity kiekis biinas normos ribose. (,Journal of Lab. anq Clini-
cal Medicine*, St. Louis, 1939 m., 24 nr.). Kazys Paltanavicius.

X Hyperparathyreoidismus acutus.

Oliver manas, kad kliniSkas sindromas, apimas: vémimg, Svorio
kritima, anoreksija, kauly skausmus, viduriy uzkietéiima, nuovargi, dide-
ianti apsniidima, pakilusia temperatiira, netaisyklingg tachikardija ir Su-
trikusia inkstu funkciia nesant hipertoniios, — turjs visada paskatinti gy-
dytoia tuojau riipestingai iStirti kaklo sriti, ar ten esama paratireoidinio
auglio, be to, patikrinti kalcio ir fosforo kieki krauiyie, ir rentgenu pa-
tikrinti inkstus.

I§ keleto tyrinétojy eksperimentuy esa aiSku, kad Sita liga gerai pasi-
duodanti gydoma, iei tik pritaikomas tinkamas gydymas: griztanti skysCiu
ir elektrolity pusiausvyra ir po to paSalinamas auglys. Tod¢l nustatymas
laiku diagnozés ir jos patikrinimas tyrimais turis Zymios reikSmés.

Autorius apraSo du atsitikimus, kur buves iiminio hipertireoidizmo
kliniskas sindromas ir véliau, padarius skrodimg, buve rasti augliai in
gland. parathyreoidea. (,Lancet”, London, 1939 m., 237 nr.).

Kazys Paltanavicius.

X Ligoniy, serganéiy piktybiniais augliais, eritrocity skersmens pakitimai.

Th. v. Gorka (Budapest) rado, kad raudonuju krauio kineliy skers-
muo ligoniams, sergantiems piktybiniais augliais, esas padidéies. Sitas reis--
kinys pastebimas labai anksti ir galis biiti labai svarbus simptomas véZio
diagnozei. Raudonuijy krauio kiineliuy pavidalas nesikeiCias, taip pat iu
tiris padidéjes neproporcingai skersmeniui. (,Klin. Woch.“ 1940 m.
36 nr.). A. Vileisis.

X Apendicity- diagnozé ir gydymas.

Dviejose klinikose turéti 232 apendicitai. Visada ziuréta dviejy
deésniy:

1) abeiotinos diagnozés apendicitas tol traktuojamas, kaip apendi-
citas, kol neirodoma prieSingai;

2) jei diagnozei stinga kurio simptomo, tai nesas irodymas, kad
apendicito néra.

Taip nusistaCius apendicitas diagnozuojamas daZnai. Zitirima
anamnezeés, savaiminio ir paspaudus skausmo, ledakumo, vémimo. Pilvo
sienos itempimas biinas 40, odos refleksy skirtumas netaip daZnas.

Autoriy nuomone, konservatyvus gydymas neduodas visisko
pagiiimo. Operuoti netinka vaikai iki 3 mety amZiaus, jei néra ypatingu
indikaciju. (E. Wentzler ir J. Miiller: ,Kinderztl. Prax*
1939 m. 8 nr.). P. Baublys.

X Profilaktinis karo Zaizdy gydymas.

Karo lauko chirurgijos pirmutinis reikalavimas, pasak Keating'o
ir Davis'o, esa siusti suzeistieii atgal | karo tarnyby kiek galima grei-
Ciau ir su kuo mazesniais likusiais defektais. Karo meto gydymas skiria-
si nuo io civilinio prototipo daugiausia tuo, kad paprastai iis negalis buti
greitai pritaikytas del evakuacijos sunkumy. Paskutiniy dvejy mety prak-
tika parodziusi, kad profilaktinis gydymas rentgenu pramonéje pasitaikiu-
sin perforuotu, penetruoty ir sutrékSty Zaizdu, atliktas keletui valandu
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praslinkus po ty ligoniy pristatymo, pastebimai sumaZines procenty infek-
ciju dujinés flemonos bacilais ir taip pat streptokokais bei stafilokokais.
Sitos pramonéje pasitaikanCios Zaizdos esanéios, palyginti, labai artimos
kare pasitaikanCioms zaizdoms. Toks profilaktinis ne$variy Zaizdy gydy-
mas, pridétas prie iki Siol priimto Zaizdy valymo ir kaulo fragmenty pa-
Salinimo, duodas daZniausiai gerg giiima, ypa¢ kai frakturos greitai imobili-
Zuo0jamos. ‘

Norint Sita gydymo biida pritaikyti kariams, turéty buti irengti
atitinkami rentgeno aparatai pirmuose, gerai irankiais apriipintuo-
se, chirurginivose dalininose, per Kkuriuos suzeistieii praeina, biuina ope-
ruoiami ir paskui biina i§ ju perduoti i uznugari. Biitu gera, kad Sitas pro-
filaktinis gydymas rentgeno spinduliais biity pavedamas judrioms chirur-
ginéms ligoninéms. (,Military Surgeon“, Washington, 1940 m., 86 nr.).

Kazys Paltanavicius.
X Nevaisingosios dienos.

Del nevaisinguiy dieny (vad. sterilioio meto) néra vieningos nuomo-
nés. Dauguma autoriy yra priéie iSvada, kad moteris (su mazomis iSimti-
mis) tesanti vaisinga ne daugiau kaip viena savaite ménesiniy cikle. Mo-
teris, kurios ménesiniy ciklas kartoiasi kas 28-ta diena, tesanti vaisinga tarp
11—17 dienos nuo meénesiniy pradZios (yra ir kitokiy nuomoniu: Ruge
8—14 d. po ménesiniy, Frinkel — 18—19 ciklo dieng, Schroder —
14—16 d., HalbanirKdohler — 8—18 d.. Schaw — 13—17 d., Allen
—12—14 d, Ogino — {2—16 d. prie§ ménesines). Spermatozoidai mo-
ters lyties organuose iSbiing veiklis 1—2 dienas (pagal Pry II'j ir Niirn-
bergeri kartais net iki 15 dienu).

Dr. Jules Samuels (i Amsterdamo) ,Miinch. med. Wschr.*
1937 m. 43 nr. paskelbé, kad iis su savo atrastu cikloskopu (pagristas spek-
troskopiios principu) susekes, kad moteris viename cikle turinti ne viena,
bet dvi, o nullipara— net tris ovuliaciias. Pirmoji ovuliacija (iei ménesiniu
ciklas trunka 28 d.) esanti 9—12 d., o antroji 16—I8 d. nuo ménesiniy pra-
dzios. KiauSinélis esas vaisingas daugiausia dvi dienas. Bet dr. R. Imbach
(i§ Ziirich’o) ,,Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 40 ur. S§ita teoriia sukriti-
kavo.

M. Takata (L.Arch. i. Gynekologie® 167, 1) su savo ,nusédinamaia
1eakciia® nustates, kad ovuliaciia dazniausiai esanti ciklo antrojoje sa-

* vaitéie, mazdaug tarp 10—I15 dieny, dazniausiai 13 diena.

Pagarséies nevaisinguiy dieny tyrinétoias H. Knaus (i§ Prahos)
»Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 48 nr. paskelbé savo paskutiniausius tyri-
néiimo duomenis. Jisai teigia. kad iki 1929 mety buve manoma, kad i§
Graaf'o folikulo iSéies kiauSinélis kartais net dvi savaites iSlaikas suge-
béiima apsivaisinti. Dabar esa suZinota, kad kiauSin¢lis po ovuliacijos ne-
sugebgs iSlaikyti vaisingumo né paros. nes, susidarius pirmosioms luteini-
néms celéms, kiauSinélis degeneruojas. Taip pat buve manoma, kad sper-
matozoidai moters lyties organuose iSgyvena 2—3 savaites, o i§ tikrujy
teiSgyveng tiktai valandas laiko.

Autorius zino kelis atsitikimus, kur, atsargiai laikantis senosios
Knaus'o teoriios, nejvyksta apsivaisinimo. N. I

X Cholesterolio itaka epilepsiiai.

Aird ir Gurchot studijavo cholesterolio intraveniniy ir paren-
teraliniu iniekciin itaka konvulsiioms baltuiu pelin, kurioms eksperimenti-
né epilepsiia buvo sukelta konvulsiniais cocainum hydrochloricum davi-
niais. I$vadoie iie tvirtina, kad tiesioginés cholesterolio parenteralinés in-
jekciios pasireiSkusios sudarymu aiSkiu klii¢iy kokaino konvulsyviniu da-
viniy veikimui. Tiek cholesterolio tirpinys vandenyie, tiek ir tirpinys in
oleo olivarum parode apsaugojamaii veikima. Po serijos apsaugojamuiju
cholesterolio iniekciiu, konvulsiSkas cocainum hydrochloricum veikimas pa-
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sireiSkes daug véliau, negu panaSus veikimas kontrolinése gyviy grupése.
Tatai buve aiSkinama tud, kad cholesterolis galis sukliudyti absorbcija kon-
vulsiias sukeliancio agento. Sitos studijos rezultatai interpretuoiami, kaip
turi artimo sasyio su teoriia, kuri tvirtina, kad gyvybiniai lipoidai vaidina
didel{ vaidmeni lasteliy membranu pralaidume ir, kad Sitas mechanizmas
esas labai svarbus veiksnys epilepsijoie. (,Archives of Neurology and
Psychiatry*, Chicago, 1939 m., 42 nr.). Kazys Paltanavicius.

X Thiamin'o chloridas herpes zoster gydyti.

Kadangi thiamin'o chloridas gerai veikia neurity atveiais ir io pre-
ventyvinis veikimas kai kuriy degeneratyviniy nervo pakitimy metu esas
pripazintas ir kadangi nustatyta, jog svarbiausias herpes zoster bruoZas
esas neuritis su degeneraiyviniais pakitimais, tai Goodman pamégino
su thiamin'o chloridu gydyti penkis pacientus paodinémis injekciiomis ir
gavo gery rezultaty. Palygindamas rezultatus, gautus begydant Situos
ligonius, su panaSiais atvejais, kai buvo gydyta vietinémis priemonémis ir
salicilatais, autorius randa, kad gydymas su thiamin’o chloridu esas visai
logiSkas ir daug sékmingesnis. Nuo jo skausmai staiga pranyksta, vietiniai
ligos reiSkiniai taip pat tuoiau susitvarka ir negalavimo laikas Zymiai su-
trumpéias. Tik vienu atveju ilgesnis gydymo perijodas buves reikalingas
(normaliai uZtenka 6 ar 7 iniekciiu, t. y. 3000 thiamin'o chlorido vienety
leidziant kasdien ar kas antra diena).. Tadliau minétu atveju paciento
amzius (71 met.) galéies biiti to prieZastimi.

Autorius manas, kad gauti rezultatai verliag daryti tolimesnius ste-
béjimus. (,,California and Western Medicine*, San Francisko, 1939 m.,
51 nr.). Kazys Paltanaviéius.

X Karo dujomis suzadinty odos pakitimy gydymas.

Pavoiingiausia karo nuodinga medZiaga, kuri labiausiai suZaloja oda,
esas yperitas. Jo kenksmingumas pasireiSkias ypac tuo, kad:

1) Jis veikias i§ pasaly ir iS pat pradZiy taip neZymiai, kad i tai pa-
prastai nekreipiama démesio. Net prie jo kvapo labai greit priprantama.

2) Sita nuodinga karo medZiaga apnuodytoie vietovéie laikantisi labai
ilgai. Esant sausam orui, vietové esanti nuodinga 8—10 dienu.

3) Yperitas labai lengvai pereings pro riibus ir sunkiai suzaloias oda.

4) Odos pakitimai esa ypatingi. Yperitas skverbigsis labai greit ir
taip pat greit plintas. Greit apnuodytose vietose atsirandancios Zaizdos,
kurios labai sunkiai gyjanéios. Autorius mano, kad toks iu negiiimas
pareings nuo blogos kiino regeneraciios. Pirmosios apnuodiiimo Zymés
atsirandancios prac¢jus mazdaug 2 val. po apnuodiiimo. Po 5 val. parau-
donuoianti oda. Tada susidaranios biidingos, hemoragiSkos, gerai apri-
botos, piisiés su idubusiu centru.

Apsinuodiius luizitu, visi Sitie reiSkiniai atsiranda Zymiai greiCiau.

Gydymas kiekvienu atveju esas sunkus. Sunku esg nustatyti. pa-
¢iy nuodu buvimas; nelengva neutralinti apkrésta vietové chlorkalkémis.
Gydymas duodas vaisiu tik tada, kai iis labai anksti pradétas, praéius 3.
daugiausia 10 minu¢iy po apnuodiiimo. Karo lauko salygose tat esa vi-
siSkai neimanoma. Sitlomi nuplovimai minkS$tu muilu, atsargiai nuSluos-
tant nuodingos karo medZiagos laSelius, chloro vonelés ar apiplovimai.
aizdos geriau gyiandios dedant drégnus kompresus (silpno chloro tirpalo,
sol. kalii permanganati), negu kad veikiant tepalais. Profilaktiniy prie-
moniy prie§ Sitas nuodingasias karp medZiagas nésa, nes riibai. net ir
odiniai, iy nesulaika, gi guminiai duoda tik laiking apsauga. Itrynimai
chlorkalkiy muilo ir glicerino pasty i oda taip pat maZai padeda. o technis-
kai sunku tai ivykdyti. (W. Lutz: ,Miinch. med. Woch.* 1940 m. 9 nr.).

A. Vileisis.
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X Autohemoterapija angina pectoris ir claudicatio intermittens at-
veijais.

H. G. Wachsmuth angina pectoris ir claudicatio intermittens
atsitikimais, §virkSdamas po 20 ccm. paties ligonio kraujo, 2—3 kartus per
savaite, per 4—06 savaites, i§ viso 8—10 SvirkStimu, gaves geru padariniu.
Geras veikimas pareinas ne tiktai nuo jaudinamoio gydymo, bet ir nuo
jvedimo su krauju farmakologi$kai veikliu substanciiu, k. a., histamin’o,
acetylcholin’o, adenilo-fosforinés riig8tics ir kf. Tuo biidu autohemotera-
pinis veikimas atitinkas farmaciniy preparaty, turiniu savyije raumenu
ekstraktiniy substanciiu (eutonon’o, lacarnolio, padutyn’o), veikima. (,,D.
med. Woch.** 1937 m. 48 nr.). J. St.

X C-vitamino itaka rentgeno spinduliy sukeltai leukopenijai.

Doc. C. Carre (Diisseldori) nustates, kad C-vitamino cebion’'o pa-
vidalu davimas turis geros ijtakos leukopenijai, ypac ilgesnj laika gydy-
tiems rentgeno spinduliais. Geriausiy padariniu buve gauta tais atsitiki-
mais, kai C-vitaminas buves pradétas duoti kartu su Svitinimy pradéiimu.
C-vitaminas, véliau pavartotas, kiek silpniau ir trumpiau veikias.

Ispéiamasis C-vitaminu gydymas parodytinas visiems asmenims (gy-
dytoiams ir pagelbiniam personalui), i$statytiems i pavoju rentgeno spin-
duliy atZvilgiu. Pacientai, gave C-vitamino, lengviau pakeldave Svitinima
rentgeno spinduliais. Spinduliy veikimas augliams taip pat buves geresnis.

I§vados: 1) Leukopenijos iSsivystymas galima perspéti, iSvirks-
tus cebion’o i raumenis prie§ pradedant Svitinimus; 2) cebion’as taip pat
gerai veikias jau esanCia, ilgai trunkan€io $vitinimo sukelta, leukopeniia;
3) cebion’as esas tinkamas ispéijamasis ir gydomasis vaistas prie§ leuko-
peniia, sukelta rentgeno spinduliais S$vitinant. (,Stralentherapie* 1938 m.
63 t. ir ,,Klin. Woch.* 1938 m. 5 nr.). J. St

X Rentgeniniy pakenkimy gydymas Bi- vitaminu.

K. Sponheimer (Fiirth, Bavarija), pasirémes tuo, kad rentgeno
spinduliy suZadintos komplikacijos galinCios biiti centrinés nervy sistemos
sutrikimo gpadarinys, taip pat turédamas galvoije, kad Bi- vitaminas turis
itakos medZiagy apykaitai centrinéie nervy sistemoje, pameégino betabion’u
(Merck) gydyti rentgeninius pakenkimus ir gaves labai geru padariniu.
Po 3 betabion’o forte Svirk$timy pranyke visi reiSkiniai. Be to, pavyke
perspéti naujy sutrikimu susidarymas personalui, dirbaniam su rentgeno
aparatais, kas 1—2 savaités iSvirk$Ciant po 1 betabion’o forte ampule.
(,D. med. Woch.” 1938 m. 40 nr.). oSt

_Vyr. Sveikatos Valdybos ir kiti Vyriausybés
potvarkiai sveikatos reikalais.

L
VANDENS APSAUGOS INSTRUKCIJA.
(Kaunas, 1942 m. vasario mén. 12 d., 3321 nr.)

A. Vandens apsaugos tikslai:

1. Sekti, kad visi gyventojai biilu apriipinti pakankamu kiekiu
sveikon geriamo vandens.

2. Sveikas geriamas vanduo apsaugoti nuo uzterSimo ir ligy sukeé-
1éju ar kity sveikatai kenksmingy medZiagy i ii patekimo.

3. NeiSvengiamam reikaiui esant nevisiSkai Svarus vanduc padaryii
Svarus ir nekenksmingas.
: 4, Pablogé¢jus vandens kokybei, susekti to’ prieZastis, ji Salinti ir
vandens kokybé atitaisyti.
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B. Vandens apsauga turi apimti:

1. Vandens tiekimo jrengimus: vandens gavimo, valymo, pravedimo,
paskirstymo paémimo vietas ir prietaisus.

2. Visu vandens tiekimo {rengimu ir vandens S$altiniy aplinkuma.
Vandens apsaugos vykdyma priziorint turi biiti periodiSkai apZifirimi van-
dens tiekimo jrengimai, juy aplinkuma ir laboratorijoje tikrinamas vanduo
chemiskai ir bakteriologiskai.

Kur ir kaip daznai vanduo chemiSkai ir bakteriologiSkai tikrinti,
pasiiilo vietos miesto ir apskrities gydytojas, sprendZia Sanitarijos D-to
direktorius.

Gérimui skiriamas vanduo turi biiti bespalvis, skaidrus, neturi turéti
jokio nemalonaus skonio ir kvapo; neturi biiti jame ligu sukéléjy ir kitu
sveikatai kenksmingy medZiagy; turi biiti apsaugotas nuo patekimo i ii
ligu sukeéléju, kity sveikatai kenksmingy medZiagy ir neSvarumu,

C. Visy gyventojy apriipinimui pakankamu kiekiu sveiko geriamo
vandens reikia, kad visuose didesniuose miestuose biity jrengtas uZtenkama
kieki sveiko geriamo vandens duodas vandentiekis, o visu miesteliy ir
kaimy gyventoiai tur¢ty uZtenkama kieki sveika vandeni tiekianCiu, gerai
jrengty ir gerai priZiiirimy Suliniu. Kaimuose kiekvienas tkis turi turéti
savo Sulinj.

D. Sveiko geriamo vandens apsaugai nuo uZterSimu:

1. Visi su sanitariniais triikumais ir nepakankamai nuo uZterSimy
apsaugoti vandentickiai, Suliniai ir kitoki vandens tiekimo irengimai turi
biiti tuojau pataisyti, o kur pataisyti negalima — uzdaryti; ju vietoje turi
dens tiekimo irengimai.

2. Vandens tiekimo irengimai turi biiti taip itaisyti, kad nepablo-
ginty tiekiamo vandens, kad ligu sukéléjai, neSvarumai ir kitos sveikatai
kenksmingos medZiagos negaléty i juos patekti, kad { juos patektu tik var-
tojimui skirtas ir tinkamas vanduo, bet nepatektu i§ Salies joks kitas
vanduo.

3. Kai vandens tiekimo Saltiniu yra bendrai keletas Suliniu, tai jie
turi buiti taip itaisyti, kad reikalui esant galima biity kiekvienas jy atskirai
iSjungti i§ vandens tiekimo.

4. Visuose vandens tiekimo irengimuose jiems aptarnauti ar védinti
paliktos angos turi biiti padengiamos ir prieinamos valymui neuZterSiant
vandens.

5. Vandens pravedimo vamzdZiai ir rezervuarai turi biiti taip irengti,
kad lauko temperatiiros svyravimai kuo maziausiai turétu jiems i{takos.

6. Vandens tiekimo jrengimai turi biiti taip irengti, kad galima biitu
jie iSplauti.

7. Turi biiti paliktas galimumas i§ vandens tiekimo irengimuy bet
kuiriuo metu paimti vandens iStyrimui.

8. Prie vandens tiekimo jrengimuy vadovybés turi buiti nuolatinis
pataréjas — gydytojas higienistas, su kuriuo galima buty tartis ypac van-
dens tiekimo irengimuy sutrikimo atvejais.

9. Visy vandens tiekimo {rengimu plany apsvarstymai, priémimai,
vykdymai, pagal tuos planus pastatyty irengimy priémimas ir paleidimas
naudojimui turi vykti su Zinia ir pritarimu miesto ar apskrities gydytojo.
kuris turi apie tai informuoti Sanitarijos Departamento direktoriy ir gauti
io sutikima.

10. Kiekvienas miesto ar apskrities gydytojas turi padéti savival-
dybéms vandens apriipinimo srityje savo patarimais ir paraginiinais.

11. Kiekvienas miesto ar apskrities gydytojas turi Zinoti visy jo
Zinioje esandiy vandens tiekimo irengimu planus, ju vandens kokybe ir
kieki, ju vandens Saltiniu vieta, sanitarini stovi, suvokti, kur gali grésti
vandens uZterS§imas. Kas 2—3 metai jis furi apZiuiréti visus jo Zinioje
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esandius geriamo vandens tiekimo Salfinius. Tuo metu, kai yra maZiausia
vandens, tikslinga tikrinti vandens kiekis, o didZiausiu potvyniy metu - -
vandens $varumas, nekenksmingumas.

I. Vandentiekiai.

1. Vandens tiekimo irengimus statant turi biiti:

a) parinktas vandens S3altinis, duodas pakankama kieki sveiko
geriamo vandens;

b) Sito vandens Saltinio vieta ir aplinkuma turi biiti tinkama
sanitariniu atZvilgiu, t. y. apsaugota nuo uzZterSimu;

¢) tinkamai atliktas vandens $altiniy, vandens valymo prietaisu,
vandens siurbliu, rezervuary, spaudimo baku, vandens paskirstymo tinklo,
vandeni teikianciu krany ir stulpeliy irengimas;

d) tinkamas sanitarinés apsaugos zonos nustatymas.

2. Naujai jrengti, ar pataisyti vandens tiekimo irengimai, prie§ lei-
dziami naudotis, turi biiti gerai praplaunami, o, reikalui esant, ir chlo-
ruojami.

3. Kai del kuriu nors priczas€iu vandens tiekime neiSvengiamai
pradeda biuiti tiekiamas ne visai sveikas vanduo, tuojau apie ftai turi buti
painformuotos atitinkamos istaigos, taip pat turi biiti praneSta apie tai
vieSai ir turi biiti griebiamasi priemoniy vandeniui valyti.

4. Vandens valymo irengimai ir priemonés turi visiSkai paSalinti i§
vandens neSvarumus, paSalinti arba padaryti nekenksmingus ligy sukéléjus,
padaryti vandeni nekenksminga sveikatai, neleisti naujiems ligu sukéléjams
ar neSvarumams | vandeni patekti ir nepabloginti vandens kokybés.

5. Turi biiti nuolatiné vandens tiekimo ir valymo irengimy prieZiira
ir tam skirti nuolatiniai Zmonés.

Vandens rezervuarai turi biiti nuolat saugoiami. Juose atsilankan-
tiems turi biiti speciali, nuolat prie rezervuaro laikoma, avalyné.

Vandens tiekimo ir valymo irengimu aptarnavime ir taisyme turi
biiti kuo maZiausia Zmoniu, galin€iu turéti su vandeniu kontakta.

Vandens tiekimo ir valymo {rengimu aptarnavime turi biiti grieztai
uzlaikoma Svara. Dirbantiems prie filtru turi biiti vandeniui nepraeinama
avalyné ir drabuZiai.

Vandens tiekimo irengimy aptarnavimo ir taisymo jrankiai turi buiti
Svariis ir Svariai uzlaikomi.

6. Vandens tiekima ir valyma aptarnaujanéiy Zmoniy sveikata turi
buti periodiskai gvdytojo tikrinama, ne reCiau kaip karta per ménesi
Asmenys, serga uzkreCiamomis ligomis, turi piiliu, atviras Zaizdas, odos
ligas nepadengtose kiino vietose, turi biiti tuojau nue vandens tiekimo ap-
tarnavimo paSalinti tol, kol pasveiks ir bus nepavaiingi uzkrétimo atzvilgiu.

Sergandin uzkreCiamomis ligomis, galinCiomis plisti per vandeni
(cholera, typhus abdominalis, paratyphus, dysenteria), ir sveikieji tos
Seimos nariai Salinami nuo vandens tiekimo aptarnavimo iki uzkrétimo
pavojui praeinant.

II. Suliniai,

1. Sulini kasant del jo vietos ir irengimu reikia pasitarti su v1ctos
miesto ar apskrities gvdytoin ir gauti jo sutikima.

2. Sulinys turi biiti ne ardiau kain 10 metru nuo iSvietin, tvartu,
Siuk$lynu, atmaty déZiy ir kity neSvarumu viety. Sulinio vieta turi biiti
aukStesné negu gretimos neSvarumy vistos. Negali biiti Sulinys tokiose
vietose, kur ir i kur nuteka lietaus ar potvynio vanduo:

3. Sulinys turi biiti pakankamai gilus. Jo vandens pavirSius turi
gﬁti 5—6 metru gilumoje nuo Zemés pavirSiaus, Geriausi gilus greZti
uliniai.
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4. Sulinio rentinys turi nepraleisti i§ Sony { Sulini vandens: vanduo
i Sulini turi rinktis tik i§ Sulinio dugno. Geriausias betoninis rentinys.
. Atskiri rentinio Ziedai turi biiti sucementuoti taip, kad pro ju tarpus nepa-
tektu i Sulini vanduo ir neSvarumai. Bent virSutiniu dvieju metry auk$tu-
moje apie $ulinio rentini turi biiti apmustas molio sluoksnis 75 cm storumo.
Toks pat molio sluoksnis turi dengti dirvoZemio pavirSiy apie Sulini.

5. DirvoZemio pavirius apie Sulini turi biiti iSgristas ir pakeltas
taip, kad vanduo nesilaikytu prie Sulinio, bet nutekétu nuo jo.

6. Sulinio rentinys turi biiti ne Zemesnis kaip 1 mtr. auk3¢iau Zemeés
pavir§iaus.

7. Sulinys visada turi biiti uZdengtas. I§ Sulinio vandeniui semti
geriausia pastatyti siurblys, o jo nesant turi biiti nuolat prie Sulinio laiko-
mas vandeniui semti $varus kibiras, IS Sito kibiro vanduo vartnjimui turi
biiti ipilamas { kita inda. Tiesiai i§ Sito kibiro negalima vandens nei
semti, nei.gerti.

8. Suliniu vanduo gali biiti pradétas vartoti, tik iStyrus jj labora-
torijoje ir miesto ar apskrities gydytojui leidus ji vartoti.

9. 10 mtr. spinduliu apie 3ulini negali buiti jokiuy neSvarumu, nega-
lima skalbti baltinius.

Gyvuliai prie $ulinio negalima prileisti arCiau kaip 4 mtr. Taip pat
gyvuliams girdyti lovys turi biiti ne arliau kaip 4 mtr. nuo Sulinio ir van-
duo i ji nuo Sulinio nuleidZiamas loveliu ar vamzdZiu. Jei Sulinys yra
gyvuliams prieinamoje vietoje, tai ne arfiau kaip 4 mitr. nuo jo jis turi
biiti aptvertas.

I Saltiniai.

1. Prie§ pradedant naudotis Saltinio vandeniu, reikia pasitarti su
vietos miesto ar apskrities gydytoju. Saltinio vanduo turi biiti patikrintas,
ar tinka gérimui. Plataus vartojimo Saltiniy vanduo turi buiti periodiSkai
tikrinamas laboratorijoje.

2. Ta vieta, kur i Zemés pavirSiy iSeina Saltinio vanduo, turi - biiti
iSvalyta, ir ¢ia turi biiti itaisytas rentinys, nepraeinamas i§ Sonu vandeniui,
ar vamzdis, iSeinandio i§ Zemés Saltinio vandens apsaugai. Apie rentini,
ar vamzdi, turi biiti moliu iSmuStas paaukS$tinimas, geriausia, gristu pavir-
§iumi. Saltinio rentinys i§ virSaus turi biiti uZdengtas paliekant ventilia-
cijai yamzdeli. Saltinio uZdengimas turi biiti atidaromas rentinio dugne
susirenkanciam smeliui valyti.

3. Vandeniui i§ $altinio paimti turi biiti pastoviai prie jo laikomas
$varus kibiras, jei negalima ijtaisyti taip, kad Saltinio vanduo tiesiai tekétu
i vandeniui paimti inda.

3 4, Apie Saltini 10 mtr. spinduliu turi nebiiti jokiy neSvarumu, nega-
lima skalbti baltiniy, 4 mtr. spindulin apie Saltini negalima girdyti ar leisti
vaik§Gioti gyvuliu. Saltinis turi biiti apsaugotas nuo pritekéjimo i ii dir-

vozemio pavir$iaus vandens. -

IV. Atviri vandenys (upés, eZerai, tvenkiniai).

1. Atviri vandenys gali biiti naudojami vien Svaros reikalams ir
gyvuliams, ‘0 gérimui netinka,

2. Upés vanduo naudojimui turi biiti imamas auk$Ciau apgyventos
vietos; aukSCiau tos vietos, kur maudomasi, plaunami baltiniai, girdomi ir
maudomi gyvuliai, yra tiltai, lieptai, vandens maliinai, pramonés jmongs,
ivairiis vandens jtekéiimai i upe.

Auk3Ciau vandens paémimo vietos arti ios upés krantuose neturi biti
atmatu duobiu, kapuy, negalima i upe vaziuoti ar bristi, negali biiti niekas
i upe metama.

|
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Vandens paémimui turi biiti irengtas tiltelis, kad nereikéty bristi ar
vaziuoti { vandeni.

3. IS ezero imti vanduo neuZters$toje ir gerai nuo uZter$imy apsau-
gotoje vietoje.

4. Naudojamas tvenkinys turi biiti apsaugotas nuo sutekéjimo { ii
pavirSutinio vandens i§ uZterSty viety: iSvie€iy, meslynu, tvartu, SiukSlynu.

Tokiame tvenkinyje negalima leisti maudytis, gyvulius maudyti,
pauk$&ius plaukyti, baltinius plauti.

Turi biiti itaisytas tiltelis, nuo kurio galima biity vanduo paimti.
Vanduo imamas tik Svariu indu.

V. Vandens sanitarinés apsaugos zonos.

1. Visiems vandens tiekimo irengimams turi biiti nustatyta sani-
tarinés apsaugos zonos, tvarka Sitose zonose, ir turi biiti sekama, kad
Sita tvarka biity vykdoma.

2. Jei sanitarinés apsaugos zonos tvarkai iSlaikyti kliudo Zemés
nuosavybé, tai turi biiti daroma Zygiy zonos srities Zemei iSpirkti.

3. Sanitarinés apsaugos zona nustato vietos miesto ar apskrities
gydytojas, tvirtina Sanitarijos Departamento direktorius, zonos dydis
pareina nuo jvairiy vietos salygy (dirvoZemio kokybé, nuokalnumo krynptis,
apgyventos vietos artumas ir joje gyventoju tankumas ir t. t.).

4. Avplinkiniai gyventojai turi biiti painformuoti apie sanitarinés
apsaugos zonos ribas ir apie sanitarin¢s apsaugos priemones Sitoje zonoje.

5. Vandens tiekimo {rengimy sanitarinés apsaugos zona daloma i
tris sritis. Kiekvienos srities ribos turi biiti atZymétos plane, o pirmosios
srities ribos turi biiti atZymétos ir vietoje gamtoje.

6. Pirmoji sritis apima plota, kuriame yra Suliniai ir prie ju esa
irengimai. Sitoje srityie draudZiama gyventi ar laikinai biiti asmenims,
nesusijusiems su vandens tiekimo aptarnavimu; draudZiama bet kuri sta-
tyba, nesusijusi su vandens tiekimu.

7. Antroji sritis apima plota, kuriame yra ne vien Suliniai, bet ir
jiems gretima sritis, i§ kur pirmiausia gali patekti i $ulinius vanduo. Sitoje
srityje draudZiama’ visa tai, kas gali pabloginti vandens kiekybe ir kokybe:
slatyba, keliy pravedimas ir naudoiimas, Zemés ir vandens naudojimas iikio
reikalams, maudymasis.

8. Tredioji sritis apima plota, kurio antisanitarinis stovis gali suda-
ryti salygas uZkreciamoms ligoms plisti per vandeni. [ Sita sriti jeina ir
vandens tiekimo irengimuy aptarnaujamas apgyventas plotas, iniestas.
Sitoje srityie ypa& atsid¢ius turi biiti sckama, kad nebitty uZterSiamas dir-
vozemis ir atviri vandenys, turi biiti sekama uZkreiamy ligy pasirodymas,
0, joms pasirodZius, tuoijau griebiamasi sunaikinti ju pasirodymo ir plitimo
priezastis. Sitoje srityje visi ne§varumai turi biiti arba nuleidZiami { kana-
lizacijag arba iSvezami i§ Sitos srities ir padaromi nekenksmingi.

9. Naunjos miesto jmonés gali biiti leidZiamos pradéti veikti tik tada,
kai jos nuleidimui varfoto vandens prisijungia prie kanalizacijos arba iren-
gia vartoto vandens valymo priemones. Dr. B. Matulionis,

Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytoias.

I1.
NESVARUMU SALINIMAS. »
I. Bendrieji désniai,

; bl Sveikam vandeniui, tyram orui, o kartu ir $varai iSlaikyti, i$
visy apgyventu vietu, miestu, miesteliy ir kaimy sodybuy, visos Zmoniu
iSmatos, visi skalbyklu, pirCiu, virtuviu, gyvuliy laikymo biistiniu, imoniy
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ir kitokie ne$varumai turi biiti $alinami uZ apgyventos vietos riby ir pada-
romi nekenksmingi sveikatai.

2. Visoki neSvarumai turi buiti kaip galima greifiau ir daZniau i$
apgyventy viety paSalinami, kad nesusirinkty ju didesni kiekiai.

3. Tik atviruose laukuose uZ apgyventos vietos ar kaimo sodybos
riby gali biiti neSvarumai dirvoZemio pavirSiuje paskirstomi ir apariami
zemei tresti.

4. NeSvarumy rinkimo, Salinimo ir valymo irengimy planuy svars-
tymas ir priémimas, o taip pat ir pagal tuos planus pastatyty irengimu
piémimas naudojimui turi vykti su Zinia ir pritarimu miesto ar apskrities
gydytojo. ’

5. Namus ar sodybas statant ar taisant ju planuose turi biiti paZy-
meéta ir iSvietés vieta, jos irengimo planas ir apraSymas.

6. NeSvarumus renkant paSalinimui ir Salinant turi biiti apsaugota
geriamas vanduo ir atviri vandenys nuo uZterSimo ligy sukéléjais ar kitomis
sveikatai kenksmingomis medZiagomis.

7. I8matos ir kiti skysti neSvarumai turi biiti arba nuleidZiami
kanalizacijos tinklu, arba, kur io néra, renkami | iSvieiy déZes ar Kkitus
tam skirtus vandeni nepraleidZianCiomis sienelémis indus, i§ ten iSveZami
sandariais indais uZz apgyventos vietos riby ir padaromi nekenksmingi.

8. Irengimas skystiems neSvarumams vadinamy nusédimo duobiy,
kur neSvarumny skystas turinys susigeria | dirvoZemio giluma ir del to
tokios duobés tik retai tenka iStuStinti, sanitariniu Zvilgsniu pavojinga ir
draudZiama.

9. lvairios atmatos ir kiti kieti neSvarumai turi biiti renkami i
indus, kuriu sandarios sienelés nepraleidZia vandeni, ir uZdarais indais
iSveZzami uz apgyventos vietos ribu.

Visi neSvarumams laikyti {rengimai turi biiti dezinfekuojami ne
reCiau kaip karta per savaite.

10. Miesty ir apskriiy gydytojai turi nuolat sekti, kad neSvarumai
biity tvarkingai paSalinami.

11. Kanalizacijos tinklo {rengimai ir juy veikimas, iSvieliy, atmatu
indy, $iukSlynu, méslynu irengimas ir valymas turi biiti periodiSkai tikrinami.

12. I8vieciy ir atmaty duobiy irengimas turi biiti tikrinamas ne reciau
kaip kas penkeri metai, kad ju sienelés nepraleistu neSvarumy i dirvoZemi.

13. Bet kuriuo biidu neSvarumus Salinant turi buiti sekama, kad ju
rinkimo, Salinimo ir valymo itaisai nuolat biity tvarkingi.- ;

14. I§vieciy duobés ir kitoki iSmatoms ar kitiems neSvarumams rinkti
skirti indai turi buiti laiku iStuStinami, kad prisipild¢ neSvarumai nesiektu
bent 10 cm. indo krastus. )

15. NeSvarumu paSalinimo vieta ir biidas turi biiti nustatyti su miesto
ar apskrities gydytojo Zinia ir pritarimu.

16. Miestuose, turinCiuose daugiau kaip 4.000 gyventojuy, neSvarumu
paSalinimas turi buiti organizuotas.

17. Kur miestuose yra kanalizacija, ten skystiems neS$varumams
paSalinti turi buiti prisijungiama prie kanalizacijos.

II. Kanalizacija.

1. Kanalizacijos vamzdzZiai turi buiti i§ nepracinamos neSvarumams
medZiagos, pakankamai atspariis, uZtenkamai talpiis, apsaugoti nuo uzSa-
limo, su ventiliacija.

2. Kanalizacijos tinklu neSvarumai gali biiti nuleidZiami | tam tin-
kamus atvirus vandenis, upes, arba, retai, { atvirus laukus treSimui.

3. NuleidZiant neSvarumus i vpe turi biiti Zilirima, kad Zemiau nu-
leidimo vietos tam tikrame nustatytame atstume toie upéje vanduo nebiity
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imamas gérimui, maudymuisi, skalbimui, tikio ir pramonés reikalams.
NeSvarumy nuleidimas turi nepakenkti Sitiems vandens naudojimams, turi
neuzterSti atviry vandenu ir turi nekliudyti naudotis upe ir jos krantais.

4. Ne$varumu nuleidimas turi nepakenkti Zuvy tikiui. Zuvims upéje .
dvesiant reikia iStirti to priezastis ir reikalauti, kad ji biitu paSalinta.

5. Atviry vandenu, | kuriuos nuleidZiami neSvarumai, vanduo turi
biiti tiriamas, kad jis biity apsaugotas nuo uZterSimu.

6. NeSvarumams nuleisti reikia gauti miesto ar apskrities gydytojo
leidimas. y

7. NeSvarumu nuleidimas turi nebiiti kenksmingas tiesiogiai ar ne-
tiesiogiai Zmoniy sveikatai.

8. Visi neSvarumai, nuleidZiami | atvirus vandenis, turi biiti iSva-
lomi ir turi buti i§ ju paSalinamos kietos dalys.

9. NeSvarumams valyti {rengimai turi biiti parenkami ir jtaisomi
tokie, kad jie gerai atlikty valyma ir reikalauty kuo maZesnio, nesudétingo,
lengvai suprantamo aptarnavimo.

10. Valymoe jrengimy veikimas turi biiti sekamas tikrinant pro va-
lymo jrengimus iSeinanCius jau iSvalytus neSvarumus, o jei nedvarumai
nuleidZiami | atvirus vandenis, tai tikrinant ir tuos vandenis.

11. NeSvarumy valymo itaisai turi tikrai padaryti ne$varumus ne-
kenksmingus sveikatai.

12. NeSvarumai i§ tokiu vietu, i§ kur gali pradéti plisti uzkreCiamos
ligos, turi biiti dezinfekuojami, geriausia, chloru. Dezinfekavimo iSdavos
turi biiti tikrinamos.

13. Ypac turi buti atsidéius sekamas neSvarumy Salinimas i§ iSvieciu,
ligoniniu, skerdyklu, odu dirbtuviu, skalbyklu, pirciu.

14. DraudZiama nulzisti i kanalizacijos tinkla neSvarumai, turi me-
dZiagu, galinCiy kenkti kanalizacijos ir valymo itaisams, turi naftos ir jos
derivatu, eteriniu ir kity medZiagu, galin€iy duoti degancius ar sprogs-
tandius misinius. Kaip tokie neSvarumai paSalinti, sprendzia kanalizaciios
srities inZinierius su miesto ar apskrities gydytoiu.

III. ISvietés.

1. Visose apgyventose vietose kiekvienas namas, o kaimuose kiek-
viena sodyba turi turéti savo iSviete. Be to, miestuose visos masinio Zmo-
niu lankymosi vietos (geleZinkelin stotys, auto ir garlaiviu stotys, teatrai,
kinai, klubai, muziejai, parodos, aikstés, turgavietés, poilsio sodai, stadio-
nai, papliidimiai) turi turéti vieSam naudojimui iSvietes.

2. VieSu iSvieCiy turi biiti uzZtenkamas kiekis laikantis normos, kad
stotyse, soduose, aikStése, turgavietése — 5.000 Zmoniy, stadionuose, pa-
pludimiunose — 500 Zmoniy, muziejuose, parodose — 200 Zmoniu, teatruo-
se, kinuose, kliibuose — 100 Zmoniy skiriama viena iSvietés anga.

3. I8vietés turi biiti arba prijungtos prie kanalizacijos tinklo arba,
kur jo néra, atskirai iSvalomos.

4. Neprijungtose prie kanalizacijos tinklo iSvietése iSmatoms rinkti
turi biiti jrengta vandeni nepraleidZian¢iomis sienelémis ir dugnu duobé ar
kitoks indas, { kur iSmatos patenka tiesiog, arba nuplaunamos vandeniu.

5. Kur uz apgyventos vietos riby yra placiy dirvy, ypaé¢ kaimuose,
idvietés irengiamos neplaunamos sistemos. Tokiose iSvietése iSmatos rei-
kia apibarstyti durpémis ar Zemcémis ir, sandariais indais iSveZus { dirvas,
aparti kaip traSa.

6. I8vietés duobé turi nepraleisti i§ jos i dirvoZemj vandens ir ne-
Svarumy. Darant iSvietés duobés sienas ir dugna i§ medZio ar plytu, apie
tokias sienas ir dugna reikia apmus$ti molio sluoksnis 40 cm. storumo. Me-
dinés duobés sienos ir dugnas reikia iStepti derva.

7. Neprijungtos prie kanalizacijos tinklo iSvietés turi biiti ne arciau
kaip 10 mtr. nuo 3ulinio, nuo gyvenamo namo ir nuo vaiky aiksteliy.
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8. Visos iSvietés turi buiti taip irengtos ir uZlaikomos, kad i§ ju ne-
biity galima uzsikrésti ligy antkryciais, kad jose nesiveisty museés, kad i$ ju
bicgas oras nepatektu i gyvenamas biistines.

9. Visose iSvietése turi biiti uZlaikoma absoliuti ¥vara.

10. VieSose iSvietése Svaros priezilirai turi biiti skirti atskiri Zmonés,
apriipinti $varai palaikyti priemonémis.

11. Visy iSvieCiy sanitarinis stovis turi biiti periodiskai tikrinamas.

12, I8vietés laikino pobiidZio su paprasta duobe ar déZe gali buti
leista irengti tik ten, kur jos reikalingos tik laikinai trumpam laikui.

13. VieSu iSvieCiy planuy priémimas, tokiu iSvieCiy irengimas ir ati-
darymas naudojimuisi turi vykti su miesto ar apskrities gydytojo Zinia ir
jam leidZiant.

14. VieSos iSvietés turi buti erdvios (grindy plotas 2,5 kv. mtr,, o
aukstis 2,8 mtr.), Sviesios (1:10), védinamos (3 kart per valanda keisti
ora). Ju sienos, grindys ir lubos turi nepraleisti vandens ir duju.

15. I3 ivieCiy blogas kvapas neturi patekti { gyvenamus namus.

16. VieSu i8vieCiy sienos ir grindys turi biiti gerai plaunamos, ne-
persunkiamos vandeniu. Grindyse turi biiti angelés nutekéti vandeniui.

17. DirvoZemio pavirSius apie vieSa iSviete turi buti iSgristas. Taip
pat turi biiti iSgristas priéijimas prie vieSu iSvieCiu.

18. Visose vieSose iSvietése turi biiti irengti prietaisai su vandeniu
rankoms nusiplauti.

19. VieSos iSvietés negali biiti arti kiidikiy namu, mokyklu, gydymo
istaig. Tokiose vietose gali biiti tik ta {staiga aptarnaujanti iSvieté.

20. Namo viduje jrengiamos iSvietés turi biiti ne greta valgomuy ar
valgio paruo$imo ir laikymo bustiniu, atskirai nuo laipty biistinés. VieSos
idvietés namo viduje turi turéti visai atskira nuo gyvenamy biistiniy i€iima
ir iSéjima su savaime sandariai uzsidaranCiomis durimis.

IV. Kiety atmaty Salinimas,

1. Visose apgyventose vietose, miestuose, miesteliuose ir kaimu so-
dybose visos kietos atmatos ir kitoki kieti neSvarumai turi buiti renkami i
tam skirtas sandarias atmaty déZes ir i§ ten Salinami uZ apgyventos vie-
tos riby ar kitaip sunaudojami.

2. Organinés atmatos (maisto liekanos, pelenai) gali biiti sunaudo-
jamos gyvuliams Serti, Zemei tresti.

3. Kaulu, stiklo, popierio, odos, geleZies atmatos, atskirai surinktos,
atiduodamos ju perdirbimo jmonéms.

4. Atmaty rinkéjai ir perdirbéjai turi biiti stebimi, kad per juos ne-
plistu uzkreciamos ligos.

5. Organinés atmatos turi biiti paSalinamos per tris dienas nuo iy
atsiradimo, arba suSeriant gyvuliams, arba sandariais indais iSveZant uz
apgyventos vietos riby treSimui ar kitokiam sunaudojimui.

6. Miestuose kietu atmaty paSalinimas turi biiti organizuotas itaisant
visur vienodus, veZti patogius, sandarius atmatoms 1inkti indus, | Kuriuos
atmatos turi buiti surenkamos ir su jais iSveZamos uZ miesto $alinimui ne-
keliant i kita inda.

7. Atmaty indai ar dézés turi buiti nepertoli nuo gyvenamo namo,
bet taip jrengtos, kad i$ ju dulkés ir kvapas nepasiekty gyvenamo namo.

8. Atmaty indai ar déZés turi biiti sandariai uZdaromos ir taip uz-
laikomos, kad jose negaléty veistis musés, pelés, Ziurkes.

9, Atmaty paSalinimo biidas turi biiti parinktas atsiZvelgiant | vietos
salygas.

10. Atmatos gali biiti, pagal vietos salygas ir atmaty kokybe, naudo-
jamos duobéms uZlyginti, gali biiti apariamos ar uZkasamos kaip traSos,
gali biiti sudeginamos ar kitaip sunaudojamos.
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11. SprendZiant, kur ir kaip kurios atmatos paSalinti, turi biiti atsi-
klausiama ir gaunama sutikimas i§ miesto ar apskrities gydytojo.

12. Atmatas paSalinant neturi i§ ju plisti dulkés, ligy sukéléjai, blo-
gas kvapas, turi biiti apsaugotas nuo uZter§imo vanduo.

13. Atmatos negali biiti ver¢iamos i stovinCius vandenis (norint is-
vengti dvokimo ir musiy veisimo).

14, Ypad turi biiti sanitarinin atzvilgiu grieZtai tikrinamas ivairiy
atmaty paSalinimas i§ Siuy vietu:

ligoniniu (ligu sukéléjai),

skerdykly (ligu sukéléiai, blogas kvapas baltymams piivant, riebalai),

odos ir kailiu apdirbimo imoniu (siera, kalkés, natris, chloras, tanino

medZiagos),

krakmolo apdirbimo jmoniu (azotinés medZiagos, kalis, fosforiné

riigstis),

cukraus fabriku (organinés medZiagos, azotas, kalis, fosforiné riigstis),

celiuliozés ir popierio fabriku (skaidulés, daug piivanciu medZiagu,

grybeliy augimas),

audimo fabriku (Sarmai, riigStys, chlorkalkés, daZai).

15. Skerdyklu atmatas, sugedusias Zuvis, gyvuliy lavonus S$alinant,
ju sunaikinimo_ar perdirbimo vietos turi biiti kiek galima {oliau nuo apgy-
venty vietu. Sity atmaty Salinima aptarnaujantieji Zmonés turi turéti at-
skirus darbo drabuZius ir turi biiti saugojami nuo uZsikrétimo (inodligé,

pasiutimas). Dr. B. Matulionis, »
Vyr. Sveikatos Reikalu Valdytojas.

1L

VIESBUCIU IR NAKVYNES NAMU SANITARINIO TVARKYMO
INSTRUKCIJA.

(Kaunas, '1942 m. vasario mén. 13 d., Nr. 3359)

1. Vie$buCiams ir nakvynés namams statyti, remontuoti, peg;tvarkyti
ir laikyti reikia gauti miesto ar apskrities valdybos leidimas. Sitas lei-
dimas duodamas su Zinia ir pritarimu vietos miesto ar apskrities gydytojo.

2. Pirmos riiSies vieSbuciai turi turéti daugiau kaip 25 gerai apsta-
tytus kambarius, kuris kiekvienas i§ koridoriaus atskirai jeinamas, elektros
Sviesa, vonias, oro kubatiira vienai lovai 30 kiib. mtr., gerai {rengtas van-
deniu plaunamos sistemos iSvietes, praustuvus su tekancCiu vandeniu, res-
torana, kavine¢ ar valgykla, telefong, atskira sveliams priimti kambari su
laikraséiais pasiskaityti.

3. Antros ruSies vieSbuciai turi turéti daugiau kaip 7 kambarius,
kurie kiekvienas i§ koridoriaus atskirai jeinamas, vonia, oro kubatiira vienai
lovai 20 kiib. mtr., Silta iSviete, pravstuvus su tekandiu vandeniu, atskira
sveliams priimti kambari; sveCiams pareikalavus, turi biiti duodama arbata
ar kava.

4. Nakvynés namai turi turéti ne maZiau kaip 3 ir ne daugiau kaip
7 atskirus, atskirai jeinamus kambarius, kuriuose oro kubatiira vienai lovai
yra ne mazesné kaip 15 kiib.: mtr.

5. Pusriisiuose vieSbudiai ir nakvynés namai negali biiti laikomi.

6. Vieshuliai ir nakvynés namai turi biiti izoliuoti nuo paSaliniu
asmeny gyvenamy butu, iSskyrus vieSbulio personalo butus.

Viesbutyje ar nakvynés namuose gyvenanéio personalo kambariai
turi turéti kiekvienam asmeniui 30 kiib. mtr. oro.

7. 1 vieSbuti turi biiti erdvus iéjimas i§ gatvés ir i§ kiemo. Iéiimas
i§ gatvés, su uZraSytu vieSbuCio ar nakvynés namo pavadinimu ir namo
numeriu, nakties metu turi biiti ap$viestas.
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8. Prieangyje ar koridoriuie prie iéiimo turi biiti jtaisyta lenta
sveCiams jraSyti, kabyklos drabuziams pakabinti, veidrodis. Koridoriai turi
biiti apSildomi, ne maZiau kaip dvieiu mtr. platumo ir turi gauti is lauko
pakankamai Sviesos ir oro.. Koridoriu grindys turi biiti be plySiy arba
nepermirkstamos medZisgos. Koridoriuose negali buti jokiuy daiktu, drau-

dZiama juose miegoti, dulkinti.

9. Vie$bulio ar nakvynés namu iSvietés turi biiti paCiame vieSbucio
name, atskirtos nuo koridoriaus ir kambariu, kasdien valomos, Svariai uZ-
laikomos, gerai védinamos. Kiekviename aukSte turi biiti atskiros iSvietés
vyrams ir moterims tokiu skaiiumi, kad viena iSvieté tektu ne daugiau
kaip 20-Ciai sveCiu; kanalizuotuose miesto rajonuose iSvietés turi biti
vandeniu plaunamo tipo, kitur iSvietés turi biiti taip irengtos, kad ju iSma-
tos neterSty oro ir Zemes.

10. Vie$buCiu ir nakvynés nama kambariai turi biiti: apSildomi tem-
peratiira ne Zemesne kaip 17°C, ap8viefiami ir gaunantieji uZtenkamai
dienos Sviesos (3viesos koeficicntas 1:8), sausi, aptarnaujami, apriipinti
baldais (lova, stalas, kédés, praustuvas su tekanéiu vandeniu, veidrodis),
patalyne, reikalingais indais (stikliniu kam$¢iu uzkemSama vandens ropine,
stikling) ir kitais biitinais reikmenimis (sieninis termometras, skambutis
tarnautojams iSkviesti, peleniné, spjaudyklé).

11. Vie$buCiy ir nakvynés namu kambariuy sienos iki 2 mtr. aukscio
nuo grindy turi biiti nudaZytos; lubos turi biiti arba daZytos arba tinkuotos:
grindys turi biiti be plySiu, parketinés, arba daZytos aliejiniais daZais,
arba padengtos linoleumu. Kambariy krosnys turi biiti visada tvarkingos;
grindys po pakura iSmuStos skarda, jos turi biiti aptarnaujamos tik vies-
buCio ar nakvynés namy personalo. Kambariuose neturi biti tdrakonu.
blakiu ar kity parazitu; atsiradus parazitams, jie turi buti tuomu pat iSnai-
kinami- dezinsekcija.

12. Ant kiekvieno kambario duriy turi buiti paZymeétas kambario
niumeris, o kiekviename kambaryje turi biiti iSkabintas plakatas su paraSu
s3pjaudoma tik { spjaudykle ir kainaraStis su kambario kubatiira, lovy
skaiCium,

13. Vie$bulio ir nakvynés namuy eilinis remontas turi biiti daromas ne
reCian kaip karta per metus, o reikalui esant, ir daZniau, pagal miesto ar
apskrities gydytojo reikalavimus.

14, Vie$buCio ir nakvynés namy kambariai, koridoriai, laiptai ir kitos
buistinés turi biiti Svariai uzlaikomos, grindys turi buiti kasdien Slapiai
Sluostomos ir kas savaité mazgojamos karS$tu Sarminiu vandeniu. Visos
bustinés turi biiti kasdien gerai védinamos; dulkés kasdien i$§luostomos.

15. Minksti baldai, matracai, CiuZiniai, pagalvés ir antklodés turi
biiti kas savaité védinamos ore ir valomos nuo dulkiy. CiuZiniy ipilai
turi biiti kas ménuo skalbiami ir juy Siaudai kas ménuo mainomi. Visi
neskalbiamieji patalo daiktai turi biiti dezinfekuojami ne reCiau kaip
2 kartus per metus.

16. Kiekviename kambaryje turi buiti praustuvas su tekanciu van-
deniu ir virintas geriamas vanduo, laikomas stiklinéie vandens ropinéje,
uzkimstoje stikliniu kam$¢iu. Praustuvai ir visi indai turi biiti kasdien
iSmazgojami.

17. Visi lovy skalbiniai, rank$luos€iai ir staltiesés turi biiti i§ skal-
biamos medZiagos ir kiekvienam atvykstanCiam svediui turi biiti duodami
Svariis, nedévéti, gerai iSvirinti, iSskalbti, i§dZiovinti ir iSlaidyti.

18. Paklodés ir uZvalkalai turi biiti baltos spalvos. Paklodés turi
visai padengti lovos matracg ar CiuZini, o antklodZiy uzZvalkalai turi biiti
prie ju prisegti taip, kad pacios antklodés nickur negaléty liesti gulinCio
Zmogaus kiino.
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19. VieSbutyje ar nakvynés namuose turi biiti nuolatiné $variy skal-
biniy atsarga ne maZiau kaip trims pamainoms, Svariis ir ne§variis skal-
biniai turi biiti laikomi atskirai tam reikalui skirtose biistinése. NeSvariis
skalbiniai draudziama laikyti virtuvéje, maisto sandélvje, voniose, valgo-
muose ir gyvenamuose kambariuose.

20. Viesbulio ir nakvynés namuy tarpautojai turi biiti sveiki, Svaris,
Svariai apsirenge, mandagiis, blaiviis; patarnaujantieii asmenys turi dévéti
baltas Svarias palaidines ar priejuostes.

21. Persona'ui praustis turi biiti atskiras praustuvas su pakankamu
kiekiu tekancio vandens, muilu ir S$variais rankSluosciais. Kiino Svarai
palaikyti personalui turi biiti duotas galimumas daZnai naudotis voniomis
ar dusais.

22. Kiekviename vieSbutyije ar nakvynés namuose, turi biiti vieSbudio
ar nakvynés namo sanitariné knygelé; be to, kiekvienas tarnautojas turi
turéti asmens sanitarine knygele.

23. VieSbuCio ir nakvynés namu pecrsonalas privalo ne recian kaip
1 karta per ménesi tikrinti savo sveikata. Patikrinimo duomenys iraSomi
i asmens sanitarine knygele. 1 vieSbuCius ar nakvym.s namus negalima
priimti tarnauti asmenu. neturinCiy sveikatos pazyméjimo. Sitas reikala-
vimas taikomas ir laikiniems vieSbuciy ir nakvynés namu vedéju ar tar-
nautoiy pavaduotojams. Kur tikrinti sveikata, nurodo miesto ar apskrities
gydytoias.

24. Apie kiekviena viesbuciy ar nakvynés namu tarnautoju ar sveciu
fimini susirgima vieSbuCio Seimininkas ar jo pavaduotojas turi ta pacia
dieng pranesti artimiausiam miesto, miestelio ar apylinkés gydytojui arba
policijai.

25. VieSbuliuose ir nakvynés namuose draudZiama tarnauti ir dirbti
Zmonéms sergantiems: atvira dZiova, raupsais, sifiliu, minkstaja opa (ulcus
molle), gonoréja, viduriy ir démétaja Siltine, paratyphus'u, dizenterija,
aktinomikoze, atviruy kiino daliy piilivoianciomis zaizdomis, dvokiancia
nosies sloga (ozaena), dvokianCiu bronchitu, plaudiy gangrena, Zarny fis-
tulémis, Slapimy ir ekskrementu nesulaikymu, akiy blenoréia, trachoma ir
kitomis akiu infekcinémis ligomis apkreCiama stadija, niezais ir Kitomis
odos uzkrefiamomis ligomis, gausiomis karpomis, nuSutimais, galvos, veido,
kaklo, ranky placiais iSbérimais,

26. Tarnautoiy Seimos nariui susirgus uzkreCiama liga, tam tarnau-
tojui draudZiama dirbti ar biiti vie$bhutyije iki gydytojo leidimo.

27. Tarnautojai ir svediai, serga uzkreCiamomis ligomis, negali biiti
vieSbutyje ar nakvynés namuose laikomi ar gydomi. Toks ligonis turi buiti
i§veztas i ligoning, o io kambarys tuojau dezinfekuotas.

28. Sveliams pirmajai pagalbai teikti vieSbutyje ar nakvynés na-
muose turi biiti vaistinélé su jodo tinktiira stikliniu kam$¢iu uZkimS$tame
buteliukyije, marlés tvar&iais, higroskopine vata ir valerijono laSais.

29. Viesbuiuose ir nakvynés namuose nuo 22 val. iki 6 val. turi
biti tyla.

30. Viesbudiu ir nakvynés namy sanitariné kontrolé pavedama miesty
ir apskri¢in gydytojams. Dr. B. Matulionis, o

Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytoias

V.
NIEZU IR SIFILIC GYDYMO REIKALU INSTRUKCIJA.
. L

Plintan&iai Lietuvoje nieZu epidemijai sulaikyti nustatoma:

1. Prie§ pradedant gydyti nieZais serganti ligoni, patikrinti pakvietus
pas save su iuo kartu gyvenanCius Seimos narius 1r, radus serganciy nie-
Zais, juos kartu gydyti.

97

Liet. Medicina. 1942 m. I nr. 7.



121

2. GQGydytoiai turi nurodyti ligoniui, kas nieZus sukelia ir kaip iis turi
saugotis tu antkryCiy — erkiy; paaiSkinti, kaip dezinfekuoti ligoniui priei-
namomis paprasCiausiomis priemonémis, k. a. karSta krosnimi, verdancid-
vandeniu, kar$tais vandens garais ir t.t. drabuZzius, pataline, irankius ir t. t.

3. Trikstant nieZams gydyti vaisty, k. a. Wilkinson’o tepalo, g-na-
phtol’io, sol. Vlemingx’o, mitigal’io, katamino, balsamum peruviani, styrax’o
ir kt., vartoti:

a) Rp. Natr. hyposuliurosi 120,0 Vaikams iki 5-iy metu amZiaus:
Aq. coctae 80,0 Skied. Nr. 1.
b) Rp gls r2usl§zi1rtu itrinti. 20.0 Rp. Natr. hyposulfurosi 40,0
; Su.lfur. oD 80'0 Aquae coctae 60,0
Axungiae porcis 100,0 DS. 2 k_artus itrinti.
DS. Tepalas. Skied. Nr. 2.
Rp. Ac. muriatici puri (25%) 24,0 Rp. Ac. muriatici puri (25%) 6,0
Aq. destill. ad 400,0 Aquae destillatae ad 200,0¢
DS. 4-is kartus itrinti. DS. 4-is kartus itrinti.

4. a grupés medikamentuy, kiek reikalinga, kol kas galima reikalauti
i§ baziy. Sieros ir deguto iStekliai yra riboti. Reikalauti, kad ligoniai re-
cepte iSraSytiems vaistams pagaminti patys pristatytu vaistininkui atitin-
kama kieki kiauliniu nestidytu riebalu.

5. Gydyti reikia Sitaip:

a) ISsimaudyti kar§tame vandenyie ir visa kiina gerais su muilu. i$-
trinti plauSine, Sepediu ar bent $iurks¢iu skuduru. ISsimaudZius, visa kiina,
idskiriant galva. gerai itrinti thiosulfato skiediniu du kartu i$ eilés si 10—15
minuéiy pertrauka. Po 15 min. jtrinti 4 kartus i§ eilés druskos riigSties
skiediniu, iSlaikant tokias pacias pertraukas. Baigus itrynimus, apsivilkti
Svariais baltiniais ir riibais, pakeisti patalinés baltinius. Tris dienas ne-
siprausti (net ranku). ISsimaudyti ir vél pakeisti visus baltinius.

b) Vartoiant sieros—deguto tepala, gerai isitrinti 4—5 kartus (po du
kartu per diena), treia diena maudytis, pakeisti baltinius, lovos patalyne,
o virdutinius riibus dezinfekuoti karStoije krosnyie ar prosu. Tiksli gydy-
mo technika yra gydymo pasisekimo laidas.

6. Aiskinti gyventoiams niezy apsikrétimo Saltinius, mokyti profilak-
tikos visais gydytojui prieinamais budais.

i

Bismuto preparaty atsargai baigiantis, patartina sifiliui gydyti vartoti
hydrargyrum salicylicum Sio sastato:

Rp. Hydrarg. salicylici 2,5
Gummi arabici 1,5
Sol. acidi carbolici %% 50,0

DS. Steril. po 1 ccm. i raumenis 2 kartu per savaite (prie$ vartojima
suplakti). I$ viso 12 iniekcijy vienam kursui.
Rp. Hydrargyri cyanati 1% (c. aq. destillata) po 1—2 ccm. i raumenis
arba i venas 3 kartus per savaite, i§ viso 18—24 Svirkstimu.
Rp. Hydrargyri oxycyanati 4
Sol. physiologicae 100,0
DS. Po 3 ccm. i veng 3 kartus per savaite. IS viso 18—24 iniekciju.
Negaunant neosaivarsano (novarsolio, novarsenobenzolio), reikalauti
myosalvarsano, spirogano, spirocido, stovarsolio.
Salvarsano preparaty iStekliai yra riboti, tad skirti iuos tik aktyvioms
sifilio formoms gydyti. Dr. B. Matulionis,
Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytoias.
Sidaravicius,
Veneros Ligu Skyriaus VirSininkas.
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V.

NURODYMAI DEL KOVOS PRIEMONIU SU GALIMOMIS TYPHUS
ABDOMINALIS, DIZENTERIJOS IR CHOLEROS EPIDEMIJOMIS.

Kaunas, 1942 m. vasario mén. 20 d., 4060 nr.

Besiartinantis pavasaris mums gali atnes$ti ivairiu staigmenu, ypac tu-
rint galvoie vidaus Siltinés, dizenteriios, o kartais gal ir choleros epidemi-
ias. Joms pasitikili reikia pasiruosti i§ anksto, ir todél Tamstai pavedama
pasiriipinti, kad sanitarijos aparatas veikty intensyviai ir apdairiai.

PraSau kreipti démesi i Stai kurias sritis:

A. Vandens apsauga.

1. Tirpstantis sniegas ir potvyniai su savimi neSa jvairiu iSplautu
neSvarumu, o todél visi vandens rezervuarai turi buiti labai atsidéjus se-
kami.

Pradéjus eiti ledams per 2—3 savaites Vilniaus ir Kauno vandentiekio
vandeni tikrinti kasdien i§ {vairiy io vietu.

Toks pat tikrinimas bus reikalingas ir didesniy potvyniu metu, po di-
desniy linciu.

2. Miesty ir apskriCiy gydytojai turi tuojau patikrinti; ar tinkamai
apsaugoti nuo uzterSimo hidrantai, Suliniai, vieSoio naudojimo bakai ir t. p.

3. Ledy éiimo metu ir dar 2 savaiti jiems i$éjus, o taip pat per dides-
nius potvynius, po lii¢iy, prie pirmaeiliy ir antraeiliy miesty riby tikrinti
upiy vandenj bakteriologiskai ne reliau, kaip 2—3 kartus per sakyta lai-
kotarpi. Vandenj pristatyti i laboratoriiag greiCiausiomis priemonémis.

4. Pasiriipinti, kad vieSam naudoiimuisi pilieCiams biity pariipinta ga-
nétinas kiekis virinto geriamo vandens visur, kur tik jo reikia. Visi tam
reikalui skirti bakai ir kiti indai turi biiti sanitariios stropiai priZitirimi.

5. Patikrinti neSvarumy nutekéjimus i$ fabriku, jmoniy, ligoniniy ir t. p.

6. Sutvarkyti i§ miesty neSvarumuy 3alinima.

Siuo reikalu reikia energingai paspausti savivaldybes.

7. BakteriologiSkiems ir chemiSkiems tyrimams vandens paémimas ir
siuntimas.

Vandeni visada reikia imti i sterily buteli ir uzkimsti steriliu kamsciu.
Nésant priemoniy buteliams ir kams$Ciams sterilizuoti, reikia iuos 15—20
min. virinti. Vandens paémimas i§ krano, pompos: paleisti vandenj i$
krano ar pompos, kad iis tekéty apie 0,5 val., po to krang ar pompg ap-
dengti liepsna (primuso, dujy ar spiritinés lemputés ir kt.) ir leisti van-
deni i bonka. Vandens paémimas i$ Sulinio ir kt. giliy vietu: iS ty viety
vandeniui paimti yra spec. bonkos ir kt. itaisai; to nésant, daryti Sitaip:
virvute (pirma ia iSvirinus 15—20 min.) uZri§ti ant bonkos kaklo ir bonka
imesti i Sulini ar kita kuria gilia vieta; kada bonka prisisems — iStraukti.

Norint tirti upiu, ezery ir kt. viety vandeni, ii imti i§ tu viety, i§ kuriu
ir Zmonés ima valgiui virti arba kuriam kitam tikslui naudoti.

Bonka su vandeniu reikia labai sandariai uzkim$ti steriliais kamScCiais
ir, jeigu yra lako, uzlakuoti.

Ant bonky uzkliiuoti etiketes, kur pazyméti: 1) i§ kur vanduo paimtas,
nurodant vietovés pavadinimg, vandens Saltini (Sulinys, ir keno Sulinys,
upé, ezeras ir t. t.), 2) kada vanduo paimtas, nurodant data ir paémimo
valanda, 3) kas vandeni paémeé.

Siunciant vandeni tirti, kartu siysti lydrasti, kur paraSyti, koks vandens
tyrimas pageidaujamas: ar vandeni tirti chemiSkai, i ka labiausiai kreipti
démesi tiriant, ar vandeni tirti bakteriologiSkai ir kuriy bakteriiu ten
ieSkoti: pvz., b, coli, typhi, ar nustatyti vandenyje bendrg skaiciy bakteriiy
in 1,0, 0,1 ccm, coli indeksa bei titra. Kam ir kur siysti tyrimo rezultatus.
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Vien bakteriologiSkam vande:l-lgetyrimui reikia vandens imti 1—0,5 litro.

Vien chemisSkam tyrimui — 2—1 litra.

Abiem tyrimams — 2—3 litrus.

ChemiSkus ir bakteriologiSkus vandens tyrimus daro:

1. Vilniaus Higienos Institutas, Vilnius, Totoriy g. 11.

2. Veterinariios Akademija, Kaunas-Vilijampolé, TilZzés g. 18.

Tik bakteriologiSka vandens tyrima daro: Kauno Higienos Institutas,
Kaunas, Poskos g. 2.

Vandeni, \'DdL bakteriologi¥kam tyrimui ir Siltu mety laiku (vasara)
stengtis kuo greiCiausiai pristatyti i laboratoriia.

B. Maisto produkty prieZiiira.

1. Sustiprinti maisto produktu prieziiira krautuvése, valgyklose, resto-
ranuose, rinkose, maisto kioskuose, virtuvése, gazuoty vandeny gamyklo-
se ir. t. p.

Ypaé sekti, kad maistas biity visada tinkamai uZdengtas, kad io ne-
turktu musés ir kad maisto imonése dirbantieii Zmonés grieztai laikytusi
Svaros.

2. Salinti nuo darbo maisto srityie ir prie vandentiekio tuos darbi-
ninkus, kurie serga ar sirgo vid. Siltine, dizenteriia ar cholera tol, iki bus
isitikinta, kad buves ligonis jau néra bacily neSiotoias. Jei tatai aplin-
kybés neleld/,la patikrinti bakteriologiskai, tai i darba galima priimti tik
praéjus 1% mén. po ligos.

3. Jei prie maisto ar vandentiekio dirbanCio darbmmko Seimoie yra
vid. Siltinés, dizenteriios ar cholerns susirgimas, tai iam taip pat drau-
dZiama dirbti. kol pavoius praeis, ir jis turi biaiti patikrintas, ar yra sa-
kytos infekciios neSiotoiu.

Epidemijos metu visus viduriuojanCius reikia laikyti itartinais.

4. Atkreipti démesi | tinkama vaisiy laikyma ir pardavinéiima.

C. Kova su musémis.

1. Pasiriipinti, kad ligoninés ir barakai turéty langu sietelius nuo
musiy apsisaugoti.

2. Kad Siuk$liy dézés visur biity uzdaromos, neperplldytos

3. Kiemai priziiiréti taip, kad juose nesimétyty ivairiy muséms mai-
tintis tinkamu neSvarumu.

4. AiSkinti gyventojams musiy pavoiingumga ir iy naikinimo biidus.

5. Siuk$liu duobés turi biiti kiek galima toliau nuo gyvenamy namu.

D. Ligoninéms ir barakams.

1. PasiruoSti priimti Zarny infeke. ligomis serganCius ligonius.

2. Pasiruosti dezinfekuoti ligoniu i$matas, $lapimus ir t. p.; nelaikyti
iy palatose.

3. Pasiruosti dezinfekuoti po kiekvienam vartojimui infekciniy ligoniu
indus, SaukStus, Sakutes ir t. p.

4, Pasiruo$ti organizuoti tinkama ligoniu ir kito maisto laikyma,
saugoiant ji nuo suter§imo, o iau suter$ta lizonio maista padaryti nekenks-
minga. Tam reikalui sutvarkyti spinteles, kur galima itaisyti maistui mai-
Selius ir t. t.

5. Pasiruo$ti i§ palaty Salinti tuoijau pavalgius indus, trupinius, sutvar-
kyti likusi maista ir t. p.

6. Stalus laikyti Svarius, be maisto liekanu; juos nuolat plauti.

7. Ne$varius baltinius laikyti taip, kad prie jy neprieity musés.

8. Ligoniniy vadovai ipareigojami patikrinti ju vadovauiamy istaigu
kanalizacija, jos filtrus ir t. t.; iie privalo darba organizuoti taip, kad i
ligoninés—barako iSeinantieii neSvarumai biity nepavoiingi kitiems uz-
krésti.

100



124

9. Ligoniniy Siuksliu duobes valyti ne reciau kaip karta per savaite.
I$vezus Siuksles, duobés vidy isdezinfekuoti. Siuk$liy duobés turi buti kiek
galima toliau nuo palatu.

10. Ligoni iSmaudZius vanduo ir vonia turi buiti dezinfekuota.

11. Prie vid. Siltine serganCiy ligoniy stengtis skirti dirbti asmenis,
kurie sakyta liga jau yra persirge.

12. Ligoniniy ir visy kitu gydymo ir profilakt. istaigu vedéiai iparei-
goiami iki 1942. V. 1 d. visa savo personaly instruktuoti ir i{samoninti, kad
reikia ir kaip reikia saugotis uzkre€. virsk. trakto susirgimu.

13. Visos ligoninés turi pasiriipinti iruoSti dezini. kameras.

E. Visiems gydytoiams.

1. Atsidéius sekti susirgimus ir apie itariamus tuojau (ne véliau kaip
per 24 val.) praneS$ti apskr. ar miesto gydytoiui, o $is pastarasai — Vyr.
S_veikatos Valdybai. Diagnozés patikrinimui naudotis laboratoriniais ty-
rimais. 3

2. AtleidZiant ligconj i sveikuiu tarpa, nereikia uZmirsti, kad ligonis
kuri laikg dar yra bacily neSiotojas, o todél aplinkinius gali uzkrésti. Apie
tai reikia smulkiai informuoti pati ligoni ir jo namiskius.

3. Kiekvieno susirgusio butas, riibai, baltiniai ir Kkiti vartoti daiktai
turi buti dezinfekuoti.

4. Tyrimams medzZiagos paémimas ir persiuntimas,

1) Siunéiama tyrimams medZiaga turi buti be dezinfekuojamy vaisty
priemaisu.

2) MedZiaga imti i stiklinius indelius, kurie turi biili steriliis, sausi,
gerai paprastu kam$&iu uzkim$ti. Jeigu indeliams sterilizuoti priemoniu
néra, juos reikia 10—13 min. virinti ir paskuoi iSdZiovinti.

3) Ant indelio su medziaga visada priklijuoti etiket¢ su ligonio pa-
varde ir vardu,

4) Kartu su medZiaga siusti lydra$ti, kuriame paZyméti ligonio pa-
varde, varda, kelinta ligos diena, ar ligonis skiepytas nuo tos ligos, kuria
sergant iis dabar itariamas, pvz., typhus abdominalis.

5) Kiekvienas indelis su infekcine medZiaga turi biiti gerai supakuo-
tas, stiklinius indelius geriausia idéti i medines dézutes, kad paStu siun-
Ciami nesuduZty ir nebiity Saltinis kitiems uzsikrésti.

Ligos metu diagnostikai reikia siusti:

Cholera asiatica. =

1) ISmaty, ypal gleiviniy, gabaliukus 5—10 ccm.

2) Vémaly 5—10 cem. ‘

Typhus abdominalis et paratyphus.

1) Krauio 3—5 ccm. ne anksciau kaip 8 ligos diena.

2) ISmaty 5—10 ccm, iSmaty tyrimas geriausia daryti treCia ligos sa-
vaite, arba Slapimy 5—10 ccm.

Dyzenteria.

1) ISmaty 5—10 cem, stengtis iSmatas paimti kiek galint anksCiau
ligos pradzioie, imti daugiau gleiviu, kraujuotu, krauinotu—npiilingy iSmatuy
gabaléliy.

2) Agliutinaciios reakcijai krauio 3—5 ccm ne anks€iau kaip 8 ligos
diena. lI$matoms siusti yra specialiis indeliai; dabar iy negalint gauti, iS-
matas stengtis imti i plaCiakaklius buteliukus, kurinos sandariai uzkim$ti
paprastais arba mediniais kamsciais, tik ne vata ar ligninu.

Siunéiama medZiaga tyrimui reikia pristatyti galimai greiiau; todél,
kai tat galima, siusti ne paStu, bet kitomis greitesnémis priemonemis.

5. Tinkamai organizuoti ligonio perveZima i ligonine, kad transporto
priemonés biity apsaugotos nuo pavoiaus kitus uZzkrésti. Tatai privalo
iSvykimo vietoje organizuoti (instruktuoti) ligonio gydytoias, o atvykimo
vietoie (ligoninéie) — ta istaiga, kuri priémé ligoni savo globon.
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F. BetarpiSkai apskr. ir miesty gydytoiams.

1. Numatyti biistines barakams ir ligoninéms jrengti. Iki § m. IIL
15 d. atsiusti Vyr. Sveikatos Valdybai numatyty sakytam reikalui biistiniu
adresus, su apraSymu, eskiziniu planu ir reikiamomis prie to viso pasta-
bomis (galima irengti lovy skaiCiy, nuotoli nuo gyvenamo raiono ir t. p.).

Cia pat kartu turi biiti atsiusta etaty ir samatos proiektai, o taip pat
proiektas — personalo saraSas.

2. Visus rimd&iaun itartus apkreCiamus ligonis gospitalizuoti. Jy butuo-
se privalu padaryti dezinfekciia.

3. Sanitariniai pareigiinai (miestuy ir apskr. gydytoiai, epidemiologai)
susirgimo vieta aplanko patys ir vietoie iSaiSkina infekcijos Saltini, o taip
pat duoda patarimus ir patvarkymus, kad neduoty infekciiai pléstis. Kreip-
tinas démesys i vandeni, bacily neSiotoius (pvz., melZéjos, maisto imonés
ir t. p.), ilgus neSvarius nagus.

4. Kai matomas aiSkus epidemijos pavoius, arba kai toie pacioie vie-
tovéie per para iregistruoti 5 susirgimai, ar ivairiose apskr. (miesto) vie-
tose 10 susirgimy ta pacia infekc. liga, tada apskr. ar miesto gydytoias
apie tai tuoiau telegrafu praneSa Vyr. Sveikatos Valdybai. Tokios tele-
gramos nuo sakytos dienos siuniamos kasdien, iki palieps kitaip Vyr.
Sveikatos Valdyba.

Telegramoje turi biiti atZyméta: susirgimu adresas, ligoniy vardai ir
pavardés, infekciios $altiniai, kas padaryta infekcijai sustabdyti (karanti-
nizaciia, gospitalizaciia, dezinfekcija ar pan.); kas aplanké ar tuojau ap-
lankys susirgimy vietas; guliniy ligoninése skaiCius, mirusiy skaiCius.

5. Iki & m, balandZio 1 d. suruo$ti 3—4 dienu kursus kandidatams i
dezinfektorius — buv. san. puskarininkiams. Kursuose paruo$ti orientuo-
tis praktiSkos Zarnu infekciju dezinfekcijps darbe su primityviausiomis
priemonémis kaimo salygose.

6. Epidemiiai prasidéjus tuojau sueiti i kontakta bendram darbui ko-
voiant su infekciia su vietos administraciios atsakingais pareigiinais ir
dvasiSkija.

7. Iki & 'm. IV. 1 d. paruosti ir atsiusti Vyr. Sveikatos Valdybai plana
profilaktiniams skiepijimams apskrityie — mieste pravesti, iei tam darbui
biity realus reikalas. Tatai lie¢ia raupus, vid. Siltine, dizenteriig ir
cholerg. Tam reikalui numatyti: 1) kiek Zmoniy ir nuo kuriy ligy numa-
toma skiepyti, 2) techni$ko darbo sutvarkymas ir 3) skiepiiamuiu registra-
ciia. Apskrityse planavimg pravesti valsCiais.

8. Apskr. ir miesty gydytojai infekciios. Saltiniu aiSkinime ir pan.
skubiais reikalais neatidéliodami keiCiasi Ziniomis ar praneSimais su suin-
teresuotais tuo paciu reikalu kitais apskritimis ar miestais.

9. Isidéméti ir vykdyti ,Su apkreiamomis ligomis kovoti istatyma*
(Vyr. Zin. Nr. 415).

=i} G. Bendros pastabos.

1. Ligoniy i§matos, prie§ iSpilamos i kanalizaciia ar i vietines iSei-
namasias, turi buti dezinfekuotos.
. Dezinfekciiai tinka panaudoti 10% chloro kalkiu, 20% kalkiy pienas,
5% lizolio, 3% chloramino ar t. pan. Dezinfekciios skiedinys reikia sumai-
$yti su i¥matomis taip, kad jo biity 2 kartus tiek, kiek iSmatu; toks mi-
Sinys turi pastovéti 2—3 valandas ir tik tada iSpiltas. ISmaty indai visada
turi biiti Svariai laikomi ir visada uZdengti. Tie patys skiediniai tinka nu-
valyti vezimui, daiktams ir t. p. Gauti sakytu medziagu Vyr. Sveikatos
Valdyba daro Zygiu. Kiek galite, apsirfininkite vietos priemonémis. Kiek
kuriy medZiagu triiksta, tuojau pranedti Vyr. Sveikatos Valdybai.

2. Atsiskaitymo i§ prieSepideminio fondo 1&3y tvarka.

1) Priedepideminio fondo léSas tvarko Vyr. Sveikatos Valdyba.

2) PrieSepideminiams reikalams 1éSas Vyr. Sveikatos Valdyba duoda
miestu ir ap$kridiy gydytojams avanso pavidalu.
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3) Steigti prieepidemines istaigas (barakus, punktus) ir samdyti tar-
nautoius miesto ir apskrities gydytoias turi gauti Vyr. Sveikatos Valdybos
leidima. Skubiais atsitikimais toksai leidimas gali biiti duotas telegraiu
ar telefonu.

4) Miesto ar apskrities gydytoias, pirma karta reikalaudamas i§ pries-
epideminio fondo léSy, sudaro vienam ménesini pagal iSlaidy nomenkla-
tiiros klasifikaciios str. str. sgmata — reikalavima, kuriame nurodo smul-
kiai suskirstytas vieno ménesio iSlaidas: tarnautojy atlyginimui pridedamas
sarasas, kuriame nurodoma, kiek, kokiuy grupiy ir nuo kada tarnauianciu
tarnautoiy yra: iikio iSlaidos suskirstomos i rastinés reikmenims, kurui, Svie-
sai, buty nuomai ir kit.; reikalauiant inventoriui pirkti, nurodoma, kas ir
uZ kiek bus nupirkta: atlieckant kuriuos nors darbus, nurodoma, kurie dar-
bai atliekami ir smulkus iy apskaiciavimas.

5) Miesto ar apskrities gydytoio istaiga gautus i§ prieSepideminio
fondo kreditus iraSo i kredity ir bindZetiniu i$laidy knyga, atidengiant atski-
rus puslapius ,.prieSepideminio fondo 1éSos*.

6) Miesto ar apskrities gydytoias iS gauty prieSepideminiams reika-
lams kredity duoda baraky ir punktuy vedéiams avansus.

7) Baraky ir punkty vedéiai, reikalaudami nauia avansa, privalo pri-
statyti miesto ar apskrities gydytoiui anksCiau gauto avanso apyskaita su
pateisinamaisiais dokumentais. Miesto ar apskrities gydytoias, Sias apys-
kaitas patikrines, sudaro bendra apyskaita ir su pateisinamaisiais doku-
mentais ir naujy kredity reikalavimu (sudarytu kaip 4 p.) pristato Vyr.
Sveikatos Valdyvbai. Vyr. Sveikatos Valdyba, kol bus pristatyta i§ anks-
Siau duotuy kredity apyskaita, nauiy kredity neatidengia.

8) [ISlaidy pateisinamieii dokumentai turi buti formaliis ir mijesto ar
apskrities gydytoio patvirtinti. Nepatvirtinti ar neformaliis iSlaidy doku-
mentai bus neuZskaityti ir uZ tai bus atsakingi tiec asmenys, kuriems buvo
pavestas avansas tvarkyti.

9) Pasibaigus epidemiiai, miesto ar apskrities gydytoias sudaro ga-
lutine iSlaidy apyskaita ir prisiuncia ia Vyr. Sveikatos Valdybai. Likusius
pinigus inesa i valstybés 1é3y pajamas. Skolintas turtas graZinamas tai istai-
gai, i§ kurios buvo paskolintas, o igytas perduodamas, kam nurodys Vyr.
Sveikatos Valdyba. Dr. B. Matulionis,

Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytoias.

VI

Skelbiu p. Generalkomisaro Kaune isakyma
visy apskri¢iu ir miesty gydytoju ziniai ir vyk-

dymui. — Dr. B. Matulionis,

Kaunas, Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojas

1942 m. kovo mén. 12 d.

GENERALINIS KOMISARAS
KAUNE
HA. II/M I 7771/42.

’

Ponui Pirmajam ir Vidaus Reikaly Generaliniam Taréjui,
Vyr. Sveikatos Valdybai,
Kaune.
Vertimas

PRIEMONES KOVAI SU VIDURIU SILTINE.

Kad buty uzkirstas kelias viduriu 3iltinei pléstis, reikia jau dabar
imtis grieZ¢iausiu priemoniy kovai su ja.
: A% prasau Jus kuo griezéiausiai jums priklausomas jstaigas sekti, kad
jos pildyty Jums pateiktus nurodymus.

Reikia imtis Siy priemoniu:
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1) Apskri¢iy gydytojai privalo apzitréti visas maisto imones, t. y.
visas maisto gaminimo, perdirbimo ir pardavimo imones. Taip pat reika~
linga atkreipti démesis i imoniu jrengimu tinkamuma, kur gaminamas
ir saugojamas maistas, i vandens aprupinima, i iSvietes, Siuk$liy déZes ir
istatymais numatytu nuostatu pildyma.

2) Apskrities gydytojas privalo per jam pavestus gydytojus patik-
rinti sveikata, ar serga uZkrefiama liga asmenys, dirbantieji maisto pre-
kybos imonése. Tyrimas lieé¢ia Slapimus ir ekskrementus, bacily nesSioto-
jams nustatyti.

3) Apskri¢iy gydytojai, padedami ambulatoriju gydytoju, privalo pa-
tikrinti Sulinius ir kitas vandens tiekimo vietas kaimuose. Visi $uliniai ir
kiti vandens $altiniai, kurie neatitinka sanitarijos reikalavimy, turi buati
uZdaryti. Ypatingai turi buti atkreiptas démesys i Sulinius, kurie yra ne
toliau kaip 50 mtr. nuo iSvieéiu ir atmatu duobiuy; tie Suliniai turi buti
uzdaryti.

4) Apskrities gydytojai skubiai ir rapestingai privalo apzitiréti ir pa-
tikrinti savo apskrities ribose esamus vandentiekius ir isitikinti, kad Su-
liniai, iS kuriu imamas vanduo, neturi jokiy defekty; tie, kurie neatitinka
sanitariniy reikalavimuy, tuojau uZdarytini. Patikrintini vandentiekio
vamzdZiu ir vandens rezervuaruy uzterSimo galimumai. Vandentiekio
irengimuose reikalinga kasdien patikrinti coli-titras. Jis negali buti
mazesnis kaip 1:300.

5) Apskri¢iu gydytojai privalo iki kovo mén. 20 d. per Jus man
iSsamiai pranesti apie vandentiekio jrengimuy stovi. Apie kaimo S$uliniy
ir jmoniuy patikrinima man turi bati pranesta iki kovo mén. 30 d. Prane-
Simuose apie jmoniuy patikrinima turi biti nurodyta, kurios maisto gami-
nimo jmonés patikrintos, kokioje padétyje yra higienos atZvilgiu maisto
gaminimas, maisto saugojimas ir kanalizacijos jrengimai kiekvienoje imo-
néje atskirai ir kurie duoti nurodymai pastebétiems triukumams paSalinti.
PraneSime turi bati nurodoma, kiekos asmenu sveikata patikrinta ir ar
rasta bacily nesSiotoju. Bacily nesSiotojai turi buti tuojau atleisti i§ tar-
nybos. Taip pat turi buati atleisti visi tie tarnautojai i§ maisto gaminiy
imoniy, kurie paskutiniu 3-eju metu eigoje sirgo typhus abdominalis, kas
nustatoma apklausimo keliu.

Apskri¢iu gydytojai pranesa apie kiekviename vals¢iuje kaimo Suli-
niy ir kanalizacijos irengimuy stovi atskirai. Cia turi buti nurodyta, ku-
rie Suliniai ir kanalizacijos jrengimai apzitréti, kurie rasti trukumai ir
kuriu priemoniy imtasi jiems pasalinti.

AS prasau nurodyti Apskric¢iy Gydytojams visu grieZztumu, kad bity
viskas atlikta rapestingai ir iSsamiai. Pasirémes suteiktomis Ziniomis, a$
pats plac¢iu mastu tikrinsiu tas priemones, kuriy émési apskri¢iu gydyto-
jai. Apskri¢iy gydytojus, kur bus konstatuotas apsileidimas, a§ trauksiu
tieson.

Pra8au iki §. m. kovo mén. 20 d. pristatyti man Generalinés srities Ze-
mélapi, kuriame buty jvairiomis spalvomis pazymeéti buve susirgimai vi-
duriy Siltine paskutiniy treju metu laikotarpyje, nurodant atskirai susir-
gimy skaiciy kiekvienoje gyvenamoje vietoje.

Prasau paraginti, kad 300.000 daviniu Siltinés—paratifo paZadétu skie-
pu paruoSimas greitai butu atliktas.

Be to, prasau suteikti ziniy apie turimas priedmaliarines stotis ir ten
dirbanti personala. — (pas.) Dr. Obst.

Uz Generalkomisara.

Pastaba: Klausimas apie Suliniams nustatoma 50 mtr. atstuma Siuo
tarpu paliekamas atviru. Indus Slapimams ir ekskremen-
tams siysti i Higienos Instituta bakteriologitkam tyrimui Ge-
neralkomisariatas uZsakeé; jie bus iSsiuntinéti tuojau, kai tik
bus gauti Lietuvoje. — - Dr. B. Matulionis,

Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojas.

104



128

VII.

1942 M. VASARIO 12 D. POTVARKIS APIE GYDYMO SRITIES
ASMENU TARNYBINES PRIEVOLES.

UZtikrinti planingam Rytu Krasto aprupinimui gydymo srities asme-
nimis ir sudaryti salygoms gyvenimo higienai pakelti jsakau:

§ 1

Gydymo srities asmenys gali bati ipareigoti tarnybinéms prievoléms
tam tikroje generalinés srities vietoje ir darbo srityje. Tarnybinés prie-
volés gali buti paskirtos ir kitoje Rytu Krasto generalinéje srityje.

§ 2

Gydymo srities asmenys yra: gydytojai, vaistininkai, dantu gydytojai,
dantistai, drogistai, gailestingosios seserys, akuSerés ir pagalbiniy gydymeo
srities profesiju nariai, nurodyti 1941 m. spaliy 17 d. Potvarkyje dél svei-
katos tarnybos profesiju pertvarkymo (valdiniu skelbimu 39 psl.).

§ 3
Visi gydymo srities asmenys turi nedelsdami, keturiu savai¢iy nuo Sio
potvarkio jsigaliojimo dienos bégyje, uzsirasyti, pateikiant turimus profe-
sijai vykdyti jteisinancius pazymeéjimus. UZsirasyti reikia:
a) atitinkamuose savo generalinés srities sveikatos riimuose arba ju
vietinéje atstovybéje,
b) be to, pas atitinkama apskrities gydytoja, kuris pranesa to krasto
sveikatos.valdybai.

§ .4

Generalinés srities ribose jpareigoja generalinis komisaras, o kitai Ry-
ty Krasto generalinei sriciai jpareigoja Reicho Komisaras. Paskiriant pa-
reigas, turi bati uztikrintas pragyvenimo galimumas.

§ 5
“ !
Ipareigotas asmuo turi nedelsdamas vykti i savo nauja paskyrimo vie-
ta, ten perimti nustatyta tvarka tarnybos pareigas ir jas vykdyti. Apie
tarnybos pradZia turi buti pranesta atitinkamam valdZios organui.
Pasipriefinimo atveju, tarnybos pareigas eiti gali buti priveréiama
policinémis priemonémis. »

§ 7

Visi gydymo srities asmenys, jei net jie néra jpareigoti tarnybai § 1
' prasme, turi tvarkingai vykdyti tarnybos pareigas, prisilaikant atitinkamo
valdzios organo nurodymu. -

Baudziamieji nuostatai.
§ 8

a) Pinigine bauda ir kaléjimu arba viena i§ §iu bausmiu baudZiamas,
kas:

1) atsisako vykdyti tarnybos prievoles arba pasitraukia nuo tarnybos
prievoliu, pabégdamas,

2) jam pavestas tarnybines prievoles atlieka samoningai ar per apsi-
leidima ne pagal nustatyta tvarka,

3) neturédamas tarnybinio jpareigojimo, atsisako nuo savo tarnybos
darbo arba apleidzia tarnybos vieta, norédamas tos tarnybos daugiau ne-
bevykdyti.

b) Be bausmeés, gali bati laikinai ar visam laikui atimta teisé vykdyti
profesijos darba.
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§ 9
Tieson traukiama tik pagal pasitlyma. Tokius pasiGlymus padaryti
gali:
1) visiems gydymo srities asmenims — Reicho ir generalinis ko-
misarai,

2) pagalbiniy gydymo profesiju nariams, be to, dar, — to krasto svei-
katos valdybos vadovas.

§ 10

Ipareigoty tarnybai asmenuy atlyginimo klausimas bus sutvarkytas
atskiru Reicho Komisaro potvarkiu.

§ 11
Baigiamasis nuostatas.

Sis potvarkis isigalioja nuo jo paskelbimo dienos.
Ryga, 1942 m. vasario 12 d.
Uz Reicho Komisara Rytu Krastui
GENTZ

VIIL

" VYKDOMASIS NUOSTATAS PRIE 1942 M. VASARIO 12 D. POTVARKIO
APIE GYDYMO SRITIES ASMENU TARNYBINES PRIEVOLES § 3.

Gydymo srities asmenys, kurie prane$é apie save iki 1941 m. lapkri-
¢io 15 d. pagal 1941 mety spaliy 13 d. potvarkj, pakartotinai pranesti ne-
privalo.

Kaunas, 1942 m. kovo 3 d.
Uz Generalini Komisara Kaune
NABERSBERG

IX. N
VYRIAUSIOJO SVEIKATOS REIKALU VALDYTOJO ISAKYMAS Nr. 49.
Kaunas, 1942 m. kovo mén. 12 d.

Siol.

Pasirémes Karo Komendantiros Lietuvoje pareiskimu, skelbiu, kad
visi medicinos gydytojai, kurie neturi vokieciy karo jstaigu specialiy ipa-
reigojimy, neturi teisés gydyti serganc¢iuju veneros ligomis tu ligoniu, ku-
rie priklauso vokie¢iu organizacijoms, esanc¢ioms vokie¢iy kariuomenés
priklausomybéje.

§ 2.

Paskutiniu laiku yra buve atsitikimu, kad praktikuojantieji gydyto-
jai nepranesdavo arba su pavélavimu praneSdavo apie infekeciniu susir-
gimy atsitikimus, reikalaudavo honorara sumokéti maisto produktais, o
kai kuriais atsitikimais be pakankamai pateisinan¢iy priezas¢iu atsisaky-
davo vykti pas ligoni.

Ispéju, kad ateityje tokiais ir panaSiais atsitikimais p. Reicho Komi-
saro nustatytos drausmés baudos bus taikomos ir vykdomos visu griez-
tumu.

§ 3.

Isakau visoms gydomosioms jstaigoms (ligoninéms, sanatorijoms,
apskri¢iy ir miestu gyd. istaigoms, higienos institutams, kadikiu namams)
prenumeruoti Zurnala ,Lietuvi$koji Medicina‘ ir jo jristus komplektus
laikyti istaigos bibliotekoje. Visoms gydomosioms jstaigoms, kurios ne-
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turi ,,Lietuviskosios Medicinos®“ Zurnalo komplekty i§ praeito laiko, pa-
tariu tuojau isigyti. .
Prenumerata apmoketi i§ tkio reikalams skirtuy kredity.

§ 4.

Apskri¢iy ir miesty gydytojams ir gydomuju ijstaigu virSininkams
isakau rinkti jiems siunc¢iamus mediciniS$kus Zurnalus, gale metu juos
iristi ir jtraukti j jstaigos bibliotekos kataloga.

§ 5.

Einant Reicho Komisaro jsakymu ipareigoju visus apskriciu ir miesty
gydytojus, pasibaigus medicinos personalo registracijos papildomam ter-
minui (4 savaités nuo minéto isakymo paskelbimo dienos) per 24 val. i$-
siysti Vyr. veikatos Valdybai registracines anketas. Papildomoji registra-
cija turi buti atlikta pagal tuos nurodymus, kurie buvo duoti medicinos
personalo registracija paskelbus.

Kartu jpareigoju apskri¢iy ir miesty gydytojus tuojau pranesinéti
Vyr. Sveikatos Valdybai apie kiekvieng jiems Zinoma registracijos ven-
giantj asmenj.

§ 6.

Vokieéiy kalba mediciniSkoji literatiira — knygos ir savaitraséiai ga-
1i biiti uzsakyti per Vyr. Sveikatos Valdyba. Gydomosios jstaigos ir gydy-
tojai prasomi tuojau pranesti, ka uZsisako, kuriam laikui ir kuriuo adresu.

Kiekvienas, siusdamas rastu uZsakyma, tuo paciu jsipareigoja nedels-
damas apmokéti jam pasiysta saskaita. Mediciniski savaitras¢iai, pav.:
1) Muenchener Medizinische Wochenschrift, 2) Deutsche Medizinische
° Wochenschrift, 3) Die Medizinische Welt. Tie Zurnalai metams kainoja
apie 28 RM. Dr. B. Matulionis,

Vyr. Sveikatos Reikalu Valdytojas.

X.
; Vertimas.
DER GENERALKOMMISSAR in KAUEN
HA. 11/M I 6290/42.

VYR. SVEIKATOS VALDYBAI PRIE VIDAUS REIKALU GENER.
TAREJO KAUNE

I Jisuy rasta Nr. 1639—1942. L. 24 d.

I Jasu rasta pranesu, kad pagal Reicho Komisaro Rytuy Krastams
1941. XII. 22 d. potvarkio darbo jégu samdymo ir atleidimo reikalu § 7
Sveikatos Valdybos jstaigos nuo prievolés priimti tarnautojus, tik gavus
Darbo Istaigos sutikima, atleidZiamos.

Sio parédymo nuorasas Jums jau iteiktas. Pakei¢iant Sio parédymo
paskutini sakini, praSau samdandias istaigas jpareigoti, apie padarytus
paskyrimus praneéti atitinkamoms Darbo Istaigoms.

Vertimas tikras: A. Navickas,

Kanceliarijos VirSininkas.

XI.
VISIEMS APSKRICIU IR MIESTU GYDYTOJAMS.
Kaunas, 1941 m. gruodZio mén. 4 d., 4617 nr.

Skubiai praneSkite visiems Tamstos Zinioje esantiems gydyfoialps,
kad yra grieztai uzdrausta gydyti vokieCiy karius, vokieCiy geleimkghe-
Gius ir vokiediu paStininkus, sergandius veneros ligomis arba del tos ligos
itartus,
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Tokie sergantieii turi biiti nukreipiami i vokiSkasias gydomasias istai-
gas arba i vokie€iny kariSkus gydytojus. Dr. B. Matulionis,

Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytoias.

XII.

SKELBIU P. GENERALKOMISARO ISAKYMA IS 1942. IL. 23 D. HA
II/M I 30/40 APSKRICIU IR MIESTY GYDYTOJU ZINIAI
IR VYKDYMUIL:

Apskri¢iu ir miestu gydytojai kiekviena penktadienj sustato savaitini
prane$ima apie infekcines ligas. PraneSimas apima praéjusia savaite pra-
dedant Sestadieniu ir baigiant penktadieniu. PraneSimo trys ekzemplio-
riai per Vyriausiaja Sveikatos Valdyba siun¢iami man, vienas praneSimo
nuorasas siun¢iamas betarpiskai atitinkamam apygardos Komisarui ir vie-
nas nuora$as — artimiausiai Karo jstaigai. Vyriausioji Sveikatos Val-
dyba apskrié¢iy ir miesty gydytoju savaitinius praneSimus apie infekcines
ligas man pristato kiekviena pirmadienj. Apskri¢iu ir miesty gydytojai
Sitiems prane$imams specialiu blankuy gauna i§ Vyr. Sveikatos Valdybos.

Dr. B. Matulionis,
Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojas.

XIII.

1942 M. SAUSIO 5 D. PAKEITIMAS POTVARKIO DEMETOSIOS
SILTINES INESIMUI [ VOKIECIU REICHA ISVENGTI

1941. XI. 28 d. potvarkio démétosios Siltinés ineSimui i Vokiediu ,
Reicha iSvengti § 2 (Skelbimuy Zinios psl. 82) pakei¢iamas taip:

I$ Rytu Krasto i Vokie¢iu Reicha ir Generaling Gubernija iSvykstan-
tieji vokie¢iu civilinés valdZios nariai ir kiti Reicho vokieciai bei ne vo-
kiediai civiliniai gyventojai jpareigojami apsivalyti nuo utéliu Vokieciu
Reicho siencs perzengimo vietose, jeigu jie neturi Ryty Kraste dirban-
¢io daktaro, Reicho vokie¢io, pazyméjimo, kad jie utéliu neturi. Sie pa-
Zyméjimai turi bati ne senesni, kaip 3 dienu.

Ryga, 1942 m. sausio 5 d.
Reicho Komisaro Ryty Kra$tui pavedamas
(pas.) LORENZEN

XIV. <

ASTUNTAS SKELBIMAS DEL PRIEMONIU KOVAI SU DEMETAJA
SILTINE.

1. Mano 1941 mety gruodzio 13 dienos pirmojo skelbimo del prie-
moniu kovai su démétaja Siltine antroje pastraipoje nustatyti apribojimai
dél religiniy parengimuy, parengimy kino teatruose ir kitokiu vieSu pa-
rengimy ir susirinkimuy atSaukiami Siose srityse:

a) Visoje Vilniaus apygardos srityje,

b) Visoje Kauno apygardos srityje ir

¢) Kauno miesto srityje.

2. Mano 1942 metu vasario 2 dienos septintuoju skelbimu dél prie-
moniu kovai su démétaja Siltine isakytas laikinis

a) Kauno miesto teatro,

b) Jaunimo teatro ir

¢) jaunimo kino
uzdarymas atSaukiamas.

Kaunas, 1942 m. vasario 10 d.
e Generalinis Komisaras Kaune
Dr. von RENTELN
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XV.
GYDYTOJU EPIDEMIOLOGU ATLEIDIMAS.

Nuo §. m. kovo mén. 16 dienos atleisti i§ pareigu Sie gydytojai epi-

demiologai:
1) BirZzu apskr. Savi¢ianas Antanas,
2) Kauno apskr. Simkus Kestutis,
3) Keédainiu apskr. Spingis Alfonsas,
4) Marijampoles apskr. Miliauskas Viktoras,
5) Mazeikiy apskr. Miliauskas Antanas,
6) Paneveézio apskr. Stankevicius Antanas,
7) Raseiniy apskr. Tolo ¢k a Antanas,
8) RokisSkio apskr. Vaitos§ka Ignas,
9) Siauliy apskr. Daktaraitis Eugenijus,
10) Svendéioniu apskr. Kop e cas Bagdonas,
11) Taurages apskr. Raslaviéius Vincas,
12) Telsiu apskr. Molis Stasys,
13) Trakuy apskr. Plavinskas Adomas,
14) Ukmerges apskr. Sviderskas Steponas,
15) Utenos apskr. Surgailis Henrikas,
16) Vilkaviskio apskr. Lavinskas Bronius,
17) Vilniaus apskr. PaSkevi¢ius Vytautas,
18) Panevézio mst. Lukogevic¢ius Aleksandras,
19) Siauliy mst. Domark as Kazys,
20) Vilniaus mst. Gerasinskis Stasys.
XVI.
NAUJAI PASKIRTI EPIDEMIOLOGAI:
1) I Alytaus apskr. — gyd. Palietis Jonas,
2) I Birzy apskr. — gyd. Tuom én as Petras,
3) ¥ Kauno apskr. — gyd. Vasiliauskas Jonas,
4) I Keédainiy apskr. — gyd. Rutkauskas Vytautas,
5) I Kretingos apskr. — gyd, Visk anta Kazys,
6) ¥ Lazdiju apskr. — gyd. Karlavic¢ius Jurgis,
7) I Marijampolés apskr. — gyd. Insoda Vytautas.
8) I Mazeikiy apskr. — gyd. Skeivys Ibs. - Petras,
9) [ Panevézio apksr. — gyd, Vaitiekunas Vincas,
10) X Raseiniu apskr. — gyd. Juskevicéius Marijonas,
11) I Rokiskio apskr. — gyd. Jurevicius Vaitiekus,
13) I Siauliuy apskr. — gyd. Petraitis Kazys ir Laucys Au-
gustinas,
13) 1 Siauliu apskr. — gyd. Vaitekinas Vincas,
14) X Svencioniu apskr. — gyd. Rusteika Juozas,
15) X Tauragés apskr. — gyd. Gergelis Leonas,
16) X Telsiu apskr. — gyd. Squlytis Feliksas,
17) I Traku apskr. — gyd. Bobianskis Mykolas,
18) ¥ Ukmergeés apskr. — gyq, DanitGnas Ignas,
19) I Utenos apskr. — gyd. I,el énas Algirdas,
20) I Vilkaviskio apskr. — gyd. AndriusSkevicéius Romanas
ir Dubinskas Marijonas,
21) I Vilniaus apskr. — gyq. G uz ys Donatas,
22) T Zarasu apskr. — gyd. Marciukaitis Stasys,
23) I Vilniaus miesta — gydq, Dirsé Alfonsas,
24) I Siauliy miesta — Rygzinskas Juozas,
25) I Panecvézio miesta — Spje &k a Antanas.
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XVII.

MIESTO KOMISARO SKE]EJBIM'AS NR. 72 DEL PRIEMONIU KOVAI
SU PASIUTIMO LIGA KAUNO MIESTE.

Pastaruoju metu Kauno mieste ir jo artimiausiose apylinkése pasiu-
timo liga grasinandiai iSsiplété; mieste pasiutusiu $unuy apkandzioti keli
Zmones.

Todél a§ dar karta pabréztinai kvie¢iu laikytis Pono Generalinio Ko-
misaro 1941 m. gruodzZio 23 d. isleisto potvarkio nuostaty, (,,I Laisve* Nr.
158), kuriais visi Sunes ir katés turi buti taip apsaugoti (uZdaryti ar pri-
raiSioti), kad negalétu susitikti su svetimais Sunimis ir katémis. Turi
bati visai uzkirstas kelias jsibrauti svetimiems Sunims.

PrieSingai tiems nuostatams Kauno mieste ir jo artimiausioje apylin-
kéje laisvai bégiojantieji Sunes ir katés bus gaudomi ir naikinami arba,
kiek leidzia vieSas saugumas, nuSaunami ¢ia pat vietoje. Tam tikslui
yra sudaryti ypatingi daliniai.

Sunes, kurie vieSoje viefoje nebus vedami saiteliu ir apriapinti ant-
snukiu, bus i§ savininkuy atimami ir naikinami. Xiekvienas Kauno gy-
ventojas turi teise nustatyti tokiy Sunuy savininko asmenybe ir pranesti
atitinkamai policijos nuovadai.

Visi Sunes, kurie, nezitirint Pono Generalinio Komisaro potvarkio, iki
Siol dar nebuvo jregistruoti, turi bati tu¢tuojau pranesti Miesto Centri-
nei Kasai, Laisvés aléja 70. Paskutini jregistravimui termina nustatau
iki 1942. III. 20 d. Sunes, kuriuos nenorima registruoti, turi buti iki
tos pat dienos pristatyti i atitinkama policijos nuovada nukauti.

1942 m. kovo 20 d. terminui praéjus, visi neuZregistruotieji Sunes
bus skaitomi valkatomis ir naikinami. Savininkai bus baudZiami.

1942 m. vasario 12 d. Miesto Komisaras
(pas.) Cramer

SA =Brigadefiihrer

Kronika.

NEKROLOGAIL
A. A. MED. D-RAS PRANE STEPONAVICIUTE - VASILIUNIENE.

A. a Prané Steponavicitte - Vasilitiniené gimé 1900 m.
VI. 24 d. Vaskuose (Birzu apskr.), pasiturinéiy tikininky Seimoje. Auk$-
tuosius medicinos mokslus i$éjusi 1932 m. Graco un-te, vélioné griZo i sa-
vo téviske ir ¢ia pradéjo verstis gydytojo praktika. 1934 m. ji buvo pa-
skirta Pasvalio ambulatorijos vedéja; kiek véliau ji persikélé i Vabal-
ninka, uzimdama ¢ia ligoninés gimdymo skyriaus ir sveikatos punkto ve-
déjos vieta, kurias pareigas éjo iki 1939 m.

1937 metais vélioné iStekéjo uz advokato Pr. VasiliGino.

1939 metais d-ras Pr. Steponavic¢itité - Vasilitniené i§-
vyko i Paryziy specializuotis, bet, Vakaruose prasidéjus karui, griZo i Lie-
tuva ir apsigyveno su vyru Vilniuje. Cia teko dirbti ligoniy kasoje, gi-
nekologijos skyriuje ir miesto sveikatos skyriuje; véliau ji peréjo dirbti i
naujai jsisteigusia I-aja Poliklinika, kur Ji tarnavo iki mirties.

Pasitobulinimo tikslu vélioné buvo lankiusis Wien’oje, Koenigsbe}‘g’e,
Rygoje ir Tartu, kur teko susipazinti su naujomis gydymo metodémis.

Vélioné buvo kukli, dora, kilnios sielos ir jautri visiems ivykiams ir
todél buvo visy labai mylima.
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Daug bedirbdama gydytojo profesijos srityje, besirtipindama kity
vargais bei negalavimais, vélioné prie§ laika nustojo sveikatos ir miré
Kaune R. Kr. ligoninéje 1941 m. VII. 24 d. Palaidota savo téviskéje —
Vaskuose.

Litudi Jos neteke bendradarbiai ir pazistami.

Tebunie Jai lengva Lietuvos Zemelée, kuria taip karStai ji buvo pa-
mylusi!

A. A. D-RAS POVILAS ZIZAS.

D-ras Pov. Zizas gimeé 1911 m. Pradzios moksla ir gimnazija baiges
Utenoje, vélionis istojo § V. D. Un-to Medicinos Fakulteta, kuri baigé
1936 metais. IS gaunamos stipendijos bestudentaudamas, vélionis ne tik
pats issilaikeé, bet dar Selpdavo nepasiturin¢ius savo tévus ir Utenos gim-
nazijoje besimokancia seseri. 1937 m. gaves med. gydytojo diploma,
- veélionis i$§ pradziu kuri laika dirbo Utenos apskr. ligoninéje, o véliau ke-
leta metu praktikavo Veiveriuose. BolSevikams jsivieSpatavus Lietuvo-
je, vélioniui teko uzimti Marijampolés sveikatos skyriaus vedéjo vieta.
Netrukus Jis apleido Sita vieta ir persikélé | Alytaus apskr. ligonine, kur
uzémé chirurgijos skyriaus ordinatoriaus viela, o veéliau buvo paskirtas
Alytaus apskr. epidemiologu. Cia jtemptai bekovodamas su ten i3plitu-
sia démeétaja Siltine, pats uzsikreété Sita liga ir 1942 m. vasario mén. 21 d.
mire.

X A. A. D-RAS MYKOLAS MINKEVICIUS, Megkui¢iy (Siauliu
apskr.) sveikatos punkto vedéjas, bekovodamas su ten iSplitusia démé-
taja Siltine, pats uzsikréteé Sita liga ir Siuy 1942 metu pradzioje miré.

X A. A. GYD. JUOZAS RAUPENAS, vos tik 1941 m. pavasarj ga-
ves med. gydytojo diploma, dar nespéjes stazo atlikti, o jau Siu mety
pradzZioje, bekovodamas su deémetaja Siltine Kaune, pats uzsikrété Sita
liga ir miré. Tai jau ketvirtoji auka i§ gydytoju tarpo, Zuvusi kovoje su
démeétaja Siltine. (Pirmoji auka buvo gyd. L. Ubeika, Siauliuose).

X A. A. MED. GYD. BRONIUS VAISVILA 1942 m. vasario mén.
23 d. miré savo Vais$viliskiu (Kraziu v., Raseiniy apskr.) dvare, sulau-
kes 72 m. amz. Palaidotas Karklénuy parapijos kapinése.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Asauskaité
Julijona, ISganaitis Antanas, Kaneclyvis Bruno ir Tallat -
KelpsSaiteé Irena.

X Dantu gydytojo diploma yra gavusios: AviZonyté Stasé,
Dirdaitée Elena, Kulbokaité Teres¢, Sadelskaité - Cés-
niené Bronislava, Savickaité Janina, Stankelyté - Binta-
kiené Stanislava ir Ziugzdaiteé Konstancija.

X Med. kandidato laipsnis pripazintas KiZiui Juozapui.

X Farmacijos kandidato laipsnis pripazintas: Lémanaitei Inai,
PaSkauskaitei Janinai, Paulauskaitei Janinai ir Puod21u-
naitei Dagmarai - Ernai.

X Doktoranto egzaminai leista laikyti: gyd. T. Siurkui, gyd. M.
Vaiténui ir chem. vaist. St. Kairiui.

X V. D. Un-to Medicinos Fakulteto jaunesniojo personalo reikalais:

1) AkuSerijos-ginekologijos kat. jaun. asistentais is-
rinkti gyd. Vacl. Labokas ir gyd. Jon. Stankaitis.

2) Biologijos kat. laborantu iSrinktas st. med. Al. Vilei§is.

3) Hospitalinés chirurgijos kat. jaun. asistentu idrink-
tas gyd. J. Jocius.

4) Farmacijos kat. vyr. asistentu iSrinktas chem. vaist. St.
Kairys.
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{ 5) Fiziologijos kat. jaun. asistentu iSrinktas gyd. St. Bal-
¢iauskas.

6) Higienos kat. vyr. laborantu i$rinktas farmacijos kandidatas
Vi. Vitkus.

7) Histologijos ir embriologijos kat. vyr. asistentu i$-
rinktas gyd. K. Labanauskas.

8) Patologijos anatominio Instituto jaun. asistentu
iSrinktas gyd. Ant. Trumpulis.

X Adj. chemijos katedrai i$rinktas Juozas Bakanas.

MED. IR DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi med. gydytojas ir dantu gydytejas RadviliSkyje,
Siauliu apskr. s

X Reikalingas gydytojas Zapiskyje, Kauno apskr.

X Sanitariniai ir epideminiai kursai gydytejams Kaune prasidéjo
S. m. kovo mén. 2 d. Kursuy tikslas pla¢iau supazindinti gydytojus su sa-
nitariniais ir epideminiais aktualiaisiais klausimais. Kursai truks dvi
savaites ir baigsis apie kovo mén. 16 d. Klausytoju juose yra 33.

X Repatriavusiuy i Vokietija i§ Lietuvos 1941 m. kovo mén. sarasas
(ziar. ,,L.. Medicinos* 1941 m. 4 nr. 555—556 psl.) papildomas dar Siais
gydytojais: danty gyd. St. Leimoniene, med. gyd. J. Puodzianu
ir med. kandidatu St. Ka¢insku.

MEDICINOS FELCERIU IR GAIL. SESERU REIKALAIS.

X Med. feleris a. a. Antanas Dapkevic¢ius, Siauliy m. sveikatos
skyriaus tarnautojas, bekovodamas su ten iSplitusia démétaja Siltine, pats
uzsikrété Sita liga ir, neilgai sirges, miré.

X Nauja gailest. sesery laida iSleista §. m. kovo mén. 2 d. buv.
Raud. KryZiaus (dabar Savitarpinés Pagalbos) gailestingyju seseru mo-
kykloje. Visos baigusios 48 gail. seserys iSvyko dirbti ivairiose Lietuvos
vietose.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Zinios apie uzkrec¢iamasias ligas 1942 m. sausio mén.: typhus ab-
dom. 97, paratyphus 15, typhus exanthem. 1460, sepsis puerper. 2, erysi-
pelas 15, mening. epidem. 44, diphtheria 186, pertussis 43, scarlatina 149,
morbilli 261, trachoma 65, tubere. 130, lyssa 4, tetanus 1, gonorrhoea 266,
syphilis 51.

X Zinios apie uzkrec¢iamagsias ligas 1942 m. vasario mén.: typhus ab-
dom. 51, paratyphus 4, dysent. 3, typhus exanthem. 646, sepsis puerper.
4, erysipelas 24, encephal. epid. 2, mening. epid. 72, diphtheria 153, per-
tussis 51, scarlatina 131, morbilli 105, trachoma 134, tuberc. 160, lyssa 3,
gonorrhoea 238, syphilis 48. ;

Typhus exanthem. susirgimai pagal. apskritis: Siauliy ap. 95,
Utenos ap. 93, Kauno m. ir ap. 74, Alytaus ap. 71, Traku ap. 68, Vilniaus m.
ir ap. 60, Svencioniy ap. 52, Zarasu ap. 47, Marijampolés ap. 41, Panevé-
Zio ap. 10, Birzy - Pasvalio ap. 7, Lazdiju ir Ukmergés ap. po 6, Tauragés
ap. 5, Raseiniy, Sakiy ir Vilkaviskio ap. po 3, Kédainiy ap. 2.

X Spalvots benzino nuodingumas.

Spalvotas benzinas, kurj kaimuose gyventojai kai kur mégina vartoti
vietoje Zibalo, turi labai stipraus veikimo nuodingy medziagu priemaiSy,
Tokio benzino garu jkvépavimas pavojingas ne tik sveikatai, bet ir gyvy-
bei, nusinuodijimas baigiasi mirtimi po keliu valandy, o tik kartais po
keliy ar keliolikos dienuy; tokiais atsitikimais nusinuodijimas gali duoti
umaus psichinio sutrikimo vaizda.
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