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LIETUVISKOJI

MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos ieorijos ir praklikos reikalams

XXIII met.| 1942 m. vasari0=k0v0 mén. | Nr. 2=3

,,L. Medicinos* 1942 m. 2—3 nr. skiriamas motinos
ir vaiko apsaugos klausimams nagrinéti.

J.S:
Kova su tyniais.

Tymai yra placiai paplitusi infekcing¢ liga. Tymuy infekcijos
Saltiniu yra pats ligonis. Tymuy virus'as daZniausiai vra virSu-
tiniy kvépuojamy takuy gleivinéje ir konjunktyvoje, o taip pat
ir ligonio kraujyje. Ne organizme tymu virus'as greitai nustoja
savo uzkreCiamumo ir zusta.

EpidemiologiSkai svarbu yra Zinoti, kad tymais uzsikrétes
vaikas platina infekcija, t. v. uzkrecia kitus, jau budamas pro-
drominiame perijode ir netgi paskutine inkubacijos diena, kada
kliniSkai dar sunku nustatyti diagnozc.

Mincta laikotarpi sergantis tymais paprastai dar licka ne-
izolinotas ir, Zinoma, platina infekcija. Ligonio uzkreCiamumas
pirma iSbérimo diena tick pat didelis, kaip ir prodrominiame
perijode; toliau jis mazéja ir 4—5 dieng nuo iSberimo pradZios
ligonis jau nebeuzkreciamas. Tolimesnéje iSbérimo pigmenta-
cijos ir lupimosi stadijoje ligonis nebeuzkrecia, nors ir bty
komplikaciju, kaip, pvz., plauCiy uZdegimas ir kt.

Svarbu yra, kad. ne tiktai gydytojas, bet ir visi vidutiniai
medicinos darbuotojai biity susipaZing su pirmaisiais ligos simp-
tomais: visy gleiviniu katarinis stovis — virSutiniy kvépuo-
jamy taku (biidingas kosulys), nosies (sloga, Ciaud¢jimas), akiu
(konjunktyvitas), burnos ir ZioCiy (gomurio iSbérimas, Fila-
tov'o-Koplik'o taskai) ir pagaliau viso kiino iSbérimas, praside-
das uz ausu.

Infekcija lengvai plinta oru, lasais, pvz., ligoniui kosint ir

Giaudint. Tymu virus'ai lygiai, kaip ir véiaraupliy, priklauso la-

biausiai lakiu virus'y, kurie perneSami per ora. Todel tymais
gali uzsikrésti vaikai, esa ir kitnose kambariuose, kai jie susi-
siekia su kambariu, kur yra tymais sergas ligonis. Yra netgi
atsitikimuy, kai infekicja buvo oru nunesta i§ apatinio aukSto i
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virSutini, o gal prasiskverbé pro ventiliacijos vamzdZius, dury
plySius ir t. t. Uzsikrétimas per treCiuosius asmenis pasitaiko
tuomet, kai virus'as betarpiSkai nepereina nuo ligoniy prie
sveiku.

Vaiky palinkimas apsikrésti tymais yra toks didelis, iog,
vaiku kolektyve pasirodZius vienam atsitikimui, paprastai per-
serga visi dar nesirgusieji.

Tymu epidemijos apimtis atskirame kolektyve pareina nuo
nesirgusiu tymais vaiku skaicCiaus. '

Tymu epidemija paprastai kartojasi tam tikrais laikotar-
piais. Juo didesnis tarpas tarp epidemiju. tuo daugiau prisi-
renka nesirgusiujy ir tuo biidu didesné darosi sckancioji epi-
demija.

Persirgusiems tymais atsparumas lieka per visg gyveni-
ma: taCiau pasitaiko ir iSimCiu, bet labai retai. Tymais daZ-
niausiai serga vaikai tik todél, kad vyresnieji Zmonés jau buvo
persirge jaunatvéje. Todél tymai priskaitomi prie vaiky ligu.

Kudikiai iki 3—4 ménesiu paprastai neserga tymais, nes
in organizme yra dar visa eilé paveldéty iS motinos apsaugo-
jamuiy medZiagu, prieSknniu. ISimti sudaro kudikiai, kuriy mo-
tinos néra sirgusios tymais.

Didelinose miestuose daugiau yra susirgimu tymais, kai-
muose — mazial.

Susirgimai tymais paprastai mazéja Ziema ir pavasari.
Susirgimuy tymais daznumas, mirtingumas ir ligos cigos sum-
kumas pareina nuo vaiku amzZiaus. ki 4 mety amz. tenka 500
susirgimu tymais, ju mirtingumas sickia 93% visy mirusiu ty-
mais. Jki 2 mety amz. tenka 26%, o mirtingumas Sitame amziuje
sudaro 75% visy mirusiu nuo tymu. Ypatingai sunkiai pakelia
tymus ir duoda didZiausi mirtinguma nusilpe, tuberkulioziniai
ir rachitiniai vaikai. DazZnai sergantiems tymais aktyvéja tu-
berkulioziniai Zidiniai, atsiranda bronchiniuy liaukuy aktyvi tu-
berkuliozeé, kartais ir epituberkuliozeé, skrofuliozé, smegeny
pléveliu uzdegimas, miliariné tuberkuliozé.

I$ to, kas aukSCiau sakyta, seka, kad kiidikiai sunkiau ser-
ga ir dazniau mirSta. Todeél visy musy miesty ir kaimy gydy-
mo - profilaktiniy istaigu svarbiausias uZdavinys yra kovoti
su kudikiu susirgimais, o ypa¢ su mirtingumu nuo tymu.

Kova su tymais kai-kur pasidar¢ valstybés uzdavinys. Pa-
7vmeétinos bendrinés bei specifiSkos priemoneés. Stai pavyzdZiuy,
paimty i§ Dobrochotova’'s:

Prie bendriniy kovos priemoniy reikia priskaityti vaiko
organizmo sustiprinimas taisyklingu maitinimu, atitinkamu re--
Zimu ir. aplinka. Reikia laiku atskirti sveiki vaikai nuo ser-
ganCiyju. Tatai imanoma, kai signalizacija apie susirgimus,
pagelba namuose yra teikiama greitai, kai priemimas gydymo
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istaigose ir pats vaiku gyvenimas yra gerai organizuotas. Pvz.,
viename bute gydytojas nustaté tymu diagnoze; jis tuojau
apeina visus Sito buto gyventojus, suraSo vaikus, lankanCius
vaiky istaigas, ir apie tai joms praneSa, vaiku istaigos Situ vai-
ku nebeisileidZia, iie turi likti namie iki inkubaciniam perijodui
pasibaigiant, o apsirgus — iki 5 dieny tymuy iSbérimui pasiro-
dzius. Jeigu Sitos, savo laiku padarytos, signalizacijos nebity,
tai vaikas, lankas iki apsirgimo lopSeli arba darZeli, galcty
apkrésti ne tiktai savo grupés vaikus, bet ir visus, esanCius
istaigojc.

Tokia padia kruopstia signalizacija turi pravesti ir patro-
paZiné sesuo, jeigu ji. uz¢iusi i buta pas viena jos patronuoja-
muy vaiku, surasty ji sergant tymais. Tokios signalizacijos dcka
infckeija gali apsiriboti tik vienu butu.

Tymu apsikrétimui iSvengti reikia sveiki vaikai ir ser-
canticji priiminéti atskirose biistinése. SerganCiuju bustinés
boksuojamos. Kickvienas ligonis pereina preliminaring filtra,
t. y. med. sesuo klausia motina apie ligos simptomus pas vaika
ir apziiiri gomuri. Pastebéjusi aiSkius tymu reiSkinius, sesuo
siuncia vaika namo arba paguldo ii izolinotame bokse. Cia
vaika apZitiri gydytojas, po to vaikas siuncCiamas namo pro
atskira iSeéiima, aplenkdamas bendrinj vaiky i¢iima.

Kadangi sergas tvmais vaikas gali ligos pradZioje, kai ii
dar sunkiau nustatoma, patekti i vaiky tarpa, tod¢l konsultaci-
jojc turi biiti uZraSoma, kada ir kelinta valanda tas ar Kkitas
vaikas buvo priimtas; nustacius kuri nors vaika sergant ty-
mais, visi stt juo tuo metu pricmime buvusieji vaikai itraukiami
i apskaita (i kontakty vZrasu knyga), jiems iSvirkSCiama pries-
tyminio serumo arba tévy kraujo ir jie nebepriimami i konsul-
tacija iki inkubaciniam perijodui pasibaigiant.

Tokia ligoniy priécmimo sistema visiSkai garantuoja uzsi-
krétimo paSalinima konsultacijoje.

Organizuojant vaiky istaigas, ypac lopSelius, reikia turéti
galvoje infekcijos plétimasis kambariuose ir jos uZneSimas is
kity butu. DaZnai net pati motina neZino apie savo vaiko uZ-
sikrétima. Todél visos vaiku grupés (visai mazi kudikiai,
vaiksGiojantieji ir nevaikscCiojantieii) lopSclyje reikia atskirti,
kad jos nesusisickty viena su kita. Tai pasiekiama tuomet, kai
kickviena grupé turi savo izolinotas biuistines su atskiru prié-
mimo kambariu, 0 kai kada ir su atskiru i¢iimu. Bet ir tokiai
tvarkai esant, reikalingas didelis budrumas. Negalima, pavyz-
dZiuni, leisti, kad durys bty atidarytos ir kad visos bustinés
jungtusi tarp saves ir su izoliatoriumi. Cia taip pat reikia nu-
statyti tiksli signalizacija, o lopSelio vaiky motinos turi gauti
aiskin nurodymu, kada vaiko i lopSelj nesti negalima. Motina,
suprantanti pavoju, kurj sudaro infekcijos uzZneSimas i vaiku
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istaigas, nenune§ vaiko i lopSeli, pastebéiusi kurinos nors Su-
sirgimo reiSkinius, ir nenusléps nuo gydytojo tuy susirgimu,
kuric ivyko pas ja bute.

Deja, daznai pasitaiko infekceijos uZneSimy i ligoniniy vaiku
skyrius del nesusipratusiy motinu, kurios slepia tymu infekci-
ios buvima ju namuosc.

Medicinos personalas, ypa¢ lopSelivose, turi kreipti daug
démesio i sanitarini tévu $vietima, nes tik su jo pagalba galima
sumazinti infekciniy susirginy pavojus.

Be Sity bendruy priemoniu, neimanomas specifiSkos profi-
laktikos, serumo ar tévy kraujo iSvirkstimuy efcktingumas.

SpecifiSka tymu profilaktika Zmogaus kraujo serumu St-
maZina mirtinguma ir susirgimy skaiCiy ir ligos ciga Zyiniai
palengvina. Suaugusiy Zmoniy Kraujo serume visuomet yra
prieskiniy prics tymus, uzZsilikusiu nuo to laiko, kada jic sirgo
tvmais. lleisdami to serumo vaikui, buvusiam kontakte su ser-

ganciu tymais, mes apsaugojame ji kKuriam laikui nuo ll/\ll\lt-
tlmo tymais. Sita metodé buvo savo laiku ivesta Dekvit 40)
Dekvitzo serumas imamas i§ rekonvalescentu po tymu,
neturcjusiuy komplikaciju. Serumas imamas 7—9-ta dicng tem-
peratiirai kritus, laikomas steriliai, tiriamas bakteriologiSkai,
daroma Wassermann'o reakcija. Serumas imamas i§ daugelio
rekonvalescenty (silpnesniy ir stipresniy), maiSomas ir iSvirks-
Giama intra musculos po 48 cm®.  Antitoksinu kiekis, csas
tokio serumo 3,5—4 cm® kiekyie, vra pakankamu apsaugojamu
vienetu. To uztenka apsaugoti vaikui 3—4-ta inkubacijos diena
nuo apsirgimo. 1SvirkStimy dcéka, galima sumaZinti mirtingu-
mas 10 ir daugiau kartu. Ypatingai rySkiai sumazcja mirtin-
gumas lzlbinusiui |)zx\f'()jin§:umc iki 1 mety amzZiuje. Skiepytu
suserye iau, neegu neskiepytu: be to, jno lau-
nesni ir juo dnl\s Siau wul\m %l\lcplmml. juo geresnis juy bendrinis
stovis, juo trumpesnis buvo kontaktas su tymais scerganCiu ir
juo didesnis ileisto serumo kiekis, tuo suscrga maziau vaikuy.
Pagal Dobrochotova duomenis i§ sveiky skicpyvtu vai-
ky apserga 13,53%, i§ distrofiky -— 24%, i§ tuberkuliozininky
— 506 ir i§ kokliuSiniu — 42,3%.

lleidus serumo 4-ta diena po kontakto su serganciu t)nuus
apserga 15%, 5-ta diena —— 29%, 6-ta — 65°%, véliau — 89%

1SvirksCius 30 cm?® serumo, apserga 28,5%, 40 cm?® — lb"/n.
50 cm® — 8%, o 60 cm? — 5%b.

Serumo ileidimas leistinas iki 3 —6 inkubacijos dienos
(2 Dekvitz'o vienetai, t. y. 7—8 cm?® serumo). ISvirkStimas
7—S diena duoda maza vilties ir ne visada palengvina tymu
ciga. Serumas, ilcistas dar véliau, beveik neturi apsaugojamos
galios.
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Turintiems kontaktg inkubacijos dienu apskaitymas daro-
mas nuo ishérimo atsiradimo’ pas kita, apsirgusi, vaika. Diena,
kai atsiranda iSbhérimas pas avsirgusi vaika, yra 3—4 inkuba-
cijos diena pas su juo bendraujanti vaika (skaitant, kad uzsikre-
timas ivyko prodrominio perijodo pradZioje).

Serumo davinys turi biiti stropiai individualizuojamas. Juo
silpnesnis vaikas, juo daugiau laiko yra praéje nuo kontakto,
tuo didesnis turi biiti serumo kiekis. Jei scrumas Kartais ir
neapsaugoja nuo susirgimo, tai tymais sergama daug lengvesne
forma, be pavoiingy komplikacijy (ypac plauciu uZdegimo pas
mazus vaikus). Tokia lengva tymy forma duoda tymu imu-
niteta ilgesniam laikui. Nereikia uZmirsti, kad Sita lengva tymy
forma yra uzkreCiama, lygiai kaip ir paprasti tymai, todel ir
Cia turi biiti taikomos visos apsisaugojimo pricmonc¢s. Inkuba-
cinis perijodas pas skiepytus gali uzsitesti iki 28 dienu.

Norint tymams uzkirsti kelig vaiky istaigose, reikia anksti
pazinti tymai, tuCtuojau atskirti susirges ir iSvirkSti serumo
jam ir visiems tame kontakte buvusiems ne véliau kaip 0-ta
dieng nuo kontakto momento. Pvz., 1) konsultacijoie sveiky
vaiky priémimo metu buvo vaikas su ankstyvais tymuy simpto-
mais (sloga, kosulys, konjunktyvitas). Po trijy dieny diagnoz¢
pasitvirtino. Visiems vaikams, buvusiems drauge su juo pri-
émime, reikalinga padaryti serumo arba tévy kraujo iSvirksti-
mas. Jei kontaktas buvo trumpalaikis, ne daugiau kaip 1%2—I1
val., ir nuo kontakto momento praéjo 4 dienos, pakanka jleisti
30 cm?® serumo arba 30-—60 cm?® tévu kraujo. 2) Ligoning¢je
vaiky tarpe surastas sergantis tymais jau iSbertas: jis izolino-
jamas. Serganciy vaiku tarpe yra labai silpny arba turinCiy
teigiama Pirquet'o reakcija. Kontaktas buvo ilgas, serumas
buvo ileistas pavéluotai — 6—7 diena po kontakto, todel buitina
Cionai duoti maksimalus serumo davinys — 60 cm?®.

ZodZiu, jeigu serumas ileidZiamas iki 6-os inkubacijos die-
nos, tai distrofikams, atrofikams, tuberkuliozikams, turcjusiems
kurig nors inickcine liga, reikia biitinai duoti 60 cm®: sveikiems
vaikams uztenka 30 ¢cm?® serumo, o 6-ta inkubacijos dicna jau
reikia davinys padidinti iki 40—50 cm?®, vélian, 7-ta diena iki
60 cm?.

Naudingiau yra ileisti mazesnis davinys anksCiau, negu
didesnis — veliau.

Skiepyty ligos eciga daug lengvesné: katariniai reiSkiniai
beveik nepastebimi, iSbérimas Sviesesnis, retesnis, su silpna
pigmentacija. Liga, uZuot 7—S8 dienu, trunka 3—4 d., o kartais
ir trumpiau.

'[’okic susilpninti tymai paprastai pracina be komplikaciju.

Serumo veikimas trunka 3—4 savaites, tod¢l iSvirkStimas
daromas tik tuomet, kai yra nustatytas vaiko kontaktas su ty-
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mais serganCiu. Kai tymy epidemija pasirodé kolektyve, tai
nesirgusiems tymais vaikams po 3—4 savaiCiy biitinai reikia
kartotinai iskiepyti serumo ne maziau kaip 20 cm?®.

Paruo§tas serumas i§ placentos kraujo taip pat placiai
vartojamas. Tatai labai svarbu kiidikiy namams, kuriuose
daug naslaiCiu, nes jiems negalima gauti tévy kraujo. Kudikiai
apserga tymais tik po 3-Cio gyvenimo ménesio. Ju krauiyije
turi biiti kazkokiy prieStyminiu veiksniu, prieSkiiniy. Tyri-
mai parodé, kad placenta turi savyje visa eile prieSkiiniu, iS
kuriy tymu ir difterito antikiiniai yra susijunge su globulinu,
o skarlatinos prieSkiiniai yra susijunge su pseudo - ir englo-
bulinu.

Gerlée ir Keliotyté tymu epidemijos metu' Vilniaus
Universiteto vaiky ligu klinikoje vartojo prieStymini globuling,
pagaminta Higienos Institute VarSuvoje. Yra tatai ekstraktas
i§ sveiku, sirgusiy tymais, motery placentos. Globulinas buvo
leidZiamas i raumenis, ir jokiu Salutiniu veiksniu, infiltratu,
skausmu, o taip pat ir temperataros pakilimo nestebéta.

PasirodZius tymams ligoninéje; vaikai buvo ir toliau pri-
iminéjami i ligonine, tiktai tiems, kurie dar nebuvo sirge ty-
mais, buvo ileidZiama profilaktiskai tymu globulino nuo 2,5
iki 5 cm® (daZniausiai 1—2-ra uZsikrétimo diena). Pasirodo,
kad globulinas, ileistas atitinkamu laiku, apsaugoja nuo uZsi-
krétimo 56,06% atsitikimu, pailgina inkubacini perijoda arba
tymai jgauna labai lengva forma.

Sito serumo veikimas trumpas apie 15 dieny. Jis susi-
deda i§ vienos riiSies Zmogaus baltymu, todél jis galima duoti
keleta kartu, nesukeliant pagyvéijusios jautrumo alergijos.

Prof. VI. Bujak dabar daro tyrimus del $ito globulino
gaminimo vietoje. : 2

Reikia skiepyti vaikai nuo 3 meén. iki 4 mety, kurie turéjo
kontakta su sergancCiu tymais apkreCiamumo perijode, t. y.
katarinio perijodo metu ir 5 pirmujy dieny iSbérimui pasiro-
dZius metu: vaikai, rekonvalescentai ligoninése nepaisant ju
amziaus; prieSmokyklinio amzZiaus vaikai, vyresni kaip 4 metu,
serga tuberkulioze, ir rekonvalescentai po sunkiuju ligu.

Svarbiausiu serumo gaminimo Saltiniu yra tévu kraujas.
Kickviena vaiky istaiga turi susidaryti serumo atsarga. Ligo-
niniy, lopSeliu, sanatorijy ir t. t. gydytoiai ir seserys turi ais-
kinti tévams, kiekvienai motinai, persirgusiai tymais, apie jos
kraujo apsaugojama galia nuo tymuy ir nusiusti ja { atitinkama
punkta kraujui paimti. Tokie punktai reikia organizuoti prie
konsultacijuy, ligoniniu, polikliniky arba bakteriologiSku labo-
ratorijy. Jeigu motina nesveika, kraujo gali duoti skiepijamo
vaiko tévas arba kas nors i§ giminiu (grupé}nesvarbu).
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Laboratorija, gaminanti seruma i artimas vietas (6—7 ke-
lionés val.), siunc¢ia gydytoja ar seseri tévy kraujo rinkti vie-
toie. Gautas kraujas siunciamas i laboratorija, kur is jo gami-
namas serumas. Norint pagaminti pakankama serumo kieki,
apskaiiuojamos etatinés victos ligonin¢je, sanatorijoje, lopSe-
lyje, o taip pat ir vaikai iki 4 mety. Kiekvienai ligonincs lovai
skaitoma 100 cm?, lopSelio — 30 cm?, kiekvienam konsultacijos
vaikui — 3 cm3. Tymu uZneSimas i ligonine pasitaiko daZniatk-
negu i lopseli, todél ten reikalingi didesni serumo daviniai.
Konsultacijose uzsikrétimai retai pasitaiko, tod¢l ten pakaks
nedidelio serumo kiekio.

Serumo iSvirkStimo technika paprasta, taCiau butina stro-
piai prisilaikyti aseptikos. Patartina leisti serumas i virSutinio
iSorinio sédynés kvadrato raumenis arba i prickini Soninj Slau-
nies pavirsiy, ne daugiau kaip 30 cm? | viena vieta. Po iSvirks-
timo, idiirimo vieta uZtepama jodu ir uzlipdoma kolodijumu.
Prie idiirimo vietos galima pridéti Siltas termoforas arba bu-
telis — tatai maZina skausmg ir greitina serumo isisiurbima.

Intraveninis serumo ipyvlimas neleistinas.

Serumas reikia laikyti $altoje (2—10°C) ir tamsioje vie-
toje. Taip laikomas serumas tinka vartojimui vienerius metus.

Neturint prieStyminio serumo, rekomenduojamas paprastas
kraujas, paimtas i$ kliniSkai sveiku tévu. Tinkamesnis yra su-
augusiuyju kraujas. kurie daznai susitinka su tyminiais ligoniais
(pvz., gyvdvtoju ir medicinos personalo i§ tymy skyriaus) arba
sirgusiy tymais prie§ 2—3 metus (tokis kraujas galima vartoti
mazesniais kiekiais). Reikia pastebéti, kad gryno kraujo ga-
lima imti tik i$ tévu, pirma kruopsciai iStyrus, ar néra tuberku-
liozés, sifilio, maliarijos ir kity ligu. Perpilamo tévy kraujo
davinys turi biiti ne mazesnis kaip 59—060 cm?®. Kraujo vartojimo
biidas toks pats, kaip ir prieStyminio serumo.

Neturint pakankamo hemoterapijos technikos patyrimo,
kraujo sukreSéjimui iSvengti, itraukiama i SvirkSta 10-¢iai cm?
kraujo 1 cm?® 2% natrii citrici ir po to tucCtuojau ileidZiamas
paimtas kraujas.

Rekomenduotinas dar vienas labai paprastas budas: i
20 gr. Svirksta itraukiama 1 cm? virinto vandens ir po to itrau-
kiama j SvirkSta kraujo. Tuo budu paimtas kraujas nesukres$es
ir nereikés skubéti- krauja ileidZiant.

Kraujo rutuliuky hemolizé, kuri Situo atveju vyksta, neturi
reik§mes, nes svarbus yra tik serumo veikimas.

Kraujo reikia ileisti 50—00 cm?, todél reikalinga maZiausiai
2 SvirkSty po 20 gr. ir med. sesers pagelbos. Dar patogiau
naudotis kraujo perpylimo aparatu.

Planingam ir laiku tymu profilaktikos igyvendinimui pagal
veikianCius nuostatus gydytojai ipareigojami:

b
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1) susekus serganti tymais, tuojau reikia prane$ti apie tai
atitinkamam epidemiologui arba valstybés sanitarijos inspek-
toriui ir vaiky istaigoms, kurias lanké sergantieji arba turintieji
kontakta su serganciais;

2) iSaiSkinti vaikus, kurie buvo salytyje su tymais;

3) déti visas pastangas, kad laiku biity apdrausti tie vai-
kai, kad biity ileista jiems serumo arba tévy kraujo;

4) pravesti sanitarinio $vietimo darbas tévu tarpe, lopSe-
liuose, konsultacijose ir vaiku ligoninése, apriipinti vaikai se-
rumu i§ tévy kraujo;

5) vesti tiksli susirgimu, padaryty skiepiiimu apyskaita,
taip pat ir signalizacija apie turinCius kontakta.

Zusammenfassung.

1) Die Masern sind keineswegs als harmlose Erkrankung anzuse-
hen. Durch ihre Komplikationen verlaufen sie nicht selten ernst. Da-
her muss alles getan werden ihre Ausbreitung zu verhindern.

2) Sind bei einem Kinde Masern festgestellt, sollte sofort der Ge-
sundheitsbehorde Meldung gemacht und die Schule, die das erkrankte
Kind oder mit diesem in Kontakt gekommene Kinder besuchen, benach-
richtigt werden.

3) Alle Kinder, die mit dem Erkrankten in Beriihrung gekommen
sind, sollten durch Rekonvaleszentenserum oder Elternblutinjektionen
vor Erkrankung geschiitzt werden.

4) Durch eine breite Aufkldarungsaktion unter den Eltern sollte die
ausreichende Beschaffung von Serum und Elternblut fiir Sduglingsheime,
Beratungstellen und Kinderkrankenhiduser untergestellt werden.

5) Uber alle Masernerkrankungen und Schutzimpfungen sowie iiber
die mit Masern in Kontakt gekommenen Kinder sind genaue Aufzeich-
nungen zu filihren.

Gyd. J. Margenis,
Joniskélio apylinkés ligoninés direktorius.

Epideminis cerebrospinalinis meningitas ir jo
gydymas Joniskélio apylinkés ligoninés
: duomenimis.
Etiologija.

Epidemini cerebrospinalini meningita sukelia 1887 m.
Wechselbaum'o surastas meningokokas, panaSus i
kavos pupele, kuris biina susibiires poromis, arba po keturis,
kartais kriivelémis. Cerebrospinalinio liquor'o tepinélyje iis
matomas intraceluliariai. Pagal angliutinacijos reakcijas iis
skirstomas i 4 tipus: A, B, C, D. Naujesniais duomenimis me-
ningokokas gamina ir iSskiria toksina.

Epidemiologija.

Cerebrospinalinis meningitas plinta sporadiSkai, kar-
tais epidemisSkai. Masy cerebrospinalinio meningito atsi-
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tikimai buvo spora di§ki, tik 1938—1939 m. atrodé daugiau
susirgimu.

Misy kliniSkoji medZiaga nuo 1936 mety iki 1941 mety api-
ma 57 atsitikimus.

Apskritai, epideminio meningito kliniSky atsitikimy kiekis,
iSskyrus 1938—1939 metus, kasmet buvo beveik vienodas, k. a.:
(zinr. 1 lent.).

1-0ii lentelé,

Susirgimy suskirstymas pagal gyventoiy profesiias
irigy gyvenamagsias vietas,

ST e E S
Metai ‘ B l | 'I
Darbi- | Oki- | Kitu 15 || wor | Mies- 13
ninky | ninku | PrOY" | yiso | Kaime ’ te ‘ viso
| Sty I [ies
' { | | 1 \ |
936 | 2 |1, | — | 3 || 3 |]— |l 3
1937 1 9. . | — — | 9 fi SRS 3 L
1938 | 12 | 1 i I~ 14 I 558t N6 ‘l 14
1030 SRS iEN] 3 S 1 15 13 2 | 15
TOAN SRR o S R 07 | 6 ‘ 1 | 7
104100 [k S s = 1900 9 |87 2 [ 9
! i ? | | ‘ [|
IS viso 49 I 5 | 3 | 57 43 | 14 I 57

IS 1-0sios lenteles matome, kad daugiausia susirgo 1938 m.
(14 atsit.), 1939 m. (15 atsit.) ir kad .daugiau sirgo darbininku,
gyv. kaime, negu kity profesiju Zmoniuy, gyv. mieste. Reikia
manyti, kad ligai pléstis padeda blogos gyvenimo salygos —
purvas, blogas oras, blogas maistas ir ypatingai skurdas.

Susirgimo vieta. Visi Sitie ligoniai buvo kile dau-
giausia i§ JoniSkélio miestelio ir valsCiaus (Birzy apskr.); i$
kity vietu ligoniu buvo maziau (Zitir. 2 lent.):

Daugiausia susirgimu buvo pavasari, ypac¢ balandZio mén.,
o taip pat Ziema, ypaC sausio mén.; nedaug susirgimu buvo
vasara, maziausia susirgimu buvo rudenj (ziar. 3 lent.):

3-i0ji lentelé rodo, kad cerebrospinalinio meningito susir-
gimy daugiausia biina $altu metu. Sitas reiSkinys aiSkinamas
tuo, kad infekcija lengviau persiduoda Ziema, kada Zmonés bu-
na ankStose uZdarose biistinése, kuriose oras yra blogas ir
maziau patenka saulés spinduliu. Be to, Ziema pablogéja vaiku
maitinimas del vitaminy stokos.

AmzZius ir lytis. DidZiausia ligoniy dali sudaré vai-
kai nuo 5 mety iki 15 mety amziaus (47,4%). Visy jauniausias.
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3-0ji lentelé.

10
2-oji lenteleg,

f ‘Susirgimy suskirstymas pagal gyvenamasias vietas.

! ]

. Moe 't a i
{ Apskritis ir valstius |~ [T | o
‘ |1936 || 1937 | 1938 | 1939 | 1940 | 1941 !

. | |
. i I l l
‘ I. BirZzy apskr.: ’ || , | ‘ i
b Jonigkélio m. ir valsg. [2 | 3 10, TR B o i |33
; Pasvalio m. ir valsé. |1 | 1 [ 1. J— t— |1 | 4
i Vasky m. ir vals¢ |— = | 3 | — | 1 | 4 i 8
| I¥ viso.... |3 ; 4 ’14 12 51 45
I II. PanevéZio apskr.: l |1 |
} |
i | Pusaloto m. ir vals¢. |— |1 |— i e 18 2
i Pumpény m. ir valsé. |— [— | — — | — 1 1
i 1§ viso.... |— l 1 ’|— || 1 = 1 3
o !
111. Siauliy apskr.: : 'l
‘I A Pakruoio m. ir valsé. |[— | 1 = = e = 1
i } Linkuvos m_ir vals&. |— | 3 e P - e O 8
i [EEvisoTET = A = o i 9
ki I l l il
i TS VIS0 v ctaeioe g B [ L B e 9 57

Susirgimy suskirstymas metais ir ménesiais.
3 Mise stiai il ‘
(e
Ménesiagi' — e Pl (21
| Ly
1936 ’ 1937 || 1938 |1 1939 | 1940 | 1941 w =
l ‘ | |
Sausio  mén. | — | L 5 6 Sk 2=t i3
Vasario B el 2 I— | 1 5
Kovo D A |2 | = S
Balandzio ., | 1 | 1 3 1 |— 2 8
Geguzés UL EA SRt R | TSN 1 5
Birzelio e SR | B R B 2 4
Liepos S IR Pl L P ] 15 R — 3
RUCDINI0 N e = el s = T sl S 3
Rugséio L (RS R e el e 1
Spaliu S| R et ) | 10 e 2
LapRailiv’ s = ‘= == = 2 2
Gruodzio ., |— el = 1 6
RS R T D _
B o S O T v S 5 - S 57
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berniukas turéjo 6 ménesius (iis pagijo): o visu vyriausia mo-
teriské — 39 metus (ji pagiio). Skirtumo lyties suserg amume
néra (Zitir. 4 lent.):
. 4-0ii lentelé.
Susirgimy suskirstymas lytimis,

l P :
Amzius l Berniuky |I Mergaiciy l’ I§ viso “ Susirgo %

| i I l
# 0 —'1 mety | 2 | 2 i 4 f 7,0
d 1—2 ’ 1 1 | 2 ' 3.5
H2—5 8 4 f8 12 21,0
4 5—15 l 13 14 27 | 474
15—30  ,, 4 5 9 | 158
30=50""_ %+ i 1 . 2 3 t 5,3

' [ [ [

I IS viso. | 29 N 22 ' 57 I 100,00/

D-ro V. Tercijono duomenimis (Zinr. .,Medicinos®
1940 m. 11 nr.) i§ 141 atsitikimo didZiausia ligoniy dali sudaré
vaikai iki 2 mety (45,4%). Pasak Koltypin'o, daZniausiai
susergq vaikai iki 14 mety amZiaus (80 ir daugiau e visy su-
sirgimy santykyje su kitu amZiumi) ir ypatingai jauni kudikiai
(iki 40--50% zindomy kiidikiy santykyje su kitu vaiky amZiu-
mi). Tadiau miisy statistikos duomenimis jauni vaikai iki 3 me-
ty amzZiaus suserga retai. Sitas reiSkinys galima ai$kinti tuo bui-
du, kad zindami vaikai i§ savo motinos isigyja ilgesni laika
pasiliekanti imuniteta, kuris [)LlSldllOdd per pl'uwm ir su mo-
tinos plcnu Zinoma, ir Zindukai ir naujagimiai kartais gali su-
sirgti pirmomis gyvenimo dienomis. Mat, mikrobams patekti
ant gleiviniy padeda ivairiis gleiviniy ir nosiaryklés katarai.

Patogenezé.

Cerebrospinalinis meningitas yra bendrin¢ hematogening
infekcija. Mikrobai isiskverbia i organizma pro nosiarykle ir
vir§utinius kvépavimo takus. 1§ Cia jie greit patenka { krauja.
Kraujas iSneSioja mikrobus po visa organizma, taCiau patys
mikrobai i§ kraujo greit iSnyksta del Zymiu kraujo bakterio-
cidiSku savybiuy. Mikrobai lokalizuojasi tam tikruose kiuino
audiniuose ir organuose. Meningokokai greit uZgriebia sme-
geny apvalkalélius, kuriuose ir vyksta visas ligos procesas.
Taciau, kartais ligos procesas gali pereiti i aki, i sanarius ir
i oda. sukeldamas bendrine intoksikacija ir bendrini sepsi (me-
ningokokcemiija).

Patologiné anatomija.

Epideminis cerebrospinalinis meningitas yra minkStujy ir
voratinkliniu galvos bei stuburo smegeny apvalkal¢liy timinis
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pulingas uzdegimas. DaZnai procesas palieCia galvos ir stu-
buro smegenis. Smegeny kraujagyslés, ypa¢ smegeny pagrin-
do venos, daznai uZgaunamos (vasculitis) ir, kaip uZdegimo
padarinys, jos iStustéja. Be to, dazZnai procesas pereina i sme-
geny skilvelius, suzZalodamas ependima, ju sieneles (ependy-
mitis) ir skilveliu kraujagysliu rezginius (chorioiditis), kas
btina mirties priezastimi.

Ligoniui sveikstant visi Sitic uzdegimo reiSkiniai gali i$-
nykti, nepalikdami jokiu pédsaky. Taciau kartais, ypatingai
sunkesniais susirgimo atsitikimais, pasilicka smegenuy apval-
kaléliu sklerozé, sinechijos, zZieves defektai su nervy Zuvimu,
del ko gali susidaryti labai sunkiu komplikaciju (hydrocephalus,
paralyZiai, kurtumas, aklumas, sanariy ankilozés). Jauniems
vaikams daZnai pasitaiko otitai, pncumonijos, viduriavimai,
kuriuos sukelia paprasta flora (diplostreptokokai). Meningo-
kokcemijos atveiju septiSki procesai ivairiuose organuose biina
susije su meningokokine embolija odoje, sanariuose, akies
uveoje.

Simptomatologija ir ligos eiga.

Inkubacijos periodas: 2—5 d.

KliniSkos formos. Pagal ligos ciga ir sunkuma
meningokokinis meningitas gali duoti ivairius pakitimus. Ti-
piskais atsitikimais atsiranda rciSkiniai i§ smegeny apdangaly
pusés, atipiSkais — sepsiniai reiSkiniai (menigokokcemija) —
i§ Zieves puses.

TipisSkoii, vidutiniSko sunkumo, forma. Miisy visi ligoniai
susirgo staiga: galvos skausmai, vémimas; temperatiira daz-
niausiai buvo auksta, iki 407, tik aStuoniais atsitikimais kiek
Zemesné (39,0°—39,57), o vienu atveju net 37,8". Ligoniai rod¢
aiSkius  meningitinius  simptomus  (Kerning'o, Brudzinski’o,
Oppenheimer'io simptomai ir opisthotonus), trismus, Treus-
seu’o fenomena, delirium, mieguistuma ir neramuma. Penki
vaikai neturéjo samonés. Raudonasis dermografizmas buvo
pasireiSkes beveik visiems ligoniams; kai kuriems buvo aiSki
hyperaesthesia. Patelariniai refleksai buvo labai jvairtis: Kai
kuriems normaliis, kitiems Cia pagyvéie, Cia sumazeje, tretiems
— nevienodi abicjose pusése. Gilieji refleksai buvo normalus.
Babinski’o refleksas aStuoniais atsitikimais buvo teigiamas;
vyziukai trimis atsitikimais vangiai reagavo i Sviesa. Vaikuy
daugumai tvinksnis neatitiko temperatiiros, buvo létesnis (aiSki
bradycardia), kitiems — Zymiai pagreitéies (tachycardia);
kraujospiidis normalus arba kiek padidéjes. Sirdis buvo nor-
mali, tonai Svariis. Trimis atsitikimais mes steb¢jome arit-
mija. Plaudiai daugumai buvo normalis, dviem atsitikimais
steb¢jome pneumonija. Kepenys visiems ligoniams buvo ne-
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apdiuopiamos, bluznis trimis atsitikimais buvo apCiuopiama
per tris pirStus. Daugelis ligoniy buvo linke prie obstipaciiu,
tik du Zindomi kiidikiai viduriavo. LieZuvis visicms ligoniams
buvo daugiau ar maziau apzéles: Ziotys Svarios, tik gleivines
kiek paraudusios. Dauguma ligoniu neturcjo apetito. Ligoniu
daugumos oda buvo sausa: trimis atsitikimais stebejome odo-
ic gausias hemoragijas su opomis; aStuoniais atsitikimais ste-
béjome herpes labialis, penkiais — herpes labialis ¢t facialis,
ir vienu atsitikimu — keliy sanariuy skausmus su sumaz¢jusiais
aktyviais ir pasyviais judesiais. Vienas Zindomas kudikis bu-
vo labai neramus, nezindo ir turé¢jo nezymiai iskilusi mau-
mencli. Penki vaikai sirgo labai sunkia forma: jic nicko ne-
valgé, daZznai vémeé ir visa laika gul¢io susiriete, labai atloSe
galva i uzpakali.

Ligoniai buvo atgabenti i ligoning ivairiomis nuo susirgi-
mo pradZios dicnomis (Zitir. 5 lent.):

5-0ii lentelé.
Ligoniuiligoning atgabenimo laikas.

l I
Susirgimo laikas | Vaiky Suaugusii i IS viso

| ! ‘
1-ma susirgimo dieng 2 | | 3
2-ra - . | 8 | 1 | 9
3-Cig 5 5 [ 26 | 5 | 31
4-ty - . | 3 | 1 | 4
5-ta @ i l 2 [ 1 ’ 3
6-ta = “ 1 | | 2
7-tq .. N | 1 [ | | 2
§—12-ty % | 2 | 1 ! 3

|
JSNIS0 e isereraio ' 45 l 12 | 57

Vadinasi, dauguma ligoniy (26 vaikai ir 5 suaugusicji) buvo
atvezti 3-Cig susirgimo diena. Vienas 17 mt. amZ. vyras buvo
atveztas 12 dieng.

Ligos eiga. Lengvesni susirgimai pasizyméjo trum-
pa ligos ciga, silpniau pasirei§kusiais meningitiniais simpto-
mais i§ smegeny apvalkalu pusés, mazesne intoksikacija, ma-
Zesniu komplikaciju kiekiu ir silpnesnémis ju formomis. Vienu
atsitikimu stebéjome vaika, kuris pagijo per 3 dicnas, o trys
vaikai — per 4 dienas. Sunkesniais atsitikimais visi Sitie simp-
tomai buvo pasireiSke Zymiai stipriau ir tod¢l ligos eiga buvo
daug sunkesné ir ilgesné. Kiino temperatira duodavo nuolat
mazéjancias bangas, susidedancias iS eiles atskiry bangy su
svyravimais tarp 37 —38"—39,5". Visi meningitiniai simpto-
mai nykdavo pamazu. Kartais kar$Ciavimo periodas trukdavo
apie 2—3 savaites, o todél ir lignor'o baltymy kreives per-
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silauzimas bei kity rodikliy iSnykimas ivykdavo tik 10—20:
—25 diena. Miisy ligoniai vidutiniskai pasveikdavo per 14 die-

Taciau labai sunkiais atsitikimais temperatira ir kiti me-
ningitiniai simptomai trukdavo net keleta savaiciy ir menesiu,
o del to ir liquor'o baltymu kreivés persilauzimas paveluo-
davo apie 1—1,5 ménesio. Tokiais atvejais temperatiira duo-
davo bangavima. Ligoniai iSgydavo arba prisiplakdavo komp-
likacijos, kurios .arba visi$kai iSnykdavo, arba duodavo labai.
sunkius, net visam laikui pasilickancius sutrikimus, o kartais.
baigdavosi mirtimi (10 atsitikimu).

AtipiSkos formos, vadinamos encefalitinés, tcko stebéti tri-
mis atsitikimais: vienas suauges vyras, sirges encefali-
tine forma, pasireiSkusia smegenu Zievés suzalojimo simpto-
mais ir sunkiu samonés sutrikimu, miré, o du vaikai, turéjc
konvulsijas, pasveiko.

Sepsiné forma (meningokokcemiia). Vienu atsitikimu ste-
béjome 24 m. amZ. mergaite, sirgusia sepsine meningito forma,
kuri pasiZzymeéjo netaisyklingo tipo temperatiira, bendriniais
intoksikacijos reiskiniais, tipiSkais meningokokinio sepsio simp-
tomais ir hemoragijomis odoje (ligon¢ mir¢). Antras atvejis
-— 7 mt. amzZ. mergaité pasveiko.

Kartais tol\sml\on meningito forma praeina labai audrin-
gai, numarindama ligoni pirmomis ligos dienomis, kai pirmiau-
sia atsiranda odoje gausios hemoragijos (purpura), iritai ir
artritai su ankiloze ir toksemija (hipertoksi$koji forma).

Hipertoks Skaia meningito forma mes stebéjome vienu atsi-
tikimu. Tatai buvo vyras, 18 mt. amZ., kuris turéjo laiptu pa-
vidalo temperatiira, tipiSkus mcnmgokol\mlo sepsio reiSkinius,
gausias hemoragiias odoje ir sunkia toksemija. TacCiau llgoms
pasveiko per 40 dienu. Sitoji hipertoksi$koji meningito forma
yra labai sunki, mirtingumas jauny vaiky didelis. Taciau Sitos
auk$&iau minétos formos gali praeiti visiSkai be meningitiniy
rei$kiniu (meningokokcemija be meningito), arba tuo paciu
metu gali biiti lvdimos smegenu apdangalu meningitiniy simp-
tomu (meningokokcemija su meningitu).

Véliau procesas gali duoti lengvesne arba sunkesng ligos
eiga, kuri pareina nuo bendriniy intoksikacijos reiSkiniy inten-
syvumo (toksiny veikimas, palieCias centring nervy sistema ir
Sirdies — kraujagysliu aparata) ir smegenu apdangaly suZalo-
iimo stiprumo bei komplikacijy sunkumo.

Sepsinei ir hipertoksiS8kajai meningito formai aiSkiau pa-
vaizduoti, Zemiau dedame 2 trumpas ligu istoriju iStraukas:

1-asis atsitikimas. L. Br-aité, 24 m. amz., istoio i ligonine 1938. I.
25 d.; ligos istoriios 44 nr.

Susnrgusn prie§ 3 d. staiga galvos skausmais ir 1- -4 diena nustojusi
samonés. Vakar gydytoias nuleides i§ stuburo skyscio ir patares vezti i
ligonine.
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St praesens. Ligoné taisyklingo kino sudéiimo, sumazéiusios-
mitybos, vidutinio figio. T°-ra 40°. Oda iSberta netaisyklingos formos ro-
zeolémis, kuriy centre matomos juodos spalvos piuslikes su kraujuota
sekreciia. Liezuvis apzéles, sausas. Opisthotonus ir Kerning'o simptomas
labai ryskiis. Ligon¢ neaiSkios® sgmonés, vemia.

Liumbaliné punkciia: spaudimas mazas, bet liquor'y sudaro balti, labai
tirSti piiliai, kurie vos praeina pro adatg. SkysCiui pastovéius, iSkrito daug
tir§ty nuosédu.

Mikroskopuoiant rasta leukocitu ir meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica
septica.

Ligoné nesamoninga, pati negali nusiSlapinti, guli susirietusi, neval-
«o, kliedi, bluZnis apliuopiama per 3 pirStus, be tvinksnio, temperatira lai-
kosi aukSta. Sausio meén. 29 d. miré del Sirdies paralyziaus, iSgul¢jusi ligo-
ninéie 4 dienas.

2-sis atsitikimas. J. P-kas, 18 m. amz., istoio | ligonine 1940, I. 1 d.;
ligos istoriios 1 nr.

Susirges prie§ 3 dienas staiga galvos skausmais ir vémimu.

St. praesens. Ligonis taisyklingo kiino sudéiimo, geros mitybos,
auk$to tigio. Temp. 40,1°, Visame odos pavirSiuie, ypa¢ virSutiniy ir apa-
tiniy galiiniu  srityie, matyti melsvai raudony démiu. Liezuvis apzéles,
sausas. Tvinksnis 90, minkStas. aritmiSkas. Patelariniai refleksai pagy-
véie, opisthotonus, Kerning'o, Brudzinski'o simp. labai rySkiis, Babinski’o
refl. teigiamas. Ligonis nesamoningas.

Liumbalin¢ punkeiia: liquor drumstas, spaudimas labai didelis.

Mikroskopuoiant rasta neutrofily ir meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica
hypertoxica.

Ligos eiga. Temperatiira laipty pavidalo laikési ménesi. Virsuti-
niy ir apatiniy galuniy odos pavirSiuie démiy vietoie atsirado nekrozinés
opos, kurios taip pat ilgai negiio, tik po ménesio ios pradein granulinotis
ir pamazu nykti. BluZnis buvo padid&iusi. Ligonis kartais vemdavo, sgmo-
ne atgavo po savaités. Visi toksiSkieii reiSkiniai nyko pamazu. Liquor”
pasidaré skaidrus tik po 29-iy dienu. 30-ta diena liquor'e baltymu nebeste-
béta. Meningitiniai simptomai pamazu iSnyko, bet hemoragiios odoje lai-
kési apie 31 diena. ISnykus visiems meningitiniams ir toksiskiems simpto-
mams, ligonis pradsin greit taisytis, ir vasario mén, 10 d. iSraSytas i ligo-
ninés, kaipo pasveikes per 40 diemy, neturédamas iokiy organisky pakitimu.

Gy dymas Sitiems ligoniams buvo pritaikytas §is: liumbalinés punk-
¢ijos, o po iy intralimmbaliniai antimeningokokinio serumo SvirkStimai: |
rawmenis prontasilio, septosilio po 5 ccm; per os prontosilio, septosilio.
cebion’o tabl.; i veng sol. trypailavini 0,5—2,0% po 5—10 ccm; sol. uro-
tropini 40°/ po 10 ccm.

Diagnostika.

TipiSkas meningokokinis meningitas, staiga prasidéjes ir
pasireiSkias rySkiais meningitiniais simptomais, galima supai-
nioti su pilinguoju ir tuberkulioziniu meningitu, su krupozine
pneumonija, typhus recurrens ir skarlatina.

[. Meningokokinis meningitas skiriasi nuo-
pulingojo meningito Stai kuo:

1) ligos pradZia abiejose ligose labai panaS$i, bet odos is-
bérimai ir herpes piulingojo meningito atveju btina retai;
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2) pilingojo meningito atveju liquor biina taip pat drums-
tas arba piilingas, bet tepinélyje randama neutrofily ir mikrobu,
kurie sukelia uzdegima (Gram-teigiamuy streptokokuy ir diplo-
koku ar Gram - neigiamuy infliuencos lazdeliy).

[I. Meningokokinis meningitas skiriasi nuo
tbc. meningito:

1) staigia pradZia ir neigiama tuberkulino reakcija;

2) tuberkuliozinio meningito atveju liquor skaidrus, pasto-
véies duoda plévele, kuria fiksavus ant objektyvinio stikliuko
ir nudazius Ziel'io biidu, neretai randama tbe. lazdeliu;

3) tbc. meningito atveju baltymuy kiekis didesnis;

4) meningokokinio meningito atveju liquor btina drumstas,
pastovéjes duoda piiliu nuosédas, susidedanCias i§ neutrofilu,
bendrinis baltymu kiekis biina padidéjes, Pandy reakcija tei-
giama, tepinélyje randama meningokoku.

[II. Pneumonijos atveju reikia iSskirti plauCiu susir-
gimas, skarlatinos — nekroziné angina su odos iSbéri-
mais, o typhus recurrens atveju — padid¢jusi bluZnis.

1V. | meningokokini meningita panaSu vaizda gali duoti
piilingi aseptiSki, diplokoku ir infliuencos lazdeliu sukelti m c-
ningitai ir iminiai meningoencefalitai. Me-
ningokokinio meningito diagnoze i§sprendZia liumbalin¢ punk-

«cija.

Liumbaliné punkciia.

Liumbaliné punkcija daroma tarp IIl ir IV arba
IV ir V juosmens stuburkauliy proc. spinosi. Adata ismeigiama
iauniems vaikams 2—4 cm. gilumon, vyresniems — 4—6 cm.
gilumon. Liquor'o nuleidZiama 5—20 ccm. Tokio liquor’o kie-
kio pakanka atlikti ivairioms reakcijoms. Jeigu liumbaliné
punkcija liquor'o neduoda, daroma subokcipitaling
punkcija. Vaikas paguldomas ant Sono, galva kiek prilen-
kiama prie kriitinés, pirStu galais apCiuopiama raumens saus-
eysle, kuri yra prisitvirtinusi prie pakausio kaulo, ir vidurincje
linijoje ismeigiama adata lygiagreciai su stalu. Pradurus saus-

wysle, adata patenka pro didZiaja pakauSing anga tarp atlanto

ir pakauSio kaulo krasto 2,5 cm. gilumon, i didZiaja smegeny
cisterng, kuri yra tarp smegenéliy ir pailguiu smegenu.

Be to, kudikiams, kuriy maumenc¢lis dar néra suauges, ga-
lima daryti smegeny Soninio skilvelio punkcija.
Kiidikis guldomas aukstielninkas, plaukai nuskutami, oda de-
zinfekuojama, adata ismeigiama prazulniai nuo vidurinés linijos
iSoriniame didZiojo maumenélio rombo kampe taip, kad pro-

iekcijoje susidarytu smegeny sinusas, 2,5—3 cm. gilumon.

Miisy ligoniams visiems buvo daroma tik liumbalin¢ punk-

--cija; liquor'o gauti visuomet pavykdavo. Tiesa, dviem atsiti-
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kimais gavome labai maza liquor'o, 3—35 ccm., kuris buvo labai
drumstas, pilingas, pusiau skystas, panaSus i varSke.

Ligquor’o analizeé. Visiems miisy meningitikams bu-
vo tiriamas liquor’o skaidrumas, baltymu kiekis, globulininé
frakcija (Pandy reakcija), citoz¢ ir tepinélis mikroskopiSkai
meningokokams susekti.

Baltymu kiekio nustatymas. Normalus li-
quor’as su azoto riig§timi duoda gana stora baltymu Zieda; 10
kartu praskiestas Zieda duoda per 3 minutes; daugiau kaip 10
kartu praskiestas Ziedo nebeduoda, tatai yra normalus liquor’as,
kuris baltymu turi nuo 0,02—0,03:1000. Mcginant su 20%0 sul-
fosaliciline riigStimi ir kaskart praskiedZiant, normalaus li-
quor’o ziedas iSnyksta 50—60 karty ji praskiedus. Visiems mii-
su stebétiems ligoniams baltymu kiekis buvo padidéjes, butent:
meéginant su 20% sulfosaliciline rtugstimi, liquor’as tekdavo pra-
skiesti 100, 150, 200 kartu. Dviem atsitikimais steb¢jome labai
zvmuy baltymu kieki. Daug kartu tirdami liquor’a ir gautus duo-
menis fiksuodami, gaudavome baltymu kreive, kuri staigiais
cercbrospinalinio meningito susirgimuy atvejais, pasibaigusiais
iSgijimu, po tam tikro pakilimo duodavo vienkartini persilau-
Zima; paveluotu atveju — keleta pakilimy: ligai  baigiantis
mirtimi — pakilima auks$tyn; ependimito atvejiu — po nukriti-
mo staigu pakilima.

Pandy reakcija buvo daroma su prisotintu fenolio
tirpalu. Normalus liquor'as su Pandy reagentu Ziedo neduoda.
Taciau miusy ligoniy daugumai globulinin¢ frakcija buvo padi-
déjusi (teigiama Pandy reakcija): i megintuveli paeme ne-
daug Pandy reagento ir i ji ilaSing¢ laSa tiriamojo liquor’o, tuo-
iau gaudavome jo padrumzlejima.

Normalus liquor yra skaidrus, pastovcics plévelés
neduoda, nuosédose regéjimo lauke randama 2—3—4 forminiai
clementai.

Daugumos mauasy ligoniu liquor buvo pulingas, visy —
drumstas: pastoveéius jame iSkrisdavo nuosédu, kartais labai
Zymus kiekis su stora plé¢vele; citozé, apskaiCiuojant Fuchs -
-Rozentallio kameroje, buvo padidéjusi.

Mikroskopuojant tepinclyje, nudaZzytame Sios su-
déties dazZais: Rp. Prisotinto spiritu methylenblau’o skiedinio
30,0, Sol. ammonii caustici 1%—1,0, Aquae destill. 100,0, — bu-
vo rasta neutrofiliniy leukocity ‘ir ekstra- ar intraceluliariai
meningokoku.

Komplikacijos.

Pasak Koltypin'o, dazniausia komplikacija, susijusi su
meningokoku veikimu, esanti paralyzZiai, kurie gali biti
periferiniai ir centriniai..

Liet. Medicina, 1942 m. 2—3 nr. 2. 129
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Periferiniai paralyzZiai. 1§ smegenuy pagrindo nervy daz-
niausiai paralyZiuojamas veido nervas (n. facialis), del ko vei-
das persisuka i sveikaja puse; n. abducens paralyZius duoda
strabismus, diplopia; n. i is. Periferinio
tipo galiiniy paralyziai su refleksu sumazéjimu alba visiSku
iSnykimu, pilvo raumeny paralyZiai (pilvo sienclés iSsikiS§imas),
Slapiminés piislés ir rukés (anus’o) paralyZiai taip pat daZnai
atsitinka. ParalyZiai gali visiS§kai ar i§ dalies praeiti arba pa-
silikti visam laikui.

Centriniai paralyZiai (del Zievés ir poZieviniy pakitimu)
yra spazmiSko pobudZio; proccsm lokalizuojantis kairiojo
smilkinio skiltyie, kartais prisidedas ir kalbos i$kritimas (apha-
sia). Kaip tokio centrinio paralyZiaus paséka, biinas kurtumas.
(surditas) ir aklumas, kurie gali praeiti, bet kartais pasilicka
per visa laika.

Hydrocephalus internus yra i§ visu pavojingiausioji komp-
likacija: ji kuidikiams pasireiSkia galvos venu ir kaulu siiliu
iSsiplétimu, maumencéliy iSkilimu ir Zymiu galvos padidéjimu
bei negraZia iSvaizda.

MazZiems kiidikiams susirgus cerebrospinaliniu mcnmgltu,.
nuo pirmosios susirgimo dienos patariama matuoti galva, ka-
dangi hydrocephalus’o simptomai gali atsirasti gana anksti ir
nepastebimai ir galvos matavimai yra geriausia priemoné pra-
sidedancCiai komplikacijai i$aiSkinti. Didelio hydrocephalus’o
atveju galva ir veidas pasidaro savotiS$kas, negrazus su €xo-
phthalmus’u, del kurio ant rainelés matomas skleros sluogsnis
(Greffe's simptomas). SpazmiSki reiSkiniai didéja, sunkiu atve-
_ju iSsivysto sunkaus laipsnio opisthotonus, taip, kad vaikas biina
lanku perlinkes i uZpakali, rankutcs iStiestos sugniauZtomis
kumstelémis, koiytés iStiestos, kaip lazdos. Silpno laipsnio opis-
thotonus gali praeiti. Del progresuojancio ~hydrocephalus’o
vaikas mirsta.

Kaip tokio persirgto meningito pasé¢ka, vaikai gali psichis-
kai atsilikti ir fiziSkai nesubresti.

1§ kitu komplikacijy biina pneumoniju, otitu, Zin-
duoliy parenteraling dispepsiia (Koltypin). :

D-ras V. Tercijonas 1940 m. ,,Medicinos* 11 nr. i
141 atsitikimo yra apraSes Sias komplikacijas: 12 vidurinés
ausies uzdegimu, 10 likusiu kurCiais, 3 aklus, 2 hidrocefalijos
atsitikimus, 9 epideminio meningito recidyvus ir 48 serumin¢s
ligos atsitikimus.

13 57 musu epideminio meningito atsitikimu nepasitaiké
nei paralyZiaus, nei akluju, nei hidrocefalijos, nei seruminés
ligos, nei recidyvu.

Musu stebétos komplikacijos buvo negausios; JOS susklrs—
tomos Siaip (Zitr. 6 lent)
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6-0ji lentele.

Miisu cerebrospinalinio meningito atsitikimuy
komplikacijios.

I
Absoliutus I |
Komplikacijy pavadinimas komplikaciiy | Pasveiko| Miré

skaicius |

I S

| l
1. Abieju ausy kurtumas ............ 1 s 1 | —
2. Otitis med. sin. meningococcica. ... 1 1 =
3. Meningoencephalitis .............. | 2 | 1 2!
4. HipertoksiSkoii meningito forma.... | 1 | 1 =
5. Meningokokinis Se€psis ............ ! 2 L] | =1
6. Konvulsijos su fetanija ............ | 2 [ 2 =
7R HEIMOTIIA. iovatos i s s s | 2 li 2 2
S v A e e e L | 1 [ fa=—
O Tcterins (ues M)l orssssessseiises | 1 | | —

1 ! [
XSO civisssvoens: svateTsatarazits ' 13 Ji 1 [ 12

Vienas vyras buvo gydomas nuo lues II; susirgus jam me-
ningitu, dar prisidéjo gelta; jis pagijo. Mirusiuju skiltyje pa-
Zyvmeti 2" — miré, iSguléje ligoninéje, pirmas 4 d., antras
—7 d.

Prognozé ir mirtingumas.

Pasak Koltypin'o, epideminis cerebrospinalinis me-
ningitas esas rimta ir pavoejinga vaiku liga. Daugelis visiSkai
neiSgyia, pasilicka sunkiis defektai, paralyZiai, dalinis arba
visiSkas aklumas ir kurtumas, sanariu susirgimai ir psichikos
atsilikimas visam amziui. Be to, kartais procesas galis trukti
keleta ménesiu ir vél recidyvuoti.

Visais miisy epideminio meningito atsitikimais progno-
z ¢ buvo rimta, nes 10 ligoniuy mir¢. TaCiau sunkiy sanariu
susirgimy (artritu su ankiloze), psichiniy nenormalumu, aklu-
mo ir recidyvy nebuvo. Prognozé pageréjo, pradéjus cercbro-
spinalini meningita gydyti sulfidinu.

VidutiniS§kas mirtingumas pagal Koltypin'g
sudaras apie 30—50% pareinamai nuo amziaus ir ligos formos.
Sunkiausiai liga pakelia kudikiai ir jauni vaikai; daZniausia
mirties priczastis esa hidrocefalijos iSsivystymas, proceso per-
éjimas i smegenu skilvelius (ependymitis), pneumonija arba
pagaliau mitybos sutrikimas (dystrophia). AukS$ta mirtingumo
procenta duodanti meningokokcemija. Daugiausia sunkiy me-
ningito formy su meningokokcemija e¢sa epidemijos - ikarStyje.
Matyti, epidemijos pakilime daugiausia vyraujas A meningoko-
ku tipas.
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Misy epideminio meningito mirtingumo
absoliuCius skaiCius, pagal amZiu, atskirais laiko tarpais, pa-
vaizduoja Zemiau dedama 7-0ji lentelé (Zifir. 7 lent.):

7-0ii lentele,

Miisy epideminio cerebrospinalinio meningito
mirtingumas.

|
M b e |
Amzius & [ i I | { I8 viso
, ! mireé
1936 ‘ 1937 | 1938 | 1939 |I 1940 | 1941 |
| : | |
| | \ | | |
0—1 metu |— ' |— - —_ = =
[[retd Sl SR s —  J= == —
gl 5 |— — = — e
5o \a Pl i s SISk A
I5a0 L e St ’— f=s | 1 2
30=50 ., -|l— [1 |— R s
! [ | | | ’ |
I3 viso ] | 3 et e R [ I 10
| | ' | [ | l

Mirties priezastims aiSkiau pavaizduoti, nurodysime Kkai
kuriy mirusiyju trumpas ligos istorijy iStraukas:

3. K. S-is, 12 m. amz., istoio i ligoning 1938. IV. 23 d.; ligos istori-
ios 161 nr.

Susirges prie§ 3 d. staiga galvos skausmais ir vémimu: vakar ligo-
nis netekes samonés; Siandien gydytoias apzitiréies pataré vezti i ligo-
nine.
” St.praesens. Lizonis nesamoningas, kliedi. blaskosi, rékia. T -ra
40°. Opisthotonus ir Kerning’o simp. labai ryskiis; herpes labialis. Liquor
drumstas, labai tirStas, net adatyg uZzkems$a: spaudimas didelis. Tepinélyie
rasta meningokoku.

Diagnozc¢: Meningitis cerebrospinalis epid.

Ligonis nuolat vemia. nevalgo, nesamoningas, apatiSkas. guli susirie-
tes.  Visi meningitiniai simptomai stipriai pasirei§ke, liquor piilingas, glo-
bulinu kiekis padidéies, citozé taip pat padidéiusi. BalandzZio mén. 30 d.
ligonio stovis atrodé lyg kiek geresnis, bet po to kasdien éjo vis blogyn,
liquor neskaidréio, globulinai nemazéio, tvinksnis ir Sirdis silpnéjo, ir bir-
7elio mén. 23 d., iSguléies ligoningie 61 d., ligonis miré del Sirdies ir kvé-
pavimo nusilpimo.

4. P. Z-ius, 13 m. amz., istoio i ligonine 1939. I. 31 d.; ligos istori-
ios 67 nr.

Susirges prie§ 4 d. staiga galvos skausmais ir vémimu. ;

St. praesens. Ligonis sulieséies, iSblySkes, mieguistas. T°-ra
29,5% Raudonasis dermografizmas labai rySkus, lieZuvis apzéles, brady-
cardia, opisthotonus, Kerning'o, Brudzinski'o ir Babinski’'o simpt. stipriai
pasireiSke, didelis trismus. Ligonis neaiskios samonés, daznai taso vemti.
Tepinélyie rasta leukocity ir meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidem. Bronchopneumonia.

Ligonis guli susirietes, vemia, blaSkosi, kosti, nesamoningas, Slapinasi
su krauiu. Slapimuose daug eritrocity; liquor drumstas, baltymuy kiekis
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didelis. Plautiuose daug drégnu karkaly. Tvinksnis neapCiuopiamas, Sir-
dies tonai vos girdimi. :

irdziai ir kvépavimui silpnéiant ligonis miré, iSguléies ligoninéie
11 valandu.

5. A. J-kas, 6 m. amz., istoio i ligonine 1939. 1. 22 d.; ligos istori-
jos 114 nr.

Susirges pries 7 d. staiga galvos skausmais ir vémimu: prieS 4 d. ne-
tekes samonés: i ligonine negaléie tévai ankséiau atveZzti del blogo kelio.

St praesens. Ligonis suliescics, iSblySkes. be samonés, vemia.
TCra 39,7°. Raudonasis dermograiizmas, opisthotonus. Kerning’o, Bru-
dzinski’o, Babinski’o simpt. stipriai pasireiSke, hyperaesthesia, konvulsiios.
Liguor drumstas. spaudimas didelis; liguor’ui pastovéius, iSkrito daug nuo-
sédu: elobuling kiekis padidéies, citozé didelé: tepinélyie rasta leukocitu
ir meningokoku.

Diagnoz¢é: Meningitis cerebrospinalis epidem.

Ligonio zalva atloSta i uZpakali, stuburas iSlenktas lanku, bradycardia,
liezuvis apzéles, ligonis nieko nevalgo, kliedi, kartais vemia. Visi menin-
gitiniai simptomai stipriai pasirei$ke: liquor drumstas: tvinksnis neapciuo-
piamas, Sirdies tonai vos girdimi: SirdZiai silpnéiant ligonis miré, iSgu-
icies ligonincie 3 d.

6. O. M-té, 12 m. amz., istoio i ligening 1939. VIIL 18 d.: ligos isto-
riios 390 nr.

Susirgusi pries 3 d. staiga galvos skausmais ir vémimu: nieko ne-
bevalganti, nerami, nuSnekanti niekus.

St. praesens. Ligoné neaiSkios samonés. vemia. blaskosi, nera-
mi, kartais earsiai surinka; raudonasis dermografizinas, opisthotonus.
Kerning’o. Babinski'o ir Oppenheimer’io simpt. stipriai pasireiSke, pate-
lariniai reileksai pagyvéie: liezuvis apzéles: t%-ra 39.9°, Zymi bradycar-
dia, tvinksnis 48 kartus per minute. Liquor piilingas. spaudimas labai di-
delis. baltymuy kiekis ir citoz¢é padidéie; tepinélyvie rasta neutrofilu ir me-
ningokoku.

Diagnoaz¢: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Ligoné wculi susirietusi. galva atloSusi i uZzpakali. vemia, nevalgo,
apatiSka, blaskosi, obstipatio; temperatiira nekrinta: liguor drumstas.
spaudimas didelis, citoz¢ ir baltymuy kiekis padidéies: ligonés stovis kas-
dien Dblogéia, visi meningitiniai simptomai nenyksta. tvinksnis pasidare
labai greitas., vos apCiuopiamas: SirdZiai bei kvépavimui silpnéiant ligoné
mire, iSguléiusi ligoninéie 13 d.

7. J. M-us, 17 m. amz., istoio i liconine 1941. V. 27 d.: ligos istori-
ios 339 nr.

Susirges pries 12 d. staiga galvos skausmais ir vémimu, sukrétes
Saltis, 8-tg dieng esas be samonés: gvdé gvdytoias. bet véliau patares
vezti i ligonine. )

St praesens. Ligonis sulieséies. nesgmoningas, temp. 37,8°. Vy-
ziukai vangiai reaguoia | Sviesa, raudonasis dermografizmas stipriai pa-
sireikes, kairiosios koios patelariniai refleksai pagyvéie, deSiniosios —
sumazéije: hyperacsthesia, trismus. opisthotonus. Kerning'n. Babinski'o
ir Oppenheimer’io simpt. stipriai pasireiSke; gilieii reileksai — normaliis.
Bradycardia. Kiti vidaus organai nerodo jokiy ypatingy pakitimu. Liquor
drumstas. spaudimas didelis, citozé ir globuliny kiekis padidéje. Tepiné-
lvie rasta neutrofily ir meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica
et encephalitis.

Ligonis nesagmoningas, nicko nevalgo ir negeria, kliedi. visa laika
miega knarkdamas, susirietes, galva atloSes i uzpakali, stuburas iSlenktas,
kojos suriestos keliu sanariuvose. kuriy negalima iStiesti. T°-ra laikosi
tarp 38.0°-39.57: tvinksnis aritmiSkas. mink$tas. BirZelio mén. 3 d. ligo-
nis miré del Sirdies ir kvépavimo paralyziaus, iSguléies ligoninéie 7 d.
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Gyd ymas. Visais Sitais atsitikimais buvo pritaikytas tas pats gy-
d;\:x_nas, kun:e buvo pavartotas sepsinei ir hipertoksiSkaiai meningito formai
(zifir. aqk§é|au. 127 psl.): be to. dar buvo vartojama cardiaca ir ung. hydr.
cinerei itrynimai.

7-uoiu atsitikimu dar buvo duota sulfidino,

Higiena, slaugymas ir gydymas.

Be specifiSko gydymo, reikSmeés dar turi higiena, ligoniu
slaugymas ir maitinimas.

Oras. Ligonio kambaryje oras turi biiti grynas. Kamba-
rys reikia daZnai veédinti. Vasara ligonis diena gali buti gry-
name ore, nakti prie atviry langu. Ziema ligonis galima sSu-
Sildyti termoforais arba drabuZiais.

Sviesa. Ligonio kambarys turi biiti pakankamai erdvus
ir Sviesus. Reikia zitiréti, kad i liconio kambari patektuy kuo
daugiausia saulés spinduliu. Tik ligoniui labai susijaudinus,
esant konvulsijoms ir fotofobijai, laikinai reikia kick sumaZzinti
Sviesos kiekis, pridengus kambario langus uzlaidomis arba
langinémis.

Pataliné ir skalbiniai. Ligonio patalin¢ turi biiti daZnai
taisoma ir $velniai, be rauksliu, paklota. Skalbiniai reikia daZ-
nai keisti. :

Odos priezitira. Labai daZnai nukencia ligonio oda, ypac
sepsinio meningito atsitikimais, kai odoje atsiranda iSbéri-
mai su hemoragijomis ir opomis. Tuo biidu ligonio oda turi
biiti §variai laikoma. Be to, reikia Zitréti, kad nepasidaryty
pragulu (decubitus), kurios sunkiai gyija ir gali biiti sepsio prie-
Zastimi. Todél silpni ligoniai, kurie patys negali pasiversti,
reikia daZnai paversti nuo vieno ant antro Sono, pakisti gumi-
nis ratas. Pasidariusios opos ir pragulos reikia aptverti sterilia
tvarsliava.

Kity organy prieziira. Ligonio burna ir lieZuvis reikia
daZnai valyti su 3% boro riigsties skiediniu. Esant aukStai
temperatiirai ir stipriems galvos skausmams, prie ligonio gal-
vos pridétina piislé su ledais arba daZnai darytini Salti gaiving
vilginimai. Esant obstipacijai daroma klizma arba skiriami
paleidZiamieji vaistai per os. Visus ekskrecijos reikalus ligoniai
atlieka pakisamuose induose. Kai ligonis vemia, jo galva rei-
kia pasukti i Sona, o po to gerai i§valyti burna. Esant bendri-
nei intoksikacijai ir stipriems jaudinimams i§ centrinés nervuy
sistemos pusés, svarbiausia yra hidroterapija. Cia labai svar-
by vaidmeni vaidina vonios.

Maitinimas. Labai svarbus ligonio maitinimas. Cia ypac
tenka kreipti démesio i vaiku taisyklinga ir pakankama mai-
tinima. Maistas turi biiti $vieZias, skaniai pagamintas, leng-
vai vir§kinamas ir maistingas. Jis turi turéti pakankama bal-
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tymuy, riebalu, angliavandeniy ir vitaminu kieki. Ligoniui atsi-
sakant valgyti, reikia jam isinilyti. Negalima palikti Silto mais-
to, kad jis atauStuy arba kitam kartui, ir paskiau tokiu maistu
ligonis penéti. Ligonis turi savo porcija suvalgyti tada, kada
ii teikiama. Jeigu ligonis yra nesamoningas, tai jis maitinamas
pro zonda arba klizmos pagalba. Kudikiai patariama maitinti
tik kritimi. Kai vaikas buvo maitinamas dirbtiniu biidu, tai
reikia jis pervesti vél pric krities: kai to padaryti negalima,
_skirtini maistingi Morr'o arba Cerny'o miSiniai: 2 dalys
karvés pieno praskiedZiamos 1 dalimi klijaus ir pridedama
5—7% cukraus. Vaiko virSkinimui sutrikus, skiriamas balty-
minis pienas su 5% cukraus. Labai svarbiis vaikui yra vita-
minai ($vieZiuy vaisiu ir darZoviu sunkos, Zuvy taukai, kefiras).

Nespecifiskas gydymas yra simptominis. Kai ligonis yra
labai neramus, susijaudines, blaSkosi, nemicga, tai patartina
duoti 2% bromidy skiedinio; esant konvulsijoms, skirtina sol.
chlorali hydrati 2% su klizma (vyresniems vaikams klizma iS
50 ccm., jaunesniems — i§ 2530 ccm. 2—4 kartus per diena).

Galvos skausmus maZina liumbalinés punkcijos, nulei-
dZiant 10—20—30—40 ccm. liquor’o 2 kartus per 5-ias dienas.

Kai kurie autoriai siiilo $virkSti i vena arba intraliumba-
liai 40°/0 urotropino tirpalo po 5—10 ccm. ir skirti jo po 0,1—0,3
per os 3 kartus per diena. Misy kai kurie meningitikai anks-
diau buvo gydomi pagal Sita metode, taCiau nei i vena, nei
intraliumbaliai iSvirkStas, nei per os duotas urotropinas efekto
nedaveé. Keleta karty stebéjome, kad intraliumbaliai iSvirkStas
urotropinas sukelia inksty ir Slapiminiy takuy Sudirginima su
hematurija; $lapimuose tuomet buvo randama daug eritrocity
ir tokie ligoniai mirdavo.

Sia proga dar tenka paminéti, kad kai kuriu kity

meningity atsitikimais siiiloma intraliumbaliai ipiisti oro tiek

ccm., kiek buvo nuleista liquor'o. Mes dviem atvejais stebé-

jome, kad tuoj po oro ipiitimo atsirado konvulsijos, tampymai -
su méslungiais. Tuo biidu nei urotropino, nei oro Svirksti

nepatartina.

Zymiai geresni cfekta duoda seroterapija.

Seroterapija. Epideminiam meningitui gydyti vartojamas
ivairiais biidais pagamintas antimeningokokinis scrumas. Iki
paskutiniy laikuy buvo vartojamas uzZmuStomis meningokoku
kultiiromis imunizuotu arkliu serumas, monovalentiSkas (A ar-
ba B tipo) arba polivalentiskas (A ir B tipu kartu) serumas.

Siais laikais gauta daug geresniy rezultatu vartojant ak-
tyvuota seruma. Yra surastas biidas antitoksininiais vienetais
tiksliai nustatyti $ito serumo stipruma. Pagamintas antitoksi-
ninis serumas, ypa¢ divalentiSkas (A-+B), titruojamas antitok-
sininiais vienetais.
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Serumas Svirk$&iamas intraliumbaliai po 10—20—30—40
cem., prie§ tai nuleidus toki pati liquor'o kieki. Koltypin
sitilo 10—30 ccm. serumo SvirkSti intraliumbaliai ir tuo paciu
metu 30—10) ccm. | raumenis, iS viso 350—500—10C0 ccm.
serumo per visa ligos eiga. AS visais epideminio meningito
atsitikimais vartojau tik intraliumbalines serumo injekcijas,
pirmomis dienomis po 20—40 ccm. scrumo kasdien tol, kol
nukrisdavo temperatiira ir kol liquor pasidarydavo skaidrus
stt_baltymu kreivés persilauZzimu. Serumo nutraukti negalima
tol, kol baltymy kreivé kyla aukStyn. Bendrinis scrumo da-
vinys 200—300 ccm. per visa ligos eiga. Misy stebéiimai pa-
rodé, kad vartojant toki aukSta antitoksininj seruma, baltymu
kreives persilauZimas, t. y. ir ligos persilauZimas, ivyksta Zy-
miai greiciau (per pirmas 10 dieny), negu negydant juo.

Pasak Koltypin'o, seroterapijos neigiamoji pus¢ esanti
dazna (60—70%) serumit ® liga, kuriai pasireiSkus, ten-
ka nutraukti seroterapija, ir kuri kartais galinti patminti
lica. D-ras V. Tercijionas apraS¢ 48 serumings
ligos komplikacijas i§ 141 epideminio meningito atsitikimo
(zitir. ,,Medicinos* 1940 m. 11 nr.). Per 6-iy mety laiko tarpa
mes stebéjome 57 epideminiu meningitu sirgusius ligonius, iS
kuriy né vienas serumine liga nebuvo susirges. Reikia manyti,
kad seruminé liga galéjo atsitikti del to, kad intraliumbaliai
Svirk&Ciamas serumas nebuvo suSildytas. AS prie§ intralium-
baliai injckuodamas visuomet seruma paSildydavau 54—356°
temperatiiros vandenyje per 15 minuciu, ir gal tuo buidu busiu
iSvenges nemalonios seruminés ligos. f

Koltypin pastaruoju metu epidemini meningita gydo
Stai kuriuo biidu: i raumenis jis Svirk§C¢ia antimeningokokinio
serumo ir tuo paciu metu sol. streptocidi 4%. Serumas Svirks-
Ciamas kasdien po 50 ccm. 4-iy dieny laikotarpyie (200—250
cem. serumo per visa gvdymo kursa), o streptocidas po 5—
10—15 cem., atsizvelgiant i ligonio amZiu, 10-ties dieny laiko-
tarpyic; esa gaunama geru rezultatuy.

Tiesa, Sitas gydymo biuidas yra neblogas, bet a§ seruma
SvirkSdavau ne i raumenis, o intraliumbaliai po 20—40 ccm.
serumo kasdien ir i raumenis — prontosil'io arba septosilio
po 5 ccm. 2—3 kartus per diena. Be to, per os skirdavau ce-
bion’o po 0,05 2—3 kartus per dieng arba po 0,1 cebion’o skie-
dinio i vena, i raumenis 1-—2 kartus per diena. Sita gydymo
metode a$ taikau sepsinio meningito atveju, kai pasireiSkia
bendriniai septiski meningitiniai simptomai su hemoragijomis
odoje. Gauta Siy padariniy: (Ziar. S lent.):

Vidutini$kai kiekvienas ligonis iSguléjo 14,3 dienu.

Trumpiausiai iSguléjo 2 ligoniai: jie miré, neiSguléie ligo-
ninéje 24 val.
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S-0ii tenteld.

Cerebrospinalinio meningito gydymo padariniai
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llgiausiai, 61 d., iSguléjo berniukas, 12 m. amZ., iis mire.

Serumas patartina Svirksti kaip galint anksCiau. Juo vé-
liau bus iSvirkStas serumas, tuo didesnis gali buti mirtingumo
procentas.

Vakcinoterapija. UZleistais epideminio meningito atsitiki-
mais kai kurie autoriai siiillo vartoti meningokokine vakcina,
gauta i§ to paties ligonio. Jic pataria vakcina ivesti po 0,1—
0,7 ccm. nuolat didéjanciais daviniais po 0,2 ccin. kasdicn arba
kas antra diena ir efektas sekti pagal ligos kliniSka eiga ir pa-
¢al liquor'o baltymu kreivés persilauZima.

Sulfidininé terapiia. Kaip masu kliniSki steb¢jimai parodg,
nei urotropinas, nei seroterapiia, nei Koltypin'o rekomen-
duojamas kombinuotas gydymo buidas tokiu gery rezultaty
neduoda, kaip sulfidinas. Sulfidinas Siais laikais jau yra
uzkariaves pirma vieta cpndcnunm meningito gyvdvme. Todél
Siandien cercbrospinaliniam c¢pideminiam meningitui  gydyti
mes taikome tik sulfidina, o ne kuri nors kita gydyma.

Tuo biidu mums bus pravartu kiek plaCiau susipaZinti su
Situo vaistu.

Sulfidinas priklauso priec sulfamidiniy junginiy ir yra
2 - (paraaminobenzolsulfonamido) - pyridinas: jo struktiirine
formulé yra §i:

AN

N ,
. Tatai yra gelsvi kristaliS$kos formos milteliai, nekvepia. Jie
menkai tirpsta vandenyje (1:1000), gerai tirpsta_natrio Sarmu
bei sodos skiedinyje, visiSkai netirpsta eteryje. Sildant tirpsta
acetone, sunkiau spirite. Lydosi 189—192" t"-je 2%/ ribose.
Kai kuriy autoriy nurodymais sulfidinas esas chemiSkas
terapinis preparatas, specifiSkai veikias pneumokokine kru-
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‘pozing pneumonija, pneumokokini ir meningokokini cerebrospi-
nalini meningita, pneumokokini sepsi ir gonoréja.

Sulfidino isisiurbimas ir i§siskyrimas ivykstas labai greitai.
Jis atsirandas kraujyje, stuburkaulio smegenu skystyie, Slapi-
muose ir kituose organizmo skysciuose. Preparatas organizme
biina laisvas arba susijunges (acetilizuotu pavidalu). Maksi-
mali koncentracija kraujyje pastebima po 4—6 valandy prepa-
rata priemus. Sulfidinas visiSkai inksty iSskiriamas su Slapi-
mais po 48—72 valandu.

Gydant sulfidinu draudZiama skirti ligoniui medikamenty
su siera, pvz., paleidZiamuosius vaistus, kaip, pvz., magnesium
sulfuricum, natrium sulfuricum ir pan., sulfhemoglobinemijos
iSsivystymui iSvengti.

Ilgai vartojant sulfidina, per visa gydymo perioda biti-
na kraujo kontrolé¢:; atskirais atsitikimais preparatas gali pa-
veikti kraujo gaminamus organus ir sukelti leukopenija, agra-
nuliocitoze ir fimine hemoliting anemija. Tatai atsitinka ski-
riant per daug didelius preparato davinius. Be to, gali atsirasti
inksty diegliai ir hematurija, paeinancios nuo mechanisko Sla-
piminiu taky suZalojimo del susikaupimo acetilizuoto sulfidino
iunginio.

Sulfidinas esas labai svarbi ir gerai veikianti priemoné
epideminiam meningitui gydyti. Svarbu jis vartoti nuo pir-
mosios susirgimo dienos. Sulfidinas duodamas per os, kombi-
nuojant su intraliumbaliniu specifiSko serumo jvedimu. Jei se-
rumo neéra, galima pasitenkinti ir vienu sulfidinu per os, darant
kartu liumbalines punkcijas intrakraniniam spaudimui Su-
mazinti.

Sulfidino vartojimo budas.

Dozavimas: 0,1—0,15 sulfidino kiekvienam kuno SVO-
rio kilogramui i 6-ias lygias dalis kas 4 valandos diena ir nakti.
Sitas davinys reikia vartoti iki temperatiirai krintant, o per
3—5 dienas temperatiirai kritus, pirmykS¢io davinio pusé. Su-
" augusiems uZtenka Sio davinio: 0,1 kiekvienam kiino svorio Ki-
logramui, padalinus i 6-ias dalis kas 4 valandos. PavyzdZiui:
5 metu vaikui 20 kg. svorio reikia duoti nuo 2,0 iki 3,0 sulfi-
dino per para, biitent, po 0,33—0,5 kas 4 val.

Per pirmasias 5-ias dienas iki temperatiirai krintant vai-
kas gaus: 10—I15 gr. sulfidino, per 5-ias dienas temperatiirai
kritus puse to, 5—7,3, i§ viso 15—22,5 gr., vidutiniskai 18,0
sulfidino.

Kad lengviau biituy sulfidinas dozuoti, siiloma parcs sul-
fidino . kiekis skiesti Siuo buidu:

Rp. Sulfidini 2,0—3,0
Aq. gestill. 20,0
Mucil. Gummi arab. 10,0 (arba avizy klijaus).
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M. D. S. Po 1| arbatini SaukSteli (po 3,0) kas 4 valandos
dieng ir nakti.

Labai svarbu yra sulfidinas duoti be pertraukos, t. y. die-
na ir nakti.

Sulfidininiai paSaliniai reiSkiniai. Jjve-
dant didesnius sulfidino davinius, gali pasirodyti veémimas,
apetito pablogéjimas, galvos svaigimas. Taciau Sitie reiSki-
niai greit pranyksta ir nesudaro klinciy toliau preparatui
vartoti.

Sulfidino veikimas. Sulfidinas abortyviai veikia
infekcijos eiga, ir daugelin atvejy per para nuo gydymo pra-
dZios numazina karSti, kurio kritimas mdqndcd.\ po 6—12 va-
landy. Per trumpa laika (po 24—36 val.) t’-ra grizta liziSkai
i norma, nepasireiskus jokiems Sirdies veikimo nusilpimo reis-
kiniams, gausesniam prakaitavimui ir ligonio nusilpimui.

Krintant temperatiirai, bendriné ligonio savijauta gercja,
Zymiai mazéja intoksikacija ir visi meningitiniai simptomai ir
po 48—6( valandy nuo gydymo pradZios tvinksnis ir kvépa-
vimas sm?ta i norma. \ulhdmu gyvdomuy ligoniy kars€iavimo
laikotarpis ir ligos eiga biina per pus trumpesni, negu negydo-
my; meningitiky gyvdyvmas ligoninése per pus sutrumpéia, ly-
ginant su gydomaisiais antimeningokokiniu serumu. Be to,
greit atgaunamas visiSkas darbingumas, be jokiy komplika-
ciju. Gydant sulfidinu Zymiai sumaZinamas mirtingumas, Vai-
kai taip pat trumpiau serga ir iSvengiama komplikaciju, kaip,
pvz., viduringés ausics ll/Ale’lHlll, kurtumo, aklumo, hidrocefa-
lijos, paralyZiu ir Kitu.

Svarbi sulfidino savybé yra ta, kad jisai veikia visus se-
rologinio tipo meningokokus (A, B, C ir D).

Cia pavaizduosime miisy kai kuriu sulfidinu gvdyty me-
ningitiku ligos eiga.

Stai 6 meningitiky trumpos ligu istoriju iStraukos:

8. S. R-ka, 3,5 m. amz.. istoio i liconine 1941. 1. 23 d.: ligos isto-
rijos 120 nr.

Susirges prieS 3 d. staiga galvos skausmais ir vémimu.

St. praesens. Raudonasis dermograiizmas, patelariniai refleksai,
opisthotonus, Kerning'o, Brudzinski'o ir Babinski'o simpt. stipriai pasireis-
ke. Ligonis nesamoningas: t“-ra 39,1°. Tvinksnis 86, gerai prisipildgs.
Liquor pulingas. citozé ir baltymu kiekis padidéie. tepinélyie rasta neutro-
fily ir meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Ligonio savijauta kasdien ger¢ia, meningitiniai reiSkiniai nyksta, tem-
peratiira nukrito liziSkai iki normos vasario meén. 24 d.. t. yv. praéius dviem
dienoms nuo gydymo pradzios. Kritus t”-rai. liquor buvo skaidrus, iame
iSnyko meningokokai, baltymu kiekis nepadidéio: Kovo mén. 5 d. iSraSy-
tas 1§ ligoninés gerame stovyie, kaip pasveikes per 10 d.

Gydymas: Sulfidin’as ir 5 liumb, punkciios: serumo nevartota.

9, K. M-as, 11 m. amz., istoio i ligonine 1941. IV. 10 d.; lizos isto-
riios 235 ur. g
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Susirges pries 3 d. staiga galvos skausmais ir vémimu.

St. praesens. Raudonasis dermografizmas, patelariniai reileksai,
opisthotonus, Kerning'o, Brudzinski'o simpt. labai rySkiis. Micguistas,
sgmoningas. 1%ra 38,5°. Tvinksnis 70, taisykiingas, gerai prisipildes.
Liquor drumstas, spaudimas didelis; tepinélyie rasta meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Ligonio stovis kasdien eina geryn ir meningitiniai simptomai spar-
Giai nyksta, temperatiira nukrito liziSkai per 2 d., liquor Svarus. ISraSytas
i$ ligoninés gerame stovyie, kaip pasveikes per 6 d., balandZio mén. 16 d.

Gydymas: Suliidinas ir 3 liumbal. punkciios: serumo nevartota.

10. K. J-ius, 6 m. amz., istoio i ligoning¢ 1941. VI. 1 d.; ligos istori-
ios 348 nr.

Susirges prieS 5 d. galvos skausmais ir veémimu.

St. praesens. Patelariniai ir Babinski'o refleksai gyvi. Opistho-
tonus. Kerning'o, Brudzinski'o ir Oppenheimer'io simpt. labai rySkis; hi-
perestezijos, mieguistas, vemia. T"-ra 39,4°. Tvinksnis 80, aritmiSkas.
Liquor drumstas, pillingas, citoz¢ ir baltymy kiekis padidéie. Tepinélyie
rasta leukocity ir meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidem.

Ligonis staiga pagiio. Temperatiira nukrito I-mos gydymo dienos
vakara. Visai Svarus liquor buvo gautas 3-Cig dieng, o meningitiniai
simptomai iSnyko iki 4-os dienos nuo gydymo pradzios. Birzelio 6 d. iSra-
Sytas iS ligoninés visiSkai gerame stovyie, kaip pasveikes per 5 d.

Gydymas: Suliidinas ir 2 liumbal, punkciios; serumo neduota.

11. M, P-aité, 7 m. amz., istoio i ligenine 1941. VI. 16 d.; ligos isto~
rijos 387 nr.

Susirgusi pries 3 d. staiga galvos skausmais ir veéminu, nevalganti.

St. praesens. Odoje matyti melsvai-raudonos démés — hemora-
giios. Raudonasis dermografizmas labai rySkus. Patelariniai refleksai
kairiosios koios sumicZéie, deSiniosios — padidéje. Opisthotonus, Ker-
ning’o, Brudzinski'o simptomai labai rySkiis; hiperestezijos. Ligoné ne-
sqmoninga, mieguista, kliedi, vemia, vyziukai nelygiis, vangiai reaguoia i
Sviesgq. T°-ra 40°. Liquor labai drumstas, pilingas, spaudimas didelis,
citozé, baltymuy kiekis padidéies: tepinelyie rasta meningokokuy.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica
septica.

Ligos eiga. Ligoné sparCiai taisosi: greit atgavo samone, nustojo
vémusi, pasidaré Zvali ir linksma. T%-ra nukrito iki normos 3-Cios dienos
ryta nuo gydymo pradZios. Visi meningitiniai simptomai ir hemoragijos
iSnyko per 3-ias dienas, o t”-ros krizis ivyko 3-ig diena nuo gydymo pra-
dzios. Birzelio mén. 23 d. iSra8yta i§ ligoninés, kaip pasveikusi po 7 d.
visiSkai gerame stovyie.

Gydymas: Suliidinas ir liumbaliné punkciia; serumo negavo.

12. A. O-ius, 4 m. amz., istoio i ligonine 1941. XIL. 27 d.; ligos isto-
rijos 678 nr.

Susirges vakar staiga galvos skausmais ir vémimu.

St. praesens. Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, geros mitybos.
Mieguistas, herpes labialis. T%ra 39,8°. Bradycardia. Tvinksnis ritmis-
kas, werai prisipildes, Sirdies tonai Svariis. Raudonasis dermografizmas ir
patelariniai refleksai labai ry3kiis. Opisthotonus. Brudzinski'o, Kerning'o
simptomai kairioioie koioie rySkiis, Babinski'o reileksas neigiamas. Vy-
ziukai i $viesg reaguoja. Liquor pilingas, spaudimas didelis, baltymu
kiekis ir citoz¢ padidéi¢. Mikroskopuojant rasta meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Temperatiiros krizis ivyko XI. 28 d. ryta, t. y. antra para nuo gydy-
mo pradzios. Liquor treig para jau buvo Svarus ir meningitiniai reiSkiniai
pranyko. Xll.e1 d. iSradytas i§ ligoninés, kaip pasveikes per 3 dienas.
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Gydymas: Sulfidinas ir 1 liumbaliné punkciia; serumo negavo.

13. E. S-aité, 1 m. amz. istoio i ligonine 1941. XI. 28 d.: ligos isto-
riios 682 nr.

Susirgusi prie§ 2 d. staiga galvos skausmais ir vémimu.

St pracsens. Ligon¢ taisyklingo kiino sudéiimo. geros mitybos.
TCra 4017 Tvinksnis 80, ritmiSkas, gerai prisipildes. Sirdies tonai Sva-
riis. R llld()lld\l\ dermograiizmas ir patelariniai refleksai smmzn pasireis-
ke: hyperaesthesia. konvulsiios, tetania. Vyziukai lygis, i Sviesa reagud-
ia. Opisthotonus ir Brudzinski'o snnntnnm: stipriai pasireiSke. Kerning'o
ir Babinski'o simptomai neigiami. Liquor drumstas. spaudimas didelis.
baltymu kiekis ir citozé padidéie, Pandy reakciia teigiama. Mikroskopuo-
jant rasta meningokoku.

Diagnozé: Meningitis cerebrospinalis epidemica. Meningo - en-
cephalitis.

'lcmperatum nukrito. krizé pirmosios dienos vakara. Liguor buvo
Svarus ir \m mcnumltmml reikiniai iSnyko antrg nuo gydymo pradZios
parg. XII. 2 d. iSraSyta i§ ligonines. kaip pasveikusi per 3 d.

Gydymas: Sulfidinas ir 1 liumbaliné puukciia; serumo neduota.

Zemiau pavaizduosime ligos Moruq vienos ligon¢s, gy-
dytos tiktai urotropinu del sulfidino ir serumo stokos: ji taCiau
buvo baigta gydyti sulfidinu. Sulfidinas buvo gautas labai vé-
lai ir pradétas duoti ligonei tik 10-ta diena.

14. Ligoné G. V-aité, 14 m. amz., istoio i ligonine 1941. XII. 5 d.:
ligos istoriios 695 nr.

Susirgusi pries 2 d. galvos skausmais ir vémimu.

St. praesens. ll'*une taisvklingo kiimo sudéiimo, blogos mitybos.
neaiSkios samoncs, vemia, guli susirietusi, galvy atmetusi i uzpakali. Rau-
donasis dermograiizimas. patelariniai refleksai. opisthotonus, Kerning'o ir

2rudzinski'o simptomai mprmn naalrcu\kc Babinski'o reil. neigiamas. Vy-
ziukai lyeiis, i Sviesa reaguoja. T°-ra 37.7°. Tvinksnis 50, ritmiSkas, gerai
prisipildes. Sirdies tonai Svariis. Hyperaesthesia. Liquor pulingas. baltymu
kiekis ir citozé padidéie, Pandy reakciia teigiama. Mikroskopuojant rasta
meningokoku.

Diagnozc¢: "Meningitis cerebrospinalis epidemica.

ki gruodzio mén. 15 d. liumbalinés punkciios buvo daromos kasdien.
nuleidziant liquor'o po 10--20 ccm., kuris tekédavo greitais laSais: intra-
limnbaliai buvo Svirk§&iamas 40% urotropino tirpalas po 10 cem. Be to.
ligonei buvo duodama urotropino po 0.2 per os.  Taciau ligones stovis
negeréio, bet blogéio: ligon¢ neteko samonés, nuolat véme, visy laika gu-
1éjo susirietusi. atloSusi galva i uzpakali ir stipriai atlenkusi stuburg: me-
ningitiniai reiskiiniai nenyko, temperatiira laikcsi 39.5°—40,0° ribose: buvo
aigki bradycardia: liquor'e baltymy kiekis ir citoz¢ nemazéio ir vis buvo
randama meningokoky. Be to. iSsivyste hematuriia, kuri ligos eiga dar
labiau sunkino.

Sitie visi reiSkiniai jrodo. kad urotropinas visiSkai neveikia menin-
cvokoky infekciios, bet dirgina Slapimtakius, suzadindamas sunkia hematu-
riia. Del $lapimtakiu sudirginimo teko nutraukti urotropino terapija. Iun
biidu ligoné buvo gydoma tik pusle su ledais prie galvos arba itrinant j
1).akau§| ung. hydrarg. ciner., ir iei nebiity pavyke gauti sulfidino, li;mnc
tikriausiai bitty mirusi arba likusi invalide del prisiplakusiy kai kurig
komplikaciiu. ;

_Gruodiio meén. 15 d. pradéjus duoti sulfidino mikstiirg, temperatiira
krlZl§kq| nukrito tos pacios dienos vakary ir daugiau nebepakilo. Gruo-
dzio mén. 16 d. liguor iau buvo skaidrus, ivvko baltymy kreivés persilau-
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7imas, meningokoky nebebuvo. Ligonés stovis greit pradéio geréti, me--
ningitiniai reikiniai sparc¢iai iSnyko ir gruodZio mén. 20 d. mergaité iS-
raSvta i§ ligoninés gerame stovyie, kaip pasveikusi per 15 dienu.

Gydymas: 10 linmbaliniy punkciiu su 40°% urotropino tirpalo po
10 cem. intraliumbalinémis iniekciiomis, po 0.2 urotropino 3 kartus per
diena per os, pisl¢ su ledais, ung. hydrarg. ciner. itrynimai ir nuo gruo-
dzio meén, 15 d. — sulfidino mikstiira. :

I§ Sitos ligos istorijos taip pat matome, kad tik sulfidinas.
parod¢ geriausig efekta.

Antimeningokokinis serumas tokio gero -efekto, kaip
sulfidinas, neduoda. Be to, seroterapija yra susijusi su lium-
balinémis punkcijomis, kurios yvra skausmingos ir jaudina vai-
kus. Taikant sulfiding tenka padaryti tik viena liumbaliné punk-
cija diagnozei nustatvti, ka gerai atvaizdavome miisy ligoniy
ligos istorijose. Miisy ligoniai, gydomi sulfidinu, visi, negave
jokiu komplikaciju, greit pasveiko.

Komplikaciju gydymas. Nors miisy atsitikimais kompli-
kacijos buvo negausios ir neturtingos, bet mes Cia susipaZin-
sime su kai kuriu daZniau pasitaikanciuy komplikacijy gydymu:

1. Uveitis gydymas: esant dideliems skausmams,
taikomas Saltis akies srityje, véliau — drégna Silima; { kon-
junktyvos maisa ilasintina 0,5% atropino su kokainu laSeliy,
kad vyziukas iSsiplésty ir, besiplésdamas, sutraukyty sine-
chijas.

2. Artrity gydymas: Sina ir Silima Sildomuy komp-
resy pavidalu. Jeigu sanaryje atsiranda piiliu, l;eikia jic is-
traukti su $virks$tu. Su incizijomis skubéti nereikia, nes piliai
daZnai patys isisiurbia; taCiau, susirinkus dideliam piiliy kic-
kiui, daroma nedidelé incizija.

3. Galiiniy paralyZiu gydymas: i§ pradZiu
ina, duodanti taisyklinga galiiniu padéti, véliau — masaZas.

4, Slapiminés piislés paralyZiy gvdymas:
pakiSamasis indas, Silti kompresai arba termoforai ant pilvo,
kar§tos vonios, atsargiai meginti, su ranka spaudZiant pilvo sie-
nele, iSspausti $lapimai. Zitirétina, kad pasl¢ visiSkai iSsitus-
tinty kiekviena karta: susilaikius Slapimams — kateterizacija.

5. Hidrocefalijos gydymas: reikia sistemingai
nuleidinéti liquor’o, darant liumbalines punkcijas. Jeigu stu-
buro kanale yra suaugimu, tai liquor nuleidZiamas subokcipi-
talinés punkcijos biidu, o Zindukams — didZiojo maumenélio
punkcijos pagalba. Sunkiais hidrocefalijos atsitikimais nulei-
dZiama liquor’o iki 50—100 ccm.

6. Kitos komplikacijos, k. a., otitai, pneumoni-
jos, Zarny sutrikimai, gydomos bendriniais biidais.
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Profilaktika.

Ligonis biitinai i zoliuotina s ligoninéje, nes epideminis
meningitas priklauso prie tokiy susirgimu, kuriems reikalinga
hospitalizacija. Ligonis palikti namuose leidZiama tik tada, kai
yra geros salygos, kurios uztikrina, kad infekcija kitur niekur
neidplis. Ligonio bute turi butl padaryta dezinfekc cija, 0
aplinkiniams — karantinas. Kadangi infekcija greit iSne-
Siojama, tai turime kreipti démesio ypatingai i tuos asmenis,
kurie yra buve kontakte su ligoniais. 1§ tokiy reikalaujama,
kad jie tinkamai priZitrcty savo gleivines, plaudami burng ir
nosi dezinfekuojamais skiediniais. Tokie mdividai privalo di-
desne laiko dali praleisti gryname ore ir nesuciti i kontakta
su vaikais. Gleiviniy kataras biitinai gydytinas.

Labai svarbu yra propaganda. Placioms Zmoniy ma-
séms paaiskintina ir patartina, kad tas, kas tik gali, daugiausia
laiko leisty grynmame ore, kad savo buta laikytu Svariai,
kad jis biity erdvus, Sviesus ir 'dulxus [vairiais buidais gerinti-
nas neturtingu Zmoniy stovis ir Salintinas skurdas.

Kaip miisu stebéjimai parodé, pastaraisiais metais gerai
organizuotuose vaiky kolektyvuose (lopSelinose, vaiku
darzelivose) meningitas nesutinkamas: bet jis sutinkamas ten,
kur vyrauja skurdas, kur gyvenimo salygos yra nepaprastai
blogos ir pagaliau ten, kur stoka geros organizacijos. Visi epi-
deminio meningito susirgimai plinta beveik tik ncorganizuoty
kaimo ir miesto vaiku tarpe. Sitas faktas mums aiSkiai rodo,
koki svarbuy vaidmeni vaidina gerai organizuoti vaiky ko-
lektyvai.

Blogiausias dalykas, kad mes Siandien dar neturime me-
ningito profilaktikai vakcinacijos arba kitokiy apsisaugojimo
priemonit.

ISvados.

15 Epidcminis cerebrospinalinis meningitas pasitaike spo-
radiSkai ir beveik vienodai visais apyskaitos mectais, lsskvrus
1938—1939 metus, kuriais buvo daugiau susirgimu.

2. Epideminiu meningitu daugiausia suserga Ziema ir pa-
vasari darbininky vaikai, gyv. kaime, negu kity profesijy Zmo-
niy, gyv. mieste.

3. Infekcijai plisti padeda blogas oras, blogas maistas,
neSvarumas, blogos gyvenimo salygos ir ypatingai skurdas.

4. DaZniausiai suserga vaikai nuo 5 iki 15 mety (47,4%).

5. Skirtumo lyties susergamume néra.

6. Daugiausia ligoniy atveZama i ligonine 3-Cia Susirgi-
mo dienag.
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7. Meningito diagnozé statytina kiek galint anksCiau
{ankstyvos diagnostinés punkcijos).

8. Komplikacijos negausios, 13 atsitikimu (22,8%), del
kuriy miré 2-(15,4%). ' : ~

© 9.  Meningitikai pasveiksta vidutini§kai per 14 dienu, 0
kartais Zymiai greiCiau, per 4—6 dienas. :

10. Cerebrospinalinio skyscio nuleidZziama 20—40 ccm.
ir tiek pat ccm. serumo ivedama intraliumbaliai kasdien tol,
kol nukrinta temperatiira ir ivyksta liquor’o baltymuy kreives
persilauzimas. Bendriné serumo dozé 200—300 ccm. per visa
ligos ciga. Kol liquor'o baltymu kreivé kyla aukStyn, serumo
Svirks$timu nutraukti negalima.

11. Serumas ivedamas intraliumbaliai kiek galint anks-
Ciau.

12. Kritus temperatiirai ir cerebrospinaliniam skyscCiui
praskaidréjus, gydymas galima nutraukti.

13. Taikytinas sulfidinas, nes Sitas gydymo biidas igalina
iSvengti brangiai kaStuojancio serumo bei nereikalingy punk-
-ciju ir duoda gery rezultatu.

14. Sulfidinas skiriamas per os, jo dozavimas lengvas.

Literatiira.

1. A. Koltypin: Ucebnik dietskich bolieznei. 1939 m.
2. V. Terciionas: ,Medicina® 1940 m. 11 nr. Epideminio meningito
gydymas.

Autoreferat.

Im Krankenhaus zu Joniskélis sind von 1936—1941 57 Falle von Me-
ningitis cerebrospinalis epidemica behandelt worden. Der Verfasser be-
-spricht Aetiologie, Epidemiologie, Pathogenese, pathologische Anatomie,
Symptomatologie, Verlauf der Krankheit, Diagnostik, Komplikationen,
Prognose und Sterblichkeit (17,5% ), unspezifische Behandlung, Serum-
und Sulfidintheragpie und zum Schluss die Prophylaxe.

Gyd. J. Margenis,

Joniskeélio apylinkés ligoninés direktorius.

Difterija ir jos gydymas Joniskélio ligoninés
: duomenimis. ‘

Difterija — Siandien nebe naujiena nei gydytojui, nei kiek-
vienam zmogui. Sita liga daznai aplanko miesta ir kaimag, jauna
ir kartais seng. Siais laikais difterija pasidaré taip populiari ir
taip gerai visiems pazistama, kad apie ja, berods, nebetekty ir
kalbéti. Taciau, atsizvelgdami i difterijos susirgimus, kurie bene
kasmet plinta musy kraste, mes vis delto turime susirapinti Sita
rimta ir pavojinga liga. O ypaé¢ mes turime nuosekliai iSsiaiSkin-
i difterijos gydyma.
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Dar ir Siandien i ligonines patenka daug ligoniu, serganciy
labai uzleista ar ne laiku pazinta difterija, ne laiku pradéty,
ar nepakankamai gydyty seroterapija. PanaSiais atsitikimais
gydytojas terapeutas turi padéti daug tritiso, norédamas isgel-
béti ligonio gyvybe.

Prie§ norédami iSsiaiSkinti piktybinés difterijos gydyma,
pirmiausia turime susipazinti su Sitos ligos forma, etiologija ir
klinika.

Etiologija.

Difterija — tminé uzkreciama liga. Ja suzadina trumpa
plona lazdelyté. Difterijos bacila surado Loffler 1884 m.
Bacilas yra virulentiSkas: jis gamina ir iSskiria nuodus.

Epidemiologija.

Difterija dazniausiai sutinkama miestuose ir kaimuose, ir
ypac tose Seimose, kurios gyvena blogomis higienos sglygomis.

Nuo 1938 m. iki 1941. XI. 15 d. Joniskélio apylinkés ligo-
ninéje nuo difterijos buvo gydyti i viso 186 ligoniai, 128 sta-
cionariskai ir 58 ambulatoriskai. Visi Sitie difterijos atsitiki-
mai pagal gyventoju profesijas ir gyvenamasias vietas skirsto-
mi Siaip: (ziar. 1 lent.).

Is pirmosios lentelés matome, kad difterija suserga daz-
niausiai kaimo ir miesto darbininky vaikai. Ukinin-
kuy, inteligenty bei kity profesiju Zzmoniy, gyvenanciu kaime
ar mieste, vaikai suserga re¢iau. Tuo budu pirmoji lentelé
rodo, kad difterijos susirgimai priklauso socialiniu ap-
linkybiu. _

Oro atmainos ir gyvenimo salygu pakitimai taip pat turi
didelés jtakos vaiku sveikatai. Rudens ir ziemos metu, kai
vaiko gyvenimo salygos pablogéja, difterijos susirgimai dazné-
ja. Gryno oro, saulés spinduliy stoka, maitinimosi pablogéji-
mas (vitaminy stoka) tikriausiai yra tie palankis momentai,
kurie padeda ligai plistii Tuo budu vaikai difterija suserga
dazniausiai rudens ir ziemos metu. AiSkesniam vaizdui
duodame antraja lentele:

IS antrosios lentelés matome, kad i§ 128 atsitikimuy, daugiau-
sia difterijos susirgimy buvo 1938 m. spaliu ir lapkricio
meén, o 1939 m. —sausioir geguzés meén.

Ambulatoriniy ligoniy apyskaita, suskirstyta atskiry mety
ménesiais (ziar. 3 lent.), rodo, kad i$ 58 atsitikimu didziausi dif-
terija susirgusiu skaiciai buvo 1938 m. lapkricéio ir gruo-
dzio mén., 01939 m. —sausioirspaliy men.

Sitie 58 ligoniai buvo gydyti ambulatoriSkai. Anketinémis
‘Ziniomis i§ jy né vienas nemire.

Difterija suserga dazniausiai vaikai nuo 1 iki 10 m. amz.
(Koltypin). Pagal Feer’a — nuo 2 iki 4 m., pagal Preo-
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i-0ji lentele.

Difterijos susirgimu suskirstymas pagal gyventoju profesijas ir gyvenamasias vietas.

mly Lol ). 3 ! Kituy 15 viso A .
Darbininky Ukininku Inteligenty = ; Susirgo % 3
| profesiju susirgo .
I 18 viso susir- i
Metai |— | . —— | go Kaime vir-/|=———p— g
mieste
L Q (] ()] w [} [ (4] L (9} (]
g | % gl e b g R B £ R i) £ 2
gl g a2l a b deded s e g 5|8
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: | |
] ]
| | /
I# viso . . 91 39 29 5 4 7 ol e Tl 128 |68 186 68,2 31,8 ]
. ©
{ @ E
I _ _ _ -
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2-0ji lentelé.

Stacxonarlnxq ligoniu apyskan.a

meneSJals

atskiru metuy

brazenskn — nuo 2
nimis i3 76 Ziodiy difterijos atsitikimy maksimumas tenka nuo
2iki6m.amz vaikams. Zindukai ir vyresnio amz. vaikai
suserga rec¢iau, po 10-ties m. — dar reciau, o po 20-ties m. — tik.
pavieniais atsitikimais.
suserga suaugusieji.

3-0ji lentelé.

iki 6 m. amz.

Meénesiai Mere - i \_’lso
. r = susirgo
| 1938 | 1939 | 1940 ' 1941

] ) [ l ! | I
Sausio meén. ...... { 4| 19| 2 | 2 | 27
Vasario o R ' 4 | 6, — | — | 10
Kovo s ) 1 R T R 7
BalandZio: s civiin — | 3 1 — | 4
Geguiés . ...... T ) T 16
Birkelio ,, ...... 1 SuiCES S N 9
Liepos A i ol T B T = A 6
Rugpjudio ,, . ...... 50— — | — | 5
RUEES 0T 410 Lol ‘ AL e [ \ — 4
Spaliu e e I i 8 | 2 - 20
ISAPRLICION Dl | 9 2 | 3! — | 14
GruodZio. . .ieean , 4 1| 1 — | 6

| |
I$ viso: ... | @ | 62| 14! 10| 128

| | | |

Musy statistikos duome-

Kartais labai sunkia difterijos forma.

Ambulatoriniu ligoniu apyskaita atskiryu metu
meéenesiais:
Meénesiai ! S SRGELEL Is ik
Bt e P o T g IG5 13 1 00)
[ 1938 | 1939 | 1940 | 1941 |
| | | [
Sausio mén. ...... | — | 4 DS 6
Vasario T — |- 3 —_ — 3
Kovo R aFanass i — ] 4 — — 4
BAIanAZI0: o o, vioieaes Ve ) A ¢ <o = 1
Geguzeés o et Dol Sl MR == = 5
Birzelio RS {21 | — | 1 A i 9
Liepos S RSB — | 3 4 — 7
RUSDIUCIO (3 s seies " 2 | — SRe [ Ees 9
Rugséjo e il isaste v T (I — N 5
Spaliu PR Rl a8 - & o = b — ] 9
A DREISION AT S 500 N 0 [ER (O IR e 5
Gruedzion i i fio 2aN )2 3 | —uy 9
FERa [ ! !
18 viso....l' 17 | e s 1 S T SR
| | |
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=

Gerkly (larynx’o) difterija (krupu) pagal Koltypin’a
suserga jauni vaikai nuo 1 iki 5 m. amz. ir ypac¢ Saltu metu.

Musy statistikoz duomenimis gerkly difterija suserga vai-
kai dazniausiai nuo 5 iki 12 m. amz. IS 38 gerklu difterijos
atsitikimy nesusirgo né vienas vaikas jaunesnis kaip 3 mt. amz.

Ta proga noriu pateikti medziaga, kurig sudaro 128 atsiti-
kimai, gydyti nuo 1938 m. iki 1941. XI. 15 d. Joniskélio apylinkés
ligoninéje: (ziar. 4 lent.).

AiSkesniam vaizdui stacionariniy ligoniy apyskaita suskirs-
tyta pagal atskiras difterijos formas, susirgusieji — pagal amziy
ir susirgimo laika.

Ketvirtoji lentelé rodo, kad per visa apyskaitos laikotarpj
ivairiomis difterijos formomis susirgo 128 ligoniai; i§ ju jau-
niausia (apyskaitoje nepazymeéta), 3 meén. mergaite, 1938 m.
sirgo zio¢iy difterija. Ji pasveiko. Vyriausias ligonis, 50 m.
vyras, 1940 m. sirgo gerkly difterija. Jis pagijo.

IS viso: 125 pasveiko; 3 miré; 16 susikomplikavo; 4-iems bu-
vo padaryta tracheotomija; ligoniai iSguléjo 734 dienas.

Mirties priezastis, komplikacijas ir operacijas apraSysime
veliau.
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4-0ji
Stacionariniu ligoniu
] Diphtheria tonsillar. et faucium || Diphtheria laryngis
Susirgo ' } I Susirgo: :
= i P e e |
EFS ‘ ' Eon
o } ZEIR
! gﬁ’..— | 3 [=RL P |
N | S asieh k N | g |= |
: g |- 8lo ! £ QEc
Metaill & £0|x ! 8 |2l
| 21890 : 21890
| = | s | 3 2
| & IgX¥le = > 1 2 |zX|e F =
i E == I == = i 8 = = o
s lBzz || BE E |- |82z 2% 8
21252 ol |8l8]| @ lm 353 o lglg| 3
21858 12 |28l o || = (SEEN 1E =8| 2
2 & = a = | & E | (B 2 )
EIERZE122leIE|S| 3 | € (22135 15 5I8IER] 3
S 8|S .|7I8|3I8IE| B [ & |58« |m'—'|°=- B0
S SalagalENME] 2 || > |>alagMaSME] &
i 1 , REERREE
1938 | 12- I 12423 1| 3| 132 } 4| 3| —|7 7—i 1— 35
| { | | i
| i | ‘
1939 || 18 | 20 | ‘ 2 40| 40—, 1—| 221 # 12 8 — {2020—| 6| 2| 112
] ‘ { 1 1 § {
| | | ‘ |
1940 | — | 3J 1:434»—!1_1 16 5 41 11010— 11 53
| { | o | i | ' Loel
1041 || 4| 3| 1|8/ 82— CHEAC AR )
I ! [ e [ {f | i 1 e
I8 viso I' 34 | 36 | 6 j76[75! l' 7—] 418 H 228115 I }38|38'—4 8| 3’ 209
| AR Tl e ) [ e 21| l I 1 S A
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lentelé
apyskaita atskirais metais:
Diphtheria maligna (toxica,septica)l I viso pagal visus skyrius
Susirgo: i ' ' Susirgo: f i . ’
o | e | |
;.‘). H I f ‘.:) | |
LaE | ] ! ZEB ‘ \
L ragp o g% ;
N CD"';% ‘ N | n ¥ | |
g Elo g Elo i
s l&alIx 1 | & | So|a :
FHlENo P e lagie W
el ozl z | £ |25 | 123 g
o |@Z3 ZEl 2 | o |B2E 5|E| 2
ot 3 =2 |8 T | = g:;_:. & g8|g8| ©
= 57 2N .g i: g 9 I 4 ’Ulgfg’g 2 © é el o
5 |y ®E(T (Blg @ | »lzwds &1 al,:; )
i llgais Yol aienglol 5 || Mg w g e pieig) 3
5 |R88<|7|IEE|0|8| o | B |88I3%| | 58| SIS|E 2
> >mimEEm2M£—4§L’£;> SHnE| 8 | |8 B |Me| 4
[ T 1 ‘ i \ T i
4 | 7|— |uajtof 1}—{ 1| 67 || 20 | 20 | zi 42, 40| 2/ 48/ 4/ 1 234
| L]
(el e 39| 3ol e | 2 62 ‘e2l—| —| 7} 2| 372
' [0 e | [ |
—_ | == ‘!—' — — | 5| 7| 2| 14| 14— — 2! 1] 69
. ! | S S| i L
— | =l 1 Ja}—f{1f2}—] 1§ 5j 3| 2( 10| 9f 1j10,0f 3| 59
e ) I | st
(o ¢ 1 |14/12] 2| 1] 1: 107 || 62 | 58 | 8 | 128! 125| 3| 2,316 4] 734
| LR ol I o fl === I R |

Trumpiausiai, 2 d., iSguléjo 6 m. amz. berniukas,
1940 m. turéjes tonsiliy difterija. Jis pasveiko.

Ilgiausiai, 40 d., iSguléjo 5,5 m. amz. mergaitée, 1939 m.
sirgusi gerkly difterija; jai po tracheotomijos prisidéjo bron-
chopneumonija, véliau dar tminis pulingas deSiniosios viduri-
nés ausies uzdegimas. :

Ketvirtosios lentelés duomenis dar papildo penktoji 1en-
telé: (ziar. 5 lent.).

Penktoji lentelé rodo stacionariniy ligoniy ir difterijos atsi-
tikimy absoliucius skaicius atskirais laikotarpiais, ir Joniskélio
miest. bei vals¢. gyventoju skaiciy, prie kurio reikia prideéti dar
gretimy apylinkiy gyventoju skaic¢iaus dalis, i§ kuriy buvo dif-
terijos susirgimy. Be to, iS penktosios lentelés matome, kad
stacionariniy ligoniu skaicius kasmet didéja, o difterijos atsiti-
kimy — mazéja.

Difterija plinta sporadiskai, kartais net epidemis-
kai. Miusy statistikos duomenimis difterijos plitima atskirais
laikotarpiais vaizduoja SeStoji lentelé: (ziur. 6 lent.)

Sestoji lentelé rodo stacionarinius ligonius pagal gyvenama-
sias vietas. IS 6-sios lentelés matome, kad 1938-39 m. Birzy
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5-0ji lentelé.

I | °
: 28 Jeg || e | B
- e | =
) 2 (23, | e = =
! b=l 7 =R ‘ =
i 8% 1.9 I S R v o § Gyventoju
a2 02 4 ‘ o © 4 5 ix:
g®ges3| o | == B = 5] skaidius
- O i | & = i< D ro) e
8 |ge2lg@s8l A4 | B £} = ©
2 |a58HESl 3 | @ | § | o.| &
= h9%AaEE| @ A = M &
LR T | ! !
1938 | 520 | 42| 83| 952 | 48 9,5 2,3 Joniskelio
1939 | 570 [ 62 | 10,9 |100 — | 11,3 | 3,2 | miestelyje ir
1940 588 | 14 24 (100 | — 14,3 | 7,1 | vals¢iuje yra
1941 | 653 | 10! 15 90,0 | 10,0 | 30,0 | — 6821 gyv.
S P SRy S
13 visoi2.331 T I NG N (ot 8 U S Vi B Sl R G lI —
| ]
1 l | | l |

6-0ji lentelé.

Stacionariniu ligoniy suskirstymas metais ir
vietomis:

% |
M e t a i | 18 viso
Apskritis ir valséius ~
— T ——r—————° SUSIrgo
| 1938 | 1939 | 1940 | 1941
; o
I. Birzu apskrities: | l ‘ | )
1. Joniskélio valsé. ir miest. 28 | 44 | 10 f 4 | 86
2. Vasky i 3 B G R S SR I 16
3. Pasvalio | % 5 e J 2. 1 | 3 6.
4. Daujénu = % I e e i 1
i | | [ l
ISSVABQCH Pl | 85 | 563 l' 13 8 i 109
| | . |
II. Panevézio apskrities: i | | | |
1. PuSaloto valsé. ir miest. Gt e R ] 14
2. Raguvos e 5 | R N N o [ 1
' ; | | .
ISTVIS00 e nis I GUR  R [n | 15
, | | | i
III. Siaunliy apskrities: | | |
‘1. Linkuvos valsé. ir miest. |- 2 | 2 | — | — | 4
i | | | | 5
ISt Svisosi et s [ i — — | 4
‘ [ ’ i I
TR VISG R e | 42 |62 | 14 10 i 128
| I I

apskr. siauté difterijos epidemija, o veliau ji peréjo i sp o-
radisk g stadija. _

Sestosios lentelés duomenis papildo dar ambulatoriniy ligo-
niy apyskaita atskirais metais: (ziar. 7 lent.)
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7-0ji lentele.
Ambulatoriniy li goniy suskirstymas metais:

| |Vaiky, dau-| Suaugu- |
‘ o o. | giau kaip T o FE it
Me t ai | Vaikuy, 1k'1 }6 Ty ir1 51239 nuo | 15 \.150
' 6 mt. amZ. | syaugusiyjy |20 iki 50 mt. susirgo
| iki 20 mt. | amz.
i ’ }
1938 | 6 ‘ 9 2 17
1939 17 13 | 1 31
1940 4 5 ; 1 i0
1941 = a | — e
Tovisor .. | o1 | . o2 | 4 58
| ; |

IS 58 atsitikimy, pazZymétu 7-oje lenteléje, jauniausio
amz. 1940 m. susirgo 10 mén. mergaité; vyriausio amz.
— 20 mt. mergina, abidvi zioc¢iy difterija. Jos pagijo.

Difterijos bacilai i Zmogaus organizma patenka ivairiu bu-
du: kontaktu arba ,lasine infekeija“, su zaislais, arba su maisto
produktais (pienu), ir pagaliau, sveikam vaikui bendraujant su
bacily nesiotojais (Bazillentréger).

Patogenezé.

Difterija — tai vietinis procesas, prasidedas Ziotyse, ant ton-
siliy, rykléje arba gerklu gleivinéje pléveléje. Difterijos baci-
lai { organizmo vidy paprastai nepereina. Kartais tiktai nedi-
deliu kiekiu jie patenka j krauja, bet tuomet greit inkstu iSski-
riami. Todél sity bacily daznai galima rasti Slapimuose. Vie-
tinio susirgimo déka difterijos bacilai pagamina ir iSskiria nuo-
dus. Toksinai pasigaminimo vietoje suzadina vietiniy organu
uzdegima su fibrininiu eksudatu ir limfiniy liauky bei aplinki-
niy audiniy paburkima. Veéliau toksinai i§ ziociu limfiniais bei
kraujo indais patenka i krauja, uznuodija organizma, suzadina
ivairiy organu pakitimus ir, pagaliau, sukelia sunky viso orga-
nizmo susirgima, labai pavojinga ligonio gyvybei. Toksinai or-
ganizmo viduje sueina i kontakta su kuno audiniy narveliais ir
labai lengvai pakenkia vidaus organus. Ypa¢ nukencia Sirdies
raumuo, jeknos, inkstai, nervy sistema. Tuo budu iSsivysto Sir-
dies raumens nusilpimas — myokarditas, neurozé, jvairas pa-
ralyziai.

Patologiné anatomija.

Vietiniai pakitimai, kur patenka difterijos baci-
lai, pasizymi tipiSku fibrininiu uzdegimu. Cia susidaro tipiskos
plévelés (pseudomembranos). Alsuojamuju taky gleivinése plé-
velése uzdegimas daugiausia buna pavirSutiniskas (krupiskas),
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virskinamojo trakto gleivinése (ziotyse, rykléje) — gilesnis (fi-
briniSkai-nekroziskas). Sitose vietose difterinis uzdegimas pa-
lie¢ia ne tiktai pavirSutinius epitelio sluoksnius, bet ir gilesnes
jo dalis ir net jungiamaji audini. Tuo budu, krupinés plévelés
i§ gerkly, trachejos ir bronchuy lengvai atsiskiria, o Ziotyse jos.
laikosi tvirtai prikibusios ir tiktai sveikstant pradeda nykti.

Aplinkiniai audiniai iSburksta. Piktybinés difterijos atsi-
tikimais iSburksta kaklo narveliena, odoje ir gleivinése plévelé-
se atsiranda hemoragijy.

Pakitimai Sirdyje. Nuo difterijos nuody labai smar-
kiai nukencia Sirdies raumuo. Sirdies raumenyse ivyksta balty-
miné ar riebaliné degeneracija, uzdegiminiai pakitimai su nar-
veliy proliferacija ir, pagaliau, iSsivysto sunkus myokarditas. To-
kiy myokardity iSeitis — jungiamojo audinio iSsivystymas vie-
toje zZavusiy raumeniniy skaiduliy su Sirdies raumens hipertro-
fija. Endokardituy difterija neduoda.

Nervy sistema taip pat labai nukencia. Ypatingai pa-
lieciama vegetaciné sistema ir periferiniai nervai. Nerviniai
elementai zusta. Periferiniuose nervuose iSnyksta myelininis:
apdangalélis.

Difterijos toksinai lengvai suzaloja antinks¢iy medulia-
rine substancija, gaminanc¢ia adrenaling. Tuo aiSkinama greita
ligoniy mirtis del Sirdies nusilpimo piktybinés difterijos atsiti-
kimais. Antinksciuose ivyksta hemoragijuy.

Kituose vidaus organuose (kepenyse, inkstuose
ir kt.) ivyksta degeneraciniy procesu.

Difterijos formos.

KliniSkai skiriamos trys difterijos formos:

1. Lokalizuota (lengvoji) forma, kai plévelés
nuo tonsiliy i kitas vietas nepereina.

2. ISplitusi (vidutiné) forma, kai plévelés is-
plinta Ziotyse ir pereina i nosiarykle.

3. ToksiSka arba piktybiné difterija (i§ vi-
su formy visy sunkiausia), kai greta gausiu pléveliu Ziotyse
iSburksta kaklo narveliena ir atsiranda bendry in-
toksikacijos reiskiniy (vémimas, Sirdies nusilpimas, baltymai
Slapimuose).

Piktybiné difterija dar skirstoma Siaip:

1. Hipertoksiné forma, kai visi ligos reiskiniai pa-
sireiskia labai umai, taip kad 1-a arba 2-g susirgimo dieng gali
ivykti mirtis del Sirdies nusilpimo. Seroterapija efekto neduo-
da. ISeitis — butinai mirtis.

2. Hemoraginé forma, kai odoje ir gleivinése plé-
velése jvyksta hemoragiju. Sita forma yra labai sunki ir beveik
visuomet baigiasi mirtimi del Sirdies nusilpimo.
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3. Gangreniné form a, kai plévelés greit pradeda irti.
Sita forma sutinkama Kkity infekciniy ligu metu (tymai, kokliu-
Sas), pirma vieta uzimant difterijai.

Difterijos simptomai ir eiga.

Difterijos bacilai, pateke | Zmogaus organizma ir susirade
¢ia palankias gyvenimo salygas, greit pradeda veistis, gaminti ir
iSskirti nuodus.

Inkubacijos perijodas ivairiy autoriu nurodymais nevieno-
das. Pagal Strimpelj ir Koltypina — 2—5 d., pagal
Feerag — 2—4 d, pagal Preobrazensk’ — nuo 2 iki 7 d.
Musy patyrimais ziociu difterijos inkubacijos perijodas = 2 —

Difterija dazniausiai paliecia zZiotis ir gerklas. Taciau gali
susirgti akys, ausys, lyties organai, zaizdos, naujagimiy bambute.

1. Lokalizuota (lengvoji) difterijos forma prasideda tmai
negalavimo reiskiniais: galvos skausmai, neperauksta kino tem-
peratira, iki 38,0°C. Greit, jau pirma — antra susirgimo diena,
zio¢iy gleiviné bei tonsilés parausta ir kiek paburksta, ant vienos
arba abiejy tonsiliy pavirsiaus atsiranda baltai pilkSvy
pléveliy. Taciau gleiviniy hiperemija aplink pléveles griez-
tai neapsiriboja. Sitie reiskiniai mums padeda atskirti difterija
nuo skarlatininés anginos.

Nors kaklo limfinés liaukos paburksta, bet bendriniai intok-
sikacijos reiSkiniai bina nezymus. Vidaus organuose ypatingu
pakitimu nejvyksta. Pavartojus tikslig specifiSska seroterapija,
liga per 2—3—>5 d. praeina. Plévelés iSnyksta.

Prie lokalizuotos difterijos formos dar priskiriamos lengvos
rusys, kai ziotyse atsiranda tik pilkSvy taskuciu arba negausiu
difteriniy pléveliy saleliy pavidalu (saleliu forma). Sitos
plévelés gali buti tik ant tonsiliu arba isblaskytos visoje rykléje.
Pagaliau zio¢iy difterija gali pasireiksti tiktai kataru, be ple-
veliy.

Diagnozé tokiais atsitikimais nustatoma, mikroskopiskai is-
tyrus zio¢iy gleives. ;

2. ISplitusi (vidutiné) forma prasideda taip pat amai, kaip
ir lokalizuota difterijos forma, bet jau su sunkesniais intoksika-
cijos reiskiniais. Plévelés uzgriebia ne tiktai tonsiles, bet dargi
pereina ant lankeliy, liezuvélio, Soniniy ir uZpakalinés ryklés
sieneliy ir pagaliau i nosiarykle. Plévelés sunkiai nuimamos.
Kaklo liaukos paburksta daugiau, bet. kaklo narveliena
neisburksta. '

Procesas trunka 1—1,5 sav., duodamas stipresnius Sirdies su-
trikimus, dazniau tarp 5-os ir 15-os dienos. Tvinksnis pasidaro
retas, aritmiSkas, kraujospudis krinta, Sirdies ribos iSsiplecia, to-
nai pasidaro duslis, kepenys padidéja. Pagaliau, gali susidary-
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ti ir kitokiy komplikaciju, ypa¢ pavéluotos ar nepakankamos se-
roterapijos atsitikimais. ‘

3. Toksiska (piktybiné, sunkiausioji) difterijos forma. Si-
ta difterijos forma vadinama jvairiais sinonimais: diphtheria ma-
ligna, s. toxica, s. septica, s. gravissima, s. fulminans, s. hyperto-
xica, s. haemorrhagica, s. gangrenosa.

Piktybiné difterija gali prasidéti paimédama arba primin-
dama pirmykstes minétas difterijos formas, véliau pereidama i
sunkesne forma, arba ji i§ karto duoda bendrine intoksikacija,
organizmo nusilpima ir greita pléveliu atsiradima, panasiai, kaip
iSplitusios difterijos formos atveju. Plévelés imai iSplinta zio-
tyse, rykléje ir nosiarykléje. Situo atveju ziociy vietinis susir-
gimas jgauna ypatinga vaizda: krupiniy pléveliy vietoje Ziociy
gleiviné iSburksta, jvyksta joje giliis nekroziski pakitimai, pa-
dengti murzinomis dvokianc¢iomis plévelémis (gangreniné for-
ma). IS burnos uzuodziamas savotiskas kvapas (foetor ex ore).
IS nosies prasimusa seroziskai ptlinga dvokianti sekrecija. Kar-
tais gangreninés difterijos atsitikimais susidaro misri infekcija,
streptokokams prisiplakus prie difterijos lazdeliu. Tuomet li-
gos eiga dar labiau pasunkéja.

Tipiskiausias piktybinés difterijos simptomas — tai kaklo
narvelienos iSburkimas vienoje arba abiejose kaklo
pusése. Tas iSburkimas pasiekia ausis ir kratinkaulio pagrindg.
Jis yra minksStas, pastoziSkas, neskausmingas,
be odos paraudimo. Sitie reiSkiniai jgalina piktybine
difterija skirti nuo adenoflegmonos skarlatinos atsitiki-
mais. Mat, adenoflegmona yra Kkietas, raudonas, skausmingas
iSburkimas.

Be to, iSburksta visas burnos vidus. Liezuvis sausas, suski-
les. Veidas iSblySkes. Bendrinis kiino nusilpimas. Sunkiais at-
sitikimais odoje ir gleivinése plévelése atsiranda hemoragiju (he-
moraginé forma). Kiano temperatara nelabai auksta, bet tvinks-
nis btina labai greitas, netaisyklingas, menkai prisipildes. Sirdis
iSsiplecia, kraujosptdis krinta. Slapimuose atsiranda baltymy
ir cilindry. Vaikai pasidaro iSblyske, apatis$ki, nieko nevalgo.
Atsiranda nervy sistemos intoksikacijos simptomy: jégu neteki-
mas, cyanoze, liga baigiasi mirtimi 1-a ligos savaite arba net
2—3 dieng. Atsirades vémim as yra visuomet blogas reiskinys.

Taciau i$ visy sunkiausieji ir blogiausieji piktybinés difte-
rijos atsitikimai, vadinami diphtheria gravissima arba diphthe-
ria fulminans, jau pirmomis ligos dienomis duoda sunkiausia li-
gos vaizdg. Sita ligos forma prasideda auks$ta kuno tempera- .
tara, 40,0° ir auksStesne, galvos ir viso kiino skausmais, vémimu.
Ziotyse bei nosiarykléje greit atsiranda sunkis vietiniai difte-
riniai pakitimai, su limfiniy liauky beikaklo narvelienos
iSburkimu. Jau antra ligos diena gaunamas sunkus ligo-
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nio stovis, su sunkia organizmo intoksikacija. Ligonis pasidaro
isblyskes, mieguistas, vemia, odoje ir gleivinése plévelése -atsi-
randa hemoragiju, Sirdis iSsiple¢ia, nusilpsta ir del Sirdies bei
kraujagysliy paralyziaus ligonis mirsta.

Gerkly, trachejos ir bronchy difterija.

Klinika. Difterijos bacilui patekus ant kvépuojamuju
takn, ynaf gerklu, gleivinés, arba procesui i§ Zio¢iy nuslinkus
zemyn, suserga gerklos (diphtheria laryngis). Tuo-
met tracheja del uzdegiminiy procesu susiauréja (stenoze) ir
kvépavimas pasunkeéja.

Gerkly difterija suserga dazniausiai jauni vaikai nuo 1 iki
5 m. amz. Saltu metu (Koltypin). Kaip jau esame minéje,
musy statistikos duomenimis i§ 38 atsitikimuy, gerkly difterija
suserga vaikai dazniausiai nuo 5iki 12 m. amz Taciau gerkly .
difterija gali susirgti ir labai vélyvo amz. Zzmonés. Musu atsi-
tikimais susirgo gerklu difterija vienas 30 m. amz. vyras.

Gerkly difterija gali iSsivystyti kaip pirmineé, is karto
.uzgriebdama gerkle ir tracheja, arba prisiplakti prie kity loka-
lizacijy, einanciu kartu su Ziociy ar nosies susirgimais.

Procesas prasideda dazniausiai i§ nosiaryklés, kurios susir-
gimas i$ pradziy gali buti nepastebétas.

Kliniskai skiriami trys gerkly difterijos perijodai: -

1) katarinis (1—3 d.),

2) stenozinis (nuo keliy val. iki 2—4 pary),

3) asfiksinis (nuo keliu val. iki 2—4 paru).

Liga prasideda umai, simuliuodama irmede (gripa): neauks-
ta ktno temperatira su nedideliu kosuliu. Véiiau kosulys pa-
‘sidaro sausas, storas, lojas. Gerkle uzkimsta, balsas pranyksta
(afonija) ir pagaliau iSsivysto pasunkéjes alsavimas (stenozé).

Stenozinio perijodo tipiskas simptomas — garsus, krio-
kias alsavimas, kuris gaunamas, orui praeinant pro su-
siauréjusi balso aparato plysi. IS pradziu pasunkéja ikvépimas,
o paskui ir iSkvépimas. Alsavimas pasidaro garsus, taip, kad jis
kartais girdimas kitame kambaryje. Ligonis, alsavimui sun-
kéjant, pasidaro neramus, blaskosi, pasirinkdamas sau kuo ge-
riausia kvépavimui pozicija. IS pradziy tokio pasunkéjusio al-
savimo priepuoliai bina trumpi, véliau jie darosi vis ilgesni ir
pagaliau kvépavimas pasidaro dar daugiau pasunkéjes arba vi-
siSkai nebeimanomas. Ligonis bekvépuodamas itraukia krati-
nés lasta (reg. hypochondrii, fossa infra- bei supraclavicularis).
Tvinksnis gilaus jkvépimo metu susilpnéja arba visi§kai iSnyks-
ta. Ligonis pasidaro neramus, cyanoziskas ir, nesigriebus spe-
cialiy priemoniy, procesas pereina i tre¢ia — asfiksijos
.stadija. Asfiksija atsitinka nuo intoksikacijos angliragsti-
mi, kurios perteklius susikaupia organizme, kvépavimo aktui
pasunkéjus. Ligonis pasidaro tingus, mieguistas, liaujasi blas-

155



44

kesis, isblyksta, tvinksnis minkstas, vos apciuopiamas, praside-
da tampymai ir ivyksta mirtis.

Antras ir trecias perijodas trunka nuo keliy valandy iki
2—4 paruy.

Tokia yra gerklu difterijos eiga, kai nepavartojama serote-
rapijos atitinkamais daviniais arba chirurgisko isikisimo. Tais
atvejais, kai serumas jSvirks¢iamas pakankamais daviniais ir
savo laiku, procesas gali uzblésti pac¢ioje pradZioje, stenozei ne-
iSsivyscius. Kai iSsivysto progresuojanti stenozé, laiku pada-
ryta tracheotomija arba intubacija gali ligonj iSgel-
béti nuo uzdusimo ir, be to, jgalinanti serumui paveikti.

Kitos difterijos formos:

1. Nosies difterija. Kliniskai skiriamos dvi nosies dif-
terijos formos: ulcero-katariné ir pseudomem-
braniné.

a. Ulcero-katarinés difterijos atsitikimais i§ nosies
(dazniausiai i§ vienos puseés) pasirodo tipiSka pulingai kraujuo-
ta sekrecija. Sita forma dazniausiai suserga naujagimiai . ir
zindukai.

b. Pseudomembraniné (pléveliy) forma pa-
sizymi tuo, kad rinoskopuojant nosiarykléje arba ant kniaukliu
(choany) pastebima fibrinisky pléveliy. Sita forma dazniausiai
suserga vyresnio amz. vaikai.

Nosies difterija palyginti nesunki, bet pavojinga tuo, kad
ji gali buti laiku nepastebéta ir, negydoma, pereina i ziociy bei
gerkly difterija.

2. Lyties organy difterija kartais sutinkama mergaiciy ly-
ties organuose. Sitie organai iSburksta, pasirodo sekrecija, ge-
dos organuose ir makstyse susidaro pléveliy; kirk$niy limfinés
liaukos paburksta. :

3. Zaizdy ir opy difterija pasireiskia murzinomis plévelé-
mis suzalotose odos vietose, neturinciose epidermio. Aplinkiniai
audiniai ir regioninés limfinés liaukos paburksta. Tokiu odos
susirgimu pavyzdziu gali buti naujagimiy bambuteés difterija.
Pagaliau, oda gali susirgti difterija kiekvienoje vietoje, kurioje
néra epidermio.

4. Akiy difterija. Kartais suserga difterija kaikuriy orga-
nu gleivinés plévelés, pvz.,, akiyu konjunktyva. Proce-
sas, pereidamas j ragena, suzaloja aki ir priveda prie apakimo.
Pualingas akies procesas gali duoti meningita.

Difterijos komplikacijos.

Lokalizuota difterijos forma komplikacijy duoda retai. Sir-
dies sutrikimai nezymus. Jie pasizymi netaisyklingu, sureté-
Jjusiu tvinksniu per 4—5 d. Paralyziai ir myokarditai atsitinka tais
atvejais, kai vélai arba nepakankamai skiriama seroterapija, ar-
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ba kai visiskai ji nepavartojama. Tokiais atsitikimais, Zinoma,
del myokardito ir bendriniy paralyziu ligonis gali ir mirti.

Isplitusi difterijos forma, ypa¢ pavéluotos, ar nepakanka-
mos, ar visiSkai nepravestos seroterapijos atsitikimais, gali duo-
ti toksisky ir pulingu komplikaciju. IS toksisky — myokardi-
tas, paralyziai, neurozé; i§ palingu — otitai, limfadenitai. Kar-
tais iSsivysto pneumonijos ir nefritai.

Piktybiné difterija labai zalingai veikia Sirdj, nervy siste-
ma ir kitus vidaus organus. Greit nukenc¢ia Sirdies raumuo;
sutrinka vegetacinis Sirdies aparatas; Sirdies raumuo degene-
ruoja ir iSsivysto myokarditas. Pradedant 4—5 diena
tvinksnis pasidaro aritmiSkas, retas, véliau jis pagreitéja, bet
biina menkai prisipildes, mink§tas. Kraujospudis krinta. Sir-
dis padidéja, ribos prasiplecia, tonai pasidaro duslas. Kepenys
padidéja ir issikiSa per 3—4 pirStus i po Sonkauliy lanko. Li-
gonio veidas pasidaro iSblySkes, gleivinés cyanoziSkos. I$ visu
sunkiausiais piktybinés difterijos atsitikimais atsiranda vémi-
mas ir skausmai paSirdyje. Mirtis ivyksta 7—15-ta ligos diena.

Piktybineé difterija daznai duoda dar Sias komplikacijas:
pneumonijas (katarine, krupozine, hemoragine), nefritus (nef-
roze) su albuminurija, antinkséiuy susirgimus, pasunkinancius
ligos eiga, ir, pagaliau, nervy sistemos susirgimus — metadifteri-
nius paralyzius.

Parezés ir paralyziaigalibatiperiferiniaiir
centriniai.

I§ periferiniy pakenkimy dazniausiai btna minkS§tojo
gomurio parezé ar paralyzius. Esant Sitam para-
lyziui ar parezei, kalba pasidaro neaiski, rijimas pasunkéjes, nes
beryjant skystimas iSsilieja pro nosi. Be to, minkstojo gomurio
ir ryklés paralyziai bei parezés suzadina rijimo ir kalbos sutri-
kimus ir maistas gali patekti i tracheja.

MinkStojo gomurio paralyziai trunka nuo 2
sav. iki 3 ménesiy. Musy atsitikimais jy nestebéta.

Muasy dviem atsitikimais minksStojo gomurio parezé vie-
nam issivysté 4-a d., antram — 7-3 d. susirgus; praéjo pirmam
per 4-ias d., antram — per 5-ias dienas, dar visiSkai nepasibai-
gus zioc¢iy difterijos simptomams (Ziar. ligos istoriju nr. 300—71,
1938-39 m.).

Issivyscius virSutiniuy bei apatiniu galtniy ir sprando pare-
zei bei paralyziui, atsiranda raumenu silpnumas: ligonis nebe-
gali pajudinti ranky ir koju, nenulaiko galvos, o gi procesui pa-
lietus nugaros raumeny grupe, ligonis nebegali nei atsisésti, nei
ant Sono pasiversti. Refleksai iSnyksta. Taciau virsutiniy ir
apatiniy galtniy paralyZziai, parezés, tremor, diafragmos para-
lyziai su pasunkéjusiu kvépavimu, n. vagus paralyzius su Sir-
dies veikimo sutrikimu ir kit. bina reciau.
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IssivysCius ciliarinio raumens (akomodacijos rau--
meny) paralyziams — sutrinka akomodacija (regéjimas): vaikas.
akimis blogai fiksuoja daiktus, nebegali skaityti ir atskirti smul-
kiy daikty. Sunkiais ryklés paralyziaus atsitikimais iSsivysto
ryklés ir alsavimo sutrikimai, del kuriy ligonis mirsta.

Sunkiais piktybinés difterijos atsitikimais ga--
li iSsivystyti centriniai paralyziai, kuriy priezastimi
biina smegenuy arteriju trombozé, dazniausiai vidinés miego arte-
rijos arba art. fossae Silvii. Tuo budu iSsivysto galtniy, o kar-
tais pusés kiino, spazmiski paralyziai. Procesui lokalizuojantis
kairéje, iSkrinta kalba (afazija). ISeitis — patvaras paralyZiai
su kontraktiromis ir raumenuy atrofija, daznai mirtis.

Zioc¢iuy difterijos atsitikimais svarbiausioji komp--
likacijy iSsivystymo priezastis yra difterijos toksiny Zalingas.
veikimas organizmui, ypaé¢ Sirdziai ir nervy sistemai. Del io
i8sivysto auk$éiau minéti paralyziai ir myokarditas.

Gerkly difterijos atsitikimais toksiny veikimas ne
taip labai yra pasireiskes. Déka to, kad alsuojamujy taku glei--
vineés cilindri§kas epitelis daug lengviau atsiskiria (deskvamuo-
jasi) pléveliy pavidalu, procesas gilyn skverbtis néra linkes ir
toksiny jsisiurbimas vyksta Zymiai 1lé¢iau. Tuo buadu gerkly
difterijos atsitikimais Sirdies sutrikimai ir paralyziai pasitaiko
retai.

Gerkly ir bronchuy difterijos atsitikimais komplika-
cijas gali duoti kokuy suzadinti uzdegiminiai procesai. Mirties
priezastis ir i§ viso dazniausiai sutinkama ir pavojingiausia
komplikacija .gerkly susirgimo metu yra plauc¢iy uzdegi-
mas (pneumonia lobularis).

Po  operaciju komplikacijy iSsivystymas pareina nuo
pacios operacijos (intubacijos ar tracheotomijos): pragulos (de-
cubitus), pasidariusios nuo intubacinio arba tracheotominio-
vamzdelio spaudimo. ;

Kitos difterijos formos (nosies, lyties organu,
zaizdy ir opu, akiy) komplikacijy duoda retai. Jei kartais atsi-
tinka, tai jos, toksinuy veikiamos, eina Sirdies ir nervy sistemos
linkme (myokarditas, paralyziai), arba pasireiSkia pulingomis
komplikacijomis.

Musy statistikos duomenimis i§ 128 atsitikimy visos buvu-
sios komplikacijos suskirstomos $iaip: (ziar. 8 lent.)

IS 8-osios lenteles matome, kad is viso buvo 16 komplikaci--
ju, i$ kuriy jdomesnés tiktai trys: seruminé liga ir dvi
minkS§tojo gomurio parezeés atsitikimai.

Stai Sity triju komplikuoty ligoniu trumpos ligu istoriju
istraukos: ;

" 1-sis atsitikimas. A. S., 2 m. amZ., susirges 1938. VII. 17 d., istojo i.
ligonine 1938. VII. 20 d.; ligos istorijos 266 nr.
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Susirges prie§ 3 d. Gmai kari¢iu ir kosuliu. Prie§ metus sirges plau-
¢iuy uzdegimu. Sitokia liga dar nesirges. Serumo idvirk$ta nebuve.

St. praesens. T 381" Taisyklingo kiino sudéjimo, geros mi-
tybos. Oda Svari. Abi tonsilés paraudusios, hipertrofavusios, pasiden-
gusios plac¢iomis pilk§vomis plévelémis. Liezuvis baltai apzéles. Plau-
¢iai normaltas. Tachycardia. Tvinksnis 100, ritmiSkas, gerai prisipildes.
‘Sirdies tonai Svarts. Urogenit. sistema ir Slapalai normalis.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozeé: Diphtheria tonsillarum. Seruminé liga.

VII. 21 d. Ligonio stovis geréja.

VII. 24 d. Plévelés iSnyko. .Ant nugaros, pilvo, $launu ir ranky odos
atsirado smulkus, polimorfiskas, nepastovus, i ekzantema panasus, niez-
tis iSbérimas. Iki Siol buvusi normali kino temperatara pakilo iki 40,0°C.
Keliy ir rankuy sanariai paburke, skausmingi, oda neparaudusi.

- VII. 26 d. ISbérimas iSnyko. T" normali. Sanariai nebepaburke, ne-
beskausmingi.

VII. 27 d. Ligonis geros nuotaikos, valgo gerai. ISrasytas i$ ligoni-
nés, kaip pasveikes, iSguléjes 7 d.

G ydyma s: sol. calcii chlorati 10% 3 cem | vena; per os cale. lac-
ticum 0,10 3 k. s

2-sis atsitikimas. A. A., 8 m. amz., susirgusi 1938. VIII. 13 d., isto-
jusi i ligonine 1938. VIII. 14 d.; ligos istorijos 300 nr.

Susirgusi vakar tmai gerklés skausmais, karSéiu ir kosuliu. Xosti
storu balsu. Serumo isvirksta nebuve.

St. praesens. Temp. 39,0°. Taisyklingo kuno sudéjimo, suliesé-’
jusi, iSbly3kusi. Abiejose pusése pazandinés liaukos ir kaklo narveliena
iSburkusios, teSlos konsistencijos. Ant abieju tonsiliy yra placios, ant
liezuvélio pereinandios, démeés. IE burnos eina biaurus kvapas. Plauciai
— normalas. Sirdies ribos iSsiplétusios i kaire. Tvinksnis minkstas,
aritmiSkas. Kepenys apc¢iuopiami per 2 pirstus. BluZnis normali. Uro-
genit. sist. ir Slapalai normalas.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae. 3
Diagnozé: Diphtheria toxica. Mink&tojo gomurio pa-
reze, -

VIII. 15 d. Ligonés stovis nepakites. ;

VIIL. 16 d. Mergaitei ryjant skyséiai issilieja pro nosi.
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VIII. 17 d. Ligoné nevalgo, apatiska, guli susirietusi. Tachycardia.
Kepenys apc¢iuopiami.

VIII. 18 d. T"-ra normali. XKaklo narvelienos paburkimas maZéja.
Ziotys valosi.

VIII. 20 d. Ligonei ryjant skysc¢iai liejasi pro nosi. T°-ra norm.

VIII. 22 d. T"-ra normali. Ziotys Svarios, Kaklo liaukos ir narvelie-
na nebeiSburkusios. Ryjant skys¢iai pro nosi nebesilieja. Sirdies ri-
bos iSsiplétusios. Pirmas tonas suskiles, kas 5—6 tonas su iSkritimu, be
ekstrasistolés. ISraSyta i§ ligoninés, kaip pasveikusi per 8 d.

Gydymas: sol. strychnini nitrici 0,0001 po puse ampulés kasdien.

3-iasis atsitikimas. R. J., 3 m. amz., susirges 1939. II. 1 d., jstojes i
ligoning 1939. II. 2 d.; ligos istorijos 71 nr.

Susirges vakar umai kar$c¢iu ir kosuliu. Nesirges jokiomis ligomis.
Serumo jSvirksta nebuve.

St. praesens. T-ra 39,6'. Taisyklingo ktno sudéjimo, geros mi-
tybos. Oda S$vari. Tonsilés kiek paraudusios, padidéjusios. Liezuvis
Svarus. Plauéiai normaltas. Tvinksnis 120, ritmiskas. Sirdies tonai ai$-
kius. Urogenit. sist. ir Slapalai — normalas.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria. MinksStojo gomurio parezé.

II. 3 d. T"-ra normali. Ligonis valgo ir miega gerai.

-II, 5 d. Ligoniui ryjant, skysc¢iai pasiSalina pro nosi. Temp. nor-

I1. 8 d. Tvinksnis ritmiskas. Sirdies ribos normalios. Stovis neblogas.

II. 10 d. Ligoniui ryjant skysc¢iai pro nosj nebesilieja.

II. 11 d. Ziotys Svarios. Temp. normali. Skyséiai pro nosj nebesi-
lieja. ISraSytas i§ ligoninés, kaipo pasveikes per 5 d.

G ydymas: sol. strychnini 0,0001 po tre¢dalj ampulés pradieniui.

Diferenciné diagnozé
néra sunki. Taciau difterija labai daznai ir lengvai supainioja-
ma su katarine, folikuline, Plaut - Vincent’o, skarlatinine ir
monocitine angina arba su angina pultacea, aphtosa, herpetica,
luetica, su soor ir Berdnar’o aftomis.

Difterijai nuo an giny skirti rekomenduojama pasinaudoti
klinisku reiskiniu schema: (ziar. 9 lent.)

Itartinais atsitikimais buatinai reikia mikroskopiskai istirti
plévelés ar ziociy gleives.

Angina Plaut - Vincenti labai pana$i i difterija,
skiriasi kliniSka ligos eiga, Zema arba normalia temperatara ir
bakteriologisko tyrimo duomenimis (randame bac. fusiformis).

Reciau tenka difterija diferencijuoti su atipiSkomis ziociy
aftomis, sifiline angina, soor ir zioc¢iy herpes’u, kuriy atsitiki-
mais taip pat gali susidaryti plévelés.

Gerkly difterija (krupas) tenka diferencijuoti su
pseudokrupu, retrofaringejiniu abscesu, sunkiu Gminiu laryn-
gitu, aftiniu laryngitu, ryklés bei gerklu stenoze ir larynx’o
svetimkuniais.

Pseudokrupas daznai iSsivysto irmédés metu. Jis yra
gerklu gleivinés Gimus kataras. Pseudokrupas nuo gerkly dif-
terijos skiriasi tuo, kad jis pasireiSkia labai imai. Kartais, ypac
nakties metu, vaikas pradeda dusti del pasunkéjusio alsavimo.
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“Toks Gimus priepuolis labai iSgasdina tévus. Skirtumai: tem-

peratira auksSta, konjunktyvitas, rinitas, Zio¢iu gleiviné pa-
raudusi; balsas aiSkus; procesas greit praeina, nereikalaudamas
seroterapijos, pavartojus bendras arba koju karStas vonias
(39°—40,0°C. 10 min. laikotarpyje), bromidus (1% brom-natrio
arba brom-kalio skied. 3—4 kartus per dieng po 1 arbat., valg.
Saukst.) arba natr. bicarb. (2% skied. 3—4 kart per dieng po 1
arbat., valg. Sauksta su Siltu pienu).

Prodrominiame tymuy perijode kartais gali i$-
sivystyti imus gerkly kataras, duodas stenoze. Skirtumai:
kiti prodrominio perijodo reiSkiniai su gana auksta ktino tempe-
ratlra, rinitas, konjunktyvitas ir véliau Filatov’o - Koplik’o dé-
més su iSbhérimu ant veido. Gydymas toks pat, kaip pseu--
dokrupo.

Skarlatinos atsitikimais gerklas gali paliesti nekrozis-
kas procesas, duodamas stenozinio proceso vaizda.

Véjaraupliuy ir raupuy atsitikimais kartais gaunamas'
i difterija panasus vaizdas, kuris blina susijes su pustuliu ar pa-
puliy atsiradimu gerklu gleivinéje.

Svetimkuniai (saulégraZos, javy grudai, obuoliy zie-
velés ir Kkit.), pateke i kvépuojamuyju organy takus, gali simu-
livoti difterini krupmg procesa. Tokiais atsitikimais labai svar-
bu anamnezé, i§ kurios suZinome apie svetimkinio pateki-
ma. Svetimkunius gerklose lydi kutenimas, braizymas arba
asfiksijos priepuoliai. Gy dymas operatyvinis — tracheoto-
mija, bronchoskopija su svetimkanio pasalinimu.

Pagahau panasq vaizda | gerkly dlfterlja gah duoti retro-
farlngeJ inis abscesas (zmcm revizija ir ryklés palpa-
cija pir§tu) ir gerkly navikai. Retais atsitikimais gerkly
antrinis sifilis su papuliniais iShérimais gleivinéje gali
duoti krupo vaizda, pareikalaudamas chirurgisko isiki§imo. G y-
dymas — neosalvarsanas, bismutas, gyvsidabris, jodas.

Diagnozeé.

Difterijos diagnozé nustatoma kliniSkai. Bakteriologiski
tyrimai patvirtina kliniSkai nustatyta diagnoze. Taciau tatai
daznai uzmirStama. Kartais, nepaisant aiskiy reiskiniy, kaip,
pvz., kaklo narvelienos iSburkimo piktybinés difterijos atsitiki-
mais, serumas nejSvirks¢iamas tiktai del to, kad bakteriologiskai
tiriant neiSauginama difterijos lazdeliy kulttros. Neigiami pa-
séliai, esant aiSkiems kliniskiems simptomams, neturi kliudyti
seroterapijai pavartoti. Del serumo nepavartojimo, ne laiku arba
nepakankamais- daviniais skiriamo, ligonis gali netekti gyvy-
bés. Tadiau, antra vertus, kiekvienos anginos su plévelémis atsi-
tikimais neturime bereikalingai vartoti serumo. Viena, kad dif-
terijos serumas yra brangus, antra, kad serumo kartotinés injek--

162



51

cijos gali sukelti seruming liga. Tuo budu diagnozé reikia sta-
tyti apgalvotai, turint galvoje visus anamnezés, epidemiologi-
jos, status’o, bakteriologiskus ir mikroskopiskus duomenis.

Diagnozei patvirtinti, ypa¢ itariamais atsitikimais, buatinai
reikia mikroskopiskai istirti zio¢iu gleives, zio¢iy, tonsiliy ar
ryklés plévelés.

Itariamus ligonius a$ visuomet tiriu Siuo budu: higroskopis-
kos vatos gabalélj kietai apvynioju ant medinés lazdelytés (pa-
darau tamponélj), ligonj praziodinu, su Spadeliu prilaikydamas
jo liezuvi, i$ itariamos vietos arba pléveliy paimu gleiviy arba
nuo tonsiliy paviriaus nubrauktu pléveliy, kurias plonai iStepu
ant objektyvinio stikliuko (padarau tepineli), fiksuoju ant spi-
ritinés lemputés, 3 kartus tepinéli perleisdamas per liepsna. Taip
pagaminta tepineli dazau Loffler’io meélyne. Visuomet da-
zau Sios sudéties dazais: Rp. Aq. destill. 100,0, Sol. Ammon. caust.
1% — 1,0, Methylenblau prisotinto spir. 95% skiedinio 30,0. M.
D. S. Dazai. (Sitais dazais as§ dazau dar gonokokus ir meningo-
kokus).

Su pipete ant tepinélio uzlasinami 2—3 lasai dazy, 2—3 min.
leidziama pastovéti, paskiau tepinélis nuplaunamas destiliuotu
(arba ir paprastu) vandeniu, dviem laksteliais filtruojamojo po-
pierio (viena padéjus po tepinéliu, apacion, kitu pridengus jji iS
virSaus) tepinélis nusausinamas, dar 3 kartus perleidziamas per
liepsna, kad jis galutinai nudziuty. Tuomet su stikline lazdely-
te ant tepineélio uzlasinama ol. cedri laselis. padedama po mikros-
kopu ir tiriama imersine linze (E. J.).

Visas preparatas atrodo tamsiai mélynas. Tarp leukocity
ir fibrino sitleliy L 61 fler’io bacilai, Zinoma, jei ju preparate
yra, atrodc kaip tamsios lazdelytés, sudéstytos kuoksteliais, vie-
tomis iShlaskytos pavieniui, susiglaudusios savo galais kampu.

Prognoze.

Piktybinés difterijos prognozé bloga, nes daZznai baigiasi
mirtimi (Koltypin). Pasak Striim pelio, difterijos prog-
nozé esanti labai rimta. Juo jaunesnio amz. individas, tuo rim-
tesné prognozé. 407 mirsta del Sirdies, kvépavimo ir rijimo
paralyziu. Pasak Preobrazensk’io, juo jaunesnis vaikas,
tuo sunkiau liga praeinanti, o vaikams nuo 2-jy mety amz. pro-
cesas daZnai pereings i gerklas, todél ir prognoze to amz. vai-
kams esanti labai rimta. Pasak Feer'o, prognozé pareinanti
nuo susirgimo laipsnio, apskritai imant, epidemijos metu liga
praeinanti sunkiau, negu sporadiskais atsitikimais. Juo jaunes-
nis vaikas, tuo blogesné prognozé. Zindukai, nepavartojus se-
roterapijos, mirsta. Proceso peréjimas i nosiarykle ir gerklas
prognoze pablogings. Lokalizuotos formos atsitikimais progno-
zé reikia statyti labai rimtai. Pasak F e er’o, Siais laikais prog-
nozé pareinanti nuo savo laiku ir pakankamai pavartotos sero-
terapijos.
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Musu statistikos duomenimis i§ 14-os piktybinés difterijos
ir i§ 128 visy kity difterijos atsitikimy (ziar. 4 lent.), prie ku-
riy tenka pridéti dar 58 atsitikimai, gydyti ambulatoriskai (Ziar.
3 lent.), prognozé gera. ISgijimas paréjo nuo energingo'speci-
fisko ir nespecifiSko gydymo, nuo serumo dozavimo, susirgimo
laiko, ligonio amz., ir pagaliau nuo organizmo atsparumo (reak-
cijos) ir pasigaminimo antitoksinu, kurie neutralina kraujyje
cirkuliuojancius difterijos toksinus.

IS musy 186 difterijos atsitikimy miré tiktai Zemiau aprasy-
tieji 3 atsitikimai (1,6%), pavéluotai (7-ta d., 6-ta d. ir 5-a d.)
atvyke.

Stai visu 3-ju mirusiujy trumpos ligos istoriju istraukos.

4-sis atsitikimas. S. G., 5 m. amzZ., susirgusi 1938. 1. 1 d.; istojo |
ligonine 1938. I. 7 d. Ligos istorijos 14 nr.

Susirgusi prie§ 7 d. imai. Antra susirgimo diena sutinusios paZan-
dés ir kaklas. Nebegalinti maisto nuryti. Nuolat vemianti.

St. praesens. T"ra 404" Taisyklingo ktno sudéjimo, sulie-
séjusi. Abiejose pazandziu pusése liaukos ir kaklo narveliena iSburku-
sios. ISburkimas per kakla siekia kratinkaulio pagrinda. Ant abiejy
tonsiliu pavir§iaus pla¢ios, murzinos difterinés plévelés, pereinancios ant
liezuvélio. Foetor ex ore. IS burnos ir nosies sunkiasi pulingai krau-
juota sekrecija. Plau¢iuose — daug drégny karkalu. Tvinksnis 120,
minkstas, aritmiskas. Sirdies ribos iSsiplétusios, tonai — duslas. Ke-
penys apc¢iuopiamos per 2 pir$tus i§ po Sonkauliy lanko. BluZnis neap-
¢iuopiama. Slapimuose yra baltymu ir cilindry.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria tonsillarum inveterata (gravissima).

1. 9 d. Ligoné nevalgo, blaskosi, nuolat vemia.

I. 10 d. Ligonés stovis labai blogas. Tvinksnis neap¢iuopiamas. Be
samones.

I. 11 d. Ligoné miré del Sirdies, rijimo ir kvépavimo paralyZiaus, i$-
guléjusi 4 d.

5-sis atsitikimas. J. P., 5 m. amZ., susirges 1938. X. 9 d., istojo | li-
gonine 1938. X. 15 d. Ligos istorijos 383 nr.

Susirges pries 6 d. tmai gerkle. Negalis nuryti maisto. Vemias.
Pries 4 d. sutines kaklas ir pradéjes koséti storu lojanc¢iu kosuliu.

St. praesens. T'-ra 39,8'. Taisyklingo ktino sudéjimo, suliesé-
jes, iSblyskes. Zemutiniy galtniu ir pilvo srities odos pavirSiuje yra he-
moragiju. Kaklo narveliena i§ abieju pusiy labai iSburkusi, pastoziska.
Isburkimas siekia ausis ir kruatinkaulio pagrinda. Ziodiy gleiviné
iSburkusi. Tonsilés paraudusios, kiek padidéjusios, pasidengusios murzi-
nomis nekroziskomis plévelémis, kurias prisilytéjus — kraujuoja. Foetor
ex ore. Liezuvis sausas, suskiles. IS nosies ir burnos zliaukia pulingai
kraujuota sekrecija. Plauciuose — drégni karkalai. Tvinksnis 140, arit-

miskas, vos apc¢iuopiamas. Sirdies ribos i$siplétusios, tonai — duslis.
Kepenys apc¢iuopiamos per 3 pirStus i§ po Sonkauliy. BluZnis neapé¢iuo-
piama.

Mikroskopuojant rasta bac. diphtheriae ir streptokokuy.

Diagnozé: Diphtheria toxica, s. septica.

X. 16 d. Ligonis be samonés. Tvinksnis neap¢iuopiamas; Sirdies to-
nai vos girdimi. Ligonis miré del Sirdies ir kvépavimo paralyziaus, is-
guléjes ligoninéje vos 8 val

Gydymas. Abiem pirmiems ligoniams buvo jSvirks$ta antidifte-
rinio serumo, po 5.000 A. E. i veng ir po 10.000 A. E. i raumenis. 5-uoju
atsitikimu 2-a diena j$virksta serumo 12.000 A. E. i raumenis, 3-ia diena
stormino 2 cem. i raumenis, cardiaca ir septosilio po puse ampulés 2 k.
per diena. .
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6-asis atsitikimas. A. K., 45 m. amz., susirgusi 1941. VI. 17 d.; isto-
jo i ligonine 1941, VI. 21 d. Ligos istorijos 399 nr.

Susirgusi prie§ 4 d. Gmai gerkle ir bendrais negalavimais. Pirma
susirgimo diena sutines kaklas. Silpna. Dastanti. Nesirgusi jokiomis
ligomis. :
St. praesens. T'-ra 40,7". Taisyklingo kuno sudéjimo, aptuku-
si, vidutinio tagio. Virsutiniy ir apatiniu galuniy odos pavirSiuje yra he-
moragiju. ISblyskusi, cyanoziSka. Kairiojoje puséje kaklo narveliena
labai iSburkusi, pastoziska, be odos paraudimo. Zio¢iu gleiviné parau-
dusi, iSburkusi. Ant abiejy tonsiliy ir liezuvélio — murzinos, sunkiai
nuimamos, plévelés. LieZuvis sausas, suskiles. Daug dantu stoka. Foe-:
tor ex ore. IS nosies ir burnos pasirodo nesvari, dvokianti sekrecija.
Plau¢iuose daug drégnu karkalu. Tvinksnis — neapciuopiamas. Sirdies
ribos iSsiplétusios, tonai — vos girdimi. Kraujospudis pagal Reckling-
hausen’a 80 mm. Hg. Kepenys apciuopiamos per 4 pirstus, bluznis — per
pirsta. Palpuojant — skausminga pasonkaulé. Slapimuose daug balty-
mu ir cilindry. Neaiski samoné.

Mikroskopuojant rasta bac. diphtheriae ir streptokoku.

Diagnozé: Diphtheria haemorrhagica, s. gravissima.

VI. 22 d. ligoné be samonés, be pulso. Stovis labai sunkus. Miré del
Sirdies ir kvépavimo paralyzZiaus ir del nefrito, iSguléjusi tiktai 11 val.

Gydymas: Antidifterinio serumo 10.000 A. E. j vena ir 20.000 A. E.
i raumenis, cardiaca, prontosil'io 5 ccm i raumenis.

Difterijos gydymas.

1. Higiena ir ligoniuy slaugymas.

Or as ligonio kambaryje turi bati grynas ir Sviezias. Daz-
nai ventiliuotinas ligonio kambarys, bent keleta karty per die-
na, ypa¢ ziemos metu. Vasara galima laikyti atviri langai, tik-
tai ziarétina, kad nesusidarytu skersveéjis.

Jei ligoniui Salta, galima jis susildyti termoforais arba ati-
tinkamais drabuZiais.

Skalbiniai ir patalineé turi bati Svaras. Pataliné
Svelniai, be rauksliy, paklotina.

2. Vietinis gydymas.

a) Burnos vidaus sanacija. Vyresnio amz. vai-
kams, kurie sugeba burna plauti, naudinga skirti gerklei skalau-
ti nestiprus dezinfekuojamieji skiediniai: sol. ac. borici 2%, sol.
hydrogen. hyperoxydati 1%, sol. natrii chlorati 0,85%, silpnas
kalii hypermanganici skiedinys arba net paprastas virintas van-
duo. AS daznai tam tikslui skiriu chinosol’i, po 0,04, buitent, 2 tabl.
i stikline virinto vandens, 8—10 kartu per diena gerklei skalauti.
Reikalinga priziaréti, kad ligoniai su minétais skiediniais plauty
burng bent keleta kartu per dieng. Negalima skirti nuodingu
chemikaly, kaip, pvz., kalium chloricum, nes vaikai gali lengvai
nuryti Sito skiedinio gurks$nj ir apsinuodyti. Sunkiems ligo-
niams ir jauniems vaikams, kurie patys nesugeba burnos valytis,
burna ir lapos daznai valytinos sol. natrii chlorati 0,85%, o lie-
zuvis, lapos ir Snerveés suteptinos bor-vazelinu arba augaly aly-
va. Jauniems vaikuéiams burnelé iSvaloma minéty skiediniy
_inhaliacijos pagalba.
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Ant kaklo naudinga yra deéti Sildomieji (Prisnitz’o) komp-
resai, kurie keistini 3 kartus per diena.
b) Nosies vidaus sanacija. Jeigu nosies gleiviné

yra paburkusi ir iSsiskiria sekrecija, tai patartina jlasinti sol.

protargoli 1% po 2 laselius | kiekviena nosi keleta kartu per die-
na. Esant labai iSburkusiai nosies gleivinei su pasunkéjusiu kveé-
pavimu pro nosj, patartina lasinti i nosi po 2 laSeliu 1—2 kar-
tus per diena per 5 dienas, iSskyrus visy sunkiausius ligonius,
adrenalin’o skiedinio pagal §i recepta:

Rp. Sol. Adrenalini hydrochlorici (1:1000) 1,0
Aquae destill. 9,0 D. S. LasSai i nosj.

Tiems patiems tikslams patartina vartoti Sios sudéties tepalas:

Rp. Mentholi japonici 0,15
Cocaini hydrochlorici 0,1
Sol. Adrenalini hydrochlorici (1:1000) gtt. X
Zinci oxydati 0,3
Lanolini
Vaselini amer. albi aa 10,0

M. f. ung. S. Tepalas nosies vidui tepti.

Tepalo gabalélis su stikline lazdele jdedamas j nosj 2—3 kar-
tus per diena.

c) Akiu prieziara. Voky konjunktyvai susirgus dif-
terija, butinai uzriStina ne serganti akis, bet sveika, kad tuo bu-
du ji baty apsaugota nuo susirgimo. Nesveika akis daznai plau-
tina boro ragsties arba 0,85% NaCl skiediniu, o | konjunktyvos
maiselj idéti 1—2% xeroform’inio tepalo.

3. Bendras ligoniy slaugymas ir gydymas.

a) Nervuy sistemos stiprinimas. Ligoniams nau-
dinga skirti odos aptrynimai $ilto vandens ir degtinés miSiniu.
Sita priemoné veikia stiprindama nervy sistema. ]

b) Sirdies palaikymas. Kad Sirdis nenusilpty, ypac
piktybinés difterijos atsitikimais, jau i§ pat pradziy pradedama
duoti 1% kofeino skiedinio 3—4 kartus per diena po 1 arbat.,
valgom. Sauksta, arba, dar geriau, skirti sol. coffeini natrio-ben-
zoici 20% po 1 cem. poodinémis injekeijomis. Jei Sirdis padidéja,
ribos iSsiple¢ia, tonai pasidaro duslas, skirtina 20% kamforo
alyvos, coramin’o, vynuoginio cukraus 25—50% po 10—25 cem.
i vena, strychnin’o ir kity cardiaca Sirdies raumeniui stiprinti.
Sirdies veikimui pablogéjus, skirtina adrenalin’o (1:1000) po
0,3—0,5—1 ccm., atsizvelgiant i ligonio amziy, poodinémis injek-
cijomis keleta karty (3—6) per diena. Injekecijos galima daryti
keleto (5—7) dienu laikotarpyje (Koltypin).

¢c) Kvépavimo ir plauc¢iy palaikymas. Kai li-
gonio kvépavimas darosi sunkesnis, védintinas dazniau kamba-
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rys ir i raumenis iSvirkstina cadiazol’io 1 ccm.; kai plauciuose
atsiranda drégnu karkaly arba iSsivysto bronchopneumonija,
SvirkStina neopulmonol’io, solvochin’o ir kamforo. Per os pa-
‘tartina duoti Sios mikst@iros:

Rp. Kal. sulfoguajacol.

Pyrenoli aa 2,0—3,0

Lig. ammon. anisati 1,0

Aq. destill. 130,0

Sir. Althaeae - 20,0

D. S. 3—4 kartus per diena po 1 arbat., valgom.
Sauksta.

d) Viduriy prieziara. Ligoniai privalo tustintis pa-
kiSamuose induose. Viduriy uzkietéjimo atveju daroma klizma.

e) Urogenitalinés sistemos priezitra. ISsi-
vysc¢ius nefritui, skiriama atitinkama dieta ir ramumas.

f) Ligoniy isSraSymas iS§ ligoninés. Vaikai, ser-
ga sunkia difterijos forma ir turi Sirdies silpnuma, neprivalo
séstis: jie girdomi ir valgydinami guli lovoje.

Ligonio guléjimas lovoje pareina nuo susirgimo formos ir
Sirdies stovio (2—3 sav., kartais ir ilgiau).

IS ligoninés ligoniai israSomi tiktai tuomet, kai yra iSnyke
visi kliniski ligos reiskiniai ir kai, du kartus ligoni bakteriologis-
kai iStyrus, gaunama neigiamuy bakteriologisku duomeny.

4. SpecifiSkoji seroterapija ir nespecifis-

kasis piktybinés difterijos gydymas.

Cia itin noriu iSaiskinti pikiybinés difterijos specifiskaja ir
nespecifiskaja terapija ir, be to, dar supazindinti su pagrindi-
‘niais seroterapijos uzdaviniais bei reikalavimais.

Difterijai gydyti mes turime specifiSkaja metode — iSvirks-
tiprieSdifterinio serumo (difterinio toksino).

Seroterapijos bida difterijai gydyti pirmasis yra pritaikes
Behring 1830 m.

Serumas gaminamas nuolat arklius imunizuojant didina-
mais difterinio toksino daviniais. Per tam tikrus laiko tarpus
i§ tokiy imunizuoty arkliy imamas kraujas, iSskiriamas serumas,
kuriame bandymais su jary kiaulytémis nustatomas antitok-
sino kiekis 1 ccem. Sitas kiekis vadinamas antitoksi-
niu vienetu (A. E.) ir, kaip davinys, pazymimas ant ampu-
liy, atleidziamy vaistinése gydymui. Ampulése paprastai bina
3—5—8 cem. serumo su 3—5—10 tukstancéiy antitoksi-
niy vienety (3.000—5.000—10.000 A. E.). Tuo budu, seru-
mas dozuojamas ne kib. cm., bet antitoksiniais vienetais ir yra
titruotas antitoksinis serumas.

Priesdifterinio antitoksino veikimas pasizymi tuo, kad jis
organizme susieja (neutralina) nuodingus toksinus, kuriuos yra
pagamine ir iSskyre difterijos bacilai.
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Pagrindinis seroterapijos uzdavinys yra neutralinti kraujy-
je cirkuliuojancius difterijos t o k sinus laisvo antitoksino per-
tekliumi, ivedamo su serumu. O musu pagrindinis reikalavimas
yra kaip galint greicéiau jvesti i organizmg antitok-
sino pakankama davini ir tuo budu, kad antitoksinas kaip
galint grei¢iau iSsiskirstyty po visa kiina. Serumas Svirkstinas
tuojau, kai tiktai nustatyta difterijos diagnozé. Didziausias se-
roterapijos efektas gaunamas, pavartojus seruma pirma susir-
gimo diena.

Stebéjimai rodo, kad serumo pritaikymo laikas turi labai
didelés jtakos mirtingumui sumazinti. Serumo iSvirkstimas
ypa¢ svarbus yra piktybinés difterijos atsitikimais, kada didelés
reik§meés turi ne tiktai viena diena, bet ir viena valanda.

Deycke’s statistikos duomenimis i§ 78.028 atsitikimy, pa-
gal serumo isvirkstimo laika, mirtingumo procenta gerai pavaiz-
duoja zemiau dedama lentelé: (ziar. 10 lent.)

10-0ji lentelé.

Susirgimo laikas Mirtingumas %
1-ma SUSIrgIMo [dieng | s s i s mase 4,3
2-ra =X S e e s e el 7,6
3-c¢ia - % 5 Ll WL it e S VLG B 2 147
4-ta % D e I R e O et 19,7
5-ta o L e R LS e e 31,6
6-ta Py T e A S S e A 31,8
Po 6-iy % (6 VT2 615 1, oo P i A O b LR 31,6

I§ 10-tosios lentelés matome, kad, juo véliau iSvirks¢iamas
serumas, tuo didesnis biina mirtingumo procentas.

Serumo dozavimas ir jo ivedimo keliai.

Ivairiy autoriy nurodymais serumas dozuojamas nevieno-
dai ir jis ivedamas ivairiais keliais (ziar. 11 lent.):

Kaip matome i§ 11-tos lentelés, vieni autoriai pataria seru-
ma Svirksti | paodj, kiti — i §launies iSorinés pusés raumenis ar-
ba i vena. Zinoma, didelés klaidos nepadarysime, kai seruma
suleisime } paodi, arba j raumenis, arba i veng. Taciau, serumas,
suleistas i paodj, ilgai neiSsiskirsto ir todél véliau paveikia, per
2—3 paras, iSvirkstas i Slaunies raumenis — per 18—24 val.,, o
suleistas i veng — per kelias sekundes ar minutes. Bet intra-
veninio budo nepakankamumas yra tas, kad serumas labai grei-
tai iSnyksta i§ organizmo ir todél nebetenka savo veikimo galios.
Be to, serumas, suleistas i vena, gali duoti anafilaksini Soka.
Sitas budas anafilaksinio Soko atzvilgiu pasidaro nebepavojin-
gas tiktai tuomet, kai bus vartojamas serumas, neturjs konser-

‘vuojan¢iy medziagy.
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IS visy budy geriausias yra serumo Svirkstimas | sédynés
raumenis. Serumas SvirkS¢iamas i sédynés virSutinio
iSorinio kvadranto raumenis. Mat, sédynés raume-

‘ny pavirSius yra zymiai didesnis, negu visy kity kano daliy.
"Tuo budu, serumas i$ ¢ia grei¢iau isisiurbia, iSsiskirsto po visa

kuna ir greic¢iau pradeda veikti, o, be to, jis ilgiau uzsilaiko or-
ganizme. Efektas gaunamas per 12—16 val Xaip praktika
parodg, Sitas budas yra geriausias, todél jis ir vartotinas.

Vieni autoriai priesdifterinj seruma dozuoja pagal ligonio
kano svori, kiti gi — pagal amziu, susirgimo laika ir ligos sun-
kuma. Reikia pabrézti, kad serumas dozuotinas pagal ligonio
kino svorj, pagal jo amziuy ir atsizvelgiant i ligos sunkuma, ple-

‘veliy gausuma, toksiSky reiskiniy stipruma ir susirgimo laika.

Reaktyvinés (lengvosios forinos) difterijos (k. a.: saleliy,
lokalizuota forma, nosies ir Zaizdu nezymi difterija) atsitikimais
l-osdienospagrindinisserumodavinys yra 3000—3000

A. E. (antitoksiniy vienety). Serumas Svirksé¢iamas kasdien, i$§

pradziu tokiais paciais daviniais, o véliau mazéjanciais tol, kol is-
nyksta plévelés ir bendri intoksikacijos reiSkiniai, t. y. 8.000—
10.000—15.000 A. E. per visa ligos eiga.

Isplitusios (vidutinés formos) arba uzleistos difterijos (k.
a.: iSplitusi difterija, gerkly difterija, be stenozés reiSkiniy, ly-
ties organy, akiy ir daugiau iSplitusi zaizdy difterija) atsitiki-
mais Sitas davinys dauginamas 1§ susirgimo die-
ny skaic¢iaus (3-¢ia susirgimo diena 3.000—5.000%X3=
—=18.000—30.000 A. E.); vadinasi, pagrindinis ‘davinys
bus 9.000—15.000 A. E. Kasdieniniai kartotiniai serumo Svirks-
timai i§ pradziy daromi po tiek pat, véliau mazinant taip, kad
bendras serumo Kkiekis pasiekty 25.000—50.000 A. E. per visg li-
gos laika.

Piktybiné difterija (k. a.: difterija su kaklo narvelienos is-
burkimu, sunki gerklu difterija su stenozés reiskiniais, sunki

akiy ir lyties organu difterija) reikalinga dideliy serumo davi-

niy. Sitas davinys dvigubinamas (9.000—15.000X2=
—18.000—30.000 A. E.5; vadinasi, pagrindinis davinys
bus — 18.000—30.080 A. E. Po to kartotiniai daviniai kasdien
vis mazinami, taip, kad bendras serumo kiekis pasiekia 50.000—
150.000 A. E. per visa ligos laika.

Jeigu serumas per 12—24 val. efekto neduoda, butinai pa-
kartotinas tokis pats ar kiek mazesnis serumo davinys.

Labai sunkioje difterijoje kaikurie gydytojai sitlo Svirksti
milziniSkus serumo davinius: 20.000—50.000—100.000—300.000—

500.000 A. E. Taciau a$ tokiy dideliy daviniu nevartoju.
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Labai sunkiais piktybinés difterijos atsitikimais pataria-
ma geriausiai skirti serumo dalis (iki pusés davinio) i
vena, o likusi dalis i raumenis. Kaip jau esu minéjes,
intraveniniy Svirk$timuy nepakankamumai yra, viena, kad anti-
toksinas greitai iSnyksta i$ organizmo, o pageidaujama, kad jis
kaip tiktai kuo ilgiausiai ¢ia iShtty, antra, tai anafilaksinio Soko
pavoius. Norint iSvengti Soko, reikia butinai pries seruma
Svirk&tiant i raumenis, o ypatingai i veng, padaryti Bezred-
k a’s méginys, t. y. uz 1,5—2—3 val. pries injekcija iSvirksti 0,25—
0,5—1 ccm. serumo i raumenis ir sekti, ar pasidarys vietiné re-
akcija, butent, odos paraudimas ir patinimas su iSbérimu Svirks-
timo vietoje. Neigiamos Bezredk a’s reakcijos atveju be bai-
més galima jévirksti visas reikalingas prieSdifterinio serumo
kiekis.

Sitas bandymas patariama daryti ne tiktai intra venam
$virk$éiant seruma, ket ir intramuskuliariai visiems arklio bal-
tymui sensibilizuotiemssubjektams, t. y. kada nors
gavusiems serumo (Koltypin).

Issivysc¢ius sunkiai seruminei ligai, serume intraveniniai
svirkStimai nutraukiami. Taciau, pasireiSkus tiktai silpnai se-
ruminés ligos formai, seroterapija vartotina. Tiktai tokiais at-
vejais patariama serumas Svirk$ti i paodi arba prie serumo
pridéti 0,5—1 cem. sol. adrenalini 1% pro dosi (Kol-
typin).

Pastaruoju metu pradedamas gaminti, vadinamas diali-
zuotas, neturis baltymy, serumas, kuris duodgs lengva seru-
minés ligos eiga (Koltypin).

Labai sunkiais piktybinés difterijos atsitikimais patartina
gydyti prisilaikant Zemiau dedamos schemos (ziar. 12 lent.):

IS 12-tos lentelés matome, kad serumas pirma susirgimo die-
ng Svirksciamas i vena ir | raumenis, kartotinai tiktai i raume-
nis ir vis mazéjanciais daviniais, 0 omnadinas — po 2 cem. i rau-
menis, pradedant 3-¢ia susirgimo diena.

As 14-kgq piktybinés ir 114 kity difterijos atsitikimy esu gy-
des, prisilaikydamas Sitos schemos ir esu gaves gery padari-
niy. Omnadino vietoje vartojau ,Ger-Ma-Po“ stormin’a
po 2 cem. i raumenis. Storminas, kaip ir omnadinas, yra poli-
valentiska imunovakecina, turinti savyje baltymuy, lipoidy ir rie-
baly. Sitos abidvi vakcinos veikia, kaipo jaudinamoji terapija,
ir vartojamos septisky susirgimuy afsitikimais.

Taéiau, kartais nuo Sitos schemos nukrypdavau, vartodamas
didesnius serumo davinius ir kitokias gydymo priemones, atsi-
zvelgdamas i susirgimo laika, ligos forma ir intoksikacijos simp-
tomy stipruma. Pvz., labai sunkioje difterijoje inaktyvuoto se-
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12-0ji lentelé.

4 SR S Vaikams, senesniems kaip 6-riu
Vaikams iki 6-iuy metu amz. mety ams., ir suaugusiems
1-ma susirgimo diena 2.000 AE. | v.| 1-ma susirgimo diena 2.000 AE.jv.
SEEUIN0) =oveviieosotelonis 6.000 AE. jr. SEPUIMIO e e e 10.000 AE. jr.
2-ra susirgimo diena 2-ra susirgimo diena 3

SETUMO’ (oniosisiareists 6.000 AE. ir. Serumo; Ll s 10.000 AE. ir. §
3-¢ia susirgimo diena 3-¢ia susirgimo diena
omnadin’o ....... 2 {COM ALY, omnadin’o ........ 2 ccm: i,
4-ta susirgimo diena 4-ta susirgimo diena
SETUINO: o oo o oneia s ohe 3.000 AE. jr. SEYUMIO: ivaisariiasinls 6.000 AE.ir.
5-ta susirgimo diena 5-ta susirgimo diena
omnadin’o ........ 2 cem jor. omnadin’o ........ 2 ecmiyis:
6-ta susirgimo diena 6-ta susirgimo diena
omMnNadinio. . ... v.ecee 2 cem jor. omnadin’o ........ 2 cem. ir.
AE. — antitoksiniai vienetai.
i 1. — i raumenis.
i v. — i vena.

rumo, praskiesto hipertonisko (1,25%) NaCl skiedinio 9-mis da-
limis, puse davinio SvirkSdavau i vena, o antrg puse — | sédynés
raumenis. Vartodavau ,Diphtheria-Heilserum ,Bern“. Lietu-
viskasis difterijos antitoksinas, kaip teko praktiskai patirti, vei-
kia gerai. Tiesa, buvo 4 gerkly difterijos atsitikimai, kuriems
nepadéjo nei dideli serumo daviniai, nei storminas ir, gresiant
asfiksijai, jiems buvo padaryta tracheotomija.

Septiskos difterijos atsitikimais, be seroterapijos, dar varto-
davau prontosil’io, septosil’io, bismutol’io, neosalvarsan’o, cebio-
n’o Svirk§timus. Be to, skirdavau per os prontosil’io, septosil’io
ir cebion’o tableciu.

Piktybine difterija gydant pasiektiems geriems padariniams
aiSkiau pavaizduoti, Zemiau dedamos 9-iy jdomesniu ligoniu
trumpos ligy istoriju iStraukos.

7. Ligenis V. M-ius, 4 m. amz., jstojo i ligonine 1938. VIII. 15 d.
Ligos istorijos 301 nr.

Susirges prie§ 3 d. staiga: sukreétes Saltis ir pradéjes koséti. Vakar
motina pastebéjusi berniuko sutinusi kakla.

St. praesens. Ligonis taisyklingo kino sudéjimo, sulieséjes, iS-
blyskes. T'-ra 39,0". Pazandinés liaukos ir kaklo narveliena paburkusi.
Ant abieju tonsiliu ir liezuvélio matomos murzinos pseudomembranos..
Tvinksnis 140, minkstas, aritmiskas. Sirdies ribos iSsiplétusios. V. ju-
gularis tizesys. Kepenys iSsikiSusios per du pirstus i§ po Sonkauliu lanko.
BluZnis neapc¢iuopiama.

Kiti vidaus organai nerodo jokiy ypatingu pakitimu.

Mikroskopuojant rasta bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria toxica.

VIII. 17 d. Tvinksnis retesnis ir pilnesnis. Ligonio savijauta geres—
né. Ant tonsiliy ir liezuvélio plévelés tebesilaiko.
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VIII. 19 d. Plévelés baigia iSnykti.

VIII. 21 d. Tvinksnis taisyklingas, gerai prisipildes. Kaklo narve-
liena nebepaburkusi. T"-ra normali.

VIII. 22 d. T'-ra normali. Pléveliy nebematyti. Pazandinés liau-
kos ir kepenys nebeapciuopiamos.

ISrasytas i$ ligoninés, kaip pasveikes, isguléjes 7 d.

G ydymas: Antidifterinio serumo 2.000 A. E.: i vena ir 6.000 A. E.
i raumenis; 2-a diena — 600 i raumenis; 3-ia diena — stormin’o 2 ccin,
veliau prontosilis: cardiaca.

8. Ligone P. K-té, 8 m. amz, istojo i ligonine 1938. X. 15 d., ligos
istorijos 384 nr.

Susirgusi prie§s 2 d. staiga, nusiskusdama gerklés ir galvos skaus-
mais. Vakar sutines Lkaklas. KarS§¢iuojanti. Nevalganti, kartais ve-
mianti.

St. praesens. Ligoné taisyklingo kino sudéjimo, geros mitybos,
isblyskusi. Kaklo narveliena iSburkusi. Liezuvis apZéles. Ant tonsiliu
matomos pilksvos, sunkiai nuimamos plévelés. Foetor ex ore. T'-ra
39,6". Tvinksnis 130, minks$tas, arvitmiskas. Sirdies ribos issiplétusios,
tonai Svarts. Kepenys apéiuopiamos per 3 pir§tus zemiau Sonkauliy lan-
ko. Xiti vidaus organai nerodo jokiy ypatingy pakitimy. Slapimuose
baltymu pédsakai.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria maligna.

X. 16 d. Temperatara zemesne. Ligoné jauciasi geviau. "Tvinksnis
pilnesnis, ritmiskas.

X. 18 d. Pléveles isnyko. T"-ra normali.

X. 20 d. Kaklo narveliena nebesutinusi.

X. 22 d. T'-ra normali. Tvinksnis gerai prisipildes, ritmiskas.

X. 23 d. Kaklas nebesutings, Kepenys normalios.

ISrasyta i$ ligoninés, kaipo pasveikusi, iSguléjusi 8 d.

Gydymas: Antidifterinio serumo 2.000 A. E. | vena ir 10.000 j
raum.; 2-a dieng — serumo 10.000 A. E. i raum.; 3-ia diena — stormin’o
2 cem; 4-3 diena — serumo 6.000 A. E.; 5-a diena — stormin’o 2 cem.

9. Ligoné E. M-té, 12 m. amz, istojo | ligonine 1938. X. 18 d. Li-
gos istorijos 387 nr.

Susirgusi prie§ 3 d. staiga. IS pradziy pradéjusi skaudéti gerkle, va-
kar sutines kaklas. Negalinti nuryti maisto.

St. praesens. Ligoné taisyklingo kino sudéjimo, blogos mity-
bos. T'-ra 39.,1". Veidas iSblyskes, lupu gleiviné cyanoziSka. Pazandi-
neés liaukos ir kaklo narveliena iSburkusios, minkstos konsistencijos. Lie-
zuvis apzeéles. Ant tonsiliy matyti murzinos, sunkiai nuimamos plévelés.
Foetor ex ore. Tvinksnis 140, minkstas, aritmiskas. Sirdies ribos nezy-
miai iSsiplétusios, tonai dusloki. Kraujospudis pagal Recklinghausen’s
95 mm. Hg. Kepenys apc¢iuopiamos per 3 pirstus zemiau Sonkauliu lan-
ko. Kiti vidaus organai nerodo jokiu ypatinguy pakitimuy.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria gravissima.

X. 19 d. Plévelés tebesilaiko. T'-ra 40,0°. Tvinksnis mink$tas, arit-
miskas.

X. 21 d. Plévelés pradeda nykti. T'-ra 38,2". Tvinksnis geriau pri-
sipildes, su ekstrasistole.

X. 23 d. T'-ra normali. Tvinksnis gerai prisipildes, ritmiSkas. Kak-
lo narveliena nebesutinusi. Ligoneés savijauta gera.

X. 24 d. Ligoné jauciasi gerai. T'-ra normali. Tvinksnis ritmiskas.
Kaklas normalus.

ISrasyta i$ ligoninés, kaipo pasveikusi, iSguléjusi 6 d.

Gydymas: Antidifterinio serumo 3.000 A. E. i vena ir 12.000 i
raum.; 2-a diena — 12.000 serumo j raum.; 3-¢ia diena — stormin’o 2 cem;
prontosil'io 5 cem | raum.
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10. Ligoné O. V-té, 5 m. amz,, istojo i ligonine 1938. X. 19 d. Ligos:
istorijos 39 nr.

Susirgusi prie§s 3 d. staiga. I§ pradZiu pradéjusi karsc¢iuoti, paskiau
nusiskusti gerklés skausmais. Vakar motina pastebéjusi mergaités su-
tinusj kakla. Negalinti nuryti maisto. Vemianti.

St. praesens: Ligoné taisyklingo kiino sudéjimo, sulieséjusi, is-
blyskusi. T"-ra 39,5". Odoje matyti hemoragiju. LieZuvis apZéles. Ant
abiejuy tonsiliu matomos murzinos, sunkiai nuimamos, plévelés. Foetor
ex ore. IS burnos ir nosies i8siskiria pulingai kraujuota sekrecija. Tvinks-
nis 140, mink$tas, aritmiskas. Tachycardia. Sirdies ribos iSsiplétusios,
tonai dusliis. Kepenys apc¢iuopiamos per 3 pirstus. Kiti vidaus organai
nerodo jokiy ypatingu pakitimuy. Ligoné turi neaiskia samone.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria haemorrhagica.

X. 20 d. Ant tonsiliy plévelés tebesilaiko. Tachycardia. Ligoné ge-
resnés nuotaikos. Samoninga. T'-ra 39,8". Kaklo narveliena sutinusi.

X. 22 d. Pleéevelés nyksta. Hemoragijos visoje odoje.

X. 24 d. Tvinksnis geriau prisipildes. Samoninga. KXaklo narve-
liena nebesutinusi. Hemoragijos nyksta.

X. 26 d. Plévelés iSnyko. T"-ra normali. Hemoragiju nebematyti.

X. 27 d. Kaklas nebesutines. Tvinksnis gerai prisipildes, ritmiskas.
Kepenys normalios. T"-ra normali.

ISragyta i§ ligoninés, kaip pasveikusi, iSguléjusi 8 d.

Gydymas: Antidifterinio serumo 2.000 A. E. i vena ir 6.000 A. E.
i raum.; 2-a diena — 6.000 A. E. i raum.; 3-ia diena — stormin’c 2 ccm,
cebion’o i raum., calcium.

11. XLigomis J. V-as, 7 m. amz., istojo i ligonine 1938. X. 20 d. Ligos
istorijos 391 nr.

Susirges prie§ 4 d. staiga, nusiskusdamas gerklés skausmais. Véliau
pradéjes koséti storu sausu kosuliu. I$ pirmos susirgimo dienos sutines
kaklas.

St. praesens. Ligonis taisyklingo ktno sudéjimo, geros mity-
bos. Veidas iSblySkes, gleivinés cyanoziskos. T'-ra 39,7°. Pazandinés
liaukos ir kaklo narveliena sutinusios. Liezuvis apzéles. Ant abiejy hi-
pertrofuotu tonsiliy matomos, ant liezuvélio pereinancios, murzinos, sun-
kiai nuimamos plévelés, i§ po kuriu kraujuoja, kai méginama jos nuimti.
Foetor ex ore. IS burnos ir nosies rodosi dvokianti sekrecija. Tvinks-
nis 140, menkai prisipildes, su iSkritimais kas 4—6 kartas. Sirdies ribos
iSsiplétusios, tonai dusloki. V. jugularis lizesys. Plauciuose daug sausu
dvilpian¢iy karkaly. Kepenys apéiuopiamos per 2 pirStus. Bluznis ne-
apliuopiama. Slapimuose yra baltymuy.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria fulminans.

X. 22 d. Pléveles tebesilaiko. Tvinksnis minks$tas, neritmiskas. Li-
gonis daZnai vemia, neaiSkios samonés, nevalgo. T°-ra 40,3".

X. 24 d. Plévelés nyksta. Ligonio savijauta geréja. Nebevemia.

X. 26 d. Pléveliy nebematyti. Kaklo narveliena nebeiSburkusi. Ke-
penys normalios. T°-ra normali. Ligonis valgo ir miega gerai.

X. 27 d. Tvinksnis taisyklingas, gerai prisipildes. T"-ra normah.

ISraSytas i§ ligoninés, kaip pasveikes, iSguléjes ligoninéje 7 d.

-Gydymas: Antidifterinio serumo 3.000 A. E. j vena ir 10.000 A. E.
i raum.:; stormin, prontosil, cebion, cardiaca.

1%. Ligenis B. L-ius, 2 m. amz., istojo i ligonine 1938. XI. 6 d. Ligos
istorijos 420 nr. i

Susirges prie$ 5 d. staiga. Sukrétes Saltis, sutines kaklas, negaljs.
prasizioti ir maisto nuryti. Vakar pradéjes vemti ir koséti.

St. praesens, Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, sulieséjes, iS-
blyskes. T'-ra 39,9°. Kaklo narveliena iSburkusi, pastozi$ka, iSburkimas.
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nueina iki ausuy ir kratinkaulio pagrindo. LieZuvis apzéles, sausokas. Ant
abieju tonsiliy ir liezuvélio matomos murzinos, sunkiai nuimamos, pléve-
lés. Foetor ex ore. IS burnos ir nosies rodosi pilingai kraujuota sekre-
cija. Tvinksnis 130, minkstas, netaisyklingas. Sirdies ribos igsiplétusios,
tonai dusloki. Kepenys ir bluznis apéiuopiamos per 2 pirstus. Plaudiuo-
se drégni karkaliukai. Slapimai normaltis. Neaiskios samonés.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria toxica.

XI. 7 d. Ligonis nuolat vemia. Tvinksnis vos ap¢iuopiamas. T °-ra
38,8".

XI. 9 d. Kaklo narveliena paburkusi abiejose pusése. Liezuvis
sausas.

XI. 10 d. Kaklo narveliena maziau iSburkusi. T"-ra 38,0°. Tvinksnis
geriau prisipildes, ritmiskas. BluZnis nebeapc¢iuopiama.

XI. 12 d. T"-ra normali. Tvinksnis gerai prisipildes, ritmiskas. Kak-
lo narveliena nebeisSburkusi. Kepenys nebeapc¢iuopiamos.

XI. 13 d. T°ra normali. Pléveliu nebematyti. Tvinksnis gerai pri-
sipildes. Ligonis linksmas.

ISraSytas i§ ligoninés, kaip pasveikes, iSguléjes 7 d.

G ydym as: Antidifterinio serumo 2.000 A. E. i vena ir 6.000 A. E.
i raumenis; stormin, cebion, prontosil, cardiaca.

13. Ligonis J. J-s, 1 metu ir 3-ju mén. amz.. jstojo i ligonine 1938.
XI. 16 d. Ligos istorijos 441 nr.

Susirges prie§ 4 d. staiga, Pradéjes karSciuoti, seilétis ir vemti.
Motina vakar pastebéjusi vaikucio sutinusj kakla.

Status praesens. Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, geros
mitybos. T'-ra 39,0". Kaklo narveliena iShurkusi daugiau kairéje, tes-
los konsistencijos, iSburkimas pasiekia kairiaja ausi ir Zemyn nueina iki
kratinkaulio pagrindo. Tonsilés paraudusios, padidéjusios, ant ju ir ant
liezuvelio matomos murzinos, nesvarios plévelés, kurios paliestos pradeda
kraujuoti. Foetor ex ore. IS burnos ir nosies teka pulinga dvokianti
sekrecija. Tvinksnis 140, vos apc¢iuopiamas. Sirdies ribos iSsiplétusios,
tonai dusltis. Kepenys apéiuopiamos per pirsta. Kiti vidaus organai ne-
rodo jokiu ypatingu pakitimy. Mieguistas.

Mikroskopuojant rasta bac. diphtheriae ir streptokoku.

Diagnozé: Diphtheria septica, s. gangrenosa.

XI. 17 d. Ligoni$ nuolat seiléjasi ir vemia. Plévelés pradeda nyk-
ti. IS burnos uzuodziamas savotiS$kas nemalonus kvapas.

XI. 19 d. T'-ra 38,9". Kaklo narveliena maziau paburkusi. Pléve-
liy nebematyti. Tvinksnis gerai prisipildes, riimiskas.

XI. 20 d. T'-ra normali. Kaklo narvelienos paburkimas Zymiai su-
mazéjes.

XI. 22 d. T°-ra normali. Kaklas nebesutings. Kepenys nebeapciuo-
piamos. Ligonio savijauta gera. Linksmas, Zaidzia.

Isragytas iS ligeninés, kaip pasveikes, iSguléjes 6 d.

Gy dymas: Antidifterinio serumo 8.000 A. E. j raumenis; prontosil,
cebion, neosalvarsan, cardiaca.

14, Ligoné A. T-té, 3 m. amz., istojo i ligonine 1939. I. 23 d. Ligos
istorijos 41 nr.

Susirgusi prie§ 4 d. staiga, nusiskusdama gerkiés ir galvos skaus-
mais. Antra susirgimo diena motina pastebéjusi mergaités sutinusj kak-
la. Negalinti maisto nuryti. Prie§ metus sirgusi plau¢iy uzdegimu.

St. praesens. Ligoné taisyklingo kino sudéjimo, sulieséjusi, is-
blyskusi, gleivinés cyanozis$kos. PaZandinés liaukos ir kaklo narveliena
sutinusios, teSlos konsistencijos, patinimas siekia iki krGtinkaulio pa-
grindo. LieZuvis apzéles, sausas, suskiles. Tonsilés labai padidéjusios,
ant ju matomos plac¢ios murzinos plévelés. Foetor ex ore. I$§ nosies pa-
~ sirodo pulingai kraujuota sekrecija. T"-ra 39,9. Plauciuose daug sau-
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su Svilpian¢iy karkaly. Tvinksnis 140, vos apc¢iuopiamas. Tachycardia.
Sirdies ribos iSsiplétusios j kaire, tonai duslus. Kepenys ‘apéiuopiamos:
per 2 pirstus. Kiti vidaus organai jokiy ypatingu pakitimu nerodo. Sla-
pimuose yra baltymu ir cilindry. NeaiSkios samoneés.

Mikroskopuojant rasta bac. diphtheriae ir streptokoku.

Diagnozeé: Diphtheria septica, s. gravissima.

I. 24 d. Ligoné kartais vemia, nevalgo. Kaklas sutines. T-ra 40,0

I. 26 d. Plévelés tirpsta. T"-ra 38,0". Tvinksnis geriau prisipildes.
Ligoné nebevemia, pradéjo valgyti.

I. 28 d. Kaklo paburkimas nezymus. Tvinksnis taisyklingas, gerai
prisipildes. Slapimai normalus. :

I. 30 d. T"-ra normali. Kaklas nebesutings. Kepenu krastas vos
beapé¢iuopiamas i§ po Sonkauliu lanko. Ligoné valgo ir miega gerai.

I. 31 d. Plévelés iSnykusios. Kaklas nebesutines. Tvinksnis rit-
miskas.

ISrasyta i$ ligoninés, kaip pasveikusi, iSguléjusi 8 d.

Gydymas: Antidifterinio serumo 12.000 A. E. i raumenis; dvi die-
nas i§ eilés stormin, prontosil, cardiaca.

15. Ligoné A. J-té, 11 m. amz., istojo j ligonine 1939. I. 23 d. Ligos
istorijos 42 nr.

Susirgusi pries 5 d. staiga, nusiskusdama gerklés skausmais. Nega-
linti nuryti maisto. Karsc¢iuojanti. Prie§ 3 d. motina pastebéjusi mer-
gaités sutinusj kakla.

St. praesens. Ligoné taisyklingo kano sudéjimo, blogos mity-
bos, iSblyskusi. T"-ra 38,9". Kaklo narveliena kairéje puséje labai is-
burkusi, pastoziska, neskausminga. ISburkimas siekia iki kairiosios
ausies ir kratinkaulio pagrindo. Liezuvis apzéles, sausas, suskiles. Zio-
tyse, ant tonsiliu ir ant liezuvelio matomos iSplitusios, sunkiai nuima-
mos, pseudomembranos. Foetor ex ore. I§ nosies teka piulingai krau-
juota sekrecija. Plauc¢iuose daug drégnu karkaly. Tvinksnis 120, mink§-
tas, neritmiSkas. Sirdies ribos iSsiplétusios, tonai duslis. Kepenys ap-
¢iuopiamos per 4 pirstus. Slapimuose yra baltymuy ir cilindru. Neais-
kios samones.

Mikroskopuojant rasta bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria gravissima.

1. 24 d. Ligoné aiSkesnés samoneés. Tvinksnis geriau prisipildes, rit-
miskas. Plévelés nyksta.

I. 26 d. Plévelés iSnykusios. T'-ra 37,8". Kaklo patinimas mazéja.

1. 28 d. T'-ra normali. Kaklas nebesutings. Kepenys nebeapc¢iuo-
piamos. Slapimai normalus.

I. 29 d. Plauc¢iuose karkalu nebegirdéti. Ligonés savijauta gera.

IsraSyta i§ ligoninés, kaip pasveikusi, iSguléjusi 6 d.

Gydymas: Antidifterinio serumo 10.000 A. E. i vena ir 10.000
A. E. i raumenis; kita diena 15.000 A. E. j raum.; stormin, prontosil.

5. Chirurgiskas gerklu difterijos  gy-

dymas.

Gerkly difterijos atsitikimais labai yra svarbu anksti ir tiks-
liai pavartoti seroterapija. Esant pradiniams gerkly difterijos
reiskiniams, iSvirks¢iama serumo ne maziau kaip 20.000 AE —
30.000 AE., o sunkiais atsitikimais — 15.000 AE i vena ir 30.000—
50.000 AE | raumenis.

Taciau, be specifiskos terapijos, dar eilé kity priemoniu pa-

lengvina ligoniui: karsti gérimai, §ilti drégni ligonio jvyniojimai j

drobules, sukeliag prakaitavimg, sodos tirpalo (1 arbat. Saukst.
sodos i stikline vandens), kar$ty garu inhaliacijos. Tinkamai
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ligonius slaugant ir laiku pavartojus pakankama seroterapija,
galima apsaugoti ligonis nuo stenozés ir iSvengti chirurgisko isi-
kiSimo. Taciau kartais, ypac¢ uzleistos gerkly difterijos atsitiki-
mais, buina, kad nei serumas efekto neduoda, nei kitokiomis,
kaip tiktai chirurgiSkomis, priemonémis negalima ligonio iS-
gelbéti; tokiais atvejais | tracheja arba i larynx’a jvedami spe-.
cialas vamzdeliai.

Chirurgiski yra du badai — intubacija ir tracheo-
tomija.

Intubacijos a$ nevartoju. Is 38 gerkly difterijos atsitikimuy
4-iems buvo padaryta tracheotomija. Sita nesudétinga operaci-
ja turi mokeéti padaryti kiekvienas gydytojas.

Stai 4-iy operuoty ligoniy trumpos ligy istoriju iStraukos.

16-sis atsitikimas. Ligonis P. 8., 11 m. amz., istojo i ligoning 1938.
X. 28 d. Ligos istorijos 398 nr.

Susirges pries 3 d. staiga. Pradéjes koséti sausu, lojan¢iu kosuliu,
uzkimusi gerkle, dastas.

St. praesens. Ligonis taisyklingo kitino sudéjimo, blogos mity-
bos, isblyskes. Gleivinés cyanoziSkos. T'-ra 37,6°. Oda Svari. Liezu-
vis apzeéles, drégnas. Tonsilés paraudusios, padidéjusios, ant ju pavir-
Siaus matomos baltai pilk§vos pléveles, Alsavimas pavirsutiniskas,
pasunkeéjes, daznas, kriokias. Plauciuose girdéti daug sausu Svilpiandiu
karkalu. Tvinksnis 100, ritmiskas, gilaus jkvépimo metu pranykstas. Sir-
dies ribos normalios, tonai aiSkiis. Kepenys ir bluZnis neapcéiuopiamos.
Kiti vidaus organai nerodo jokiu ypatingu pakitimu.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria laryngis.

X. 23 d. Ligoniui jSvirksta 15.000 AE serumo | vena ir 35.000 AE —
i sédynés raumenis. Tacdiau vakare ligonis pradéjo dusti, blaskytis; is-
Sokes i$ lovos béga prie lango, gaudydamas ora.

Nutarta daryti tracheotomija, kuria ¢ia ir apraSysiu.

X. 23 d.operacija bendringje eterio narkozéje. Vidurinéje kak-
lo linijoje padarytas isilginis, 5 cm. ilgumo, odos pjuvis. Buku budu
atseparuoti audiniai, skydinés liaukos sasmauka nustumta Zemyn, per-
pjauti du virsutiniai trachejos Ziedai ir istatytas 3 nr. metalinis tracheoto-
minis vamzdelis, pro kurj ligonis iSkoséjo, i§ gleiviu ir difteritiniy plé-
veliy susidariusj, kamsteli. Vamzdelis raisteliais pritvirtintas prie kaklo.
Zaizda susiaurinta dviem Silko sitilais. Tvartis.

Po operacijos ligonis greit pradéjo taisytis.

X. 26 d. Temperatara normali. Ligonis lengvai alsuoja. XKakle pa-
darytos Zaizdos aplinkiniuose audiniuose jauc¢iamas dujuy gurgZdeéjimas—
susidaré poodiné dujiné emphysema. Uzdétas spaudzias
tvartis.

X. 30 d. Ligonis pratinamas alsuoti pro burna uZkims$us vamzdelj. ,
Dujos iSsiskirsciusios. ISimti sitilai.

XI. 4 d. Isimias tracheotominis vamzdelis. Ligonis pro burna al-
suoja lengvai.

XI. 8 d. Kakle Zaizda uZgijusi. T’ra normali.

ISrasytas i$ ligoninés, kaip pasveikes. iguléjes 15 d.

17-sis atsitikimas. Ligoné A. I, 5,5 m. amz., jstojo j ligonine 1939. I.
2 d. Ligos istorijos 1 nr.

Susirgusi prie§ 4 d. staiga gerklés skausmais, negalinti nuryti mais-
to, karS¢iuojanti, kosti storu lojanciu kosuliu, dastanti.

St. praesens. Ligoné taisyklingo kuno sudéjimo, sulieséjusi, is-
blySkusi. T°-ra 39,2°. Tonsilés paraudusios ir labai padidéjusios, ant ju
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matomos murzinos plévelés. Plauciuose auskultuojant girdéti sausy kar-
kaly. Tvinksnis 130, taisyklingas. Sirdies ribos normalios, tonai aiskis.
Kiti vidaus organai nerodo jokiuy ypatingu pakitimu.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria laryngis. Bronchopneumonia.
Otitis med. pur. ac. dextra.

I. 2 d. I8virksta 10.000 AE serumo i vena ir 20.000 AE — | raumenis.

I. 3 d. Ligoné dusta, blaskosi, gaudo ora, taip, kad itraukiama Zemu-
tiné kruatinés lastos dalis. Veidas ir gleivinés cyanoziskos.

Operacija bendrinéje eterio narkozéje. Odos pjuvis del virSu-
tinés tracheotomijos, 3 nr. vamzdelis, zaizda susiaurinta trimis Silko sit-
lais. Tvartis.

I. 4 d. Ligoné pro vamzdelj alsuoja lengvai, bet vamzdelis priskren-
ta ir todél daZnai tenka valyti. Sodos skiedinio inhaliacijos.

Nuo sausio mén. 4 d. iki sausio 22 d. padaryta kakle Zaizda uZgijo
ir ligoné jautési gerai. Temperattra pasidaré normali 6-ta diena po
operacijos.

I. 23 d. Temperatara vel pakilo iki 38,7". Auskultuojant plaudiuose
girdéti daug drégny karkalu.

I, 31 d. Auskultuojant plauciuose karkalu nebegirdéti, tac¢iau tem-
peratura pakilo iki 40,1°. Ligoné nusiskundzia deSiniosios ausies skaus-
mais. Objektyviai de§inysis bubnelis smarkiai paraudes, iSsipttes.

Operacija. Vietingje novokaino anestezijoje padaryta de$in. bub-
nelio paracentezeé, isleista pualiu.

II. 10 d. Temperatira normali. IS deSiniosios ausies sekrecija ne-
beteka. DeSinysis bubnelis sugijes, matyti pasilikes randas. Plaudéiuose
karkaluy nebegirdéti. Ligonés savijauta gera.

II. 11 d. Mergaité linksma, ZaidZia. ISraSyta i§ ligoninés, kaipo pa-
sveikusi, i§guléjusi ligoninéje 40 d.

18-asis atsitikimas. Ligonis K. S., 8 m. amz., istojo i ligonine 1939.
XI. 14 d. Ligos istorijos 507 nr.

Susirges pries 4 d. amai gerklés skausmais, negalis nuryti maisto;
vakar pradéjes koséti storu, sausu, lojanciu kosuliu ir dusti.

St. praesens. T'-ra 38,4". Taisyklingo ktino sudéjimo, suliesé-
jes. Tonsilés paraudusios, padidéjusios, ant ju ir ant lieZuvélio matomos
murzinos plévelés. Alsavimas pavirSutiniskas, pasunkéjes, kriokias.
Tvinksnis gerai prisipildes, ritmiskas. Sirdies tonai aiSkuis. Kiti vidaus
organai nerodo jokiu ypatingu pakitimuy.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria laryngis.

XI. 15 d. Serumo pakankami daviniai efekto nedavé. Ligonis das-
ta, cyanoziSkas. Alsavimas pavirSutiniS8kas, daznas, pasunkéjes, kriokias.
Ligonis labai neramus, blagkosi, Soka i§ lovos gaudydamas ora.

Operacija bendrinéje eterio narkozéje. Pjuvis del tracheoto-
mijos, 3 nr. vamzdelis, Zaizda susiaurinta dviem Silko sitlais, tvartis.

XI. 25 d. ISsimtas vamzdelis ir sitlai. Ligonis jauciasi gerai.

XII. 6 d. Zaizda kakle sugijusi. Temp. normali. Ligonis jauéiasi
gerai.

ISraSytas i§ ligoninés, kaip pasveikes, iSguléjes 22 d.

19-is atsitikimas. Ligonis J. B., 7 m. amzZ., jstojo i ligonine 1940. IV.
13 4., ligos istorijos 137 nr.

Susirges prie§ 3 d. staiga. Nuo pirmos susirgimo dienos pradéjes
koséti storu, sausu, lojanc¢iu kosuliu, vakar visiSkai uzkimes ir pradéjes
dusti.

St. praesens. T°-ra 37,8°. Ligonis taisyklingo kitno sudéjimo,
sunykes, iSblyskes, cyanoziskas. Pazandinés liaukos ir kaklo narveliena
deSiniojoje puséje paburkusios. Liezuvis apzZéles, sausokas. Afonija.
Tonsilés padidéjusios, paraudusios. Alsavimas sunkus, daznas, pavir§u-
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tiniskas. Tvinksnis 100, minks$tokas, aritmiSkas. Sirdies ribos kiek i$si-
plétusios, tonai dusloki. Kepenys ir bluZnis neap¢iuopiamos. Slapi-
muose baltymu peédsakai.

Mikroskopuojant rastas bac. diphtheriae.

Diagnozé: Diphtheria laryngis maligna.

IV. 13 d. Serumas, suleistas i vena ir i raumenis, efekto nedaveé.
Ligonis dusta, alsavimas labai sunkus, jsitraukia apatiniai Sonkauliai.

Operacija vietinégje novokaino anestezijoje. Vidurinéje kaklo
linijoje padarytas isilginis, 5 cm. ilgio, odos pjavis. 15 odos kraujagys-
liy pradéjo gausiai kraujuoti. Bestabdant kraujavima ligonis uztro §-
k o, nustojo alsaves, tvinksnis.iSnyko. Ant operacinio stalo greit pradé-
tas daryti dirbtinis alsavimas Silvestro budu. Po 15 min.
ligonis atsigavo, pradéjo vél alsuoti, tvinksnis pasidaré ap¢iuopiamas. Su-
laikytas kraujavimas, buku badu atseparuoti audiniai, skydliaukés sa-
smauka nustumta Zemyn, perpjauti du virSutiniai trachejos ziedai ir jsta-
tytas 3 nr. vamzdelis, kuris raisteliais pritvirtintas prie kaklo. Pro vamz-
delj ligonis iSkoséjo kamstelj, susidarusi i§ gleiviy ir difteritiniu pléve-
liu. Tuomet ligonis pradéjo giliai alsuoti, tvinksnis pasidaré gerai pri-
sipildes. Zaizda susiaurinta dviem S$ilko sialais, uzdétas tvartis.

Po operacijos ligonio stovis kasdien geréjo, iSnyko visi buvusieji tok-
si§ki reiSkiniai su gerkly stenozés simptomais.

IV. 20 d. ISimti sialai ir vamzdelis. Temp. normali. Ligonis valgo
ir miega gerai.

IV. 26 d. Zaizda kakle sugijusi. ISraSytas i§ ligoninés, kaip pasvei-
kes, iSguléjes ligoninéje 13 d.

6. Operuoty ligoniuy slaugymas.

Po tracheotomijos reikia zitréti, kad vamzdelis buty gerai
fiksuotas raisteliais prie ligonio kaklo. Marlés skarytés ir bin-
tas, kuriomis pridengiama vamzdelio anga, turi buti' daznai kei-
¢iami. Vamzdelio vidus ir mandrenas karts nuo karto turi bati
valomi su sterilia Zasies plunksnele, suvilgyta steriliame fizio-
loginiame skiedinyje. Reikia Ziaréti, kad vamzdelis neuzakty
ir neapsunkinty ligonio kvépavimo. Kai vamzdelis priskrenta
gleiviy arba atsidalinusiy i§ gerkly difteriniu pléveliy, tai reikia
jis iSvalyti ir dazniau daryti sodos skiedinio (1 arbat. Sauksteli
sodos j stikling vandens) kar§tu gary inhaliacijes. Karsti sodos
garai inhaliuojami pro vamzdeli. Pranykus gerklu stenozés
reiSkiniams, vamzdelio anguté karts nuo karto uzkems$ama ste-
riliu kamsteliu ir ligonis pradedamas pratinti alsuoti pro burna
bei pro nosi; kai jis dusta, tuojau istraukiamas kamstelis. Rei-
kia atsidéjus sekti, kad nuo vamzdelio nepasidaryty pragulu
(decubitus) trachejoje. Vamzdelis laikomas tol, kol ligonis pra-
deda laisvai alsuoti pro burna, uzkimsus vamzdelj. Jeigu ligo-
nis nebedusta ir ligos procesas jau yra praéjes, vamzdelis paSa-
linamas, sitlai iSimami ir zaizda aptveriama steriliu tvaréiu.
Kartais nuo sekrecijos, pasisalinancios pro vamzdeli, pasidaro
aplinkinés odos sudirginimas, paraudimas su iSbérimu. Tokia
sudirgintos odos vieta suteptina cinko tepalu.

Is 38 gerklu difterijos ir i§ 128 visy difterijos atsitikimuy bu-
vo padarytos tik 4 tracheotomijos. Miusu operuoti ligoniai visi
pasveiko.
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Kaip jau esame minéje, difterija gali susirgti ne tiktai jau-
ni, bet ir senesni Zzmoneés; del idomumo a$ noriu ¢ia pavaizduoti
dvieju pagyvenusiy zmoniy gerkly difterijos atsitikimus.

Stai ty dvieju pagyvenusiy zmoniy trumpos ligy istorijy is-
traukos.

20-sis atsitikimas. Ligoné D. K., 40 m. amZ., istojo i ligonine 1940. X.
23 d. Ligos istorijos 475 nr.

Susirgusi prie§ 4 d. imai gerklés skausmais. Antra susirgimo die-
na pradéjusi koséti sausu, storu kosuliu. Vakar pradéjusi dusti.

St.  praesens. T’-ra 37,8°. Ligoné taisyklingo kiino sudéjimo,
geros mitybos, auksto tgio. Tonsilés kiek paraudusios ir padidéjusios.
Tachycardia. Kiti vidaus organai nerodo jokiu ypatingu pakitimy.

Alsavimas sunkus, daznas, kriokias.

MlkroskopuOJant rasta bac diphtheriae ir koku.

Diagnozé: Diphtheria laryngis.

X. 24 d. T-ra nukritusi iki normos. Ligonés savijauta gera.

X. 26 d. Jokiy patologisku reiSkiniy nebepastebéta.

ISragyta i§ ligoninés, kaip pasveikusi per 3 d.

G y dy m as: Antidifterinio serumo 10.000 A. E. i vena ir 20.000 A. E.
i raumenis; sodos tirpalo karstu garu inhaliacija, Sildomieji kompresai.

21-sis atsitikimas. Ligonis B. B., 50 m. amz., istojo i ligonine 1940.
XI. 6 d. Ligos istorijos 495 nr. .

Susirges prie§ 3 d. gerklés skausmais ir storu sausu kosuliu. Vakar
pradéjes dusti.

St. praesens. T’-ra 37,5°. Taisyklingo kino sudéjimo, pakan-
kamos mitybos, auk$to tigio. Tonsilés paraudusios. Kvépavimas pavir-
Sutini§kas, daznas, sunkus, kriokias. Ligoniui alsuojant jsitraukia Zemu-
tiné kratinés lastos dalis. Ligonis dasta, gaudo ora.

XI. 7 d. T"-ra 37,2°. Ligonis laisviau alsuoja, nebedusta.

XI. 9 d. Temp. normali. Ligonis nebedusta, geros nuotaikos.

XI. 10 d. Ligonis jauciasi gerai. ISraSytas i§ ligoninés, kaip pasvei-
kes per 4 d.

G ydymas: Antidifterinio serumo 10.000 A. E. i vena ir 20.000 A. E.
i raumenis; inhaliacijos, kompresai.

7. Paralyziy bei pareziy gydymas.

Ivairiy autoriy nurodymais, minkstojo gomurio paralyZziai,
iSsivyste per 3—4 savaites pasibaigus Zio¢iy difterijai ir trunka
2—6 savaites, o kartais net 3 ménesius.

Minkstojo gomurio paralyziams gydyti vieni gydytojai sia-
lo $virksti po 20.000 AE serumo 5-ias dienas i$ eilés, per os duo-
dant sol. calcii chlorati 3—5% 3 kartus per diena po 1 valg. Sauks-
ta; kiti Sitg gydymo buda neigia, bet pataria gydyti strychnino
injekcijomis arba pritaikyti faradizacija. Koltypin reko-
menduoja duoti pro burng Sios sudéties miksturos:

Rp. Strychnini nitr. 0,01
Aq. destillatae 90,0
Syr. simplicis 10,0
D. S. 3 kartus per dieng po 1 arbat., valgom
Sauksta.
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Kiti minkstojo gomurio parezes gydo Sitaip:

Rp. Strychnini nitrici 0,01
Aq. destillatae 10,0 .
D. S. Po 1 cem. po oda kasdien arba pradieniui.

Situo badu gydant musy pasiekta dideliy laiméjimy ir
minks$tojo gomurio pareziy terapijoje. Miusy abu ligoniai buvo
iSgydyti per 5—6 dienas.

Seruminé liga.

Del jdomumo, kuri sukelia klausimas apie seruminés ligos
itaka difterijos specifiSkam gydymui, ¢ia susipazinsime su ana-
filaksija, anafilaksiniu Soku, serumine liga, ju kliniSka eiga ir
profilaktika.

1. Etiologija ir patogenezé.

Serumineé liga (anafilaksiné reakcija) ivyksta, parenteraliai
ivedus svetimo baltymo, dazniausiai arklio serumo. Pirma kar-
ta i organizma jvestas svetimas baltymas nesukelia jokios reak-
cijos nei zmonéms, nei eksperimentiniams gyvuliams; tac¢iau jie
pasidaro jautris tam paciam baltymui, ivestam parenteraliai,
praslinkus 8—12 dieny. Tas jautrumas atsiranda del pasiga-
minimo amboceptorio eilés antikuniy, t. y. tokiy,
kurie sueina j reakeija su antigenu (serumu), esant laisvam
komplementui. Sensibilizacija galima gauti ne tiktai ak-
tyviu, bet ir pasyviu btadu, jvedus svetimo serumo, gauto iS sen-
sibilizuoto subjekto.

Del anafilaksinio Soko gali atsitikti imi mirtis. Taciau tas
pavojus Siais laikais, taikant profilaktika, atsitinka retai. Kar-
tais seruminé liga galima gauti ne tiktai kartotinai svirkSciant
serumo, bet ir pirma karta jo iSvirkstus. Ta priezastis aiSkina-
ma sensibilizacijos persidavimu paveldéjimo badu ir sen-
sibilizacija enteraliniu keliu, vartojant maistui arklio
mesa.

Anafilaksija daznai atsitinka po intraveniniy serumo Svirks-
timy. Be bendrinés anafilaksinés reakcijos, kuri pasireiskia
kraujosptdzio kritimu, fiziskai chemisky kraujo savybiu pakiti-
mais, leukopenija, kvépavimo sutrikimu, emfizema, skrajojan-
Ciomis edemomis ir ekzantemomis, limfiniy liauky ir sanariy
patinimu, gali buti ir vietiné anafilaksija, pasizyminti
vietine hiperemija, edema, nekroze (Artius’o fenomenas).

Zmogaus serumas anafilaksiniy rei$kiniy neduoda, bet jis
gali perduoti pasyvia sensibilizacija, kai kraujas bus
paimtas i$ sensibilizuoto subjekto.
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2. Simptomai.

1. Anafilaksinis Sokas pasireiskia labai staiga se-
rumo jSvirkstus: apkurtimu, apsvaigimu, dusuliu, troskuliu, oro
gaudymu, kino temperatiros kritimu, Sirdies veikimo nusilpi-
mu, veido edema, visame odos pavirSiuje skrajojan¢iomis erite-
momis ir urtikarija. :

2. Serumineé lig a pasireiSkia 8—12 d. po serumo j$virks-
timo: ktno temperatiros pakilimu, skrajojan¢iomis ekzantemo-
mis, panaSiomis j eritemas arba i urtikarija, niezéjimu, sgnariy
ir limfiniy liauky paburkimu ir ju skausmais, albuminurija, leu-
kopenija ir eozinofilija.

3. Ligos eiga.

1. Anafilaksinis Sokas skirstomas j 3 perijodus:

a) staigus, trumpas ligonio apsvaigimas
su auksc¢iau minétais simptomais;

b) susijaudinimas, neramumas, blaSkymasis, rau-
meny tampymai, méslungiai, kratinés lgstos rigidiSkumas, nesa-
vivali§kas iSmaty ir Slapimy pasiSalinimas, albuminurija su for-
miniais elementais, ir

c) nesgmoningas stovis, dusulys, troskulys, oro
gaudymas, tvinksnio iSnykimas ir mirtis.

2. Seruminé 1liga pagal inkubacijos perijoda skirstoma
Siaip:

a) trumpasperijodas (3—6 d.), labai sunki forma;

b) vidutinis perijodas (7—I12 d.), ir

c) iStises perijodas (13—20 d.). Kraujospudis nu-
krinta iki 20—25 mm. Hg.

4, Diferenciné diagnozé.

Pazinti nesunku. Reikia visuomet pasiteirauti, ar bu-
vo kada nors ivesta svetimu baltymuy (serumo). Tuo buadu
anamnezeé ¢ia daug mums padeda.

Nuo t y m u seruminé liga skiriasi tuo, kad nebtina katariniy
reiSkiniy ir Koplik'o - Filatovio démiy, o turi skrajojantj
ishérima.

Nuo skarlatinos tuo, kad néra budingos anginos, o yra
nepastovus iSbérimas, daznai keicigs savo vietg.

5 Profilaktika.

1. Pageidaujama gaminti koncentruoti serumai, i§ kuriy rei-
kia paSalinti baltyminés frakcijos, nesusijusios su antitoksinu.

2. Reikalinga serumas paSildyti iki 54—56° per 30 min. ir
tiktai tuomet Svirksti.

3. Inaktyvuotas serumas, pries Svirks¢iamas j vena, pra-
skiestinas izo-arba hipertonisko (1,25%) sol. natrii chlorati 9-mis
dalimis.
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Kad vaikai neuzsikrésty, visiems kolektyvo vaikams daromi
paséliai i$ Zio¢iu ir nosies sekrecijos. Be to, visiems vaikams
daroma Schick’o reakcija. Bacily nesiotojai (Bazillentréger),
ypaé turi teigiamg Schik’o reakcija, izoliuojami ir ypatingai pri-
zitrimi.

Pasak Striumpelio, persirgta difterija imuniteto ne-
duodanti. Pasak Koltypin’o, po difterijos pasiliekgs lai-
kinas, bet gana ilgas imunitetas, kartotini atsitikimai pasitai-
ka ne per daznai.

Tadiau esama tokiy zmoniy, kuriy kraujyje nuolatos cirku-
livojaantitoksinas. Tokie Zmonés, kai patenka ant ju glei-
viniy difterijos bacilai, Sita liga nesuserga.

Antitoksiny buvimas Zmoniy kraujyje yra irodytas eksperi-
mentais su gyvuliais (R 6 m e r’io metodé) arba padarius vadina-
ma oding Schick’o reakcija.

Schick jrodé, kad individams, neseniai persirgusiems dif-
terija, arba tokiems Zmonéms, kurie difterijai yra atsparus,
iSvirkstus intrakutaniskai, pvz., i Zasto paodi, labai nezymy 0,1—
0,2 cem. difterijos toksino kieki (praskiesto 1:10, arba 1/40—
1/50 dali davinio, mirtingo jaru kiaulytei), nepasireiskia jokia
vietiné uzdegiminé reakcija. Mat, toksina jSvirkstimo vietoje
greit neutralina esa organizme antitoksinai (antikaniai).
Tadiau, jeigu, praéjus 1—2 paroms po iSvirkstimo, injekcijos vie-
toje atsiranda apribotas odos paraudimas su paburkimu, 1—1,5
em. didumo, kuris per savaite iSnyksta, duodamas deskvamacijos
ir pigmentacijos reiskinius, tai rodo Schick’o reakcija esant t e i-
giam g, tiriamojo individo organizme antitoksiny nésant, ir
todél tiriamasis gali apsikrésti ir susirgti difterija. Tuo budu,
Schick’o reakcijos pagalba galima atskirti individai, linke difte-
rijos infekcijai. Skiepijimu efektas kontroliuojamas ta pacia
Schick’o reakcija, nes po pavykusiu skiepijimy Schick’o reakcija,
buvusi teigiama, pereina i neigiama. ‘Naujagimiai duoda Schick’o
neigiam g reakcija. Tatai galima paaiskinti tuo budu, kad
motina perduoda savo vaikuiantiktinius placentosarba
kracéiy pieno pagalba (Koltypin).

Specifiskoji imunizacija.

Norint apsaugoti sveikuosius vaikus nuo difterijos, reikia
suzadinti imunitetas. Imunitetas galima gauti dviem budais:
pasyviairaktyvia imunizacija.

1. Pasyvi imunizacija. Pasak S chick’o, pasyviam imunite-
tui 2—3 savaitéms gauti pakankag 50 AE difterinio serumo vie-
nam kuno svorio kilogramui. Todél pasyvios imunizacijos me-
tode, antitoksininiu serumu skiepytus vaikus, buvusius kontakte
su serganciais, patikrinus paaiskéja, kad jie yra difterijos bacily
nesiotojai ir turi teigiamg Schick’o reakcija. Sita metodé, pasak
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Koltypin'o, imuniteta duodanti tiktai 2—3 savaitéms, ir, be
to, dar, suzadinanti vaikams padidéjusi jautruma. Kity autoriy
nuomone, pasyvi imunizacija antitoksinio serumo pagalba daro-
ma tiktai tiems individams, kurie buvo turéje kontakta su difte-
ritikais arba bacily neSiotojais, esant teigiamai Schick’o reakcijai.
Davinys 50 A. E. 1 kuno svorio kilogramui. Imunitetas jgyjamas
2—3 savaitéms.

2. Aktyvi imunizacija yra zymiai geresné ir patikimesné,
skiepijant vaikams didelius difterijos toksino davinius, kurie
suzadina vaiky organizme antitoksinu (antikiniy) atsiradima.

Pasyvios imunizacijos metode iSdirbo Behring, Kkuris
neutralino toksino zalinga organizmui veikima, pridéjes prie jo
difterinio antitoksininio serumo (vadinamas Beh-
ring’o misinys).

R amon’o metodé (imunizacija antitoksinu) yra pagrjsta
tuo, kad toksinas apdirbamas formalinu ir del to jis netenka sa-
vo nuodingu savybiuy, taciau, iSvirkstas po oda, suZadina orga-
nizme antitoksiny atsiradima.

Behringo budu skiepijama (imunizuojama) antitoksi-
nu 3 kartus per tam tikrus laiko tarpus ir tam tikrais, pagal
individo amziu nustatytais, daviniais. Pirmas SvirkStimas 1
cem. antitoksino, po 2-jy savaic¢iy jau Svirksc¢iama 1,5 cem. Pra-
éjus 5-ioms savaitéms po antrojo Svirkstimo, patikrinama Schi-
ck’o reakcija. Sitai reakcijai esant teigiamai, daromas papildo-
mas 3-tysis 1,5 cem. Svirkstimas. Po pavykusiuy skiepijimy Schi-
ck’o reakcija i$ teigiamos pereina i neigiama.

Aktyvi imunizacija yra geriausias ir veiksmingiausias budas
kovai su difterija. Butinai jskiepytini visi sveiki vaikai, ypa-
tingai jauno amziaus, nuo 6 mén. iki 3 mety amziaus.
Minéto amziaus vaikams padarius pakankama skiepijimu pro-
centy, difterijos epidemija 50% sumazéjanti (Koltypin).

Tokie skiepijimai butinai atliktini organizuotu vaiky bure-
liy, vaiky lopSeliy, vaiky namy ir mokykly vaikams. Neorgani-
zuoty vaiky tarpe platintina propaganda.

ISvados.

1. Difterija siaucia daugiausia vaiky tarpe.

2. Difterija pleciasi sporadiSkai, kartais epidemiSkai, daz-
niausiai rudens ir zZiemos metu.

3. Ziotyse, ant tonsiliy arba liezuvélio atsiranda tipiSku
difteriniy, sunkiai nuimamuy, pléveliy. Taciau zZioc¢iy difterija
gali pasireiksti tiktai paprastu Zio¢iy gleivinés kataru, nesusida-
rant pléveléms.

4, Tipiskiausias piktybinés difterijos simptomas yra kaklo
narvelienos iSburkimas.
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5. Visais jtariamais difterijos atsitikimais mikroskopiskai
iStirtinos Zio¢iy gleivés arba plévelés. Tatai labai yra svarbu
laiku ligai pazinti.

6. Visais itariamais difterijos atsitikimais tuojau jSvirks-
tina serumo.
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Autoreferat.

Von 1938 bis zum 15. XI. 1941 wurden im Krankenhaus zu JoniSké-
lis 186 Diphtheriekranke behandelt. 128 davon wurden stationar, 58 am-
bulant behandelt. Im Ganzen sind 3 Kranke gestorben (1,6% ). Der Ver-
fasser beschreibt die Aetiologie, Epidemiologie, Pathogenese, pathologi-
sche Anatomie, Symptomatologie und Verlauf der Krankheit sowie ihre
Differentialdiagnose, Prognose, Behandlung und Prophylaxe. Ferner be-
schreibt er den Verlauf einiger bemerkenswerterer Fédlle. Zum Schluss
beriihrt er die Serumkrankheit, ihre Aetiologie, Pathogenese, Symptoma-
tologie, Prophylaxe und Behandlung.

Gyd. Elena Aleksandraviéiene.
Vaiko kepenuy funkcijos tyrimai Héandl'o chinininio
méginio pagalba®™)
(I§ Vilniaus m. vaiky ligoninés ir buv. L. Raudonojo Kryziaus ligoninés
vaiky skyriaus).

Kepeny susirgimus, turin¢ius zinoma ir tiksliai apibrézta
anatominj pagrinda, k. a., cirrhosis, lues ir kt., vaiky klinikoje
sutinkame palyginti retai; taciau zymiai dazniau matome vad.
hepatopatijos stovius, kuriais vadinamas tam tikras kepe-
ny nepakankamumas, daznai atitaisomas, o nesiduodas arc¢iau
apibréziamas anatomijos atzvilgiu, net norint iSaisSkinti, ar ¢ia
turima reikalo su degeneracija (hepatosis) ar su uzdegimu
(hepatitis).

Hepatopatijos savokos nustatymas yra tikslesniy tyrimo
metodziy, taikomy vadinamy funkciniy méginiy pavidalu, pa-
darinys. Visy Situ meéginiy verté yra ribota, nes i§ visos pla-
¢ios kepeny funkcijos srities kiekviena i§ ju apibrézia tiktai
tam tikra dalini gabuma. :

Dazniausiai vartojami meéginiai, lie¢ia angliavandenine
apykaita: kraujo cukraus lygio nustatymas nevalgiusiam ir
cukraus — pavalgiusiam, taip pat cukraus su Slapimais iSsky-

#) Sitas darbas atliktas prof. dr-o W. B uj a k’o nurodymais.
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rimas pateikus per os dazniausiai galaktozés arba levuliozés.
Funkcinés baltyminés apykaitos tyrimas remiasi hiperamino-
zurijos nustatymu, jvedant per os zemutiniy amininiy ragsciu
(glikolio, alanino), arba — pagal L e win’a — nustatant krau-
jo Slapalu kieki, pavalgydinus viStos tamsia mésa po 1 g vie-
nam kilogramui svorio. Prie Sitos méginiy grupés tenka taip pat
priskirti Widal'io hemoklazinés krizés reiSkinys, meéginys, ku-
ris ta¢iau yra procesas, galis buti jvairiai aiSkinamas ir, Kkaip
atrodo, nepareings nuo maisto baltyminiy substanciju (L e-
pehne).

Chromodiagnoziniai meéginiai naudojasi nustatymu laiko,
per kurj pasalinami parenteraliai ivesti dazai (tetrachlorftalei-
nas, indigokarminas, metileniné mélyné); dazy isskyrimas ti-
riamas arba dvylikapirStés zarnos turinyje arba kraujyje. Taip
pat Sitai grupei pridera Ber gmann’o bilirubininis meéginys,
pagristas nustatymu laiko, per kurj btina pasalintas i§ kraujo
Sity intraveniSkai ivestuy dazy perteklius. Sitas méginys ta-
¢iau negali buti pavartotas geltos stoviuose, todél turi ribotos
reikSmés.

Antitoksiskos funkcijos tyrima turi galvoje Carbonaro
meéginys, kuriame kepeny pakenkimo atveju poodiné chinino
injekcija suzadina leukopenija su kraujo vaizdo nukrypimu j
desine.

Paprasciausiai atliekamas Hé&andl'io chinininis meégi-
nys. Suauges ligonis nevalges gauna chininum hydrochlori-
cum 1 g plotkeléje, po to kas valanda nusiSlapina. Taisyklin-
gomis salygomis chininas pradeda issiskirti po 3 val., tuo tarpu
kai esant kepeny nepakankamumui — jau po 1 val. Meginio
metu ligonis gauna tiktai arbatos 600—800 cem. Chininui Sla-
pimuose nustatyti panaudojamas Sis reaktyvas: Rp. Kalii jo-
dati 10,0, Sublimati corrosivi 2,7, Aq. destill. ad 200,0. [ Slapimuy
2 cem jpilama 1 cem reaktyvo, kuris esant chininui sukelia pa-
drumstéjima. Kiekviena atskira kas valanda isskiriamu S$lapi-
my porcija iSmatuotina. Teigiamos méginio reakcijos atveju
Slapimai atskiedziami ligi ribos, kai padrumstéjimo jau nebe-
gaunama (panasiai, kaip kad nustatant baltymu kieki pagal
Stolnikovo metode). Atskiedimo skaitline rodyklé, pa-
dauginta i§ iSskirto Slapimy kiekio, parodo isskirtojo chinino
lyginamaji kieki, nepaisant diurezés.

Chinino pritaikymas kepenu funkeijos méginiui pagristas
Schiffo 1877 stebéjimais, kuris nustaté, kad ivairus augali-
niai alkoloidai sulaikomi kepeny lastelése ir sunaikinami oksi-
dacijos budu. Taip pat izoliuotosios kepenys sugeba sulaikyti
nuodus, kaip tatai parodé Woronsoff ir Leobowitsch
ir daugelis kity autoriy; be to, pasirodé, kad dauguma alkoloi-
dy, praeinanc¢iu pro kepenis, nustoja mazdaug pusés nuodijamos
savo galios. Kepenuy atnuodijamasis veikimas duodasi taip pat
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nustatomas sulyginant mirStama davinj tam tikry, i periferine
vena jvedamu nuody, su nuodais, jvedamais i v. portae. Sitie
skirtumai, kaip rodo R o g er’o lentelé, yra labai ryskas. Taigi,
mirs§tamas davinys siekia, iSvirkstus gyvuliams —

i periferine vena i v. portae toksiskumo santykis
atropino 0,041 0,192 4,6
strichnino 0,00028 0,0013 4,6
chinino 0,06 0,16 2,6

Bet kitko, tenka dar pazyméti, kad, pasak R o ger’o, anti-
toksisSkas gebéjimas dideliu laipsniu pareinas nuo glikogeno kie-
kio kepeny lastelése.

Hédndl'io chinininis meéginys, kaip palyginti maziausiai
varginags ligonij, labai gerai duodasi pritaikomas vaikams, o jo
padariniy patikrinimas bty juo labiau paskatinamas, nes, kiek
man zinoma, jis nebuvo pladiau taikomas. Apskritai, kepeny
funkcijos tyrimu atlikimas vaikams atrodo juo labiau pagei-
daujamas, kad Sita sritis iki Siol labai mazai yra istirta.

Kepenu padidejimas vaikams yra labai daznas reiskinys,
neretai taciau sunkiai iSaiSkinamas. Nekalbant apie kepeny
sutinima Sirdies staziniy susirgimy atvejais, apie ju padidéji-
ma beveik visose kraujo ligose, lues’o infekcijoje, tam tikrose
retikulo - endoteliozése, augliu bei pulyny atvejais, icterus
simplex ir cirrhosis atsitikimais, sutinkame dar tam tikra kie-
ki atsitikimuy, kur spresti, ar turima reikalo su kepeny paren-
chimos susirgimu ar su hiperemija del kepeninés uztvankos uz-
sidarymo, btina nelengva. Kepeniné uztvanka uzsidaro (M a u t-
ner'o-Pick’o Lebersperre) parasimpatinio sudirginimo jtako-
je ir veikiant tam tikriems toksinams, suzadinantiems soka, k. a.,
histaminas ir peptonas. Sitas reiSkinys pareina nuo kepeniniy
veny raumenu susitraukimo, del ko Zymus kiekis kraujo susi-
laiko kepenyse, sukeldamas ju padidéjima. Sitas mechaniz-
mas turi reikSmés, ne tiktai reguliuojanéios apytakinio kraujc
kieki (Haldane), bet taip pat turi itakos kraujo pasiskirsty-
mui organizme. Kepeninés uztvankos atidarymas priklauso
nuo simpatiniy itaky (adrenalinas, be to, kofeinas ir diuretinas
ir kt.). Yra tikra, kad Sita kepenuy padidéjimo forma daznai
sutinkame vaiky klinikoje, tac¢iau padidéjimas del kepeninés
uztvankos uzsidarymo atskirti nuo pakitimy pacioje kepenu pa-
renchimoje daznai btna sunku. Parenchiminiai degeneraciniai
pakitimai (hepatosis) buna kaip jvairiy uZsinuodijimy padari-
nys, o, kaip juy kliniSka israiSka, yra kepeny padidéjimas, kuris
anatomiskai pasireiskia parenchimine ar riebaline degenera-
cija.

Hiperemijos stoviams atskirti nuo kepeny degeneracijos
vienintelis kriteris yra funkciniai méginiai. Jvairis kepeny pa-
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renchimos susirgimai, tiek uzdegiminiai, tiek degeneraciniai, turi
pakenkti kepeny darbg, tac¢iau nebutinai visas jy funkecijas kartu.
Todél neabejotino kepeny pakenkimo atsitikimais, pvz., cuk-
raus perkrovimo meéginiai (Belastungsproblem) gali buti gauti
neigiami, kai kiti, pvz.,, baltymy perkrovimo atveju, parodys
nepakankamuma baltymy irimo produktuy atnuodijimo kryp-
timi. Sita pastaba liecia taip pat ir taip svarby kepeny paken-
kimo rodiklj, kokiu yra urobilino, eventualiai bilirubino, Slapi-
muose padaugéjimas. Sitos substancijos kiekis buna padidéjes
del kepeny pakenkimo, kurios i$ Zarny isiurbto urobilino nebe-
pajégia perdirbti i bilirubing. Taciau urcbilinurijos reiskinio
reik§meé yra ribota del to, kad urobilino per didelio priplidimo
atveju del kraujo padidéjusio irimo (kraujopludziai i audinius,
hemolizé ir kt.) net normaliai dirbancios kepenys nebepajegia
perdirbti visa kiekj dazy i bilirubing, del ko susidaro urobilinu-
rija event. urobilinogenurija. Be to, padidéjusio kiekio urobi-
lino §lapimuose nustatymas paprastai tiriant yra gana ne-
tiklus; be to, yra faktas, kad kai kada, net kepeny sunkiy
susirgimuy atsitikimais, kiekis urobilino, event. urobilinogeno,
slapimuose gali biti nepadidéjes (Bergmann).

Kadangi néra ir, kaip atrodo, negali buti vieno universalaus
kepeny funkcijos méginio, nes kepenu funkeijos yra begalo jvai-
rios, tai labai yra svarbu ju funkecijos tirti jvairiomis kryptimis.

Savo darbe wurobilinogeno palyginamiesiems tyrimams
Svieziai iSleistuose Slapimuose a$ naudojausi H & n dlio chini-
niniu méginiu. Chinino (chininum hydrochloricum), nepaisyda-
mas amziaus, as duodavau po 0,5 ir galéjau jsitikinti, kad norma-
liai chininas pradeda issiskirti su slapimais po 3 val. (1, 2 ir 8 ats.).
Tam tikrame skaic¢iuje atsitikimuy, esant kepenu parenchimes
susirgimui, chininas randamas Slapimuose, jau praéjus 1 valan-
dai po idavimo (6 ats. — cirrhosis hepatis ir 3 ats. — hepato-
pathia). Sitam paskutiniam ligoniui tyrimas, pakartotas po
12 dieny, rodé nedidel] pageréjima, nes chinino iSsiskyrimas
kiekybiniu atzvilgiu kiek pavélavo. Likusiais atsitikimais bu-
vo tokiy, kuriems chinino iSsiskyrimas prasidéjo po 2 val. (5 ir
9 ats. — icterus simplex, 4 ats. — paratyphus ir 7 ats. — chole-
cystopathia). Labai jdomus buvo 8 atsitikimas (pleuritis et
pericarditis adhaesiva), kuriuo, esant zymiai padidéjusiems ke-
penims, chinino iSsiskyrimas prasidéjo po 3 val., vadinas, visi$-
kai taisyklingai. Tatai rodo, kad chinininis méginys yra tikrai
specifiskas kepenu parenchimos susirgimams ir kad jis turi
reikSmeés diferencinei diagnostikai.

Idomus yra chinininio méginio padariniu sulyginimas su
kiekiu urobilinogeno Slapimuose (ziar. lentele).

Ryskaus kepeny susirgimo atsitikimais, kai chinino issisky-
rimas prasidéjo jau po valandos, urobilinogeno §lapimuose visa-
da buvo rastas padidéjes kiekis. IS 2 paprastosios geltligés atsi-
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Lentelé.
£
Eil. / 2% | 8
Nr 2”15
§ soihe : % o g’o (9]
’ Kllmska.dnag- - I § Pastabos
/ P noze =
T | 2 28 |5E
ria- |} sT loa
FESET =] -E E o®
mieji | 4 56|5%
1. F. V.| 12 Bronchoadeno- 3 —
pathia tbe.
2. BV 10 Neuropathia 3 - ’
S .RK | 8 Hepatopathia 1 + Kepenys per 1 pirsta
Bronchoadeno- zemiau Sonkauliu lanko.
athia thec. N
idem : 1 + Po 12 dieny.
4, J.M. | 11 B- paratyphus 2 - y
5. K.H.| 5 | Icterus simplex 2 + Kepenys per 1 pirSta
6. M.T. zemiau Sonkauliuy lgnkO.
114 ] Cirrhosis hepatis 1 ++ Kepenys per _4 pirstus
(R P8 Zzemiau Sonkauliu la_nko.
10 | Cholecystopathia 2 - Kepenys per 1 pirsta
Gastritis acida zemiau Sonkauliu lanko,
skaudamos.
Tyrimas gijimo peri-
jode.
8. K. E. | 7| Pleuritis Pericar- 3 - Kepenys per 3 pirstus
ditis adhaesiva zemiau Sonkauliu lanko.
9. G.Z. 5 | Icterus simplex 2 — Kepenys padidéjusios.

tikimy vienu buvo tiktai padaugéjes urobilinogenas, kai abiem
atsitikimais chinino iSskyrimas buvo vienodai pagreitéjes (5 ir
9 ats.). Panasiai cholecistopatijos atsitikimu (7 ats.) urobilino-
geno Slapimuose nerasta, o chinino iSskyrimas buvo pagreite-
jes. Priesingai, 8-uoju atsitikimu (pericarditis adhaesiva) uro-
bilinogenas buvo rastas, tac¢iau chinino iSskyrimas buvo tai-
syklingas.

Sitie keli atsitikimai gali patarnauti kaip jrodymas, kad chi-
nininis meéginys turi didelés kliniskos vertés ir nevisada eina
lygia greta su urobilinogenurija, kas dar labiau pakelia jos
reikSme. Kalbamo méginio pranasumas yra lengvas jo atliki-
mas net mazesniems vaikams ir paprastumas, nereikalingas jo-
kiu ypatingu itaisymuy.

KEPENU TYRIMAI CHININUM MURIATICUM PAGELBA.

1. Lig. F. V,, 12 mety mergaité. Ligos istorijos 202 nr. Priimta j
ligonine rugpjuc¢io meén. 8 d.

Anamnezé: Serganti 2 sav., karsciuojanti, labai nusilpusi, netu-
rinti apetito. Skausmais nesiskundzianti. Namie visi esa sveiki.

St. praesens: Blogos mitybos iSblySkusi mergaité.

Thorax: Kairiyju plauciy akziliar. linijoje yra pleuros tryni-
masis ir drégni bei sausi karkalai. Padusléjes garsas.

Sirdis: Tonai aisSkis ir §varus.
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Abdomen: Nieko ypatingo.
Nervuy sistema: N. yp.
VIII. 12 d. Mantoux r. teigiama. Plauéiuose pleuros trynimasis is-
nykes, karkalai sumazéje.
VIIIL. 15 d. Plauc¢iuose tik retkarciais girdéti sausu karkaly; t“-ra nor-
mali.
Diagnozé: Bronchoadenopathia tbe.
VIII. 23 d. I ryto 8 val. nevalgiusiai duota 0,5 chinino ir 700 gr
arbatos ir kas valanda rinkti Slapimai.
Kiek kartu Roaipion

reikéjo at-
skiesti Sla- tas (padau-

Slapimai  Kada rinkti it pimus, kad S’
_ porcijomis apimai? kiekis ; ']u xlw]c;ggal:: skaidiy %
m‘a chinino 4-o stulpelio
reakeija? skaic¢iaus)
1 porcija 9 val. 63 cem 0 0
D 100 s 374 0 0
3 ” 11 » 154 I 2 308
4 » 120 Y bl 8 408
5 5 43 s 200 4 800
6 < 14 195 o 32 603

ISsirasé i§ ligoninés VIII. 27 d.

2. Lig. B. V., 10 mety mergaité. Atvyko | ligonine rugpjucio meén.
20 d.

Anamnezé: Atsiusta istirti; prie§ dvejus metus pradéjusi alpti, bet
retai, kas 2—3 mén. Dabar tre¢ia diena, kaip pradeéjusi alpti 2—3 kar-
tus per diena. Labai rierviska. Vienintelé dukté Seimoje, visi kiti
sveiki.

Status praesens: Vidutinés mitybos mergaite.

Thorax: Plauciuose Siurkstus vezikuliskas alsavimas; karkaly
ir padusléjimo néra: :

Sirdis: Tonai aiskis ir $varas.

Abdomen: N. yp.

Nervuy sistema: Refleksai pagyvéje.

Diagnozé: Neuropathia.

VIII. 23 d. Ligoninéje nebealpsta. Valgo gerai. Daug kalba, ner-
viska. ISmatose rasta kirminuy.

VIII. 26 d. IS ryto 8 val. nevalgiusiai duota 0,5 chinino ir 700 ar-
batos; kas valanda buvo rinkti Slapimai.

1 porcija 9 val. 240 ccm 0 0
2 3 10: =5 188 ,, 0 0
3 o 3 D R 6, 4 144
4 . o DI 4 500
5 % 13908 215 ,, 2 430
6 - 14 o 150 & 1 150

I§sirageé i§ ligoninés VIII. 27 d.

3. Lig. R. K., 8 metu amZ. berniukas. Ligos istorijos 204 nr. At-
vyko i ligonine rugpjucio mén. 9 d.
4 Anamnezé: Sergas 6 mén. Labai kosis, skaudanti kratineé, silpna.
Namie vienas vaikas irgi labai kosis.

St. praes.: Vidutinés mitybos berniukas.

Thorax: Plauciuose vezikuliS8kas alsavimas. Kairiuosiuose plau-
¢iuose pavélaves iskvépimas. Padusléjimo néra.

Sirdis: Tonai §varts ir aiSkas.
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Abdomen: Pilvas mink$tas, neidsiptites. Kepenys per 1 pirs-
ta apciuopiamos. BluZnis neapciuopiama.

Nervuy sistema: Sausgysliu refleksai pagyvéje.

Diagnozé: Hepatopathia, bronchoadenopathia tbe.

VIII. 13 d. Mantoux r. (1:1000) stipriai teigiama. Bendrinis
stovis idem. e

VIII. 23 d. Kepenys skaudamos ir apc¢iuopiamos.

VIII. 29 d. Duota 0,5 chinino (urobilinogeno - pasildzius).

1 porcija 9 val. 42 ccm 8 336
2 i 1010 ., BOUN 1 80
3 i SN 292 5 2 544
4 ” - 12 ” 90 » 4 360
DR ) 13 5 40 % 8 320
6 14 8 & 8 248
IX. 10 d. Duota 0,5 chinino.
1 porcija 9 val. 134 cem 1 134
2 X ) 44 16 704
3 i 13 8320 ; 2 640
4 5 1) S 100N & 114 400
5 % 138 134 =+ 4 536
6 i AR 72, 4 288

4. Lig. J. M., 11 metu amz. mergaité. Ligos istorijos 231 nr. Pri-
imta j ligonine rugpjacéio mén. 24 d.

Anamnezé: Susirgusi prie§ savaite, kar$éiuojanti, viduriai uzkie-
téje.

Status praesens: Vidutinés mitybos, labai iSblySkusi.

Thorax: Plauciuose Siurkstus vezikuliSkas alsavimas; karkalu ir
padusléjimo néra.

Sirdis: Tonai ai$kis ir $varis.

Abdomen: Pilvas minkstas, neiSsiputes. Bluznis apéiuopiama,
minksta. Kepenys neapcéiuopiamos.

Nervuy sistema: n. yp.

VIII. 29 d. Temperatira krito. BluZnis apéiuopiama, minksta.
Valgo gerai. Viduriai tvarkingi. Widal’io r. (1:200)-. :

Diagnozé: B-paratyphus.
VIII. 29 d. Chinino 0,5 (urobilinogeno - pasildzius).

1 porcija 9 val. 76 cem 0 0
2 i 10 11625 2 232
3 2 T 284 1 284
4 & 120 is 48 2 96
5 5 13 34 2 68
6 0 8 961 1 96

ISsiras§e i$ ligonineés rugséjo 8 d.

5. Lig. K. H., 5 metu amZiaus mergaité; ligos istorijos 239 nr. Pri-
imta i ligonine rugpjic¢io mén. 27 d. )

Anamnezé: Serganti 3 dienas. Prie§ 2 dienas pageltusi akiy sklera
ir iSmatos buvusios baltos. Gavusi 9 tabl. nuo kirminy, kurias vartojant
3 diena sklera pageltusi.

Status praesens: Vidutinés mitybos.

Akys: Akiu sklera pageltusi.

Thorax: Plauciuose n. yp.

Sirdis: Tonai aiskis ir $varus.
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Abdomen: Pilvas minkstas ir neiSsipiites. Kepenys apcCiuopia-
mos per 1 pirSta. Bluznis neapciuopiama.
Nervy sistema: n. yp.
Diagnozé: Icterus catarrhalis.
VIII. 29 d. duota chinino 0,5 (urobilinogeno 4 S$altai).

1 porcija 9 val. 560 ccm 0 0
2 R 10 4 82 -, 2 124
3 ,, : B S o [ 1 276
4 ” 12 11 230 ” 0 0
5 . 135 s 80 1, + 80
6 o 14 . 44 7% 1 44

I&siradeé i§ ligoninés rugsejo meén. 2 d.

6. Lig. M. T., 1} metu amz. mergaité. Ligos istorijos 59 nr. Pri-
imta i ligonine 1940. XII. 5 d.

Anamnezé: Serganti pora ménesiy; paskutiniu laiku menkai valgan-
ti; pageltusi. v

Status praesens: Blogos mitybos. Oda gelsva. Akiu sklera pa-
geltusi.

Plaucéiai: Siurkstus alsavimas.

Abdomen: Pilvas didelis, iSsipuites. Kepenys apc¢iuopiamos per
'3 pirstus.

Nervuy sistema: n. yp.

1940. XII. 20 d. Pilvas didelis; juntamas skysc¢io balotavimas.
Odos venos issiplétusios — caput medusae. Kepenys apc¢iuopiamos per
4 pirstus, kietos:

Diagnozé: Cirrhosis hepatis.

Duota 0,5 chinino (urobilinogeno + 4 S3altai).

1 porcija 9 val. 32 cem 4 128
& 3 07 e

3 X 11, 80! * = 8 480
4 o 3 b o0 2 110
5 xS 137 5 18 1 13
6 2 1425 A AR 2 54

Mireée 1941 m. sausio men. 2 d.

7. Lig. L. L, 10 mety amz. mergaité. Ligos istorijos 46 nr. Pri-
imta j ligonine 1940 m. XI. 28 d.

Anamnezé: Skundziantisi apetito stoka, SleikStuliu, spaudimu duo-
butéje, bendru silpnumu.

Status praesens: Taisyklingo ktno sudéjimo, vidutinés mitybos.

Plauc¢iuose ir Sirdyje: N. yp.

Abdomen: Pilvas neiSsiputes; kepenu sritis skaudama; kepe-
nys apc¢iuopiamos per 1 pirSta. Bluznis neapé¢iuopiama.

XII. 9 d. Kepenys nebeskaudamos, apetitas geras.

Diagnozé: Cholecystopathia, gastritis acida.

Duota 0,5 chinino (urobilinogeno - Saltai ir - §iltai).

1 porcija 9 val. 150 cem 0 0
2 o W 21000 1 210
3 v 158 100 ,, 2 200
Aeetir, TaGS 76" = 2 150
Baes 18 140 2 280
i Wb 35 4 140
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Ligoneé iSsirasé 1940 m. XII. 16 d.

8. Lig. K. E., 7% metu amZ.berniukas. Ligos istorijos 37 nr. Pri-
imtas i ligonine 1940 m. XI. 23 d.

Anamnezé: Buvusi daryta appendectomia. Po to visa laika sir-
ges ir kari¢iaves tarp 37°—38°. Paskutiniu laiku nustojes apetito ir
vémes.

Status praesens: Taisyklingo ktno sudéjimo, geros mitybos.

Plaud¢iai: Kairéje i§ uzpakalio yra padusléjimas nuo puses
mentés Zemyn, kvépavimas susilpnéjes.

Sirdis: Pastumta j dedine; tvinksnis 120 per minute, tonai duslas..

Abdomen: Kepenys padidéjusios, apéiuopiamos per 3 pirStus..

Diagnozé: Pleuritis et pericarditis adhaesiva.

XII. 26 d. Kepenys kiek sumazéjusios.

Duota chinino 0,5. Urobilinogeno -+ (Saltai).

1 porcija 9 val. 78 cem 0 0
2 e 100 1985 s 0 0
3 35 I1s o 4%’ % 4 168
4 e 12 QB 2 190
5 " 135 SEOIE 1 310
6 i 14, 5, 222 s 1 122

Ligonis miré 1941 m. I. 12 d.

9. Lig. G. Zb., 5 mety amZiaus berniukas. Ligos istorijos 41 nr..
Priimtas i ligonine XI. 25 d.

Anamnezé: Susirges prie§ 3 dienas su auks$ta t°-ra iki 40° ir
skausmais viduriuose. Skaudanti galva. Prie§ 1 d. vakare vémes, pra--
déjes koséti, klejojes.

Status praesens: Taisyklingo kino sudéjimo, vidutinés mitybos.

Plauc¢iaiir Sirdis: N. yp.

Abdomen: Kepenys kiek padidéjusios.

XI. 28 d. Nelabai rysSkus akiy skleru gelsvumas. Kepenys padi--
déjusios ir skaudamos. .

Diagnozé: Icterus infectiosus.

Duota 0,5 chinino. Urobilinogeno - $altai, pédsakai S$iltai.

1 porcija 9 val. 130 cem 0 0

2 - 108 205 ., 1 205

3 i 1B K 80 ,, 4 320

4 i 1200 195 2 250

B L 150 135 1 135

6 P Td A T 2 150
I§sirade XII. 8 d.

ISvados.

Handlio chininis méginys paprastai atliekamas ir todél
ypaciai tinkas vaikuy klinikai, nes igalina nustatyti pablogéjusia
kepeny funkcija taip pat ir tais atsitikimais, kai §lapimy tyrimas:
néra parodes urobilinogeno.

Schlussfolgerungen.

Die Probe von Hiandl ist sehr einfach und deshalb sehr gut fir
die Kinderheilkunde geeignet. Es lédsst sich daraus auch eine Stdérung
der Leberfunktion feststellen, und zwar selbst dann, wenn im Urin kein.
Urobilinogen nachzuweisen ist.
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Gyd. K. Labanauskas.
Mokyklinio jaunimo sanitariné prieziara.

Mokyklu higienos mokslas vystési ir augo kartu su besi-
mokanc¢io jaunimo skaic¢iaus didéjimu. Juo daugiau jaunimo
pradéjo lankyti mokyklas, tuc labiau ryskéjo netinkamo mo-
kykly sanitarijos sutvarkymo Zzala.

Mokyklinis darbas vercia jauna organizma ilga laika paciu
augimo metu praleisti sveikatai nepalankiose salygose. Susi-
rinke i§ ivairiy viety, sugrasti daznai ankstose ir netinkamose
bustinése, suvarzyti save judesiuose, priversti, daznai esant ne-
tinkamam apSvietimui, ilga laika sekti neaisky rasta, sédji daz-
nai netinkamuose sucluose, mokiniai mokslo metu gana smar-
kiai suzalojami. _

Suvarzyti judesiai neigiamai atsiliepia i augima, ilgas bu-
vimas nevédintose, prialsuotose bustinése kenkia plauciams,
itemptas akiuy darbas didina ZemaziGirumg, vargina akis, o ne-
tinkami suolai iSkreipia stubura, sunkina kvépavima, varzZo
kraujo apytaka.

Yra pavojaus, kad tarp saves susiglaude vaikai gali apsikrésti
ar uzsiveisti parazitu. Menkai kirentose ar perdaug prikiirentose
bustinése susidaro patogios salygos persalimui. Per jauni pra-’
déje lankyti mokykla mokiniai nebesugeba suspéti su kursu,
atsilieka nuo gabesniy — vyresniu draugu, nustoja Upo mo-
kytis.

Nuolatinis nervy itempimas, daznai intensyvus darbas, ilga
laika praleidziant saulétas dienas blogai védintose bustinése,
didina neurastenija ir mazakraujinguma. Intensyvus darbas
dazniausiai pasitaiko del blogai sutvarkyty pamoky tvarkara$-
diy, kai vieng dienag paskiriamos vien sunkios pamokos.

O kiek dar pavoju uzsikrésti limpamomis ligomis nuo moky-
toju arba mokyklos personalo?
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Visus Situos trokumus p%galinti arba nors iki minimumo
sumazinti tepajégia tinkamas mokyklu sutvarkymas ir gera
sanitariné mokymo ir jstaigu priezZitra. Todél, ivedus priva-
loma moksla, valstybei tenka rapintis ir tinkamu mokyklu su-
tvarkymu bei besimokancio jaunimo sveikatos globa.

sva—

Blogai sutvarkytu ir blogai priziarimy mokykly Zala
skriaudzia ne tik pavienius asmenis, bet ir visg tautg. Tikri-
nant i kariuomene imamu naujoku sveikata pasirodo, kad pro-
porcingai daugiau silpnos ar netinkamos karo tarnybai sveika-
tos fiziniu atzvilgiu jaunuoliu pasitaiko is baigusiy aukstgji ar
vidurini moksla, negu iS tegavusiy pradini moksla. Ypatingai
ryski blogai sutvarkyto mokymo zala i§ akiy tyrimu.
Dr. P. Kazlausko duomenimis tiriant Kauno miesto pra-
dzios mokyklu mokiniy akis, pasitvirtino Cohn’o désnis, kad
juo aukstesnis skyrius, tuo daugiau yra iemaiiﬁriq mokiniq.
Bendras lietuviy moklmq tarpe rastas zemazitrumas 455 0
pasiskirstymas skyriais Sis:

skyrius berniukai mergaites
I 1,9% 3,0%
o 6! 3,49 5,0%
111 3,9% 6,2%
v 4.9% 7,5%
A4 5,4% 5,3%
VI 6,4% 6,6%

Sita mokykly zalinga jtaka jaunuoliy sveikatai Salyse, ku--
riose anks¢iau pradetas Svietimas ir kuriose daugiau buvo mo-
kykly, pastebéta jau seniai. Pvz., Vokietijoje Speyer’o didzio-
jo kunigaiks¢io gyd. Johann Peter Frank jau 1780 m. veikale
. Pilnos mediciniskos priezitiros sistema‘ iSkeélé mokykly higienos
reikalavimus, kurie tinka dar ir musu laikams, i kuriuos, deja,
maza buvo atkreipta démesio.

Jis minéjo, kad reikig Sviesiy, erdviu bustiniy, tinkamo ap-
Sildymo, ne per ilgo sédéjimo pamokose. Taip pat atkreipé dé-
mesi | pradinio mokslo vaiky amziy, i reikala atskirti gabius
nuo negabiy. Iskélé zZiauriy bausmiy zala, reikalg pertrauku
tarp pamoky, iSdésté popietinio mokymosi reikalavimus ir eiga.
Reikalavo iSskirti serganc¢ius uzkrec¢iamomis ligomis ir parazi-
ty turin¢ius mokinius.

1836 metais valdzios medicinos pataréjas Lorinsel Op-
peln’e paskelbé straipsni ,Del sveikatos apsaugos mokyklose®,
kuriame kalbéjo pries per didelj proto apkrovima, palyginti su
fiziniu, ir reikalavo sutrumpinti mokymosi laika — daryti di-
desnes pertraukas tarp pamoku, suprastinti mokslo programa,
mazinti namo duodamo darbo kieki. Deja, ir jis maza teturéjo
pasisekimo, susilauké didelés opozicijos ir tik kai kur tebuvo
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ivestos gimnastikos pamokos, o kai kuriose piety Vokietijos
_vietose buvo ivesta reguliari sanitariS$kai medicininé prieziara.

1866 metais Virch ow savo veikale ,,Svarbi, sveikata lie-
¢ianti, mokykly jtaka*“ (Virchows Archiv Bd. 46) reikalavo mo-
kyklu higienos tvarkyma pavesti Sitos srities gydytojams.

Prof. Baginsky Berlin’e 1877 m. iSleido svarbia mokyk-
Iy higienos knyga, kur pabrézé, kad mokykly jaunimo priezia-
rai reikalingas ne tiek praktikas gydytojas, kiek higienininkas.
Tais paciais metais E1lin ger veikale ,MediciniSskas krasto
mokyklu inspektorius — miusuy blogai prizidrimos mokykly
jaunuomeneés valdytojas® labai astriai puolé tuometing mokyk-
lu santvarka, sakydamas, kad daznai gyvuliai geriau aprapinti
uz besimokanti jaunima. Jis iskélé ir varda .mokykluy gydy-
tojas*.

Bene vaizdziausiai blogo mokykly sutvarkymo zala pa-
vaizdavo savo mokiniy akiy tyrimais dr. Hermann C o hn
(1864—1866). Jis nustaté, kad sulig mokykluy programos didu-
mu kartu auga ir zemaziuriy skaic¢ius. Jo duomenimis rasta:

Kaimo mokyklose zemazitriy .......... 1,4%
Pradzios mokslo mokyklose Zemaziariu .. 6,7%
Aukstosiose mergai¢iu m-klose zemazituriy 7,7%
Vidurinése mokyklose zZemaziariy ........ 10,3%
Realinése mokyklose Zemaziuriu .......... 19,7%
Gimnazijose zemaziuriu .................. 26,2%

IS to jis padaré iSvada apie blogo apsvietimo itaka mokyklose.

Po jo atsirado daugiau tyrinétoju ir kituose krastuose, kaip,
pvz., Axel Herrel Danijoje, Axel Key Svedijoje. Pradéta
tirti ne tik akys, bet ir bendrinis mokiniu sveikatos stovis. Pa-
stebéta, kad dauguma moksleiviy yra liguisti arba Zemiau nor-
mos iSsivyste.

Po to pradéjo atsirasti jau platesniy darby ir veikaly mo-
kyklu higienos klausimais. Pradéta Saukti specialus kongresai,
kurie pasmerké netinkamas mokykly bustines, netinkamus va-
doveélius, reikalavo tvarkyti mokykly sanitarijos reikalus. Pra-
déta rupintis ne tik gydytojy specialiu parengimu, bet ir moky-
toju apmokymu Sitoje srityje, kadangi pastarieji, turédami vi-
sq laika pries savo akis mokinius, greic¢iau gali pastebéti ju
trakumus.

Dabar Sitas klausimas jau visur aiSkus ir visur stengiama-
si jis kuo geriau sutvarkyti, taciau i§ pradziy teko nugaléeti daug
opozicijos i§ mokytoju pusés, kurie bijojo, kad mokykly gydy-
tojai trukdys ju darbg ir griaus autoriteta, antra vertus, labai
trukdé lésy klausimas. IS pradziy mokykly priezitra lieté tik
gydyma ir kova su epidemijomis, véliau pradéta rupintis pasta-
tais, o dabar jau i mokyklos higienos reikalus zZiGrima zymiai
pladiau. Dabar mokyklu higienos uzdavinys ne tik nepakenkti
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mokiniy sveikatai, bet ir sudaryti geresnes salygas organizmo
vystymuisi, negu privaciuose namuose. Vyriausybé, kuri savo
rankose turi visus galimumus, kuri gali mobilizuoti visy rasiu
specialistus, kuri gali suteikti moderniskiausias priemones ir
bustines, ko negali privatis asmens, turi perimti i savo rankas
ir mokyklinés jaunuomenés aukléjima bei priezitra. Vokieti-
joje Sitas dalykas i§ dalies jau sutvarkytas jkuriant Hitlerju-
gend’o organizacija, kuri savo dideliais iStekliais yra svarbi pa-
déjéja mokykloms higienos srityje.

Mokyklu higiena turi apimti ne tik mokyklinj mokinio gy-
venimg, bet, kiek galint, ir uzmokykline jo veikla, kad proto
lavinimui praleistas mokykloje laikas butu atlygintas pomo-
kyklinio laiko poilsiu ar fiziniu lavinimu. Uzduodamas namo
darbas neturi trukdyti mokinio normaliam augimui reikalingo
laisvo laiko ir grync oro.

Taip pat tenka susirGpinti tinkamu moksleiviy maitinimu,
ypac nepasiturinciose Seimose. Sitas dalykas taip pat tvarky-
tinas su mokykly gydytojo Zinia, duodant papildomus uzkan-
dzius mokyklose ar steigiant specialias valgyklas ar bufetus.

Ypatingas démesis tenka Kkreipti j pradedanéius lankyti
mokykla. Tévuy valia ar del savo jgeidZio pradéje per anksti
lankyti mokykla vaikai, dar nepribrende mokyklos programai,
daznai metu eigoje nusivilia mokslu, nes jiems daug kas nesu-
prantama, jie nebesuspéja eiti kartu su programa. Juos apima
apatija, nenoras mokytis ir jie daznai atsilieka moksle, pasilik-
dami antriems metams toje paéioje klaséje, darosi nervuoti ir
tuo budu gadina savo sveikata. Kaip pasirodo, daznai tokie
blogi mokiniai, laiku atimti i§ mokyklos ir gave metus pasilséti,
staiga pradeda gerai mokytis ir kartais net pralenkia savo ge-
riau besimokiusius draugus. Todél labai svarbu tokie mokiniai
mety pradzioje atrinkti ir iSkvietus tévus patarti dar bent me-
tus palaikyti namie ar siusti i vaiky darzelj.

Kad vaikai, galj kitus uZkrésti (piktSaSiais, parazitais ir
t. t.), reikia atskirti, néra ko ir kalbéti. Nuolatos sekdamas mo-
kiniy sveikata, mokykluy gydytojas laiku gali pastebéti wvaiky
negalavimus ir laiku patarti nutraukti moksla, nusiysti gydytis
ar pasilséti.

Didelé reikSmeé skiriama mokykly gydytoju pasikalbéji-
mams su tévais ir pedagogais. Daznai geras higienos reikala-
vimuy svarbumo iSaiSkinimas padeda geriau negu nuolatiniai
barimai ir ispéjimai. Tuy pasikalbéjimuy metu daug Ziniy sani-
tarijos srityje gali gauti ir pedagogai ir geriau padéti mokiniy
sveikatos tikrinimo metu. Kad gydytojo atsilankymai i mo-
kykla baty naudingesni, labai svarbu mokytoju pagalba. Jie
visg laika nuo vieno mokyklos gydytojo atsilankymo iki kito,
seka mokiniy sveikatos stovi ir gali gydytojui nurodyti, kas
jiems pasirodé jtartina ar nenormalu. Gerai pasiruoSes higie-
nos srityje pedagogas gali Zymiai padidinti mokyklu gydytojo
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darbo nasuma. Kad musy mokytojai i dalies per mazai pasi-
ruose higienos srityje, gali mums parodyti, kad ir Sitas akiy kli-
nikos vedéjo dr. V. Avizonio pavyzdéelis. Mokytojo vaikas
atvedamas po daugelio tyrimy i akiy klinikg regéjimo patik-
rinti. Jis esas labai negabus, bet neaiski to priezastis. Apéjo
visg eile gydytoju, bet nieko ypatingo nepastebéta. Galy gale
kazkas patares patikrinti rega. Tiriant rasta didelio laipsnio
astigmatizmas ir ametropija. Stai ir visa negabumo paslaptis!
Vaikas negali pazinti zenkly, mato iSkraipytus skaicius, akys
greitai pavargsta, todél negali sektis ir mokslas. Laiku sutvar-
kius refrakcija, nebutu buve be reikalo sugadinti vieneri moks-
lo metai. O panasiy atsitikimy pasitaiko gana daznai.

Jei mokytojas savo vaiko yda tesuzinojo tik po mety var-
go, tai kity mokiniy ydas pastebés dar véliau. O neatkreipus
mokyklu gydytojo démesio | vaikuy trikumus, panasiy yduy S8i-
tas iS pirmo sykio gali nepastebéti. Mokytojas turi atkreipti
mokykly gydytojo démesi | visus jam itartinus blogai besimo-
kancius mokinius, kad gydytojas patikrinty, ar kartais uz blo-
go mokymosi nesislepia kuris fizinis negalavimas.

Gimnazijose kiek daugiau paruosti higienos srityj kino kul-
taros mokytojai, bet reikia siekti to, kad kiekvienas pedagogas
buty Sitoje srityje pakankamai pasiruoses. Plintant sporto pro-
pagandai ir augant sportuojanciy skaic¢iui mokyklose, labai svar-
bi gydytojo priezitra ir Sitoje srityje, nes jaunimas daZznai linkes
atsiduoti sportui, nekreipdamas démesio | savo fizini pajéguma.
Laiku neatkreipus démesio | sportuojancio jaunuolio kad ir ne-
dideles ydas, galima susilaukti labai liddny paséky, Sirdies
yduy, anemijy ir pan.

Pagrindinio sveikatos tikrinimo metu mokykly gydytojas
pasizymi visus mokiniy fizinius triukumus, organizmo ydas ir
gali lengvai duoti kGino kultGros mokytojui patarimy del jo
auklétiniy tinkamumo vienai ar kitai sporto Sakai.

Rades jsikiSimo reikalingas ydas, kaip chroniska tonzilita,
polipus, adenoidus, akiu refrakcijos anomalijas ir pan., mokyk-
luy gydytojas nurodo, kur reikia kreiptis, ir tuo budu daznai ga-
li palengvinti tolimesne mokinio mokslo eiga. Nuolatiné prie-
ziGra neleidzia jsisenéti chroniskoms akiy ir kitoms ligoms ir
vaikas laiku nukreipiamas reikalingam gydymui. Dazniau
lankydamas mokyklas, mokykly gydytojas geriau gali savo
patarimais isamoninti mokiniu tarpe higieniSkus jprodius,
ypac, jei jam padés pedagogai.

Todél labai svarbiis dazni, kad ir trumpam laikui, mokyk-
lu gydytojo atsilankymai ir specialios valandos pasikalbéji-
mams. Higieniskiems jproc¢iams igyvendinti labai daug nau-
dos gali suteikti gerai paruocstos mokykly seserys - higieninin-
keés, kurios atlieka ir patronazo darba, lankydamos reikalingus
priezitiros mokinius namuose, sekdamos ju sanitarini stovi ir
duodamos vietoje patarimuy.
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Labai svarbus yra gydytojo patarimai (pasitarus su peda-
gogais) bebaigiantiems mokykla, nurodant, kuriai darbo sri-
¢iai mokiniai baty tinkamiausi pagal savo palinkimus, sveika-
tos stovi ir gabumus. Gydytojo patarimas butinai reikalingas
ruosiant iskylas, skirstant mokinius vasaros poilsiui i kolonijas
ir pan. Atleidziant mokinius nuo dainavimo, gimnastikos, mau-
dymosi ir pan., reikéty irgi atsiklausti mokyklu gydytojo nuo-
mones.

Mokykly gydytojai turi taip pat priziaréti bastiniy Svara
ir tinkamuma Sviesos, Silumos ir erdvés atzvilgiu, suoly ir Kki-
ty priemoniy tinkamuma ir duoti patarimu.

Mokiniams apziaréti baty labai patogu prie mokyklu steig-
ti gydytojo kambarys, kur buty laikomi apziaréjimo ir pirmos
pagalbos reikmens. Cia turéty bati laikomi ir mokinio sveika-
tos tikrinimo lapeliai. Tie lapeliai, mokiniui pereinant i§ mo-
kyklos i mokykla, turéty buti persiunc¢iami kartu su mokslo
pazyméjimu.

Svarbia mokykly higienos sritj sudaro mokiniu danty prie-
ziara. . Kauno miesto mokyklu medicinos centro vedéjos gydy-
tojos Sevelinskaités duomenimis, Kauno mokyklose
daugiau kaip 80% vaiku yra nesveikais dantimis. Mokiniy
danty stovi patikrinti geriausiai galétu dantu gydytojai, kurie
su specialiais irankiais grei¢iau gali pastebéti danty trakumus.
Taciau, to negalint padaryti, mokyklu danty gydytojai turi ap-
ziureti ir gydyti mokyklu gvdytoju nusiustus mokinius.

Dantims gydyti, kur galima, reikia steigti atskiri danty gy-
dymo kabinetai, o kur to negalima, tai nors atskiros priémimo
valandos mokyklinio amziaus vaikams. Mokykly danty gydy-
tojai, be dantu gydymo, turi rapintis ir danty liguy profilakti-
ka, dalyvaudami savo praneSimais bendriniame mokyklu sa-
nitarinio $vietimo darbe bei duodami patarimuy mokytojams ir
téevams. Turtingesniuose krastuose steigiamos keliaujancios
mokyklu danty klinikos, kur dantu gydytojai sunkveZimiais
keliauja i§ mokyklos i mokykla, per provincija.

Taip pat labai naudinga turéti mokykloms specialas akiu
gydytojai, kurie patikrinty mokiniu akis ir koreguoty bei gy-
dytu ametropijas.

Uzmokyklinis jaunimo gyvenimas taip pat turétu bati kuo
sporto organizaciju pagalba. Tik tuo budu tegalima iSauginti
sveika karta, kuriai mokymasis nepakenks, bet dar sustiprins
sveikata.

Taigi, kaip esame mate, pagrindiniai mokyklinio jaunimo
sanitarinés prieziuros uzdaviniai yra Sie:

1. Priziaréti stojanc¢iy i mokykla vaiku sveikata ir is-
skirti:

a) dar pakankamai nesubrendusieji;
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b) tokie, kuriu sveikatos stovis del mokymosi galétu pa-
blogéti;

¢) kurie sveikatos atzvilgiu pavojingi kitiems (serga uz-
kre¢iamomis ligomis, ligu neSiotojai, psichiniai nesveiki ir
pan.);

d) kurie del silpnos sveikatos reikia priskirti ypatingon
gvdytojo priezitron.

2. Nuolatos sekti moksleiviy sveikata ir psichofizinio vys-
tymosi stovis:

a) kasmet pagrindinai patikrinant visy mokiniuy sveikata;

b) kuo dazniau darant bendrus profilaktinius mokiniy ap-
ziaréjimus ir klasiy vizitacijas;

c) laiku atkreipiant démesj i silpniau besimokancius ar sir-
gulivojancius vaikus ir nukreipiant juos i gydytoja;

d) ypac sekant gydytojo priezitrai paskirtus mokinius,
tikrinant ju svori, maZakraujinguma ir pan.

3. Saugoti mokiniai nuo epideminiy susirgimuy:

a) susirgus kam infekcine liga, kuo greiciausiai izoliuoti,
esant reikalui dezinfekuoti bustinés, pravesti skiepijimai ar net
uzdaryti klase ar mokykla;

b) saugoti nuo infekcijos nesiotojuy, neleidziant i mokykla
po susirgimo uzkreciama liga be gydytojo pazyméjimo. Kam
nors i§ namiskiu susirgus sunkia liga, reikalauti gydytojo pa-
zymeéjimo, kad mokinys nepavojingas uzkretimo atzvilgiu;

¢) tokiu paciu budu sekti personalo nariu sveikatos stovis,
kaip a ir b punktuose nurodyta;

d) neleisti apsileidusiu (su parazitais) vaiky i mokykla,
kol parazitai bus iSnaikinti. Pamokyti tévus ar globéjus, kaip
kovoti su parazitais.

4. Gerinti ir sekti mokymosi salygos mokyklose:

a) statant tinkamas bustines pagal higienos reikalavimus;

b) priziarint, kad bustinése tinkamai butu uzlaikoma Sva-
ra ir védinimas, tinkamai tvarkomas darbas;

¢) priziGrint mokslo priemoniy tinkamuma (suolus, vado-
veliy Sriftg, klasiy sutvarkyma ir pan.);

d) imantis priemoniy esamomis salygomis skubiai pasalinti
iveikiamus trukumus.

5. Platinti higienos Zinios moksleiviy, pedagoguy ir tévu
tarpe:

a) duodant konkreéiy patarimuy sveikatos tikrinimo metu,
per pasikalbéjimus su tévais ar globéjais ir atsilankymu na-
muose metu;

b) skaitant atitinkamas paskaitas;

¢) bendradarbiaujant su pedagogais mokyklu higienos sri-
tyie.

6. Priziaréti uzmokyklinis moksleiviy gyvenimas:

a) lankant namuose atskirus, labiau prieziuros reikalingus
mokinius ir duodant reikalingy patarimy;
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b) tesiant sanitarine priezitra per jaunimo organizacijas;

nizuojant jose sanitarine prieziara;

d) sanitariSkai priziarint jaunimo poilsio istaigas, vaiky
aiksteles, vaiky skaityklas, bibliotekas, teatrus, kinus, Zaidimo
aiksteles ir t. t.

Taigi, kad sanitariné moksleivijos priezitra bitty tinkamai
iSvystyta, svarbu gerai paruosti ne tik mokyklu gydytojai, bet
ir pedagogai ir kuo plac¢iau skleisti sanitarinis Svietimas tévy
bei globéjy tarpe. Taip pat svarbu ir bendras socialiniy reikaly
kraste tvarkymas.

Lietuvoje mokyklu sanitariné priezitra yra peréjusi taip
pat keletag etapu. Tuojau atgavus nepriklausomybe, 1918 m.
pirmyjy mokyklu steigimo salygos buvo labai sunkios. Mokyklu
dauguma neturéjo tinkamy buastiniy, buvo jkuriamos privacéiuo-
se, nepritaikytuose mokykloms butuose, nebuvo tinkamy jren-
gimy, daznai buvo blogas apS$vietimas, netinkami suolai. Mo-
kykly priezitros nebuvo kam tvarkyti, stigo gydytojy. Nesant
centrinés istaigos, mokykluy sanitariné prieziira buvo pavesta
savivaldybéms, kurios ta¢iau del gydytoju stokos negaléjo tin-
kamai tvarkyti mokyklu higienos reikaly. Gimnazijoms buvo
numatyti atskiri gydytojai, kurie taciau buvo skiriami daugiau
gydymo reikalams, negu sanitarinei priezitrai, nes nebuvo val-
disky ambulatorijy, kur baty buve galima mokiniai nusiysti
gvdytis. Miestuose tuo budu dar buvo Siokia tokia mokykly
sanitariné prieziara, bet kaime jos beveik nesimate.

1925 m. instrukeijoje rajonu gydytojams paskirta ir kaimu
mokykly inspektavimas, tac¢iau nesant specialiy mokyklu gy-
dytoju, jie mazai kg tegaléjo nuveikti. Pavedant jvairias mo-
kyklas jvairioms ministerijoms, buvo jnestas didelis nevieno-
dumas sanitarinés priezitros atzvilgiu.

Kaimuose sunkiau buvo tvarkyti sanitariniai reikalai dar ir
del to, kad daugumas gydytoju sédéjo miestuose, o | provincija
vaziuoti nenoréjo. Sitam reikalui sutvarkyti pradéta steigti
sveikatos punktai, mokant gydytojui tam tikra subsidija. Kar-
tu punkto gydytojui buvo uzdedamos jvairios pareigos, taip pat
ir mokykly sanitariné prieziara. Tad, pradéjus skirstyti gydy-
tojus po provincija, jau susidaré galimumas nors i§ dalies apra-
pinti ir mokyklas. 1939 m. iSleistos ,,Pradzios mokyklu mokiniy
sveikatos reikalams tvarkyti taisyklés“, kuriose. nurodomas
punkty gydytoju darbas mokyklu sanitarinéje prieziaroje.

Taciau ne visuose punkiuose buvo gydytoju, o kur ir buvo,
tai jie buvo tiek apkrauti darbu, kad uz menka subsidija sunku
buvo reikalauti gerai nudirbti nemazas mokykly sanitarinés
prieziuros darbas.

Uzéjus bolSevikams, tie patys punkty gydytojai buvo pa-
versti apylinkiu ambulatoriju vedéjais, ir jiems buvo uzdétas
dar sunkesnis darbas sasyjyje su neapmokamu gydymu. Todél
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nenuostabu, kad del laiko stokos mokykly sanitariné prieziira
. dar labiau sumenkéjo. Nepaisant gana smarkios bolSevikinés
sanitarijos inspekcijos, mokykluy sanitariniai reikalai kaimo
salygose dar labiau sumenkéjo.

Nesant gerai sutvarkytes mokykly sanitarinés prieZiaros,
neturime tiksliy duomeny apie misu mokykly higienos stovi.
Siek tiek geriau buvo sutvarkytos Kauno mokyklos, o provinci-
ja buvo pamirsta.

Pirma bandyma surinkti Lietuvos mokykly higienos stovio
zinias padaré gyd. V1. Kviklys, perziaréjes 1938/1939 m.
punkty gydytoju atsiusta medzZiaga. (Zitr. ,Medicina® 1939 m.
10—11 nr., 921 psl.). Autorius ¢ia aiSkiai nurodo reikala turéti
specialius mokykly gydytojus, kurie Sitoje srityje batu labiau
paruosti, nes mokykly sanitarinés prieziiros darbas néra pa-
vir§utini§kas, o mokykluy stovis gana blogas. Jo duomenimis,
tinkamy mokykly bustiniy rasta 34,1%, patenkinamy — 50,1%
ir blogu — 15,1% (reikalavimai buvo statomi minimalas). Apie
dabartini mokykly stovi tikry Ziniy neturima, bet reikia many-
ti, kad Zymiy skirtumu néra, gal salygos net kiek yra pabloge-
jusios, nes ne visos bustinés laisvos.

Kaip i§ gyd. Kviklio duomenuy matyti, tarp rastu truku-
my nemaza tokiy, kurie normaliais laikais labai nesunku buvo
pasalinti, pvz., spjaudykliu stoka, nesutvarkyti vandens in-
ra ir t. t. Tais dalykais nesirapinta daugiausia del higienos Zi-
niy stokos. Kadangi nebuvo priezitiros, niekas nedavé nuro-
dymuy, tai maza kas tais trikumais tesirGpino. nes nejvertino
tu dalyky tvarkymo svarbos.

Ne paslaptis, kad ir Siuo laiku dar tebéra mokytoju, kurie
mazai tevertina higienos reikalavimus. Daug kur j sanitarinius
inspektorius zitrima kaip | persekiotojus, o ne kaip i pataréjus
ar padéjéjus. Susidaro vaizdas, kad kur apsileides pats vede-
jas, nesuprantas higienos reikalavimy, ten ir auklétiniai labiau
apsileide. - Tokie auklétojai daznai savo apsileidima mégsta tei-
sinti, uzuot su juo kovoje. Siuo metu labai daug apsileidimo
pasitaiko karo meto saskaiton. Aisku, kad dabartinés salygos
yra zymiai sunkesnés, taCiau jos vercia labiau susirtpinti, o
nenuleisti ranky ir igncruoti higienos reikalavimus.

Jei mokytoju tarpe dar pasitaiko nesusipratimy ir apsilei-
dimy, tai nenuostabu, kad jo dar daugiau pasitaiko liaudyje.
Ne viena karta tenka i§ mokykly gydytoju iSgirsti, kad kartais
tévai, paliepus dukrelei del parazity nukirpti plaukus, uzZuot
émusis priemoniy apsiSvarinti, mégina dovanomis papirkti gy-
dytoja, kad tik leistu nekirpti plaukuy.

Tadiau del Sity dar pasitaikanciy reiskiniy negalima dary-
ti iSvady, kad musu mokyklose sanitariniai reikalai buty labai
paslije. Mes dabar jau turime daugiau gerai paruostu pedagogu,
daugiau inteligentijos, daugiau priemoniy negu kirimosi metu,
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turime ir mokyklu higienos specialisty, taip kad ir sunkesniu
karo metu, reikia tikétis, pajégsime tinkamai tvarkytis mokyk-
lu higienos reikalus. PasireiSkiant priemoniy trakumui, dau-
giau démesio tenka kreipti | sanitarinj Svietima, higienos Ziniy
populiarinima ir pamokyma, kaip apsieiti turimomis priemo-
némis pavaduojant stingamas. Esant sunkesnéms gyvenimo
salygoms, reikia sustiprinti sanitariné priezitra ir imtis griez-
tesniy priemoniu kovai su apsileidimais.

Dabar Lietuvoje mokyklu sanitariné prieziara pavesta
Vyr. Sveikatos Valdybai. Apskrityse ir miestuose mokyklu sa-
nitariné priezitra priklauso apskri¢iu ar miestu gydytojams.
Jie savo zinioje turi tam tikra skaic¢iy mokyklu gydytojuy. Vie-
nam mokyklu gydytojui tenka 3.000—4.000 mokiniy. Mokyk-
Iy gydytojams | pagalba, kur gallma kvie¢iamos mokykly sese-
rys- hlglemnml\c Esant priemoniu stokai, daugiau déme-
sio kreipiama | sanitarinj Svietima patiems mokiniams labiau
isamonininti higienos reikalavimuose ir tuo badu juos paska-
tinti higieniskai gyventi.

Pradéjus plisti epidemijoms, mokyklu gydytojai paskaito-
mis ir padédami pedagogams skleisti higienos zinias moks-
leiviu tarpe, padeda kovai su epidemijomis, nes per moksleivius
lengviausia pasiekti liaudis.

Nepaisant sunkiu laiky, negalima mokykly.higienos nustum-
ti | antraeilius dalykus, nes tuo nuskriausime savo paciy priau-
gancias jégas. Dabar reikia stengtis turimi mokyklu gydytojai
tinkamai paruosti, duodant tinkamy instrukciju ir kiek galima
artimiausiu laiku suruosti jiems pasitobulinimo kursus. Mokykly
higienos iSdavos nepasireiskia labai Zymiai, bet gyvenimui tiek
svarbios, kad turime deéti visas pastangas neapleisti Sitos srities
dalyku tvarkymo.

Adj. d-ras V. Vaic¢iunas.
Balbuties.
(I§ V. D. Un-to Nervy ir psichikos klinikos Kaune).

Balbuties, arba balbutismus, musiskiai mik¢éioji-
m as, yra sunkus ir daznas, ypa¢ ankstyvame nuo 2-jy iki 7-riy
metu vaiky amziuje, kalbos sutrikimas. Visy miké¢iojimo atsiti-
kimy apie 80% tenka vaikams. O i§ viso mik¢iojimas suaugu-
siems siekia 19/, mazamec¢iams mazdaug 2%.

Kliniskas mik¢iojimo vaizdas visiems yra gerai Zzinomas.
Mik¢éiojas vaikas arba keleta karty kartoja ta pati skiemeni,
pvz., ,ma-ma - ma - mama“, esant kloniskai mik¢iojimo formai,
arba meéslungiskai uzsikerta pirmai Zodzio raidei, pvz., ,m -
m-m-m-mama“, esant toniskai jo formai.

Mik¢iojas Zmoniu gyvenime daug nukencia del savo neais-
kios kalbos. Jis daug vargsta, nuolat besistengdamas laisvai ir
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sklandziai Snekéti, o tuo tarpu jo isgyvenamoji baimeé ir liguista
géda suklupti, uzsikirsti ir be reikalo pakartoti ta pati zodi ar-
ba garsa vis didina jo mikc¢iojima. Todél mikéiojas labai daz-
nai be dziaugsmo bendrauja su kitais Zmonémis, nes jis visada
bijo, kad Sit - §it ims ir uZsikirs jo kalba, ir negalés jisai tin-
kamai susisneketi.

Miké¢iojimas pasireiskia tuo, kad iprasta zmogaus kalba,
ypac tariant priebalsius, del nevalingy ir nereikalingu josios
atskiry garsy arba kartais iStisy Zodziu periodiskuy uzsikirtimy
ir pakartojimu darosi sunkiai nuklausoma ir sunkiai imanoma.
Sitie uzsikirtimai ir pakartojimai kyla i$ kalbos aparato raume-
ny veikles sutrikimo, butent, del ju trukéiojimo ir méslungiu
(2—3 sekundes), ivykstanciy pries kalbant arba jau bekalbant.

Mik¢éiojimas yra taip pat senas dalykas, kaip ir zmogaus
kalba. Jis yra minimas seniausiose knygose.

Mikciojima tyrinéjo ir apie ji daug yra rases medicinos te-
vas Hipokratas. Aristotelis taip pat doméjosi mik-
¢iojimu. Garsusis Demosthenes patsai sirgo Sita liga ir tiktai
po ilgo ir atkaklaus tritso jisai iSsigydé nuo mik¢iojimo ir ve-
liau tapo populiarus Graikijos oratorius.

Jau iS5 seno gydytojai domisi mik¢iojimu,

Ilgai buvo manoma, jog mikeiojimas kylas is galvos smege-
ny pakenkimu arba i§ esanc¢iy mechaniniy trukumu kalbos apa-
rato srityje. Ir tik ilgainiui suprasta, kad mik¢iojimas yra gry-
nai funkcinis nervy sistemos sutrikimas, kuris ivyksta del kal-
bos aparato raumenu nevalingu méslungiu. Tat iS esmés mik-
¢iojimas neéra kuri nors organiné nervy sistemos liga, o yra tik-
tai psichoneurozé, pasireiskianti kvépavimo netaisyklingumu
ir i§ to kylanciais kalbos uzsikirtimais.

Pagal prof. Bumke’s vaizdinga iSsireiskima, zmogus, ser-
gas psichoneuroze, galima sulyginti su laikrodziu, kurio mecha-
nizmas esas tvarkingas, bet kuris netaisyklingai esas uzsuktas.

Mik¢iojancio kalbos aparatas, kada jis gauna liguista ref-
leksiska impulsa, nustoja harmoningai dirbes: tuomet kalbos
aparato raumeny funkeija del jvykusio artikuliacijos spazmo
nustoja savo darnumo. XKada zmogus, sergas mik¢iojimu, tyli,
tada jo kalbos aparato raumenys esti pasyvus arba jie nevalin-
gai dirba, atlikdami ne kalbos, bet kitas funkcijas, kaip antai:
kvépavimo ir kramtymo. Kada mikciojas imasi kalbéti, tada
daznai ivyksta jo kvépavimo raumenu meéslungis ir jis tuomet,
tarytum, ,ryti" pradeda, esant ikvépimo méSlungiui, arba itin
tesdamas taria zodzius, esant iSkvépimo meéslungiui. Méslungi-
nis iSkvépimas Siek tiek primena Zakséjima.

Apskritai imant, reikia pasakyti, kad mikc¢iojantieji netai-
syklingai ir neekonomiskai kvépuoja — ikvepia tada, kada ikve-
pimas yra visai nereikalingas, pvz., zodzio viduryje, todél ir atsi-
randa mikéiojancio kalboje nereikalingu ir beprasmisku pauzy.
Kada mik¢iojas tyli, tada jis kvépuoja taisyklingai.
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Be pradzioje minéty beggrq kloninés ir toninés miké¢iojimo
formuy, yra dar Sios trys daznos mikéiojimo formos:

Pirmajai formai yra budingas kvépavimo raumeny, o antra-
jai — balsc mechanizmo srities, ypa¢ balso stygu, méSlungis.

Zmonés, serga antrosios formos mik¢iojimu, skundziasi ver-
zimu gerkléje, pasak ju, lyg kazkas jiems uzimas ir spaudZias
gale gerklés. O i$ tikryju, Sitokiems Zmonéms niekas nespau-
dzia gerkles, o tiktai del balso stygu ivykusio méslungio negali
jiems iSeiti oras i$ plauciy.

Treciajai mik¢iojimo formai, visy svarbiausiajai, yra budin-
gas liezuvio, lupy ir minkstojo gomurio meéslungis. O sakytieji
kalbos padargai, kaip antai, liezuvis, lapos ir minkstasis gomu-
rys, yra visu svarbiausi, nes jais yra iStariamos balsés ir prie-
balsés. Del sakytu organu raumenu meéslungio miké¢iojas nega-
li tinkamai iétarti né balsiu, né priebalsiy, kaip antai, tardamas
»a', iStaria ,,0” ir pan. Ypatingai sunkiai yra istariamos Sitos
priebalsés: ,n“, ,b* , k% ,t“ ,g“ir ,d“. Todél mikéiojags, tar-
damas zZodj ,namas“, pasako ,nnnnamas“, tardamas zZodj ,,bo-
buté” pasako ,bbbhobuté“, tardamas Zzodi ,kaimas“, pasako
.kkkkaimas‘ ir panasiai.

Yra dar ir kitokiu, retesniu ir maziau svarbiy mikéiojimo
formu, kaip antai: kramtymo raumeny méslungis. Paskutiniu
atveju mikc¢iojas neretai dantimis kalena.

Gryny sakytu mikéiojimo formy retai tepasitaiko. Daz-
niausiai mik¢iojimas esti komplikuotas.

Be aptarty raumenu meéslungio, dar daznai esti veido, ran-
ky ir koju raumenu méslungis. Panasiais atsitikimais mik¢io-
jas grimasuoja, rankomis trukcioja, koja trepsi arba visas kalp
nors nepatogiai persikreipia.

Mik¢iojas del savo tritkumo daznai skundziasi kratine spau-
dziamas ir veikiai pavargstas bekalbédamas.

Miké¢iojas tarpais laisvai kalba, pvz., kalbédamas pats su
savim jis nemik¢ioja. Sapne ir karstyje jis taip pat nemikéioja.
Besnekant su savo artimais zmonémis jis lygiai taip pat nemik-
¢ioja arba visai mazai mik¢ioja.

Ypac1a1 veikiai mxkc103qs ima mik¢ioti tada, kada jis kal-
basi su Zmoneémis, kuriu jis varzosi, pvz., su nepazjstamais, su
savo virSininkais ir tais atvejais, kada jo daug zmoniy klausosi.
Jj tada apima baime ir jis nustoja pasitikéjes savimi. O kada
Sitokia baimé yra, tada yra ir mik¢iojimas; kada Sitokios bai-
meés néra, tada néra ir mikéiojimo. Kartais pasitaiko net ir taip:
kalba sau mik¢iojas namie savo artimujy Zmoniy tarpe visai na-
taraliai ir dziaugiasi savo sklandzia kalba, bet Sit vos tik spéja
izengti svetimas nepazistamas Zmogus i namus, kai jis'vél pasi-
daro ligonis — ima mik¢icti ir nebegali né Zodzio laisvai iStarti.
Del baimés ir méslungio mikéiojantieji dazniausiai kaip tik ir
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skundziasi. Sunkiai mikéiojanc¢iam yra vienas vargas pratarti
zodi nepazistamam Zmogui arba ka nors nusipirkti nejprastoje
krautuvéje.

Mik¢iojas mokytojas savo mokiniy tarpe nemikéioja. Mik-
¢iojgs artistas scenoje taip pat nemik¢ioja. Kartais labai iskil-
mingais atsitikimais mik¢iojgs staiga nustoja mikc¢iojes, nes jis
tada ryskiai iSgyvena visai nauja ir stipria emocija, kuri laiki-
nai iS§stumia i$ samonés jo kasdieninj ir nuolatinj galvojima apie-
savo asmens trakumus.

Mik¢éiojantieji, nusilpe arba Siaipjau pavarge, dar labiau ima
mik¢cioti. Todél visi mikciojantieji po poilsio daug maziau mik-
c¢ioja.

Dainavimas, kalba paSnabzdomis arba reta kalba mikéio-
jan¢iam beveik visada pasiseka.

Dabar pateiksiu keleta pavyzdziy apie kai kuriuos mikéio-
janéiy vidujinius asmens iSgyvenimus, ju paciy pareikstus.

l-as pavyzdys. Mikéiojas pasakoja:

— AS visada labai bijau kalbos uzsikirtimy. Jei a§ einu j
svetimg vieta, pavyzdziui, i krautuve ir nezinau, koki Zmogy
a$ tenai sutiksiu, tai a$ esu persigandes ,,iki mirties”. Apskritai
imant, labai daznai, kada a$ kalbu, dreba mano kojos ir Sirdis
musa.

2-ras pavyzdys. Mikéiojanti moteris pasakoja:

— Baimé mik¢éioti yra taip didelé, jog as daznai net prabilti
bijau, ypa¢ turédama reikalo su svetimais ir nepazjstamais zmo-
némis. AS$ veikiai susierzinu, Sirdis pradeda plakti ir, jei a$
kalbu, tai kalbu labai sunkiai mik¢iodama.

3-¢ias pavyzdys. Mikéiojas pasakoja:

— AS visada galvoju: Sit a§ esu vienas i§ paskutiniausiy,
menkiausiu zmoniy ir jokiai bendrijai a§ netinku. AS Zmoniy
bijau ir jyjy vengiu. Vis mano mintyje, kad, patekes j nepa-
zistamuyjuy tarpa, as butinai pradésiu mik¢ioti, o kiti Zmonés i§
manes tiktai juoksis. Todél a$ visa laika tyliu ir bijau, kad kas-
nors manes neuzkalbinty.

4-as pavyzdys. O sita pavyzdj, kaip mikéiojas moki--
nys jauciasi klasés aplinkumoje, taip pat pravartu paminéti.
Stai jau suauges zmogus, prisimindamas savo mokslo metus,
pasakoja:

— Vos tik a$ pagalvodavau, kad mokytojas ar mokiniai su-
Zinos, jog a$ mikéioju, — jau a§ raudonuodavau. Mokytojas
mane laikydavo darbs¢iu ir neklausdavo pamokuy, bet del to ma-
no nuotaika klaséje nepagerédavo: a$ vis laukdavau, kad va —
va mane isSauks ir paklaus pamokos. Su draugais a$ beveik ne-
sikalbédavau, nes bijodavau isgirsti i§ ju ,Sits mikéioja“. Mo-
kykla buvo mano tikras vargas ir tikra kandéia. AS verkdavau
beveik kasdien.
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Mikéiojimas, kaip bendra taisyklé, kaip jau buvo pradzioje
sakyta, prasideda vaiky amziuje, dazniausiai tarp 2 ir 7 mety ir
labai retai véliau. Mik¢iojantieji vaikai kalba labai paskubom.
“Yra pastebéta, kad berniukai mikéioja dazniau, negu mergaités.

Pazvelkime, i§ kur mikéiojimas kyla. Mikc¢iojimas labai
daznai esti tiesiog i§ tévy paveldétas. Mikc¢iojanéiu vaiky té-
vai labai daznai esti alkoholikai. Be to, apskritai reikia pasaky-
ti, kad mikéiojanCiu tarpe yra nemaza degeneratyviu asmenu.
Mik¢iojima sukelianciy priezasciu eiléje paveldétas sifilis taip
pat uzima svarbig vieta. Pirmaji miké¢iojima sukelianc¢iu prie-
zasCiu eiléje uzima labai svarbig vieta iSgastis. Suzeidimas ir
kiti psichiniai ir fiziniai smugiai. Barimas, ant keliy klupdy-
mas, tamsiame kambary uzdarymas, i kampa statymas ir kito-
kiy bauginanc¢iy pabaudu vartojimas labai blogai veikia jau-
trius vaikus. Esti ir taip, kad jautrius vaikus padaro mikéio-
janéius daznai baisiy pasaky sekimas ir Siaip nuozmiy ir Ziau-
riy jvykiy atpasakojimas. Sitokiais atvejais nervingi vaikai ne-
retai igauna meéslungi ir kitus jvairius trukéiojimus ir, tatai iga-
ve, pradeda mikcioti.

"1 klausimg, kaip atsirado mik¢iojimas, dazniausiai atsako-
ma, kad po iSgascio, kaip va: tévui baisiai surikus, barant vai-
kus, arba tévui grizus nakti neblaiviam ir émus triukSmauti,
ir pana$iais atsitikimais. O kartais vaikai, iSsigande Suny, taip
pat ima mikéioti. Zodziu tariant, mikéiojimas gali prasideti del
iSgascio, del vaiko sekimo kitais mikéiojanéiais (o yra Zinoma,
kad vaikas visada mielai seka ,savo autoritetu®), del uzkrecia-
mu ligy ir del kitokiy dar neiSaiskinty priezasciu.

Zmogui subrendus, paprastai miké¢iojimas pranyksta. Ta-
¢iau esti atsitikimy, kai jis pranykes vél pasikartoja arba nepra-
nykes pasilieka ilgesnj laika.

Kad mik¢éiojimas nebuty taip daznas reiskinys, tenka profi-
laktiskai kovoti su kalbamuoju Zmoniy negalavimu. Vadinasi,
reikia paSalinti visos tos priezastys, kurios sukelia miké¢iojima.
Pirmuciausiai sékmingai kovai su mik¢iojimu reikia pasalinti
alkoholizmas ir sifilis. Svarbiausia reikia zitreéti, kad Zmonése
apskritai iSnykty blogos kalbos paveldéjimas. Paskui reikia zZioi-
réti, kad vaikams, ypac¢ silpnos sveikatos, aukléjimo aplinkuma
butu gera, butent: suaugusieji turéty rodyti jiems visada dailu
pavyzdj, nes, kaip yra Zinoma, vaiky sekimas vyresniaisiais tei-
giamuoju atveju padeda jiems iSmokti taisyklingai Snekéti ir
apskritai padoriai elgtis gyvenime.

Ypac¢ rupestingai reikia saugoti vaikus nuo mikéiojanéiy,
kad jie jais nepasektu. Vaiky darzeliucse, mokyklose ir panasio-
se jstaigose mikc¢iojanciy su sveikais vaikais drauge laikyti nie-
ku badu negalima, nes sveiki vaikai seks jais, kaip savotidxai
originaliais, ir mikéiojanciu bus daug daugiau.
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Taip pat profilaktiskai tenka ignoruoti pirmasis mik¢iojimo
pasireiSkimas vaikui, kad Sis jo nefiksuotu. Reikia, kaip jau sa-
kyta, apskritai visais atZvilgiais vaikai teigiamai aukléti, ypac
linke i neurotines reakcijas, kad jie iSaugty kupini energijos ir
tvirto pasitikéjimo savimi, nes, tiktai tuo budu iSaukléti, jie
bus pilnaveréiai ir savarankiski bei laisvi Zmoneés tiek savo kal-
boje, tiek iS viso savo veiksmuose.

Norint uzkirsti mik¢iojimg pacioje pradzioje, vadinamu
Svieziu atsitikimu, geriausia yra viena ar dvi savaites mikéioti
pradéjes vaikas visai atskirti nuo kity vaiky ir apskritai nuo
pasaliniy zmoniy ramioje aplinkoje, kai kada net paguldzius ji
i lova ir duodant jam raminamuy bei migdomy vaisty, kad gerai
jis miegoty. Situo atsitikimu prie vaiko reikia akyliau atsines-
ti, taciau nereikia kreipti démesio i jo kalbos trakuma.

Jei mikéiojimas maziems vaikams lieka chroniskas, tai tada
jie reikia gydyti daliniu arba sistemingu logopedijos kursu.

Vaikai, kurie neaiskiai kalba del gerklés trukumu, pvz., del
adenoidu, del polipy arba del kity patologisky pakitimy, kurie
galima paSalinti jivairiomis operacijomis, suprantama, turi buti
gydomi gydytojo specialisto.

Mik¢éiojantiems gydyti yra pasitlyta daug metodziu. Net
sakoma, kad Sitam reikalui yra tiek metodziy, kiek ir autoriy.
Bet visos Sitos metodés galima suskirstyti i dvi sistemas: i di-
daktine, pagal kurig su miké¢iojanéiais praktikuojama kalbos
gimnastika, garsy, zodziy ir sakiniy bei kvépavimo pratimai ir
t. t, ir i psichoterapine, pagal kuria, gydant mikéiojan-
Cius, pripazistama tiktai psichiné sugestija.

Reikia pasakyti, kad kiekviena i§ ty dvieju sistemy, nors
ir atskirai pavartota, apima jas abi, tiktai kuri nors i$ ju abiejy,
didaktiné ar psichoterapiné, vyrauja.

Mik¢iojas iSgydyti galima, iSmokant ji taisyklingai tarti zo-
dzius ir atpratinant ji kalboje daryti nereikalingu truké¢iojimuy.
Mikéiojas reikia sistemingai bent per 2—3 meénesius pratinti la-
bai létai, be pauzuy, ryskiai ir taisyklingai kalbéti i§ pradzios
vienumoje, o paskum ir Zmoniy tarpe. Sakyto tikslo siekiant,
reikalinga i§ pradziy mikciojas mokyti tarti vienas balses, ve-
liau priebalsiy kombinacijas ir pagaliau tiktai per skiemenis
eiti prie atskiry zodziy istarimo.

Mik¢éiojantieji geriausia yra gydyti grupémis bent po keleta
i$ karto tam tikrose istaigose, sekant neuropatologo nurodymais
ir padedant specialistui logopedui. ISaiskinus jiems jvairiy
trukéiojimy neigiamasias puses, reikia daryti su jais labai létos,
ryskios ir sklandzios kalbos sistemingi pratimai. Mik¢iojantie-
ji, i§ pradziy kits kito padrasinti, tolyn vis retyn ir aiSkyn ima
kalbéti ir pagaliau jie dziaugdamiesi jau patys kitus ragina 1é-
tai, skladziai ir aiSkiai $neketi.
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Vadinasi, mikéiojimas yra pagydomas. Svarbu tiktai yra,
kad mik¢iojags patsai jsitikinty, jog jis gali laisvai kalbéti. O
isitikines jisai sugebés ir patsai iSsigydyti nuo savo sunkios ne-
galés, kaip tasai pradzioje suminétas visiems zinomas graiky
oratorius Demosthenes.

Reikia dar pazymeéti, kad neracionalu yra gydyti mikcioji-
mas ankstyvoje vaikystéje. Gery rezultaty galima tikétis tiktai
tada, kai mik¢iojgs aktyviai ir visiSkai samoningai patsai pasi-
duoda gydymo procesui. Miusy klinikos ir kity patyrimas paro-
dé, kad 12 mety amzius yra kuo patogiausias laikas Sitokiam gy-
dymui.

Nors paskutiniu laiku nuo mik¢iojimo pradéta gydyti ir jau-
nesniojo, nuo 3-jy — 4-riy mety, amziaus vaikai, ruoSiant jiems
specialius uzsiémimus bei zaidimus, kuriy metu jie mokinami
bei pratinami taisyklingai kvépuoti ir aiskiai kalbéti. )

Pagaliau, dar pazymeétina, kad sékmingai gydant nuo mik-
¢iojimo, pirmy pirmiausia reikia susekti Sitg kalbos trikuma su-
kelianc¢ios priezastys ir, jas susekus, kuo veikiausiai jos reikia
pasalinti, nes priesingu atveju ir atsidéjus gydant mik¢iojanti
jo kalbos sutrikimas gali nepradingti.
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Zusammenfassung.
Uber Balbuties.

Der Verfasser untersucht die Frage des Balbuties und weisst
darauf hin, dass er kein organisches Leiden des Nervensystems, sondern
eine heilbare Psychoneurose sei. Das beste Behandlungsalter sei das
zwolfte Lebensjahr. Zu allererst miisse man die Ursachen, aus welchen
der Kranke stottert, erforschen, und erst nach Beseitigung derselben -
kann eine Heilung erwartet werden.

Dr. A. Matulevidius,
Kauno Vaiku Infekcinés Ligoninés Direktorius.

Kauno vaiky infekciné ligoniné.

Vaiky amziuje infekciniams susirgimams tenka svarbesnis
vaidmuo negu suaugusiyju amZiuje, nes vaikai, galedami viso-
mis limpamomis ligomis uzsikreésti i§ suaugusiyjy, turi dar visg
virtine specifisky vaikystés uzkrec¢iamyju ligy. Privalomos vai-
ky uzkreéiamos ligos: tymai, kokliuSas, véjarauplés, pazandes
(parotitis epid.); pusiau privalomos: skarlatina, difterija; pri-
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puolamos — epideminés, bet daugiau vaikiskos, k. a.: epid. me-
ningitas, vaiky paralyZzius; pagaliau, bendros vaikams ir suaugu-
siems: visos §iltinés, kruvinoji, raupai, gripas, encefalitas, ro-
zé, cholera ir t. t.

Kadangi svarbiausioji kovos priemoné su infekcijomis yra
ligoniy izoliacija ir kvalifikuotas gydymas, suprantama, kad
kultaringy krasty vaiky medicina negali iSsiversti be specialiy
vaikams infekeiniy ligoniniy ar kliniky dar labiau negu be so-
matiniy vaikams stacijonary (neuzkrec¢iamiems ligoniams).
Kai kurios vaiku uzkrec¢iamuyjy ligy dazniausiai nesudaro gyvy-
bei ir tolesnei sveikatai pavojaus (véjarauplés, pazandés, kok-
liusas, tymai) ir tik trukdo kultiiringa vaiky gyvenima (mokyk-
los, darzeliai, lopseliai, vaiky kolonijos ir t. t.), todél jy griezto
izoliavimo ligoninéje nereikalaujama; ligoninés ¢ia bus tik tin-
kamiausia priemoné komplikuotiems atsitikimams gydyti, ku-
rie sudaro visa Sity ligy mirimo statistika. Uztat pavojingos
vaiky uzkreciamos ligos, k. a., difterija, skarlatina, meningitas,
vaiky paralizius, Siltinés, kruvinoji ir t. t., — yra reikalingos
butinos ir garantuotos ligonio izoliacijos ir kvalifikuoto gydy-
mo ir todél ju stacijonavimas priverstinas.

Norint pravesti priversting ir fakultatyvini (nepriversting)
uzkreCiamai serganciy vaiky izoliacija ir gydyma stacionari-
néje gydymo istaigoje, reikalingas tam tikras lovu kontingen-
tas, kuris jau yra apskaiciuotas ivairiy autoriy, iSeinant i$ su-
sirgimy statistikos. Apskaiciuota, kad 1000-¢iui miesto gyven-
toju tenka metams 485,44 vaiky susirgimu, o ju tarpe 25,1% ten-
ka vaiky uzkreciamoms ligoms; kitaip tariant, 1000-tis gyven-
tojyu duoda metams 121,8 infekcinj vaiky susirgima, i§ kuriy
9,4% reikalingi hospitalizacijos, arba, 1000-tis gyventojy duoda
metams 12 stacijonuotiny vaiky infekciniu ligoniy. Kadangi
vienas infekeinis vaikas vidutiniskai iSguli ligoninéje 30 dieny,
tai metams viena lova ir aprapins tuos 12 ligoniy i§ 1000-¢io
gyventojy. ISeina, kad 1000-iui gyventoju reikalinga
1 lova infekcinéje vaiky ligoninéje (Feer,
Schlossmann, Vasilijev).

Jei skaitysime Siuo metu Kaune nuolatiniy gyventojy
150.000 (pagal iSduotas maitinimo korteles gyventoju priskai-
toma apie 167.000; taciau manau, kad cion pateko gyvena be
Seimy gausingi civilinés valdzios atstovai ir asmens, turj Kau-
ne laiking pobuvj), tai Kaunui reikia 150 infekci-
niy vaiky lovuy, norint patenkinti moderniskos medicinos
reikalavimus. Jei prisiminsime, kad centro gydyklomis nau-
dojasi dar apylinké (tiesa, Siuo metu silpniau ir tik artimiau-
sioji del susisiekimo ir kontrolés stokos), tad ir skeptiskai nusi-
teikusiam - teks pripazinti, kad Kaunui, kaipo lietuviskos medi-
cinos centrui, tasai lovy skai¢ius negalima laikyti perdétu.
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Dar §iy 1941 m. pradzioje Kaune buta 50 infekciniuy lovy
vaiky skyriuje Kauno V. D. Univ-to klinikose (neinfekeciniy
buta 100, kas mazdaug atitiko sveikg proporcija, nes i§ 100 su-
sirgusiy vaiky normalinémis aplinkybémis btina 75 somatiniai
ir 25 infekeiniai; i§ jy somatiniy reikia stacijonuoti 6%, t. y. i§
75 vaiky 4,5 vaikus, o i§ 25 infekciniy vaiky reikia stacijonuoti
9,4%, t. y. 2,35 vaikus — jiems reikia mazdaug pusés somatiniy
lovy). Stacijonavimas, oficialiai priverstinas, gyvenime vienok
nebuvo vykdomas visu grieztumu, o vis tik lovos buvo visa lai-
kg uzpildytos ir daznai negalédavo patenkinti fakultatyvinio
stacijonavimo komplikuotuose tymuose, kokliuse ir pan. Tau-
re perpildé staiga uzgriuvusi 1940-41 mety Ziemos sezone cere-
brospinalinio meningito epidemija. Ir Siaip jau nepakankamas
kliniky vaiky infekecinis skyrius negaléjo epidemijos aukoms
suteikti viety, ir ligoniai uzpludo klinikos somatinj vaiky sky-
riy, ji perpildydami: vaikai teke guldyti po 2—3—5 i viena lo-
va, uzpildzZius visus kampus ir koridorius, panaudojant vieten
stingamy lovy net suolus, priremtus prie sieny. Cia miesto ad-
ministracijai iskilo skubus reikalas ieSkoti iSeities, steigiant
greitu tempu pagelbinj infekeinj stacionara. Sanitariné valdzia
(buves Sveikatos komisarijatas) parodé prielankumag ir uzpla-
navo 1941 metams Kaune dvi miesto vaiky ligonines — infekcine
ir somating, abi po 60 lovy.

Turint pazadétus kreditus, reikéjo tik rasti bustine, parn-
pinti manta, personalas ir pradéti darbas. Taciau tais laikais
perpildytame sovietu kariuomene ir jstaigomis Kaune vykdo-
moji reikalo pusé pasirodé nepalyginti sunkesné uz kredity ga-
vimag.

Steigti Vaiky Infekciné Ligoniné buvo pavesta man to me-
to Kauno miesto sveikatos skyriaus vedéjo dr. A. Garmaus,
kurs parodé nepaprastos energijos ir atkaklumo visoms KkliG- .
tims nugaléti, kad tik jvykdytuy uZdavini.

Deja, pradzioje, kaip bustine, buvo man nurodytas I Kauno
Kudikiy Namy antrasis korpusas, vadinamas, ,izoliatorius®. Jj
apziuréjes, priéjau iSvada, kad ¢ia ligoninei ne vieta del dau-
gelio svarbiy priezasciy: 1) atimti labai reikalinga ir gerai pri-
taikyta bistiné i$ jauniausiojo amziaus pamestinuky, Siaip jau
suspaustu del jstaigos perpildymo, buty per didele jiems skriau-
da; 2) ligoniné neiSsiverstu, nepristac¢ius virtuvés ir maisto san-
déliy, o statyba pareikalauty laiko sugaiSimo; 3) svarbiausia
vienok buvo visiSkai pagrista baimé jkurti pavojinga infekcijy
zidinj prie Sitos gausios sveiky mazy¢iy Seimos ir nuolat saugoti
deganti ¢ia pat liepsna, kad nesusprogdinty parako statinés.

Su nulitdimu pranesiau savo iSdavas dr. Garmui, bet
nenuilstamas Sefas nenusiminé ir paragino ieskoti bustiniy to-
liau, skirdamas komisija po komisijos jvairiems pastatams ap-
ziarineéti.
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Pagaliau, mano démesis apsistojo vienuose specialiai kadi-
kiams ir maziems vaikams pritaikytuose namuose Kaune, Gie-
drai¢iy gatvéje, 4 nr., buv. ,Zydy vaiky namuose“, kur per ne-
susipratima jsikiiré Svietimo Komisariato vaiky namai — prie-
glauda, jstaiga, skirta laikyti vaikams nuo 4 mety amz., kurie ga-
léty gyventi ir ne tokiuose specialiuose namuose. Mat, Sity Stai
namu treciasis aukstas turi daug mazy, pusiau jstiklintomis sie-
nomis, kambariy, specialia kadikiy pieno virtuve, imontuotas
kambariuose voneles su karstu vandeniu, zodziu, pritaikytas tiek
sveikiems, tiek ligoniams—kudikiams globoti. Cia pat III-me
aukSte yra visiskai atskirtas nuo kity bustiniy izoliacijos sky-
rius, turjs 4 mazas, pusiau stiklinémis sienomis separates. II-sis
namy aukstas turi visa eile kiek didesniy kambariy, atskirty
stiklinémis sienomis, ir turi atskirus voniy kambarius, o I-asis
aukstas turi labai patogia ir gerai jruosta virtuve, tkiskas bus-
tines ir visg eile kambariy, kurie del atskiro jéjimo labai patogu
padaryti ligoniy priémimo kambariais, reikalingais ligoninei,
ypa¢, kad ir jie apripinti vonia. Tinkamesnés bustinés vaiky
ligoninei, neskaitant, zinoma, kliniky, tikrai Kaune neberastum.
Reikéjo tik laimeéti tarpzinybiné kova tarp sveikatos ir Svieti-
mo jistaigy. Kovos buta tikrai nelengvos, ir jei pavyko laiméti,
tai tik deka svariam ir skubiam meningito epidemijos argumen-
tui ir nepakenc¢iamam S§ita liga serganciy vaiky stoviui. Taciau
neuzteko laiméti tik principinai: reikéjo dar surasti iSkrausto-
miems sveikiems vaikams kita tinkama bustiné. Pagaliau, ir
toji buvo surasta, ir namai, Giedraiciy g. 4 nr., 1941 m. balandzio
ménesio viduryje buvo mano galutinai perimti. Per pora sa-
vaiciy jitempto darbo ir nezmonisky tkio personalo pastangy pa-
vyko supirkti mantos, kurios dalis jau ankséiau buvo miesto
sveikatos skyriaus partpinta. Siaip taip surankiojus pradini li-
goninei personalg, geguzés 1 dieng ligoniné pavyko atidaryti,
priimant pirma paciente, 4 mety amz. mergaite, sergancia epi-
deminiu meningitu. Ir toliau €jo organizacinis darbas, dalinis
bustiniy remontas ir ju pertvarkymas, ypa¢ vonios kambariu,
bet ligoniné jau atlikdavo savo paskirti — ji priglaudeé visus sir-
gusius meningitu vaikus ir atpalaidavo Universiteto klinikas
nuo ty ligoniy antpladzio.

Tam tikra pediatry komisija paskirsté infekeijas tarp Univ.
kliniky vaiky skyriaus ir naujos Infekcinés Vaiky Ligoninés Si-
tokiu budu: Klinikoms liko tik difterija ir skarlatina, o menin-
gitas, komplikuoti tymai ir kokliusas, Siltinés ir visos kitos in-
fekeijos (ypaciai buvo laukta kruvinosios) buvo nuskirtos sta-
cijonuoti vaiky infekcinéje ligoninéje. y

Ligoniné greitai prisitaiké ir dirbo naudinga darba, laimin-
gai uzbaigdama meningito epidemija, o vasara pradéjo priimi-
neéti pasitaikiusius kruvinosios ir viduriy $iltinés ligonius, be to,
difterija, kuriai klinikose pristigo viety, kol, pagaliau, vasaros
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viduryje po birzelio 22 dienos svarbiy politiniy jvykiy jai teko
pasiimti ir iki Siol testi pilno infekcinio vaikams stacionaro vaid-
menj Kaune. Mat, kariuomenei uzémus klinikas, vaiky skyrius
turéjo savo bustines apleisti, persikraustyti i sengja buv. vaiky
ligonineés bustine, Putvinskio g. 34 nr., ir susiauréti iki 50 soma-
tiniy lovy, o savo infekeinj skyriy visiSkai likviduoti.

Vaiky Infekcinei Ligoninei teko prasiplésti, atidarius dar
pilnus difterijos ir skarlatinos skyrius. Tuo budu dabar Vaiky
Infekciné Ligoniné turi 5 skyrius: I — infekeciniy nervy ligy sky-
riy (meningito, poliomyelito ir encephalito) su 3 palatomis;
II — tymu su komplikacijomis (1 palata); III — difterijos (3 pa-
latos ir 1 izoliacija) ; IV — skarlatinos (3 palatos ir 2 izoliacijos);
V — izoliacijos skyriy (vid. Siltinés, kruvinosios, kokliuso su
komplikacijomis, rozés, parotito ligoniams su 3 gerai izoliuotais
kambaréliais).

Skyriai kits nuo kito visiSkai izoliuoti ir aptarnaujami at-
skiro personalo, neturincio tarp saves jokio vidinio kontakto. Li-
goniné gali bet kuriuo metu stacijonuoti kiekviena infekecinj li-
goni ir sudaro pilng ir jdomy vaiky amziaus infekeijy komplek-
sa. Ligoniy kambariai yra II ir III namy aukStuose, turinéiuose
koridorine sistemg. Dauguma palaty ryty puséje. Izoliacijos
skyrius visas tilpsta vakaruose. Atskirti dviejuose aukstuose
esami pirmieji keturi skyriai kits nuo kito teko aklomis, bet rei- -

~ kalui esant perkeliamomis, koridoriaus pertvaromis po viena

kiekviename aukste, o atskirus i tuos 4 skyrius jéjimus garanta-
vo dveji laiptai — kiekviename namo gale po laiptus. Tuo bu-
du vienoje namo puséje tilpo skarlatina (I aukst.) ir difterija
(II a.), kitoje puséje tymai (I a.), giliai paslépti uz vestibiulio ir
antryjy koridoriaus dury, ir infekcinés nervy ligos (II aukste);
be to, II-me aukste su visai atskiru jéjimu ir koridoriu tilpo izo-
liacijos skyrius. Salygos izoliuoti atskiras infekcijas vienuose
namuose, turinc¢iuose i§ abieju galy po laiptus ir atskirus iéji-
mus j kiekviena 5 skyriu, yra neblogiausios, kiek tatai gali duo-
ti vienas namy korpusas, o ne pavilijony sistema. Ligoniné sto-
vi rediau apgyventoje Zaliakalnio srityje. Ji gerai izoliuota nuo
aplinkiniy gyventoju giliu, auksta tvora atitvertu, sklypu ir sto-
vi to sklypo gilumoje. Sklypas i§ dalies apsodintas medziais ir
kramais. Ukiniy bustiniy pakanka. Yra du dideli balkonai —
atviros didelés verandos ryty puséje, kuriomis galima naudotis
tik Siltu vasaros ir rudens metu.

Vienas trukumas — tai lavoninés, sekcinés ir dezinfekcinés
bastiniy stoka. Suplanuotas tiems reikalams pastatélis kieme, ,
deja, dar nepavyko pastatyti del karo apystovy, bet turima wvil-
ties ateityje ir ta spraga uzpildyti. Dezinfekcijos kamera jau
yra.

Ligoniné turi laboratorija, vaistinele, du atskiru ligoniams
priimti kambariu, tévams ir sve¢iams laukiamajj, mechanizuo-

214



102

ta skalbykla, varoma elektros jéga, su karstais elektriniais mog--
liais, paprasta dziovykla.

Ligoniné bakterijologinéms ir serologinéms analizéms nau-
dojasi Valstybés Higienos Institutu; savo laboratorijoje atlie-
kami tik eiliniai bakterioskopiniai ir kokybiniai tyrimai.

Vaistiné yra farmacininkés zinioje (vaistininko padéjéjo);
jos pareiga partpinti bet kuris reikalingas medikamentas ir pa-
teikti jis ordinatoriuy reikalaujama forma.

Ligonineé turi tris gydytojus: direktoriy (dr. A. Matule-
viéiy) ir du ordinatoriu (dr. St. Racittéir dr. El. Mikne-
viciené - Zdanaviciateé). Be to, beveik nuolatos sta-
Zuoja apmokamas gydytojas—internas, o laboratorija veda V
kurso studentas—medikas, uzimas laboranto vietg.

Gailestingyju seseru yra i§ viso 16: vyresnioji ir 15 eiliniu
— po 3 seseris kiekviename i§ 5 skyriy. Sanitariy taip pat 16
(po 3 kiekvienam skyriuje ir viena ligcniy priémimo kamba-
riui—ambulatorijai). IS viso ligoninés personalo 57 asmens,
kaip matyti i§ ¢ia pateikiamy ligoninés etaty:

1 direktorius, 1 vyr. gail. sesuo,

2 ordinatoriai, 15 gail. seseru,

1 staz. gydytojas, . 16 sanitariy,

1 vaistininkas, 1 vyr. viréja,

1 laborantas, 1 viréja,

1 dezinfektorius, 4 virtuves darbininkeés,
1 ukio vedéjas, 2 skalbéjos,

1 buhalteris, 1 monteris—peckurys,
1 sekretorius, 1 kiemo darbininkas,
1 saskaitininkas, 1 pasiuntinys,

1 Seimininke, 1 valytoja.

1 sandélininkas, IS viso 57 asmens.

Ligoniné pradéjo veikti 60 lovy etatu. Taciau ziemos me-
tu, pagauséjus epidemijoms, ligoniné persipildé ir jos etatiniy
lovy skaic¢ius buvo du kartu keliamas: pradzioje iki 75, véliau
iki 90 lovy. Tuo budu dabar 57 tarnautoju etatas aptarnauja 90
infekeiniy vaiky lovy.

Kai kam tasai personalo skai¢ius 60-¢iai—90-¢iai lovy gali at-
rodyti per didelis, ypaé turint galvoje suaugusiy ligoniu normas.
Taciau yra zZinoma, kad vaiky ligoninés i§ viso reikalingos gau-
sesnio sesery ir slaugytojuy skaic¢iaus. Vaiky infekcinéje ligoni-
néje sesery ir sanitariy skaic¢ius nepareina nuo lovu skai¢iaus,
bet diktuojamas esamu skyriy skai¢iaus, nes, kiek skyriuje ligo-
niy bebuty, vistiek jam reikalingas tam tikras minimalus sese-
Ty ir sanitariy komplektas, o ligoniy padaugéjus, ir daugiau.
Mat, del ypatingo kontagisSkumo (limpamumo) daugelis vaikis-
ky infekcijy reikalauja absoliuéios izoliacijos, ir todél kiekviena
infekeija. (iSskyrus, gal but, Siltines) reikalinga atskiro perso-
nalo iStisa para. %
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Dabar Siek tiek infekciniy stacijoniniy ligoniy statistikos.

Stai ligoniy judéjimo lentelé pagal ménesius ir infekcijas
nuo ligoninés isiktirimo — 1941 m. V. 1 d. iki 1941 m. XII. 31 d.

Buvaies §). Istojo atskirais ménesiais:

gviso MIF® v v VIIVIIIX X XIXII
Meningitis epid. .. 237 26 100 61 21 11 10 5 15 14
Dyphtheria sz D092 150 - 6/ 13 26 31, 2441
Scarlatina ........ 84 6 100 77 26 20 *21
Morbilli complic. .. 129 20 30- 5 23 15 710 9 16 21
Typhus abdomin. .. 15 1 28 sl 3t 5
Paratyphus ...... 5 0 RIS
Typhus exanthem. 5 0 5
Status typhosus .. il 0 1
Dysenteria ...... 12 1 GHR R N R
Colitis haemorrh. 11 0 33l 4
Pertussis c. broncho-

pneumonia ....... 14 2 O 25 SN OFees ]
Varicella: @ ooceonn 1 0 1 3 3
Encephalitis  ...... 5 2 1 Sl
Poliomyelitis ...... 5 0 i B S |
Erisypelas ........ 3 0 1 sl
Pemphigus ........ 1 1
VATTas s e st 15 2
SIS DI et e 705 82 (11,6%)

Svarbiausiy infekeijy mirtingumo % ligoninéje bus Sitoks:

Epideminiam meningitui 11 %, o literatiiroje nurodoma 20%
Difterijal oo i 141%  ,, s s 16%
Skarlatinar o wee Je s 7,1%
Komplikuotiems tymams 15,5%

Palyginti, nedidelis mirtingumas epideminiu meningitu ten-
ka aiSkinti, mano manymu, neabejotinai sulfidino terapija
ir, i§ dalies, epidemijos Svelnumu.

Uztat difterija, nepaisant musy vartojamuy masyviy serumo
doziy (10.000—30.000 a. v.), davé beveik priprasta mirtinguma.
Tatai aiSkinu gausiy pavéluoty atsitikimy jtaka musy statistikai
(zitr. Zemiau tilpusi dr. El. Miknevic¢ienés straipsnj apie
difterija).

Skarlatinos mirtingumas yra zemas del Zinomo Sitos ligos
gerybiSkumo pastaraisiais metais, o komplikuoty tymu mazu
mirimy procentu, turint galvoje dazniausiai jaunajj ty ligoniy
amziy ir ta aplinkybe, kad nekomplikuoti tymai i ligonine visai
nepriimami, galétume net pasigirti. :
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I8 naujesniy vartotu gydymo buduy pazymeétini Sie:

1) sulfidinas epideminio meningito ligoje,

2) S dizenterijos ir hemoraginio kolito ligose,

3) pyoctaninas difterito bacilu neSiotojams gydyti,

4) strychnino gausesniy injekeiju vartojimas pirmi-
niy difteriniy nerviniu ir vazomotoriniy paralyziy simp-
tomy atveju, kombinuojant su ol. camphorae.

Zusammenfassung,

Der Verfasser beschreibt die Entstehungsgeschichte und die Orga-
nisation des Kinder - Infektionskrankenhauses. Sodann gibt er eine
Statistik der vom; 1. V. 1941 bis zum 31, XII. 1941 dort behandelten 705
Krankheitsfdlle. Die Gesammitsterblichkeit betrug 11,6%, die Diph-
theriesterblichkeit — 14,1%, die Sterblichkeit bei Meningitis epidemica
— 11%, bei Scharlach — 7,1%, bei Masernkomplikationen — 15,5%. Von
neu angewandten Heilmitteln sind zu erwédhnen: 1) Sulfidin bei Menin-
gitis epidemica, 2) Pyoctaninum coeruleum bei Diphtheriebazillentragern,
3) Strychnin zur Verhiitung und Behandlung von Zirkulationsstorungen
und Lihmungen bei Diphtherie.

Gyd. St. Raciute.
Epideminiai ir infekciniai encefalitai.
(Is Kauno Vaiky Infekcinés Ligoninés.
Direktorius — d-ras A. Matulevic¢ius).

Uzkreciamieji encefalitai skirstomi j epideminius ir uzkre-
¢iamus. Epideminiai encefalitai yra specifiski, aprasSyti pirma
karta Economo 1916 m., o infekciniai — gali prasidéti po ivai-
riy infekeciniy ligy, kaip varicella, variola, morbilli, parotitis,

scarlatina, diphtheria, typhus abdominalis etc. komplikacija.

1. Epideminiai encefalitai.

Epideminiai encefalitai pagal vyraujancius simptomus skirs-
tomi i Sias formas:

a) Letarginé - oftalmopleginé forma, kuri prasideda nebu-
dingu prodrominiu periodu, k. a., galvos, liemens bei diegianciais
koju skausmais. Po to uzeina letarginis stovis, ypatingai ryskus
vyresnio amziaus vaikams, kurie uzmiega net besédédami ar be-
valgydami. Pabudima seka didelis nuovargis ar net kliedesiai
bei méslungiai. Gana anksti stebimas veido mimikos sustingi-
mas. Letarginés formos atveju neretai bina strabismus, ptosis,
akomodacijos sutrikimas, nystagmus, taip pat pasitaiko n. facia-
lis paralyzius, kalbos, kramtymo, kvépavimo, vazomotory ir sek-
recijos sutrikimas. '

b) Hiperkinetiné - irritaciné forma. Cia vyrauja chorejiniai
reiSkiniai, kurie gali pasiekti didelj motorinj neramuma, kliede-
sius, haliucinacijas, psichozes, depresijas. Kloniski tampymai
gali liesti visa kuing arba tam tikra raumenu grupe. Pagaliau
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buna atvejy (panasy stebéjome ir mes 1 atsitikimu), kai raumeny
rigidiSkumas buna toks didelis, jog gaunamas labai panasSus i
tetanus’a vaizdas. Pasitaiko ataksijy, duodanéiy parezes. Dia-
fragmos meéslungiai sukelia zaksulj (singultus).

¢) Netipiskos formos vaizda duoda meningitis serosa.

d) Abortyviné forma — karsc¢iavimas, galvos skausmai, dre-
bulys be arba su greit praeinanciais meningitiniais reiskiniais.

Patologoanatomiskai randama smegenu didelé hi-
peremija ir oedema. Pjuvyje — tasko formos persipildziusiy
kraujo indy paryskéjimai smegenu plutos pilkojoje substancijoje.
Mikroskopiskai apvalkaly arachnoideoje randami apvaliy celiy
infiltratai. Tuo tarpu pia lieka nepaliesta. Labiausiai budingi
yra perivaskuliariniai infiltratai pilkojoje smegeny substancijoje.
Hiperemuotuose pilkosios substancijos induose infiltracija loka-
lizuojasi iSpurijusioje adventicijoje; vidiné indy sienelé lieka ne-
pakitusi. Kraujagyslei peréjus j baltaja substancija, infiltratai
paprastai pranyksta. Perivaskuliarinis kraujavimas uztinka-
mas dazniausiai centriniuose ganglijuose, infundibulum’o uzpa-
kalinéje sieneléje ir fossa romboidea pagrinde. Nervy parenchi-
moje buna zidininé infiltracija, dazniau i§ limfoidiniy elementy.
Ji paprastai siejasi su perivaskuliarine infiltracija ir retai biina

" izoliuota. Infiltrato iSnaikintas nervinis audinys pasikeic¢ia glia.

Liquor’o duomenys: liquor’as bina skaidrus, baltymy
kiekis mazai arba visai nepadidéjes, lasteliy skai¢ius mazai arba

* visai nepadidéjes. Cukraus procentas daznai truputj padidéjes,

ypatingai konvulsijy metu, kada kraujyje cukraus kiekis taip
pat yra padidéjes, taip kad cukraus santykis kraujyje ir liquor’e
gali likti normalus.

Vienais atvejais encefalitas po keliy savaiciy gali pagyti, ki-
tais — gali duoti Landry’o paralyZziy, konvulsijas ir coma arba,
tuojau pasibaigus tminei stadijai, ar po protarpio sveiko stovio,
psichinius ir somatinius pakitimus.

I. Psichiniai pakitimai.

1) Pobudzio pakitimai. Encefalitikai gali wvirsti
psichopatais, asocialiniais individais, silpnaprociais, seksualiais
iSkrypéliais, Zmonémis su etiniais ir moraliniais defektais, ar su
ne taip ryskiais pobudzio pakitimais — greitai susijauding, be
koncentracijos, staigs, impulsyvis, be priezasties neramus.

2) Agrypnia — meénesiais betrunkanti nemiga ir nakti-
nis neramumas.

II. Somatiniai pakitimai 1) Parkinsonis-
m u s, kurio pagrinde yra didelis raumeny rigidiSkumas ir del to
sustinge judesiai, kaukétas veidas, léta monotoniska kalba, liau-
ky hipersekrecija, pro-, latero- et retropulsio, drebéjimas, ypatin-
gai virSutiniy galGniy, sumazéjusi inteligencija.

2) Reciau buina dystrophia adiposogenitalis, vegetatyviniai
sutrikimai, tachypnoe arba chroniska chorea.
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Musy stebéti epideminio encefalito atsitikimai jdomis tuo,
kad tatai buvo trys broliai i§ tos padios Seimos, sirge tuo paciu
metu.

1. Pirmas brolis J. K., berniukas, 3 metu 4 mén. amziaus, prie§ 2
dienas pradéjes vemti, koséti, drebéjusios rankutés. Kars¢io nepastebéta.
Drebéjimas vis didéjes, ir atveztas i ligonine.

St. praesens. T'-ra normali. Odoje ir gleivinése iSbérimo néra.
Vaikas geros mitybos. Sirdyje ir plau¢iuose nieko ypatingo. BluZnis ir
kepenys — normalios.

Nervu sistema. Opistotonus-, Babinskis-, dermografizmas -+ --.
Vyziukai vienodi, i Sviesga reaguoja. Didelis ranku drebéjimas, apatinés ir
virSutinés galunés ridigiskos — negalima sulenkti. Vaikas nieko neatsako,
aplinka nesidomi.

Liumbaliné punkecija: liquor skaidrus, spaudimas nepadide-
jes, Pandy+, celiu nedaug, cukraus 95 mg%.

G ydyta sulfidin’u, duota suaugusiuju kraujo 30,0 gr ir prontosil'io
5,0 i raumenis.

Ligos eiga. Nakti prasidéjo konvulsijos. Kita diena t'-ra paki-
lo iki 38", kartojosi atkaklios, sunkiai sustabdomos konvulsijos; vakara
t’-ra 38,6°, konvulsijos nesiliauja, bet sunkéja, vemia tamsiomis masémis,
kominis stovis ir exitus.

2. Antras brolis, V. K., berniukas, 7 metu amz. Susirges naktj, pra-
déjes vemti ir drebéjusios rankos. Kita diena atveztas i ligonine.

St. praesens. Ant kratinés yra seni nudegimo randai. Oda ir
gleivinés nepakitusios. Plauciuose ir Sirdyje nieko ypatingo.

Nervu sistema. Opistotonus-, Kernig'as-, Brudzinskis-, der-
mografizmas ---; vyziukai vienodi, i §viesa reaguoja. Vaikas samonin-
gas, tik rankos labai dreba. Neturi pusiausvyros (retropulsio) — negali
nei pastoveéti, nei pavaikscioti. Kaukétas veidas. [ klausimus atsako.
Nerviskas.

Liumbalineé punkcija: liquor skaidrus, spaudimas nepadidé-
jes, Pandy -, celiy nedaug.

Gydyta: motinos kraujo 30,0 gr. ir protonsil’io 5,0 i raumenis;
pries drebéjima ir lengvas konvulsijas — chloralum hydratum, véliau liu-
minalis.

Ligos eiga. Po keliu dieny drebéjimas Zymiai sumaZéjo, pu-
siausvyra laiko neblogai, vaiks¢ioja silpnai. Kadangi procesas €jo be
t'-ros, pritaikyta proteinoterapija, pradedant nuo 0,5 gr., keliant davinj iki
3,0 gr., bet t’-ra nepakildavo auksc¢iau, kaip iki 37,2". Po 20 dienu rankos
beveik visiSkai liovési drebéjusios; stovi gerai, neblogai vaik$¢ioja. Anks-
¢iau skundési naktine nemiga, dabar miega gerai.

21 diena staiga vél sukar$éiavo — t" 39". Buvo jtartas encefalito re-
cidyvas. — Liumbaliné punkcija: liquor skaidrus, nepadidéjes
spaudimas, Pandy —.

Nervu sistema: patellar. refleksai paryskéje, greitai verkia, ga-
lanés labai dreba, pusiausvyros sutrikimas.

Ligos eiga. Vaikas samoningas, nei konvulsijy, nei kliedesiy ne-
turi. Vemia. Kard¢iavo 10 dieny. Po to t’ vél staiga krito, vaikas pa-
sidaré ramesnis, pusiausvyros sutrikimai greitai atsitaisé.

Kars¢iavimo metu g y d y t a: natr. salicyl. 0,54, prontosiliu, liumi-
naliu, betaxinu. Ypatingai specifiSku vaistu laikomas rekonvalescentu
serumas, bet jo mes gauti negaléjome. Kiti vartoja urotropino ir jodo
preparatus.

Po 44 dieny ligonis buvo iSrasytas, neturédamas pastebimu psichiniu
bei somatiniy pakitimu.

3. Trecio tos pacios Seimos berniuko J. K., 10 met. amz,, ligos pro-
cesas buvo panasus i ka tik aprasytaji; skyrési tik tiek, kad liga éjo visa
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laika be t®-ros pakilimo; be drebéjimo ir pusiausvyros sutrikimo, buvo

ny vaikas atrodé visi§kai pasveikes, linksmas, kalbus, gerai valgé. Tuo
tarpu psichiniy bei somatiniu defekty nestebéta.
G ydymas abiem broliams buvo taikomas tas pats.

II. Povakcininiai encefalitai.

Povakeininiai encefalitai yra vienas retesniy susirgimy. Pir-
mieji Sitos rusies liga yra stebéje Freund (1897), Comby
(1905), Turnbullir Mac Intosch (1912).

1922 m. ity encefality padaznéjo. Anglijoje nuo 1922—1929
mety i§ 6.500.000 skiepyty buvo iregistruoti 186 atsitikimai
(1:34.950). Olandijoje pirmas atsitikimas stebétas 1923 m. Veé-
liau i$ 866.100 skiepyty iregistruota 186 susirgimai. Vokietijoje
stebéti 92 i§ 90.000 vakcinuotyjy (Eckstein). Mazesni skai-
¢iai tuo paciu metu stebéti Cekoslovakijoje, Austrijoje, Lenkijo~
je, Rusijoje, Italijoje ir kitur.

Etiologija. Yra autoriy, kurie tvirtina, kad vakcininis
virus’as nésas tiesioginis encefalito komplikacijos kaltininkas.
Jie remiasi daugiau teoriniais iSvedziojimais. Kiti, kaip, pvz.,
Lucksch, Turnbull, Mac Intosch, Ricardo Jor-
ge, Netter, Comby, encefalita aiSkina vakcininio virus’o,
kuris dalinai esas neurotropinis, lokalizavimusi encefalo - medul-
larinéje substancijoje ir jo tiesioginiu veikimu.

Gildemeister, Heur, Eckstein, Herzberg po-
vakecininio encefalito atvejais yra stebéje vakeininj virus’a krau-
jyje ir liquor’e. Encefalito atveju kraujyje vakcininis virus’as
randamas 14 dieny praéjus ir, nésant komplikacijy, Sitas virusas
antros savaités gale prapuola. Jdomu dar ir tai, kad minéti au-
toriai pripazjsta, kad vakecininis virus’as randamas kraujyje ir
net liquor’e encephalitis epidemica ir polimyelitis atveju. Pasku-
tinieji tvirtinimai jneSa neaiSkumy i povakcininio encefalito
etiologija.

Formos. Skiriamos kelios povakcininio encefalito for-
mos: encefalomyeliting, myelitiné, meningitiné, polineuritiné.

a) Daznesné yra encefalo - myelitiné povakcininio ence-
falito forma. Liga prasideda staiga 5 — 19 d. po skiepijimo.
TO-ra 39°—40°, arba jos pakilimo gali ir nebuti, ZiGrint ligos sun-
kumo, be to, galvos skausmas, vémimas, viduriavimas, tachy-
cardia. Greta eina ir nerviniai reiskiniai, kurie rodo, kad sme-
geny uzdegimas yra difuziS$ko pobudzio: daugiau ar maziau gi-
1li soporiné ir psichomotorinio sustingimo busena, tarp azitacijos
ir delirijos laikotarpiy; be to, apsiblauses zvilgsnis, dinge odos ir
sausgysliy refleksai, raumeny hypotonia, incontinentia urinae.

Ligos procesas gali paliesti kuriuos nors encefalo - medulla-
rinés substancijos taskus ir duoti naujy simptomy, k. a.: veido,
akiy iskreipima, kurios nors kiino dalies paralyziy ar konvulsijas,
virSutiniy ar apatiniy galtniy kontraktiras. Pazymétina, kad

220



108

ka tik minéty lokalizuoty simptomy atsiradimas gali sutapti su
difuziSky encefalito simptomy silpnéjimu.

ISeitis — gali buti jvairi. Kartais hypertermia laikosi,
mieguistumas didéja ir vaikas mirsta po konvulsijy ir komos.
Liga gali trukti 5—15 d. ir baigtis pasveikimu arba uzdegimi-
niai reiskiniai po 2—3 d. gali atrodyti pranyke ir véliau atsirasti
azitacija, kloniski tampymai, galvos skausmas.

Hemiplegia, tremor pobudzio pakitimai gali bati encefalito
sukelti. Psichomotorinis sutrikimas gali trukti keleta savaiéiy ir
paskui be ypatingy padariniu praeiti.

Sitos ligos sunkumas pareina nuo vaiko amziaus, sveikatin-
gumo ir nervy sistemos atsparumo. Povakcininiai encefalitai
stebimi daugiausia po mety amziaus (tada daugiau vakcinuoja-
ma) ir po pirmos vakcinacijos. Po revakcinacijos stebéta labai
nedaug atsitikimuy.

Anglai 1927 mt. nurodo 507 mirtingumo, olandai gi 1928 mt.
— 42%.

b) Myelitiné potyminio encefalito forma po vakcinacijos ga-
li prasidéti mazdaug tais paciais bendrais simptomais, bet staigus
difuziSkas periodas greitai praeina ir seka apatiniy galiniy pa-
rezé (suzalojamos tam tikros prysSakiniy ragy celés).

¢) ir d) Meningitinés ir polineuritinés formos esti labai retai.

Liquor cerebrospinalis yra skaidrus, sterilus, spaudimas pa-
didéjes, baltymy % truputj padidéjes, cukraus % gali buti su-
mazéjes, normalus arba padidéjes. Celiy, pasak vieny, esa 4—6
limf. 1 cem, pasak kity — 250. Apskritai, in liquore cerebrospi-
nali — limfocitoze.

Maiusu stebétas atsitikimas.

Mergaitée G. G., 135 metu amz., skiepyta nuo raupy uz 5 dienu pries
susirgima. Susirgo staiga. T'-ra 39". Vemia, konvulsijos. Atvezta i
musy ligonine antra ligos diena su konvulsijomis.

St. praesens. T%ra normali. Mityba gera. Oda Svari, tik ant
kairiosios rankos didokas piilingas Sasas raupy skiepijimo vietoje. Gerk-
1é paraudusi, liezuvis truputj apzélgs. DeSiniuosiuose plautiuose, men-
tés srityje, girdéti Siurks$tus alsavimas. Sirdies ribos normalios. Tonai
aiskus, tvinksnis 98 per minute, gerai prisipildes. Pilvas minkSstas, ne-
skausmingas. Opistotonus-, Brudzinski-, Kernig'as-, vyziukai reaguoja
gerai. Kraujo vaizdas: leukocitu —13.200; euzinofilu —3, jau-
nyjy — 4, lazd. — 1, segm. — 37, didz. limf. — 4, maZyju — 43, mono-
city — 6.

Liumbaliné punkcija: liquor skaidrus, spaudimas padide-
jes; nuleista 20 gr. Pandy-, meningokoku nerasta; in liguore cerebrospinali
— maza celiy, segmentiniy daugiau negu limfocitu.

Ligos eiga. Kita diena vémeé, buvo kairiosios veido pusés ir ga-
laniy traukuliai. Sitokie traukuliai uZeidavo 5-ias dienas i§ eilés. 6-ta
diena pradéjo nevaldyti kairiosios rankos ir kojos. Sausgysliu refleksai
yra. Didesnés konvulsijos nebesikartojo. 25-ta d. atsirado nezymius kai-
riosios veido pusés, kairiyju rankos ir kojos traukuliai. Po 35-iu dienu
jau émeé geriau valdyti kairiaja rankute, ja pakelti; traukuliy nebéra. Po
42-ju dieny ligoné buvo israsyta pageréjusi — pakeldavo rankute, rémeé-
si kojyte. g

221



i
|

- 109

Musuy gydymas. Sol. hexamethylentetramini, daznos liumbali-
neés punkcijos; prasidéjus parezei, betaxin 1,0 kas antra diena i raumenis
ir esant traukuliams chloralum hydratum. Sitokiais atvejais miisy varto-
jamas taip pat rekonvalescenty serumas arba suaugusiyju kraujas, bet
del susidéjusiy aplinkybiy ¢ia to panaudoti negaléjome.

Po triju ménesiy paklausta motina pranesé, kad kairiosios pusés vei-
do, kairiyju rankutés ir kojos tampymai dar karts nuo karto kartojasi.
Rankute valdanti, tik aukstyn pakelti negalinti, kojyté taip pat tvirtesné,
ja remiantisi, bet dar nevaik§é¢iojanti; daromos ivairiy Zoliy vonios.

III. Potyminiai encefalitai.

Potyminis encefalitas yra dazniau sutinkamas susirgimas,
sukeliamas tam tikro virus’o. Sitas encefalitas gali prasidéti
kartu su tymu bérimu arba bérimui iSnykus.

Skiriamos Sios formos:

a) Apopleksiné forma, kuriai budinga yra kartotinés konvul-
sijos ir koma, auksta temperatira, pagyvéje sausgysliy refleksai,
Babinski’o simptomas, clonus, nystagmus etc.

Déchele, Bertrand et Fauvert stebéjo atsitikimy,
kai po keliy konvulsijos dieny ligonis miré (kaip musy trecias
atsitikimas). Taciau buna, kad smarkios konvulsijos ir kominis
stovis praeina ir ligonis pasveiksta (kaip misy 1-as atsitikimas).

b) Antroje, hemipleginéje, formoje vyrauja liauna (flas-
que) hemiplegija su ar be sensorinio neramumo. Sita hemiple-
gija gali pranykti be padariniy.

¢) Abortyviné forma pasizymi lengvu smegeny palietimu:
lengvos konvulsijos, praeinancios kloniskos konvulsijos, praeinan-
ti n. facialis parezé.

d) Pagaliau, yra encefalito formy, kurios negali buti priski-
riamos né prie vienos i$§ ty auksc¢iau suminéty formy. Dofourt
raSo, kad juo lengvesné forma, juo lengviau praeina ir maziau
palieka padariniy.

Miusuy liéoninéje stebéti 3 Sitos rusSies susirgimai.

1. Ch. A., berniukas, 7 mety amz., susirgo VI. 1 d. Tymuy iSbérimas
prasidéjo VI. 6 d. Nuo VI. 7 d. t'-ra subfebrili. VI. 9 d. t"-ra pakilo i§
ryto iki 40" tos pacdios dienos 15 val, nustojo samonés, prasidéjo konvulsi-
jos ir atveztas i musuy ligonine.

St. praesens. Ligonis pasyvus, nesamoningas, rySkus rankuy
drebéjimas. VirSutinés ir apatinés galinés spazmiskai sutrauktos, dantys
sukasti, praziodyti nepavyksta, vyziukai siauri, i $viesa reaguoja vieno-
dai. Odoje matyti silpnas, melsvai rausvas bérimas.

Sirdis: ribos normalios, tonai §varus, tvinksnis 120 per min., tai-
syklingas. — Plau ¢iuy perkusinis garsas nepakites, alsavimas Siurkstus;
yra sausy ir drégny karkaly. — Urogenitaliné sistema — $la-
pinasi po savim. — Nervy sistema: rySkus opistotonus ir Kernigas.
Babinskis labai ryskus (klasiSkas), pilvo cremaster © , d=k. Biceps, tri-
ceps, radialis +4-, d=Lk. Patelariniai refleksai pagyveéje.

Liumbaliné punkcija: liquor skaidrus, spaudimas nepadi-
déjes, Pandy + +; segm. 70, limf. 30, leukoc. 2—1 ccm; meningokoku ne-
rasta. — Kraujo vaizdas: leukocity — 12.400; jaunuju — 2, lazde-
liniy — 5, segmentiniu — 61, didz. limf. — 5, maZuyju — 20, monocity
— 6. — Slapimu analizé — nieko ypatingo.
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Ligos eiga. Kita diena t-ra pasoko iki 40°". Stovis nepakites.
Trecéia diena t'-ra atsligo iki 39°. Ligonis dar nesamoningas, ranky ir
Ziaunu spazmai pranyke. Drebéjimo nebéra.

Ketvirta diena t"-ra 37,5°, atgavo samone, atsileido visi spazmai, iS-
skyrus sprando rigidiSkuma. Ligonis pradéjo taisytis, émeé kalbéti, gerti,
veliau atsisédo, pradéjo valdyti galunes, kalbétis ir po 8 dlcnu buvo is-
1a§ytas neturédamas Jokm patologisky pakitimu, lsskylus ‘desiniyju ko-
jos ir rankos nezymu pajégumo nusilpima.

G ydyta: sulfidinu, prontosiliu, cardiaca, hemoterapija.

2. B. J., berniukas 6 mt. Penkta susirgimo diena buve i§bére tymai;
trec¢ia diena, dar esant bérimui, buves atsikéles ir pésc¢ias nuéjes j nauja
buta; ten guléjes dvi dienas. ISbérimas nubluko, vaikas atsikélé, bet
tuojau vél sukarsciavo, atsigulé ir miegojo 3 d. i eilés nevalgydamas ir
negerdamas. Paskui t'-ra krito, vaikas émé labai daug valgyti. Tévai,
pastebéje psichiniuy defektu, atvezé j ligonine.

St. praesens. Oda §vari, liezuvis fruputj apzéles, tonsilés nor-
malios. Plauc¢iy garsas perkutuojant ir auskultuojant nepakites. Pilvas
minkstas, neskausmingas; bluznis ir kepenys normalios. Nervu sistema
— sutrikusi pusiausvyra, vaikas krypsta j kaire, del to net pastovéti ne-
gali. Sustingusi veido iSraiSka, iSsiblaskes zvilgsnis, visa laika Sypsosi,
liepiamas ka daryti daro labai pamazu, dreba rankos, didelis seilétakis;
parkinsonizmas. — Nervu sistema: opistotonus-, Kernig'as-, vyziu-
kai reaguoja i Sviesa gerai. — Liumbaliné punkcija: liquor
skaidrus, spaudimas nepadidéjes, nuleista 10,0. Pandy-, liquore celiu
maza. Cukraus 60 mg "/w.

Ligos eiga. Naktimis kartais uzeina blaskymasis, maniakalinis
susijaudinimas. 9-ta diena émeé geriau ir grei¢iau kalbéti, ranku jude-
siai dar léti, mégina vaikS¢ioti; pusiausvyra pradeda atsistatyti. Valgo
labai daug. Pradeda galvoti ir atsakineéti i klausimus, tik ne visada kaip
reikiant, pvz., nepasako metuy ar dienos laiko.

Po 27 dienu iSraSytas i§ ligoninés kaipo pasveikes, tik atrodo ne la-
bai lankstaus galvojimo.

Po 2-ju meénesiy vaikas vél buvo atveitas i ligonine: judesiai pa-
kankamai vikrus, gera pusiausvyra, atsako | klausimus visai protingai,
malonus, nenerviskas, tik motina skundziasi, kad naktimis daug maziau
miega negu anksc¢iau.

Gydyta: sol. hexamethylentetramini, sulfidinu (5 dienas), pron-
tosiliu ir motinos krauju po 20,0 gr. 4 kartus kas antra diena.

3. Berniukas, 1 met. 4 mén. amziaus. Susirgo XI. 7 d. T"-ra 39°.
XI. 8 d. i$ ryto pasirodé iSbérimas, po poros valandu atsirado konvulsijos
ir tuojau atveztas i Vaiku infekcine ligonine.

St. praesens. Ligonis vidutinés mitybos, turgor geras, odoje
matyti smulkus, raudonai melsvas tymu bérimas, liezuvis labai apzéles
baltomis masémis, gerklyté kiek paraudusi. Plaué¢iu perkusinis garsas
nepakites, auskultuojant girdéti Siurk$tus alsavimas ir pavieniai drégni
karkalai. Sirdies tonai duslas. Kepenys ir bluznis ap¢iuopiamos. Lim-
finés liaukos kiek padidéjusios. Visas sustinges, akis fiksaves | viena
taska, vyziukai nereaguoja i Sviesa ir vaikas visi§kai nesamoningas. Ga-
lanés smarkiai dreba, konvulsijos nuolat kartojasi. Po 3-ju dienu plau-
¢iuose atsirado drégnu karkaly, iSsivysté pneumonia, paskui atsirado kai-
riosios akies ptosis, anisokoria; vyziukai nereaguoja, labai bloga kraujo
apytaka ir vaikas 9-ta diena, turédamas t"-ra 40,3° visiskai nusilpus krau-
jo apytakai, mire.

G y d y t a: sulfidinu, cardiaca, hemoterapija ir, traukuliams nuramin-
ti, chloralhydrat'u.

Naudotoji literatura.

1. Birk, W, prof.: Kinderkrankheiten. 1928. II d. Encephalitis
epidemica. 308 p.
2. Degkowitz R.: Lehrbuch der Kinderheilkunde. 1933.
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3. Lust, F., prof.: Diagnostik und Therapie der Kinderkrankhei-
ten. 1932. Encephalitis epidemica. 221 p.

4, Nebécourt, P. et. L. Baboneix: Traité de médicine des
enfants. 1934. :

Zusammenfassung.
Uber epidemische und infektiose Encephalitiden.

Es werden drei Falle von Encephalitis epidemica beschrieben, die
besonders dadurch bemerkenswert sind, dass es sich um drei gleich-
zeitig erkrankte Briider handelt.

Der jlungste Bruder, 3 Jahre und 4 Monate alt, starb am vierten
Erkrankungstage unter Krampfen im Coma. Bei dem zweiten 7- jéhri-
gen Bruder verlief die Erkrankung leichter, jedoch trat hier nach fast
volligem Abklingen aller Symptome am 21-ten Krankheitstage ein 10
Tage dauernder Riickfall ein.

Eine Encephalitis nach Vakcination wird als seltener vorkommend
beschrieben. Ein Midchen von 114 Jahren erkrankte am 5-ten Tage
nach der Pockenimpfung. Die Krankheit begann mit Erbrechen und
Krampfanfillen und heilte unter zuriickbleiben einer linksseitigen Halb-
seitenlahmung.

Ferner wird von drei verschieden verlaufenen Encephalitisfdllen
nach Masern berichtet.

Erster Fall: 7-jdhriger Knabe, erkrankt am 9-ten Tage nach Auf-
treten des Masernausschlags. Plotzliche Krampfanfdlle und Coma.
T— 400, Bald darauf sind die Symptome verschwunden und in 8 Tagen
konnte der Knabe das Krankenhaus verlassen.

Zweiter Fall: 6-jéhriger Knabe, erkrankt am 5-ten Tage nach
Auftreten des Masernausschlags. Schwache prodromale Symptome, stark
schlafrig. Wihrend 3 Tagen keine Anderung. Weiterer Verlauf der
Krankheit fieberfrei, starker Parkinsonismus und Lateropulsio. Nach
27 Tagen geheilt entlassen.

Dritter Fall: 1 Jahr 4 Monate alter Knabe. Encephalitis gleichzei-
tig mit Masern aufgetreten. Starke Krampfanfidllee. Nach 3 Tagen
Nachlassen der Krampfe, es tritt jedoch Lungenentziindung mit Zir-
kulationsstorungen hinzu. In 9 Tagen Exitus.

Gyd. El. Mikneviciene-Zdanaviciute.
Difterijos stebéjimai Kauno vaiky infekcinéje
ligoninéje.
(I8 Kauno Vaiku Infekcinés Ligoninés.
Direktorius — d-ras A. Matulevié¢ius).

Difterija (difteritu), Loffler’io bacilo sukeliama liga, sirgu-
siyjy vaiky i Kauno Vaiky Infekcine Ligonine nuo 1941 m. VL
6 d. iki 1942. I. 12 d. buvo priimta 139. IS jy miré 22 ligoniai, kas
sudaro 15,9% mirtinguma.

Ligoniy tarpe stebéta ivairiausiy difterijos formy: nuo labai
sunkiy, klasiSky ,diphtheria maligna“ atsitikimy iki lengvy dif-
terijos formy, €jusiy be t°-ros pakilimo, tik su maza plévele ant
vienos tonsilés.

Diphtheria maligna.
Diphtheria maligna buvo susirge 24 ligoniai, kas sudaro
17,3% visu sirgusiyju difterija. IS ju miré 16 ligoniy (66,6%), o
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pasveiko 8 (33,3%), nors ir Sitie paskutiniai buvo turéje sunkaus
kraujo apytakos sutrikimo simptomu.

Ne kartg diphtheria maligna atvejais i§ ligoniy burnos sklido
tiek stiprus, difterijai specifisSkas, kvapas, jog diagnozé aiskéjo
,par distance*.

Sitos difterijos formos pradzioje ligoniai ne visuomet ture-
davo auksSta temperatira, taciau kartais pasitaikydavo vémimas,
pilvo skausmai ir visuomet tie ligoniai atvykdavo isblyske. Ju
kalba buidavo neaiski; kaklo limfinés liaukos biidavo patinusios,
ir Sitas liauky patinimas buvo ne uzdegiminés kilmeés, bet toksi-
nés. — Ryklé btadavo patinusi; abidvi tonsilés budavo pasiden-
gusios pilksvomis, nekroziskomis plévémis, kurios neretai perei-
davo ant liezuvélio (uvula). Aprasoma, kad difterinés plévés
nusitesdavusios ant minkstojo bei kietojo gomurio ir net pasiek-
davusios dantis. — Nosis budavo priskretusi pléveliy ir i$§ jos
kartais rodési kruvina, dvokianti sekrecija.

Hemoraginés diatezésreiskiniais, diphtheria malig-
na buvo susikomplikavusi 5-iais atsitikimais, ir visi Sitie ligoniai
miré; tuo-btdu §ita difterijos forma mirusieji sudaro 22,7% vi-
sy nuo difterijos mirusiyjy. Herman Ziszinsky apraso 1,56%
visy jo stebétu difterijos atsitikimy, turéjusiu hemoragijas, ku-
riy tarpe bata ir pasveikimy.

Hemoragijos pasidaro, kai difterijos toksinai suzaloja krau-
jagysliy sieneles. Pirmiausia tatai stebima pirminiame difterijos
zidinyje: rykléje ir nosyje, kai atsidalina difterinés plévelés. 3
musy ligoniai nesustabdomai kraujavo i$ nosies bei ryklés ir vie-
nas i$ ju dar ir i§ vir§kinamuyju taku, matyti, del toksinio gastro-
enterito. — Diphtheria vulvae atsitikimu btna kraujavimy is
makséiy. Pas mus tokio atsitikimo nepasitaikeé.

Kraujo iSsiliejimo i oda ir kraujavimy injekcijy vietose mums
neteko stebeéti. Sita diphtheria maligna su hemoragijomis yra
nedékingiausia gydytojui forma. Padéti nieko negalima, nors
aiSkiai matoma, kad mirtis neiSvengiamai artéja. Laimeé dar,
kaip nurodyta auksciau, kad néra ji dazna.

Labai patinus ryklei ir uzsikimSus nosiai, gaunama st en o-
sis pharyngis. Taciau uzkimimas btna labai nedidelis
arba vaikas btna visiSkai neuzkimes, tik labai sunkiai kalba.
Gali buti kartu ir krupas. Pas mus 5 ligoniai, sirge diphthe-
ria maligna, turéjo krupa, kas sudaro 20,8% sirgusiuju Sita dif-
terijos forma. Sunkus ligoniai mirSta po keliy dieny, taciau
sunkis reisSkiniai gali laikytis net iki 2-ju savaiéiy.

Difterijos komplikacijos.

DazZniausia ir riméiausia difterijos komplikacija — S$irdies

bei kraujo apytakos sutrikimai — buvo stebéta pas 46 ligonius,

kas sudaro 28,3%. Del Sitos Komplikacijos miré 19 ligoniy; ta-
tai sudaro 86,3% mirusiy ligoniy. Pasveikusiyjy tarpe Sirdies
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bei kraujo apytakos sutrikimus turéjo 27 ligoniai (t. y. 23%).
Sitie sutrikimai kartais komplikuoja ir lengvas difterijos for-
mas. Pasak H. Ziszinsky'o, del Sity sutrikimy mire 90%;
o pasveikusiyju tarpe 25% turéje Sirdies bei kraujo apytakos
sutrikimus. Sita komplikacija susidaro del difterijos toksiny
veikimo kraujagysliu sistemai ir pac¢iam myokardui.

Buna paveikiamos vazomotoru periferinés dalys ir ju cen-
tras pailgosiose smegenyse. Difterijos toksinams paveikus kla-
jokli nerva, gaunama tachycardia.

H. Ziszinsky'o nuomone, toksinai veikiag antinkscius,
del ko jvyksta adrenalino apykaitos sutrikimai. Dvi pirmosios
ligos savaités del Sirdies bei kraujo apytakos sutrikimy yra pa-
vojingiausios. Trecia savaite Sitie sutrikimai pasitaiko reciau,
0 po 4-riy savaiciy — labai retai. Todél vaikai, turéje Sitas
komplikacijas, iSguléjo ligoninéje net iki 40 dienu, kol pavojus
visiSkai buvo praéjes.

Sirdies bei kraujo apytakos sutrikimai difterijos atveju duo-
da Siuos specifiskus simptomus: iSblyskimg, vémima, pilvo
skausmus, Sirdies bei tvinksnio pakitimus.

Ankstyviausias simptomas yra iShlySkimas, véliau pasireis-
kia cyanozé. Vémimas su ledakumu bina kartu arba skyrium.
Manoma, kad pilvo skausmai atsirandg del kraujo susitvenki-
mo n. splanchnicus’o inervuojamoje srityje.

Sirdyje stebima bradycardia, arhythmia ar abudu Sitie simp-
tomai kartu. Ekstrasistolés pasitaiko be ypatingy padariniy.
Stebéti du ekstrasistoliy atsitikimai, tac¢iau ligoniai i§vyko gerai
pasitaise.

Labai svarbu yra sekti kraujospudis, kuris, ligonio stoviui
blogéjant, kasdien krinta, o prie§ mirStant tvinksnio kartais
visi§kai negalima apciuopti.

Sirdies iSsiplétimas, Suolio ritmas, taip pat aritmija ir vie-
nas neisklausomas Sirdies tonas stebéta keliais atsitikimais. Li-
teratiroje aprasoma smegenuy embolija del susidariusiy Sirdyje
parietaliniy tromby. Miusy ligoninéje tokio atsitikimo nebuvo.

Neretai sunkios difterijos atveju stebima nefroze, kaip de-
generatyviu procesu inkstuose iSdava.

Diphtheria maligna iliustracijai pateikiu vieng ligos istori-
jos iStrauka:

Ligoné K. S., 7 metu amzZiaus, ligos istorijos 576 nr., atvyko i ligo-
nine 1941 m. XII. 6 d. Serga nuo XII. 1 d. Jos ligos stovis vis blogéja.

Stat. praes. Pacienté liesa, labai iSbly$kusi. Lupos cyanozi§-
kos, apdzitvusios. I3 tolo jauéiamas stiprus specifiS8kas difterijos kvapas.
Nosis pilna kruviny $asy. Kvépuoja pro atdara burna. LieZuvis apzé-
les. Kalba labai neaiskiai, tyliai. Ant tonsiliy ir liezuvélio didelés pilles-
vos nekroziskos pléveés.

Kraujo apytakos organai. Sirdies tonai dusloki. Sirdies
ribos: kairioji uZeina uz linea mammillaris, deSinioji — sutampa su li-
nea parasternalis dextra. Kraujospudis — 85—45 mm/Hg. Tvinksnis
vidutini§kai prisipildes. T"-ra 37,8".
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Plaué¢iu perkusinis garsas patologiSkai nepakites. Auskultuojant
abejuose plauciuose girdéti sausu karkaly.

Pilvas idubes, turgor vidutinis. Kepenys ir bluZnis neapciuo-
piamos.

Kaklo limfinés liaukos i§ abieju pusiuy labai patinusios. Patinimas
pereina ant skruostu ir siekia rySiakaulj.

XII. 7 d. Ligoné visa nakti nemiegojo. Skundziasi pilvo ir kaklo
skausmais. Sirdies tonai — dusloki. T‘-ra ryta 37,6°, vakara 37,8"

XII. 8 d. Mergaité iSspjové labai stora pléve. Po to smarkiai krau-
javo i§ burnos ir nosies. Kraujosptdis 75 mm/Hg. T' ryta 37,3", va-
kara 37°.

XII. 9 d. XKaklo limfinés liaukos kiek atsliigusios. Burnoje dar
daug pleviy. Nosis taip pat pilna pléviy. Kalba neaiski. Kraujospu-
dis 70—40 mm/Hg. T°-ra ryta 37,1° vakara 36,3

XII. 11 d. Ligoné nerami, blaskosi. Labai iSblyskusi. IS nosies
kraujuoja. Limfadenitas zymiai sumazéjes. SpecifiSkas kvapas i§ bur-
nos zymiai susilpnéjes, Kraujospudis 65—35 mm/Hg. Sirdies tonai rit-
miski, dusloki. T° ryta 37, vakara 37,1°

XII. 12 d. Plévés nuo tonsiliu ir liezuvélio visiskai pranyko. No-
sis iSsivalé, nekraujuoja. Limfadenitas visiskai atsliigo. Sirdies tonai
labai duslts., Vemia. SkundZiasi pilvo skausmais. T' ryta 37,1°, va-
kara 37,1° .

XII. 13 d. Kraujospudis 55—30 mm /Hg. Daznai taso vemti, kelis kar-
tus vémeé. T° ryta 36,5°, vakara 37,1°

XII. 14 d. Daznai vemia. Tvinksnis silpnai prisipildes. Kraujospu-
dis 40—25 mm/Hg. Sirdies tonai duslus ir aritmiSki. T' ryta 37,5 va-
kara 37°.

XII. 16 d. Ligoneé labai i8blyskusi ir apatiska. Sirdies ribos: kairioji
— per 1 pirSta uZz linea mammillaris, deSinioji — ties linea parasternalis
dextra. Kraujospudis — 55 mm/Hg. Sirdyje Suolio ritmas ir aritmija.
T' ryta 36,1° ir vakara 36,7". Patelariniai refleksai yra. Slapimuose ras-
ta baltymuy, keletas hyalininiy cilindruy ir 5—13 leukocituy regéjimo lauke.

XI1I. 17 d. Paciente labai isblySkusi, cyanozisSka, apatiSka. Retkardiais
nerami. Nuolat taso vemti ir vemia. Sirdies tonai duslis ir aritmiski.
Kraujospudis 50 mm/Hg. Tvinksnis vos apéiuopiamas. T" 36,6'. Pate-
lariniai refleksai yra.

Ta pacia diena mergaité mire.

Gydymas. Atvykusiai i ligonine mergaitei tuctuojau iSvirksta
35.000 vienetu priesdifterinio serumo ir kita diena dar pridéta 15.000 vie-
nety. Be to, kasdien buvo Svirk$Ciama sol. sacchari uvici 10% —20,0 i
vena, sol. strychnini nitrici (1:1000) 1,0—2 kartu, ol. camphorae 20%—2,0
ir sol. coffeini natrio-benzoici 20%—0,75.

Taigi, ligoniy, serganciy sunkia difterijos forma ir pavéluo-
tai atveztu j ligonine, daznai neiSgelbsti ir intensyvus gydy-
mas dideliais daviniais.

Didesniaja musy mirusiuju dali sudaré ligoniai, pavéluotai
atgabenti i ligonine, k. a.:

1 ligonis atgabentas 1-a ligos diena ir gavo priesdifterinio serumo,

4 ligoniai atgabenti2-a , ey % 3
7 7] tE) 3“1Q tH) 1 ) ” » »
4 3 ” 4'@ 2 » 2 ”» » »
2 2 ” 5'% » ” 2 » 2] ”»
3 3] » 6'@ i D » » » ”»
1 ”» ”» po 2 Savaicn’l 2 7] » »
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Pasak H. Ziszinsky'o,
1-a ligos dieng gavusiy priesdifterinio serumo mirsta 0,95%

Z'Q ”» » ”» ” ” ” 4733%
3'1Q ” b3 ” ”» » ”» 9;62%
4'% ”» ”» 2 ” ”» » 10)43%
5'& ”» » 39 ”» . » » 10152%
6'@ ” ” 9 ”» ”» ”» 13)93%

Visi ligoniai, kuriuy tik kraujo apytaka buvo sutrikusi, gauda-
vo ol. camphorae 20% po 2,0 kasdien, kad susidaryty kamfaro
atsarga ir butu palaikomas vazomotory centras. - Kraujospudis
buvo matuojamas kas 2-ra — 3-¢ia diena.

Polineuritais buvo susikomplikave 3 atsitikimai. Du ligoniai
mireé del danguy (diafragmos) paralyziaus, vienas — gerame sto-
vyje iSvyko namo. :

Difterijos lokalizacija.

Daugelj atsitikimy sudaré diphtheria pharyngis.
Antroje vietoje seké diphtheria nasi pas kudikius.

Diphtheria laryngis stebéta 7 atsitikimais (5% visu
ligoniy). Diphtheria laryngis et pharyngis kartu
buvo 16 atsitikimu (11,5% visy ligoniy). 14 (60,9%) ligoniy pa-
sveiko, nepavartojus jokios chirurgiskos intervencijos. Vienas 4
mety amziaus buvo tracheotomuotas ir labai gerai pasveiko. Vie-
nas miré del to, kad jkvépé i plaucius difteriniy pléviy ir 6 — del
kraujo apytakos sutrikimu.

Taip pat buvo vienas conjunctivitis diphtherica
atsitikimas, pagal okulisty nurodymus gydytas Siuo badu: akys
plautos kas 2 val. su sol. physiologica ir vakara lasinta sol. argy-
roli 2% ir itepta ung. noviformii 3%. Buvo j$virksta ir prie§difte-
rinio serumo. Ligonis pasveikes iSvyko. Regéjimui liga né kiek
nepakenke.

Difterijos bacily'nesiotojy gydymas.

Tiriant bakteriologiskai, net esant tipiSkam kliniSkam difte-
rijos vaizdui, Loffler’io lazdeliy nevisuomet budavo randama.
Tadiau jos iSaugdavo net ir labai abejotinais difterijos atsiti-
kimais.

Ligoniams, kurie po 14 ligos dienuy turéjo teigiama bakterio-
logiska tyrima, buvo pravestas gydymassusol. pyoctanini
(methylenviolett) 3%. Sitas skiedinys dazo intensyvia mélyna
spalva. .

Sol. pyoctanini 3% buvo lasinama i nosj ir juo buvo tepama
ryklé 2 kartu per diena, i$ viso 18-kai ligoniy per 10 dieny. 15-ai
ligoniy po 10-ies dieny, du kartu pavartojus bakteriologiSska ty-
rimg 5-iy dieny tarpe, gautas neigiamas atsakas. Po to sitie li-
goniai, kaip neuzkrecia, buvo iSrasyti. 3-ims ligoniams, pas ku-
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riuos ir po 10 dieny gydymo su sol. pyoctanini bacily dar buvo
rasta, gydymas pycktaninu buvo tgsiamas dar 10 dieny ir po to
kartotinai iStyrus buvo gautas neigiamas bakteriologiSko tyrimo
atsakas. Tuo budu visi difterijos bacily neSiotojai pyoktanino
déka buvo atpalaiduoti nuo difterijos antkrycio.

Veéliau suzinota, kad 2 buve ligoniai ilgainiui pradéje smar-
kiai sloguoti. Patikrinus, pas juos dar rasta difterijos bacily.

Nors sol. pyoctanini 3% visu Simtu procenty neatpalaiduoja
nuo difterijos antkrycio (musy atsitikimais visiskai atpalaidavo
tik 88,8%), vis delto Sitas budas difterijos bacilams naikinti be-
ne bus geriausias uz visas kitas Zinomas priemones.

Pasak Bernecker’io, pavartojus sol. pyoctanini 3%, gau-
nama 90,48% pasveikimuy.

Literatura.

1. ,Kinderarztliche Praxis* 1935.
2. Dr. Hermann Zischinsky: ,Die akuten Infektionskrankheiten
im Kindesalter®,
3. Prof. Phaundler u. Schlossmann: ,Handbuch d. Kinder-
heilkunde.
Zusammenfassung.

Im Kauener Kinderinfektionskrankenhause wurden vom 6. VI. 1941
bis zum 12. I. 1942. 1939 diphtheriekranke Kinder behandelt. Gestorben
sind 22 (15,9%). In 24 Féllen handelte es sich um Diphtheria maligna
von denen 8 (33,3%) geheilt wurden.

Bei 5 Fillen von Diphteria maligna bestand eine haemorrhagische
Diathese: diese Kinder sind sdammtlich gestorben.

Herz- und Kreislaufstérungen diphtherischen Ursprungs wurden
in 46 Fallen beobachtet. 19 von ihnen sind gestorben, was 86,3% der
Gesammtsterblichkeit ausmacht.

Unter den geheilten hatten 27 (23%) Kinder Kreislaufstorungen
aufgewiesen. Von 3 an Polyneuritis erkrankten Kindern sind 2 gestorben.

Diphtheria laryngis wurde in 7 Fillen beobachtet (5% aller Kran-
ken), Diphtheria laryngis et pharyngis in 16 Féllen (11,5% der Kran-
ken). 14 Kranke wurden ohne chirurgischen Eingriff geheilt; ein Kind
konnte durch Tracheotomie geheilt werden.

Conjunctivitis diphtherica wurde nur einmal beobachtet; auch hier
trat Heilung ein.

Diphtheriebazillentrdger wurden mit 3%-iger Pyoctaninlosung be-
handelt, dabei konnte in 88,8% der Félle Erfolg erziehlt werden.

Gyd. N. Indrasius.

Achondroplasia.

(I§ V. D. Un-to Nervu ir Psichikos klinikos. Vedéjas — adj. dr.
V. Vaiciunas).

1941 m. spaliy mén. 14 d. atvyko i V. D. Un-to Nervu ir Psichikos
klinika ligonis J. S., 20 metuy amzZiaus (fotografijoje paZymeétasx )#*),
skusdamasis, kad jis jau ménuo negalis pakilnoti deSiniosios kojos pé-

*) Fotografijoje matomo antrojo vyruko neuZaugos neteko ma-
tyti, bet i§ iSvaizdos ir i§ jo paZistamio smulkaus nupasakojimo, jis taip
pat bus achondroplazikas. Dvi matomos neuzaugos pilnametés mer-
ginos yra jau nebe achondroplazikés, bet visai kitokio tipo (grynai hi-
pofizinio).
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dos (paralysis n. peronei dextri). Ligonis yra 120 cm tugio, galvos apimtis
54 em. Esas cirko artistas, scenoje demonstruojas visokius fokusus, ypac
miklu kamuoliy métyma i ora ir ju gaudyma. Ligoninéje jis iSguléjo iki
1941 m. gruodzio mén. 5 d., kada iSsirasé pasveikusia koja. Buvo jisai au-
toriaus demonstruotas kliniky gydytoju susirinkime. Gulédamas ligoninéje
pasizymeéjo gyvumu, komiskumu, linksmumu. Kitus ligonius dziugindavo

visokiais artistiSkais triukais — mikliai apvirsdavo kulio, viena ranka
pasirémes ant palatos staliuko pakildavo visu kinu j ora. Neduodavo
ramumo jaunosioms sanitaréms ir seserims — ¢ia jgnybdavo, ¢ia ap-

kabindavo, ¢ia saldainiais pavaiSindavo: buvo labai seksualus. Labai
nusiminé, kai profesorius jam pasaké, kad negalima bus vestis, nes ir
vaikai galj buti neuzaugos.

Achondroplasia (mikromelia, chondrodystrophia) seniau
biidavo neatskiriama nuo infantilinés miksedemos arba nuo
rachito. Parrot pirmasis achondroplazija atskyré nuo ra-
chito, o Marie nustaté aiskia simptomatologija. Achondro-
plasia turi biiti grieztai skiriama nuo infantilizmo, kuris (pagal
Anton’a) skirstomas j: 1) miksedeminj infantilizma, kreti-
nizma, 2) mongolizma, 3) infantilizma del genitalijy hipopla-
zijos, 4) infantilizma del antinkséiy, thymus, kasos (?) susir-
gimo, 5) infantilismus dystrophicus kraujagysliy aplazijos,
lues hereditaria, alcoholismus ir t. t. atvejais.

Achondroplasia yra paveldima liga (misy atsitikimu gi-
minéje neuzaugy nebuve), pirmiausia palie¢ianti skeleto sis-
temg ir kai kuriais atsitikimais sutrukdanti psichikos iSsivys-
tyma (misy atsitikimu buvo pastebimas nerySkus debilisSku-
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mas, nors ligonis sakosi baiges pradzios mokykla). Pirmiau-
sia krinta j akis neatitinkamumas tarp beveik normalaus di-
dumo liemens ir trumpy galiiniy, kad net kartais suauges esti
mazesnis kaip 1 m. Tlgieji kaulai del sutrikusio kremzliy ir
kauly iSsivystymo yra sukreivéje ir epifizése sustoréje. Ti-
piskas simptomas yra ,main en trident” (Marie), tam tikras
plastakos ir pirSty netaisyklingumas. DaZniausiai esti ryski
brachicefalija, lyg balno pavidalo nosis. DaZnas reiSkinys
didesnio ar maZesnio laipsnio hidrocefalija.

Mokslininkas Gratiolet yra sukires teorija, kad nedidelio
laipsnio hidrocefalija padedanti iSsivystyti talentams: Didesnio ar ma-
Zesnio laipsnio hidrocefalija turéje Sie garsenybés: Thomas A. Edi-
son, Beethoven, Schopenhauer, Richard Wagner, Helm-
holtz, Rubinstein, Reger, Richard Strauss, filosofas Georg-
-Elias Miiller, Gotifried Keller (turéjes ir Sizoidiniu bruozy), ta-
pytojas Menzel, Napoleonas ir t. t. Helmholtz del hidroce-
falijos turédaves net epileptiforminius priepuolius. Tuczek ir Cra-
mer apra$o viena hidrocefalijos atsitikima pas jaunuoli, kurio galvos
apimtis siekusi 70 em ir kuris iSmokes daug kalbu, turéjes muzikinj ta-
lenta.

Achondroplazikams torakaliné stuburo dalis daznai esti
kifoziska, o lumbaliné — lordoziska. Plaukuotumas geras
(taip pat ir antrinis). Geédos plaukai neretai atsiranda net

. per anksti. Lyties organy iSsivystymas pakankamas. Gimi-

néje arba jiems patiems pasitaiko kiSkio lupa, spina bifida,
pankreas cista, uterus septus, plokséiapéedumas, daugpirstyste.
Giminéje kartais gimsta anencefalai. Pasitaiko ir abortyviy
atsitikimy, kai esti tik sutrumpéje Slaunikauliai (vienas toks
atsitikimas buve V. D. Un-to Nervy ir Psichikos klinikoje,
1941, X. 11 — X. 24 d., guléjes del spondylitis tbc.), Zastai,
didelé hidrocefalija.

Achondroplaziky psichika gali biiti visai normali, bet gali
biti ir nukrypimy nuo normos. Delmas ir Euziére yra
apraSe imbeciliSka achondroplazikg. Paprastai achondropla-
zikai esti labai linksmi Zmonés. Seniau jie biidavo karaliy ir
didiky rumuose juokdariais (Hofnarren, Hofzwerge), dabar
jie dazniausiai esti cirky klounais. Turédami tvirtus raume-
nis, padaro jvairius miklius triukus. Achondroplazikai esti
padidéjusio seksualumo zmonés. Paprastai jie lytiSkai anks-
¢iau iSsivysto. Javoje vienas achondroplazikas turéjes pen-
kias Zmonas ir dar ieSkodaves merginy. Neretai pasizZymi be-
gédiSkumu. Musy achondroplazikas taip pat yra cirko artis-
tas, bet dideliu galvotumu nepasiZymi.

Yra aprasyta atsitikimy, kur tévas, stinus ir dukté yra
buve achondroplazikai; taip pat — senelis, tévas ir vaikaitis;
trys broliai dvynukai (vienakiausiniai — eineiige Zwillinge);
Kartais achondroplasia siekia keturias vyry generacijas, kai
moterys esti normalios. Paveldéjimas dazniausiai pasitaiko
dominantinis. Achondroplasia pasitaiko ir gyvuliu (arkliy, gal-
vijy, Suny ir t. t.) tarpe.
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Achondroplazijos priezastys aiSkinamos jvairiaii Murk
Jansen kaltina amniono spaudimg, Carrot — jgimta
kremzliy celiy mitybos sutrikimg. Daugelis autoriy mano,
kad esas kaltas hypophysis, nes padidéjes seksualumas (sa-
tyriasis, onanizmas, masochizmas ir t. t.), hipofizinio tipo
lipodistrofija, nutukimas ir t. t. kaip tik veréia taip galvoti.

Achondroplazikai sitiloma sterilizuoti, ypa¢ dar ir del to,
kad del padidéjusio seksualumo jie esg labai vislis. O kur
sterilizacija dar nepritaikoma, tai jie vislumui sulaikyti turéty
vartoti antikoncepcines priemones?®).

Literatara.

1. H Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin
1923.

2. A. Strim'pell: Lehrbuch der speziellen Pathologie und
Therapie der inneren Krankheiten. Leipzig 1920.

3. W. Weygandt: Der jungendliche Schwachsinn. Stuttgart 1936.

Zusammenfassung,

Der Verfasser beschreibt einen Fall von Achondroplasie, der in
der Psychiatrischen und Nervenklinik der Vytautas - Universitat als
Paralysis n. Peronei dextri behandelt wurde.

L. Stelmokas.
Fizinis lavinimas priesmokykliniame amziuje
(4—7 mt.).

Priesmokykliniame amzZiuje vaiko fiziSkam iSsivystymui
turi didelés reikSmeés aplinka bei sveikatos apsauga. Tuo pa-
Ciu laiku reikia aukléti higieniSki ir kultariski iprociai, grudinti
organizmas saule, oru, vandeniu, stiprinti biitina gyvenimui
motorika, skiepyti naudingi darbo judesiu elementai ir atitai-
syti vystymosi nukrypimai, kurie yra pasireiSke del netaisyk-
lingo judéjimo.

Buidingiausios prieSmokyklinio amziaus vaiko ypatybés
yvra didelis aktyvumas ir didelis doméjimasis ji supanciu pa-
sauliu, nors jo jégos dar yra ribotos ir iSoriniams veiksniams
néra pakankamai atsparios. Situodu momentai iSaiSkina Zino-
ma vaiko nepastovuma visuose jo darbuose ir reikalauja globos
ir geros priezitiros.

Sitame vaiko amZiuje judéjimo aparatas yra Zymiai i$si-
vystes, taciau jis dar labai netobulas. Griauciai mink$ti ir lanks-
tus, nes kaulai turi daug kremzliu, o todél bet kuris perkrovi-
mas yra kenksmingas. Kauly kauléjimas kartais sustoja; tatai
biina del vidaus sekrecijos liauky nepakankamo veikimo, arba

*) Sity priemoniy karo metu sunkoka gauti, tad vertétu pasinau-
doti vad. steriliuoju metu. (Ziar. ,Klinikos ir praktikos patyrimai* ,Ne-
vaisingosios dienos”).
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daZniausiai del rachito. RaisCiai tame amZiuje elastingi, nestip-
riis ir daznai biina pertempimai.

Kadangi stambieiji raumenys sustipréja anksCiau uz smul-
kinosius ir turi daugiau iégos, tai vaikai jais daugiau ir naudo-
jasi, del to ju judesiai yra grubiis. To amzZiaus vaikai daugiau
bégioja, negu vaikscioja, jic labai judriis ir ramiai nepasédi.

Platiis kraujo indai ir pakankamai iSsivysciusi Sirdis kaip
tik tam padeda. MaZdaug apie 3-Cius metus vaikas savo jau-
Giamaisiais organais pakankamai gerai orientuojasi aplinkoje
ir jau iki tam tikro laipsnio iSmoksta tvardyti savo refleksus.

. Zaidimo tikslas juos maZiau domina, kaip pats Zaidimo pro-
cesas.

Pas 4—5-riu mety vaikus pastebimas didelis statiSkas ne-
patvarumas: daug iégu iSeikvojama kiino pusiausvyrai palai-
kyti, judesiai negrakstiis ir dauguma ju paSaliniai. Vaikas dar
visiS§kai nepasitiki savo jégomis.

6—7 metais, del raumeny masés bei jégos augimo ir koor-
dinacijos pageréiimo mankStos itakoje, judesiuy apimtis Zymiai
prasipleCia ir kiino tvirtumas padidéja. Vaiko judesiai darosi
jvairesni, atsiranda vikrumas ir didesnis pasitikéjimas savimi,
nors raumeny jéga dar nedidelé ir vaikas greit pavargsta, ypac
nuo vienody judesiu.

Bégiojimas vaikus vargina maziau, negu vaiksCiojimas.
Labiausiai vargina stovéjimas, ilgas s¢déjimas ir apskritai visi
judesiai, kurinose vyrauja uzsitesiantis raumeny susitraukimas.

Pas vaika pastebima netaisyklinga kiino laikysena ivairiu
uzsiemimy metu, jis kiiprinasi, lenkiasi, persikreipia. Jei tatai
pasidarys ipratimu, iSsivystys iSkrypimai beauganCiame orga-
nizme. Tat pat lieGia ir stovéjima. Negalima ilga laikg laikyti
vienoje vietoje stati vaikai, pvz., kad ir per fizkultiros uZsi-
émimus. Vaikas daznai stovi visu kiino svoriu atsirémes i
viena katra koja. Toks paprotis veda prie stuburo iSkrypimo.
Sitame amzZiuje reikia toliau palaipsniui lavinti pusiausvyra.

Paties vaiko patyrimai judesiuose daug pareina nuo esa-
mos aplinkos. Kuo ivairesni motoriniai veiksniai joje, tuo tie
patyrimai yra turtingesni, nes vaikas labai yra linkes pameég-
dZioti ir matytus vaizdus kartoja savo Zaidimuose.

Motoriniy iprociu aukléjimas.

Ejimas. Pas jaunesniuosius prieSmokyklinio amZiaus vai-
kus (4—5 mt.) vaikS¢iojimo automatizmas ir biitina su tuo su-
sijusiu judesiu koordinacija dar néra pakankamai iSsivyste. Pu-
siausvyrai iSlaikyti ju kiino proporcijos néra patogios, nes svo-
rio centras del trumpy koju ir ilgo liemens yra auk$tai. Atspir-
ties plokStumai padidinti Sito amZiaus vaikai, kaip ir 2—3-iu
mety amZiaus vaikai, vaikSCioja placiai iSskéte kojas. Vyres-
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niame prieSmokykliniame amZiuje (6—7 mt.), toji padétis pa-
geréja: kojos Zymiai pailgéia, sulinke keliai iSsitiesia, nebéra
meskiSko Zingsnio dedant i§ karto visa péda, eisena darosi
grakStesné, pusiausvyra geriau iSlaikoma. Sitiems 6—8 km.
pasivaiksCiojimams, su dazZnomis pauzémis, visiSkai galimas;
0 4—5 mety vaikams tasai kelias reikia perpus sutrumpinti.

Mazi vaikai vos iSlaiko léta suaugusiyju tempa. Jie ne-
pavargdami taip gali eiti tik trumpa laika ir tai kolektyve, ar
besilaikydami globéjo. Vaiku vedziojimai ilgesniuose suaugu-
siujuy pasivaikSCiojimuose necleistini. Vienodi judesiai vaikus
vargina, o bégiojimas ir judris zZaidimai, nors ir atima daugiau
iégu, bet biidami linksmi, emocingi, ne taip vargina juos. Di-
delis mazu vaiky palinkimas greitai judéti aiSkinamas juy Sirdies
ir viso kraujo apytakos aparato pritaikymu tokiam darbui.

IS jauny dieny vaikai butinai turi mokytis ivairiy ¢jimo
buidy. Auklétojai turi statyti jiems reikalavimus, pvz., kaip ga-
lima greiCiau pereiti tiesia linija, vaikSCioti pirStu galais, nepa-
keliant nuo Zemés pédos arba vaikSCioti ivairiu tempu, iSlai-
kant taisyklinga kiino padéti, vaikSCioti pagal muzikos takta
ir t. t. Vyresnieji vaikai visus tuos uzdavinius labai noriai atlie-
ka, ypacC kai jic atlickami kaipo zaidimai, lenktynés. Taip visai
nepastebimai iskiepijami brangintini iprocCiai, kurie iSlieka per
visa gyvenima: iSsidirba geras éiimo stilius, graksti, lengva
eisena, kiino lankstumas ir mokéjimas valdyti savo judesius.
PasivaiksCiojimams skirtina kuo maziausia laiko, Zaidimams,
bégiojimams ir kitiems uzsiémimams atvirame ore — kuo dau-
giausia.

DrabuZiai ir avalyné turi biiti riipestingai paruosti, kad
neapsunkinty vaiko, neperkaitinty iki prakaito. Daugelis tévu
7Ziema persunkiai apvelka vaikus, nuo ko jie greitai suprakai-
tuoja, paskui perSala ir todél nenoriai eina vaikSCioti, Zaisti.

Vaiku barti del netinkamos eisenos ar kiino laikysenos ne-
reikia; pakanka parodyti ivairiis eisenos tipai ir atitinkamais
pavyzdZiais sukelti noras lenktyniauti.

Bégioiimas. Sekdami, kaip béga 3—4 mt. vaikai, paste-
bésime, kad bégimo automatizmas jau yra, taCiau jo motorika
labai primityvi. Bégime dar néra svarbiausio bégimui elemento
— paSokimo. Taisyklingai pradeda bégti tik 6—7 mt. Tuo
paliu laiku, ypac¢ ici dar pamokoma, atsiranda ir taisyklinga
judesiy koordinacija: rankos padeda bégimui, kai kairioji ran-
ka sinchroniSkai veikia su deSiniaja koja.

Juo anksciau vaikai pradeda mokytis bégioti, tuo greiCiau
Sitas naudingas veiksmas iSmokstamas ir tuo maziau pavojaus,
jcg neatpras nuo nepageidaujamy iprociu, kurie kenkia bendram
motorikos vystymuisi.

Sokimas. PrieSmokyklinio amZiaus vaikai dar neturi visu
duomenu, kad galéty teisingai atlikti Sita, taip gyvenime nau-
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dinga, veiksma. Taciau vaikai, del geros kraujo apytakos, be-
Sokinédami netaip greitai pavargsta, kaip suauge.

Sokimo automatizmas tarp 3-ju ir 7-riy metu palaipsniui
didéja. Sekdami Suolius pastebésime, kad pradZioje jic yra
visai elementariis: vaikai Sokinéja kaip Zvirbliai ir paSoksta i$
karto abiem kojom. Sitame amZiuje vaikai mégsta Sokti i$ vir-
Saus Zemyn, nckreipdami démesio i kritimo pavoju. Tenka jie
nuo per didelio azarto sulaikyti.

Suoliai isibégéjus labiau pricinami 6—7-riu mety vaikams,
bet ir &ia pilna dinaminé koordinacija nelengvai duodasi val-
doma.

Métymas. MaZi vaikai Sita veiksma atlicka labai primity-
viai, métydami be jokio tikslo. Bet gi palaipsniui tai vystosi ir,
maZdaug apie 5-tus metus, jau aiSkiai pastebimas tikslas: me-
gina mesti sviedini i augsti, i toli arba i taikini. Nors métyme
nemaza reik§meés turi kiino raumenuy iSsivystymas, bet Cia
svarbiausia mokéiimas iSlaikyti pusiausvyra ir ipratinti valdyti
ranka. Sita tiksla pasickus, toliau reikia mokyti taiklumo. Tai
jau reikalauia démesio susikaupimo, raumenu jautrumo ir pa-
kankamai iSsivysciusio erdvés pajautimo.

Laipiojimas. Labai anksti pas vaikus atsiranda didelis no-
ras laipioti. Biitina salyga, kad laipiojant dalyvauty ir rankos
ir kojos. Laipiojimas vien rankomis jokiu biidu nepateisinamas,
nes nuo to gali sanariai iSsitempti bei deformuotis. To pavo-
jaus néra, kai vaikai laipioja visomis keturiomis, pvz., i me-
dZius, karstosi tvoromis ir t. t. Jie ¢ia igauna vikrumo, drasos
ir iSmoksta koordinuoti savo judesius.

Zaidimai. Zaidimas prieSmokykliniame amZiuje yra svar-
biausias vaiky uZsi¢mimas. Jiems Zaidimo procesas lygus dar-
bui. Vaikas visada ZaidZia su didZiausiu rimtumu. Zaisdamas
iis paZista pasauli, nustato su juo rySius, isisamonina butinus
iprocius ir mokéiima dirbti. Geri Zaidimai duoda gerus aukleé-
iimo rezultatus, todél pedagogui svarbu gerai paZinti Zaidimu
esme ir jic atitinkamai pravesti.

Skiriame: a) laisvus kiirybinius Zaidimus, kuriuos orga-
nizuoja patys vaikai, ir b) judrius, kuric pravedami pagal nu-
statyta plana.

a) Laisvi Zaidimai. Jie buitini, nes Cia pasireiSkia
iniciatyva, kiiryba ir individualus palinkimai. Vaikai kartais
prieSinasi, jei snaugusieji kiSasi i ju uzsiémima. Pedagogo vaid-
muo Cia labai apréztas, taiau reikalingas. Jis turi suteikti
Zaidimui sveikas salygas, nes vaikai, isigiline i savo darba,
daZnai tenkinasi riisiu, darZine, tamsiomis ir neSvariomis ker-
témis, nors turi galimumo Zaisti tyrame ore.

b) Judriis Zaidimai. Jie parenkami pagal amzZiu. Be
to, biitina atkreipti démesys ir i Siuos dalykus:
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1. Zaidimo siuZetas turi buiti realus ir suprantamas.

2. Zaidimai i kolektyva turi inesti organizacini momenta.
Tam puikiai padeda disciplina ir Zaidimo taisykleés.

3. Zaidimuose turi biiti atkreiptas démesys i socialinius
elementus, kad iSsivystyty sugebéjimas veikti kolektyve ir
lenktyniauti. :

4. Judriis Zaidimai pasiZymi emocingumu, taCiau tuo rei-
kia naudotis atsargiai, kad vaiky nenuvargintume ir nesuer-
zintume.

5. Zaidimuose neturi biiti uZmirsta higiena; reikia sekti
kvépavimas ir Sirdies darbas.

6. Kiekviename Zaidime turi dalyvauti visi vaikai. Blo-
gus rezultatus duoda tie Zaidimai, kuriuose veikia 2—3 vaikai,
o likusieji téra Zitrovai.

Teisingai tvarkomas prieSmokykliniame amziuje {fizinis
aukléjimas daug patarnauja vaiko motoriniams judesiams ir
aktyvumui iSlavinti. Tokie vaikai ne tik geriau fiziSkai subres-
ta, bet taip pat daug geriau pasiruoSia darbui, mieliau patys
sau pasitarnauja, yra Zymiai sveikesni, o todél ir mokytis jiems
bus lengviau.

Autoreferat.

Durch richtig geleitete koérperliche Ubungen vor Erreichung des
Schulalters werden nicht nur die motorischen Féhigkeiten, sondern auch
die geistige Aktivitit des Kindes bedeutend geférdert. Ihre physische
Entwicklung verlduft besser, sie werden besser auf die Anforderungen
der Schule vorbereitet, sie sind selbststindiger und gesiinder und kom-
men in der Schule besser vorwaérts.

Referatai.

VAIKU LIGOS.

1. A. Kollmann: Eine Sippe mit heredo- degenerativer, dem
Bilde der Littleschen Krankheit @hnelnder Erkrankung des Zentralnerven-
systems. (,Kinderdrztl. Prax." 1939 m., 7 nr.).

Klinika tyrinéjo 2 mety vaika su cerebriniais vaiky paralyZiais. pa-
siteiSkianiais piramidiniais ir ekstrapiramidiniais reiSkiniais. Siaip su-
sirgimas gana kasdienis, taCiau klinikai vieSu vaiku globos istaigy pa-
gelba pavyke iStirti visos Seimos net iki ketvirtos generacijos praeityje ir
Soniniu liniju anamnezé. Visa tai parodyta graZioje Seimos lenteléje, pa-
Zymint atskiru Zenklu sveikuosius, serganCius Little’s liga, sergancius ki-
tomis smegenu ligomis ir turinCius Siaip anomaliju. IS viso suZyméta net
38 Seimos nariai.

Pirmoje kartoje prosenelé nusiZudZiusi. Be tiriamojo, dar 4 Seimos
berniukai turéio gydytoiy pazinta Little’s liga 33 iu mire 174, 18 ir 23 mety
amZiaus. 7 berniukams, mirusiems iki 1'/:+ mety amZiaus, gydytoiuy buves
pripazinta ,smegeny pakenkimas“ ar ,smegeny liga®. Vienas vyriSkas
Seimos narys dar turis kaukolés anomalija, antras — nuomara.

~ Moteriski Seimos nariai visi rasti sveiki. Taigi; turéta paveldétinis
susirgimas, kuris paveldimas recesyviai, kartu su vyriSka lytimi. Serga
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beveik visi Seimos berniukai, mergaités be iSimties fenotipe esanCios svei-
kos, bet esancios ligos konduktoriai.

Praktikai labai svarbu kiekvienu i Little's liga panaSiu atveiu gerai
iStirti Seimos istorija, kad galima biity spresti, ar kalti, kaip paprastai
kaltinama, iSoriniai veiksniai, ar turimas sunkus paveldétas susirgimas,
kaip atpasakotu atveju. P. Baublys.

2. H. Opitz: Lymphatische Leukimie—gutartige Lymphadenose
(Driisenfieber). (,Kinderirztl. Prax.”, 1939 m., 7 nr.).

Atskirti leukemija labai svarbu, nes leukemiios diagnozé¢ lygi pa-
smerkimui mirti. Svarbu paZinti gérybiné limfadenozé, kurig autoriai va-
dina plazmaceline angina (Schultz), limfemoidiniu (Glanzmann),
idiopatiniu (Lehndorif) liauky uzdegimu (Driisenfieber), kuri esanti
tas pats 1889 metais Pieiffer’io apraSytasis liauky uZdegimas.

Aprasomas 14 metu berniukas, kuriam per kelias dienas padidéju-
sios kaklo liaukos ir kuris, praéjus 5 dienoms nuo ligos pradZios, paguldy-
tas { ligonine su t° 38,5. Rasta Zymus kaklo liauky padidéjimas ir visu
liauky hiperplazija. Be to, angina ir ypatingas kraujo vaizdas: Hb 102%s,
eritr. 5,1 mil.,, leuk. 20.600, jaun. 1%, lazd. 27, segm. 15%, limf. 51%,
mon. 5%, plazm. 1.

I§ viso ko galvota apie limfine leukemija ir apie limfemoidinj liaukuy
uZdegima. Tadiau limfiné leukemija galima buvo i§ karto atmesti, nes
vaiko saviiauta buvo gera, oda neiSblyskusi, stoka petechiiy, kauly skaus-
mu, taip pat sunkesneés ulcerozinés anginos nebuvo, Bet tokios didelés
kaklo liaukos lenkemiiy atveiais bunancios retai, ios pasitaikancios tik
apyiimiy formu atveiais, ar kai yra burnoie ulceroziniy procesu. Pastaruo-
iu atveiu liaukos biinancios skausmingos.

Taip pat svarbu ir kraujo vaizdas. Leukeumox atveju i§ pat pra-
dziy yra ry$ki anemija, taip pat trombopenija. Siaip tik i§ baltojo kraujo
diagnozé esanti kartais sunki. Taciau buvimas 43°% myeloidiniy celiu, kaip
nupasakotu atveiu, kalbas prie§ leukemiia. Nepribrende limfocitai pasi-
taika abiejose ligose, didesnis monocity kiekis leukemijai nebiidingas. Di-
desnis plazminiu celiy kiekis reiSkias limfemoidini liauky uzdegima,

Diagnoze¢ labai palengvina kauly Ciulpy punkcija, kuri, Zinoma, prak-
tikui neprieinama. I§ viso, praktikos gydytojas panaSius diferencinés diag-
nostikos klausimus turéty pavesti hematologijoje nusimananiam gydy-
tojui, kad nebiity nemaloniy klaiduy. P. Baublys.

3. F. A. Kendel ir D. M. Mitnickii (Kiievas): Uminio po-
lyomyelito gydymas rekonvalescenty krauju. (,,Pediatriia™, 1941 m. 4 nr.).

Autoriu medziaga liecianti 171 Heine-Medin'o ligos atsitikima, i§ ku-
riy 62 ligoniai paguldyti turédami paralyzius, bet dar tmios stadijos,
41 — paralyZius apyiimeés stadiios ir 68 — paralyzius be fimiy reiSkiniu.
Prie§ pradedant taikyti hemoterapiig, pladiai ir ivairiomis kombinaciio-
mis buvusi daroma iau priimta hidro-, termo-, elektro- ir mechanoterapi-
ia, ypatinga démesi kreipiant i ankstyva diatermiia stuburkaulio smegenu
ligos paliesticms segmentams (Pikardo pasiiilyta metodé polyomyelitis
ac. gydyti). Umiose staduose buves vartoiamas medikamentinis gydymas
(pirmiausia intraveninés 40% urotropino nuekcuos). daromos liumbalinés
punkcijos. Deformaciiy profilaktikai buvusi taikoma ankstyva ortopedija.
125 atsitikimais, kur buvo vartotas Sitas gydymas, autoriai konstatave
gerg terapiSky ankstyvos diatermijos veikimg, bet pasilikusiu paralyziu
procentas buves gana aukStas ir iie neturéie né vieno atsitikimo, kur buty
visiSkai atsistate judesiai. Véliau, paméginus hemoterapijg, gauta Zymiai
geresniy rezultaty. Darant hemotempua. kitos auk$Ciau suminétos gy-
dymo metodés (diatermiia, fizioterapiia ir t. t.) nebuvusios atmestos. He-
moterapiios taikymas buves patikrintas 46 ligoniams, sergantiems iiminiu
polyomyelitu, i§ kuriy 21 vaikas buves priimtas iki 10 dienos nuo susirgi-
mo pradzios, 17 vaikuy-—mnuo 10 iki 20 dieny, 6 —nuo 21 iki 42 dieny ir
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2 — iki 3 mén. Priimant pas 20 vaiku buve paralyZiy su fiminiais reiSki-
niais, pas 11— paralyZiy su apyiimiais reiSkiniais ir pas 15— paralyzZiy
be bendriniy rei$kiniy. 12 — ka atsitikimy kraujas buves imamas nuo re-
konvalescenty (praé¢ius ne daugiau kaip vieneriems metams nuo pradZios
ligos), 13-a atsitikimu — miSriai nuo tévy ir rekonvalescenty ir 24-iais atsi-
tikimais — nuo tévy ir patarnauianéio personalo. Teikéio kraujas buves
patikrinamas WaR ir maliarijos atzvilgiu. Krauio grupé kiekvienu atveju
buvusi nustatoma teikéiui ir gavéjui. Krauias buves suleidZiamas i rau-

. menis po 3,0—5,0 kasdien arba pradieniui. Kiekvienam ligoniui buve da-

roma ne daugiau kaip 15 hemoiniekciju lygiagreCiai su kitais gydymo
budais.

Gydymo rezultatai galima suskirstyti i 3 grupes: 1) pirma grupg su-
dara vaikai, kuriems visiSkai griZe iudesiai, atskirais atsitikimais tik su
nusilpnéjusiy raumenu tonusu; 2) antrai grupei priskaitytii vaikai, kuriems
baigus gydyma, buve pastebima atskiruy raumenu pareziu su tendenciia
geréti; 3) tredia grupe sudaro pacientai, kurie iSraSomi, turéje pastovius
paralyZius ir parezes. I§ 46 ligoniy, gavusiy hemoterapiia, 50% iSraSyti
su visiSkai atsistaCiusiais judesiais, 44%— su Zymiu pageréiimu "ir pas
6% visuy gydytu hemoterapiia like paralyZziai. Sulyginus Sita grupe ligo-
niy su pirmaia, kur nebuvo vartoiama hemoterapijia, matomas ryskus iki
50%0 grizimas iudesiy po hemoterapiios ir sumazéiimas nuo 70% iki 6%
atsitikimu, kur paralyZiai like. Autoriai pabreéZia rekonvalescenty krauijo
pranaSumg prie§ tévy arba mediciniSko personalo krauja, po kurio likes
didesnis o paralyZiu. Tais atsitikimais, kur tévy kraujas nedaves page-
réiimo del stokos imuniniy kiinu, pakeitus ii rckonvalescenty krauju, gau- .
tas pagiiimas. Prognozei lemiamos reikSmés turinCios pirmos 3—4 iniek-
ciios, ir po 5—6 iniekciios galima buve numatyti tolimesné ligos eiga. RyS-
kus pageréiimas pastebétas po 1—2 injekciios 25%0 atsitikimu, po 4—5
— 53% ir po 6—10 inijekciios — 22%y atsitikimu.

Kad teikéjo ir gavéio krauio grupiy sutapimas padidinty hemotera-
piios efektinguma, autoriai negaléje nustatyti. Negalint iSaiSkinti tévu
krauio specifiSko aktyvumo kiekvienu atskiru atsitikimu ir esant pavoijui
praleisti brangy del gydymo timinj ligos perioda, rekonvalescentuy kraujas
esas daugiau patikimas. Be to, hemoterapiios veikimas parySkéias po
5—6 injekciiu, kai kada ir ankséiau, kas reikia turéti galvoje vartojant
tévy krauia. Rekonvalescenty kraujo injekciios turinCios reik8més gydant
fimini polyomyelita ne tiktai preparalyzinéie, bet ir paralyZinéje stadiioie.
Geresniy rezultaty gaunama darant kraujo iniekcijas pirmomis ligos die-
nomis timincie stadiioie. Kraujo injekcijos vélesniame periode sumaZinan-
Cios efektinguma. V. Tercijonas.

4, H. Stiepel: Renaliniy hemoragiju patogenezé¢ difterijos me-
tu. (,Mntschr. f. Kndhlk.”“ 1939 m. 79 nr.).

H. Stiepel nurodo, kad difterijos metu daZnai pastebima hema-
turija. PerZvelges ivairias nuomones del $itu hemoragiju susidarymo, jis
sako, kad Randerth 1933 metais jrodes, jog renalinés hemoragijos
difterijos metu susidaran¢ios glomerulivose del ju kapiliary sutrikimo
ir jog difterijos metu eritrocity $lapimuose pasirodymas dar nerodas
glomerulonefrito. Mikroskopinémis studijomis pasirémes, Randerath
galéjes iSskirti ne tik glomerulonefrita, bet taip pat glomeruliy sudir-
ginima ir glomeruliy hemoragijas, atsiradusias del stazés; jis aiSkinas
Sitas hemoragijas, kaip glomeruliy kapiliary sutrikima. Jis galvojas, kad
Sitos hemoragijos galint¢ios buti laikomos atitinkamomis hemoragijomis
odoje, po seroze, po endokardu difterijos metu. Kadangi Randerath’o
isvados buvo pagristos tik stebéjimais, Stiepel nusprendé patikrinti
jo gautus rezultatus, darydamas bandymus su didesniu ligoniy skaic¢iu-
mi. Stiepel padaré mikroskopiSkus inksty tyrimus 15 mirusiu nuo
difterijos pacientu ir, be grynai nefroziniu pakitimy tubuliu srityje, pas
8 pacientus apréztose inksty Zievés srityse jis pastebéjes masines hemo-
ragijas glomerulinése kapsulése ir uriniferiniy tubuliu spindziuose.

238



126

Autorius sutinka su Randerath'u, kad Sitos hemoragijos prasi-
dedanc¢ios glomeruliu kapsuléje ir kad jos esanéios tos kapsulés sienu su-
trikimo iSdava, kas ir roda, jog difterijos metu biina bendriniu kapilia-
ru sutrikimy. MikroskopiSkai visu aStuoniu atsitikimuy tyrimai aiSkiai
iroda, kad eritrocitu atsiradimas Slapimuose esas ne del uzdegiminio pro-
ceso inkstuose. Eritrocituy pasirodymas Slapimuose tik nurodas, kad ka-
piliaruose vyksta smarkis pakitimai. Kazys Paltanavicius.

5. E. Zimmemann (Freiburg i. Br.) u. A. Ebensperger
(Concepcion, Chile): Die Verbreitung der Diphterie in der warmen Zo-
ne. Mit Untersuchung aus Chile. (Difterijos isplitimas §iltojo klimato
srityje. Tyrinéjimai i§ Cilés). (,,Die Med. Welt”, 1940 m. 39 nr.).

Autoriai raso, kad tropiniy ir subtropiniy krasty statistiniai duome-
nys ir ju pac¢iy atlikti Ciléje tyrinéjimai roda, jog difterija Siltuose
krastuose esanti retesné, negu vidutinio klimato juostoje. Taciau baci-
lu ir bacily neSiotoju Sioje srityje esama ne mazZiau, kaip vidutingje
juostoje. Susirgimuy pasitaika maziau ne todeél, kad bacilai batu maziau
virulentiski, bet, tur bat, todél, kad vietiniai gyventojai turj didesni
bendrini imuniteta ir dideli specifiSka prie§ difterija imuniteta. Tai
patvirtinanti ir daZnai esanti neigiama Schick-Teste’s reakcija. Nuo
difterijos mirsta maziau ne del rasiniu, bet del geografiniy-klimatiniy
salygu. A. Vileisis.

6. Doc. dr. K. Thums: Die Erblichkeit bei Enuresis. (Enure-
sis paveldimumas). (,,Miinch. med. Wchschrft“. 1940 m. 6 nr., 160 psl.).

Autorius skiria enuresis nocturna atveju ,neuropsichastenine dia-
teze* (neuralgija), viena vertus, ir paveldimo status dystrophicus dali-
nius reiSkinius, antra vertus. Pazymétina esa, kad silpnaprociai ir epi-
leptikai daznai serga enuresis nocturna. Dauguma autoriy esa tos nuo-
moneés, kad enuresis esas myelodisplastinés kilmeés ir kad psichologeninés
teorijos tik tuomet galiojanc¢ios, kai jvairiausi status dystrophicus simp-
tomai esa istirti ir Seimos neurologiskos bei rentgenologiSskos iSvados
gautos neigiamos. Naujausiomis pazitromis apie status dystrophicus
kalbama, kaip apie paprasta, dominuojantj, pleiotropini, su didele ma-
nifestine variacija gena, kuris tariamai homozigotiniu pavidalu sunkiau
pasirei$kias, negu kad heterozigotiniu. Pastarasis genas, pasak Cur-
tius'o, Salia intraSeiminiu variaciju, rodas daug interSeiminiu variaci-
ju. Seiminis enuresis, kaip Seiminis tipas (pasak Curtius’o), status
dystrophicus pasitaikas tais atsitikimais, kuriais susidaras Seiminis su-
giburimas. Vienoje i§ tokiy Seimu stebétas dominuojgs puslés silpnu-
mas, kuris pasireiskes 4 kartus (Jancke). Frary rades i§ 59 enure-
tiky giminiy 221 atveju broliskumo sasyji su 787 asmenimis, i§ kuriu
239 $lapindavesi lovoje. Jis mané tuo blidu uztikes monomerini rece-
siviteta. Tuo tarpu myelodisplastinés teorijos prieSininkai tat laika pa-
veldéjimo atzvilgiu visiskai nepagrista ir visus tuos reiskinius laika pa-
prasé¢iausia Seimine neuralergija. Slapinimasis lovoje irgi, be tuo pa-
¢iu metu esanc¢iy urologiniu duomenu, laikoma neurozés daliniais rei$§-
kiniais.

ISvados: Autorius pabrézia, kad nei myelodisplastiné enuresis
teorija, nei dar problemiSkas status dystrophicus, apskritai, savo pasku-
tiniy Zodziu nésa tare. Bet paveldéjimo statistiniai duomenys Situo klau-
simu per kelerius paskutinius metus savo tiksliomis neurogenetikos meto-
démis padare didele pazanga. Tie duomenys kalba uZ enuresis pavel-
dimuma. A. Vileisis.

7. Prof. A. Wiskott (Marburg): Poskarlatininé liga. (Scharlach-
nachkrankheiten) (,,Med. Klin.* 1939 m. 5 nr.).

Situo vardu (Escherich - Schick), arba ,,antrosios ligos“ po
skarlatinos (,,zweites Kranksein“, Pospichill - Weiss) vardu va-
dinama liga, prasidedanti, pranykus pacios skarlatinos iSbérimui ir tar-
tum uzblésus visiems skarlatinos reiskiniams, t. y. antrosios savaités pa-
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baigoje. Ji trunkanti iki 7 savai¢iuy (skaitant nuo skarlatinos pradzios)
ir pasiekianti auksé¢iausio laipsnio smarkumo tarp 19—22 dienos (skaitant
nuo skarlatinos pradZios).

Poskarlatininé liga pasizyminti $iais budingais savumais: 1) tikslus
jos pradzZios terminas ir 2) ligos nepareinamumas nuo iSbériminio peri-
jodo eigos ta prasme, kad sunkus iSbériminis perijodas nebutinai turis
suzadinti pavojumi gresiancéia poskarlatinine liga ir, prieSingai, gyvybei
pavojumi gresia poskarlatininés ligos atsitikimai gali pasireiksti po $vel-
niy, net nepastebétu isbérimo atsitikimu.

Autorius bendrais bruozais aptaria §i poskarlatininés ligos vaizda:

1. Difuziskas hemoraginis glomerulinis inkstuy
uzdegimas (o ne zZidininis ir intersticinis uzdegimas, pasireiskias
ankstyvame skarlatinos, ypaciai septiSkos, perijode), esas pavojingiausia
poskarlatininés ligos komplikacija, pasitaikanti 5—30% atsitikimu, pa-
reinamai nuo genius epidemicus.

I8blyskes, pabrinkes vaiko veidelis kalbas apie glomerulini inkstu
uzdegima jau tuomet, kai dar néra pakitimuy Slapimuose; be to, $lapimu
nuosédos, turinc¢ios gausiai leukocitu, o palyginti maza raudonuyju kraujo
rutuléliy, ir kartu esanti dysuria galj rodyti i §lapiminés puslés uzdegima,
kol kraujas ir cilindrai $lapimuose iSaiSkina tikraja diagnoze. Ir prie-
Singai, kartotinai padidéjes urobilinogeno iSsiskyrimas su $Slapimais antro-
joje poskarlatininéje ligoje, nudazas ryskiai raudonai $lapimus, ir dar
aréiau nenustatytu tamsiu dazu (Pospichill) buvimas gali imituoti
kraujuotus Slapimus.

2. Ureminiai traukuliai (meésSlungiai) poskarlati-
ninéje ligoje esa reikalingi ypatingo démesio del gyvybei gresiancio pa-
vojaus. Traukuliai, pasireiskia kartais labai anksti, nepareina nuo krau-
juotu $lapimu, dar pakenéiamos diurezés perijode, po trumpai trunkandiy
pranagisku reiskiniu ($leik$tulio, vémimo, viduriavimo, galvos skausmuy,
regos sutrikimu). Tam tikros diagnozinés reikSmeés turis retas, itemptas
tvinksnis, pakiles kraujospudis, nezymus pilvo apdangalu ,pilnumas®,
pasireiskias skersine (o ne apskrita) bambos rauks$lés forma.

Dar Zymesniy diagnoziniy sunkumuy sutinkama istikus uremijai, kuri
prasideda pseudoapendicitiniais reiskiniais (pseudoappendicitis)
(pilvo skausmai, vémimas, pilvo iSpatimas del pabrinkimo). Padéti dar
komplikuojanti ta aplinkybeé, kad poskarlatininéje ligoje kartais galjs
iSsivystyti ir tikrasis apendicitas.

Prognozé poskarlatininiame inkstu uzdegime esanti gana gera.
Uremijoje esa pavojingi ne tiek traukuliai, kiek Gminis Sirdies nepakan-
kamumas, pasireiskias plauciy pabrinkimu (oedema), bet paprastai vaiko
Sirdis sugebanti susidoroti. Tolimesnés komplikacijos esancios Sios: plau-
¢iy skiltinis uzdegimas, uZzdegiminiai eksudatai pleuroje, perikarde, pil-
vapléveéje. Kai tik organizmas nugali uremija, prasidedas greitas inksty
uzdegimo gijimas. Antriné inkstu sklerozé po skarlatinos vaikams retai
pasitaikanti.

3. Kaklo limfiniu liaukuy (i§ vienos pusés ar i§ abieju,
ziotyse) uZdegimas praeinas po keliy dieny ar supuliuojas, lydimas
lyziskai krintancios ar intermituojancios (panas$iai kaip maliarijoje) tem-
peraturos.

4. Gerkleés pakitimai, pradedant tartum nekalta tonsiliu edema
ir baigiant peritonsiliniu uzdegimu, gresianc¢iu pavojumi ryklés sunaiki-
nimais, sukeltais skarlatininiy streptokoku, turin¢iy ypatybe suZadinti
gangrena.

5. Ausy uzdegimas (ivairaus smarkumo).

6. Kar$tis, lyziSkai arba intermituojanciai krintas (skarla-
tininis tifoidas).

7. Sirdyje buna palyginti neZymus gerybiniai pakitimai: sisto-
linis Gizesys ties Sirdies virStne ar pagrindu, primenas perikardo trynimasi
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(pseudopericarditis), tonu sudvejinimas, ritmo pakitimai, elek-
trokardiagramos pakitimai.

UZztat endokardo (retai) ir perikardo uZdegimai ivyksta ne antrojoje
(poskarlatininéje) ligoje, bet pirmojoje — piktybinéje skarlatinoje — ir
baigiasi beveik visada mirtimi.

Autorius, pasirémes Pospichillio, taip pat ir Zischinsky’o
darbais, kuris iS$nagrinéjes 20.000 skarlatinos atsitikimu, pasisako prie§
paprastai priimta nuomone, kad skarlatina butuy pastoviu Sirdies ydu
priezastimi. Kai Sirdies yda pasireiSkianti po skarlatinos, tai veikiau ji
esanti skarlating komplikuojanéio pridétinio reumatinio susirgimo pa-
darinys.

Zinoma, atskiri poskarlatininés ligos simptomai gali pasireik$ti ne
tik visi kartu, bet ir atskirai, vienas po kito, Zymiai paivairindami ligos
vaizda.

Nustatyti poskallatmme liga, ypaciai puliniais atsitikimais, labai
uzkrediamais tame perijode, labai esa svarbu hgomo izoliavimo atcvxlglu

Antrojoje darbo dalyje autorius nagrinéja poskarlatininés ligos
etiologija ir patogeneze, kas esa svarbu ligai jspéti, ir pateikia jvairias
pazitiras (i8imtinis etiologinis skarlatininio streptokoko vaidmuo —
v. Bormann; skarlatinos toksiSkas perijodas, skinas kelia streptoko-
kams isibrauti poskarlatininéje ligoje — G. F. ir G. H. D i ¢ K’ai; santykio
tarp uzkrato ir organizmo pakitimas — alergijos reiSkinys — Pospi-
chill, Schick-Escherich ir V.Pirquet; pasak Volhardo,
hemoraginis nefritas poskarlatininéje ligoje esas svarbiausias Sitos aler-
gijos atstovas).

Perspéti poskarlatininés ligos negalima nei taikant arklio seruma,
nei pasveikusiyju seruma, nei inkstu tausoma dieta, nei gulint. Taip
pat nesa specifi§ky vaisty, gydanc¢iu poskarlatinine liga: patariama gy-
dyti pasveikusiyju kraujo serumu (de Rudder), kraujo transfuzijomis
(Wiskott), event. naujausiais chemoterapiniais vaistais (prontosil),
nors ir jie Sitais atsitikimais neduoda laukiamy padariniy (v. Pfaun-
dler). J. St.

8. Lyon R. ir Rauth L.: Ekstrasistolés pas vaikus. (Extra-
systoles in Children) (,,Amex Journ. of Diseases of Children.* 1939 m.
57°%, 2-nr.).

Ekstrasistolés suaugusiems pasitaiko dazniau negu vaikams. Iki-
Siol dar mazZa Zinoma apie juy etiologija; Zinoma tik, kad jos palie¢iancios
tiek sveika, tiek nesveika S$irdj.

Autoriai tirtus vaikus suskirste i 3 grupes:

1 grupé apima Sirdimi sergancius vaikus, kurie gydesi per pasku-
tinius 6 metus vaiku Sirdies klinikose;

2 grupé apima naujagimius, ir

3 grupé apima mokyklinio amziaus vaikus, iStirtus 1936 ir 1937
metais.

Pirmojoje grupéje (782 vaikai) ekstrasistolés buvusios rastos pas 35
vaikus. Visi Sitie vaikai guléje klinikose del Sirdies ydu ar del sanariy
reumatiniy reiskiniuy. Vaikuy, turinéiy ekstrasistoles, amzZius svyraves
tarp 21% ir 141 mety; ju dauguma buve vyresni kaip 6 mt. amz. 12 atsi-
tikimy Sitos ekstrasistolés laikiusiosi ilgiau kaip vienerius metus.

5.114 naujagimiu grupés atsidéjus stebéti pirmomis 24 valandomis
ir 5-ta ar 6-ta d. Ekstrasistolés rastos tik pas 6-is naujagimius (0,06%).
Vienas turéjes jas per pirmasias 3 d.; antras — viena karta per pirmaja
gyvenimo savaite kartu su garsiu sistoliniu GZesiu ties Sirdies virSiine;
tre¢ias naujagimis turéjes ekstrasistoles tiktai 6-ta gyvenimo diena, su-
mazéjus organizmo skyséiams ir netekus 10% kuno svorio. Sitos eks-
trasistolés buvusios nustatytos vien tik kliniSkais tyrimais, netaikant
elektrokardiografijos.

I§ mokyklinio amZiaus 85.000 vaiky 1.782 vaikai turéje Sirdies yda,
o i§ $itu paskutiniy tik 40 v. turéje ekstrasistoles (10 v. — jaunesni kaip
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10 mety, 13 v. — nuo 10 iki 14 mety amz. ir 17 v. — 15—19 mt. amz.).
Tarp $ity vaiku rasta: reumatinés kilmés voztuvu ydy — pas du vaikus,
igimty Sirdies ydu — pas 1 vaika, o pas likusius 37 vaikus nerasta jokiu
Sirdies ydu. — IStyrus vienos mokyklos 709 vaikus, lankiusius ja per
9 metus, ekstrasistolés rastos pas 7 vaikus (1% ); ju vienas turéjes 6 mt,,
o kiti — 12—15 metuy. :

Ekstrasistolés daZniau pasitaikan¢ios vaikams, turintiems Sirdies
yda (4,3%), re¢iau — normaliems (2,2%).

Norint patikrinti, ar tiriant elektrokardiografijos pagelba galima
rasti daugiau ekstrasistoles turiné¢iu vaiku, negu kad kliniskai tiriant,
buve iStirta 7.230 vaikuy nuo 1 iki 16 mt. amz.: tiktai vienu atsitikimu
buve rasta ekstrasistoliy, kurios klinikai nebuvusios nustatytos.

Dauguma vaiku turj ekstrasistoles, sirgdami reumatu; kiti — po
difterijos ir skarlatinos. Emocinis veiksnys ir padidéjes nerviskas su-
sijaudinimas buve abejotina ekstrasistoliu priezastimi dviem atsitiki-
mais. I§ 22 atsitikimu skilvelinés kilmés ekstrasistoliy buve 16 atsitiki-

mu, prieskilvinés kilmés — 3 ats. ir ganglinés kilmés — 3 ats. Kino
padéties pakitimai ir gimnastika maZesniu procentu suzadina ekstrasis-
toliy padaugéjima, o didesniu procentu — sumazéjima. J. St.

9. A. Dohmen (Hamburg-Eppendorf): I skarlatina panaSi in-
fekcija, sukelta stafilokoku (staphylecoccus haemoliticus aureus) (,,Klin.
Woch.* 1938 m. 48 nr.).

Autorius stebéjes 3 atsitikimus i skarlatina pana$aus iSbérimo, atsira-
dusio, uzsikrétus staphylococcus haemoliticus aureus. Du ligoniai skarla-
tina jau buve persirge anksé¢iau. Uz Sito iSbérimo etiologinj sasyji su sta-
filokokine infekcija kalbanti ta aplinkybé, kad Sita liga veikes tiktai sta-
filokokinis, o ne streptokokinis antitoksinis serumas.

Pasirémes $itais duomenimis, autorius aprasytaji iSbérima skiria
nuo skarlatinos, pabrézdamas, kad tikrosios skarlatinos etiologinis veiks-
nys esas streptokokai. J. St.

10. Heinz-Georg P.: Chorea minor ir mety laikai. (Cho-
rea minor u. Jahreszeit) (,,Z. {. Kndrhlk.* 1939 m. 60 t. 3 sas.).

Seniai jau Kreipiama démesio i pareinamuma tarp chorea minor ir
metu laiky.

Autorius skelbia jo surinktus 324 vaiku (nuo 3 iki 15 mt. amz.)
atsitikimus, gydytus del chorea minor nuo 1908 iki 1938 mety. Tarp 3
ir 6 metu chorea minor atsitikimu buve nedaug; nuo 6 mt. amzZ. kiekis
didéjas, ir didziausias atsitikimy kiekis buves apie 10 mt. Vyresniems
vaikams ir brestantiems nustatytas susirgimu kiekio sumazéjimas. Di-
dziausias atsitikimu kiekis rastas nuo gruodzio mén. iki vasario meén.

Pasak Kronig'o ir kity autoriy, esas neabejotinas sasyjis tarp
chorea minor ir biologinio pavasario. Neuropatiniai organizmai arba
pasizymintieji vegetacinés sistemos svyravimu, anks¢iau suserga chorea
minor, negu normalis vaikai. Biologinis pavasaris ypaciai skatinas ve-
getaciniy-nerviniy sutrikimu atsiradima.

Pastaraisiais laikais daugelio autoriy nurodoma | sasyji tarp tmi-
nio sanariuy reumato ir chorea minor pasireiSkimo. J. St.

11. Matheja W.: Fehidiagnosen bei Emphysemblasen der
kindlichen Lunge. (Klaidingos diagnozés plau¢iy oro cisty atvejais)
(,,Z. f. Kndrhlk.“ 60 t. 3 sas.).

Rentgenologinéje literatiiroje esama nedaug duomeny apie oro
cistas, kurios kartais galiné¢ios buti klaidingai diagnozuojamos. Ypaciai
daznai Sitos cistos sutinkamos I-uju metuy amz., nes plaué¢iu audinys tuo-
met esas neturtingas elastingomis skaidulémis. Pasak Assmann’o,
Sitos cistos, ¢erednés, o kartais ir kiausinio dydZio, besilokalizuojanc¢ios daz-
niausiai po pleura arba viduryje atelektaziniy zidiniu. Xai jos yra la-
bai mazos, o gretimi audiniai gerai ventiliuojasi, tai rentgenu nepavyks-
ta ju nustatyti. Sitos oro puslés diferencijuoti nuo plauc¢iu kaverny yra
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nelengva. Tokiais atvejais esas reikalingas visas Kkliniskas ligonio
vaizdas.

Autorius apraso 3 atsitikimus, kur, pasirémus rentgenologisSkais ir
kliniSkais tyrimais, pavyko nustatyti tiksli diagnozé.

Baigdamas autorius pataria buti atsargiems tokiais atvejais ir ne-
siremti vien tiktai rentgenologisko tyrimo duomenimis. J. St.

12. Goeters W.: Bakterienentwicklung u. Milchsiurebildung in
Zitronensiuremilch. (Bakteriju i$sivystymas ir pieninés rugsties susi-
darymas citrininiame piene) (,,Z. f. Kndrhlk.* 60 t. 2 sas.).

Pasuky, kaip gydomojo pieno, veikimas pareinas nuo mazo kiekio
riebaly ir palyginti didelio kiekio rugsties. Cia kalbama ne tiek apie ben-
drinj rugstinguma, kiek apie pienine rtgsti. Weissenberg 1926 m.
atkreipes démesio | rugusiame piene esancios citrininés rugsties didele
reik§me. Citrininés rugsties taip pat esama ir paprastame piene; o ka-
dangi jos nésa nei kraujo serume, nei chilus’e, tai reikia prileisti, kad
citrininés rugsties, ktdikiu truSos pasidarancios panasios i trusa kuadikiy,
cukrui. Pasak Bartl'io, pieniné rugstis turinti jtakos piene einantiems
katalitiniams procesams.

B essau pastebéjes, kad, pridéjus i dirbtini misini tam tikra kieki
citrininés rugsties, kudikiu trusos pasidarancios panas$ios i trusa kudikiu,
maitinamy motinos pienu. Pilname citrininiame piene pieninés
rugsties bakteriju vystymasis esas stipresnis, uztat bacterium coli augas
Zymiai silpniau.

Pasirémes §itais duomenimis, autorius prieina iSvados, kad pieniné
rugstis; bakteriju gaminama tenai esancios citrininés riigsties itakoje,
turinti geros jtakos kudikio medziagy apykaitai. TSt

13. R6hn Ch.: Seltene Enteritis - Girtner - Erkrankungen beim
Saugling u. Kleinkind., (Reti vaiky laibyju zarnuy susirgimai, suzadinti
Gértner’o bacilo) (,,Arch. f. Kndrhlk.”“ 1938 m. 3 nr.).

Autoré apraso du kudikiu susirgimus, kuriuos buvo sukéles bact.
enteritidis Gartneri.

1 ats. 6 mén. kudikis susirges cerebrospinaliniu meningitu. Li-
gos eiga buvusi labai sunki ir privedusi kudiki prie mirties. Susirgimas
buves pasireiskes tipisSkais cerebrospinalinio meningito reiskiniais (anks-
tyvas samonés nustojimas ir kt.), tac¢iau nestebéta sutrikimy virskina-
muosiuose takuose. Cerebrospinaliniame skystyje, be bac. enteritidis
Gartneri, rastas pneumokokinis diplokokas. Pasak autoriaus, ¢ia buvu-
si midri infekcija, kurioje pneumokokiné infekcija prisijungusi prie
esancio bac. enteritidis Gértneri.

"2 atsit. 10 mén. kidikis susirges vidurio pédos kaulo ¢iulpu uz-
degimu. Ligos eiga buvusi lengva. Pédos odoje, susirgimo vietoje, su-
sidares kietas infiltratas, padengtas melsvos spalvos oda. I§ jo gauta-
me skystyje kartotinai rastas bac. enteritidis Gartneri. Rentgeno nuo-
trauka parodziusi kaulo griuvima; po to toje vietoje susitelke kalkiu
druskuy. Bendrinio stovio sutrikimu nebuve, ir ligonis pagijes. J. St.

14. Kilister F.: Die Resorption kleiner Fettmengen durch den
Sauglingsdarm. Eine Untersuchung iiber die Grundlagen der Vigan-
tolstossbehandlung. (Smulkiy kiekiu riebalu isisiurbimas kudikio wvirs-
kinamuosiuose takuose. Vienakarcio vigantolio davinio gydomajam vei-
kimui pagrindas) (,,Z. f. Kndrhlk.” 1938 m. 60 t., 4 sas.).

24 poliklinikos kudikiu prieSrachitiniam gydymui autorius pavar-
tojes D,- vitamina vienkartiniais didesniais daviniais. 15 ligoniu isgije, 5
Zymiai pageréje, o 4 like be vaisiy.

12-kai rachitikuy kuadikiu pavartojus D,- vitamina, 7 ligoniai visi§-
kai pagije, vienas pageréjes, o 4-iems nepastebéta jokio veikimo.

Gydomojo efekto kai kuriais atsitikimais negavimas paskatines au-
toriy iSnagrinéti klausima, kokiu laipsniu pateiktas vitaminas (aliejiniame
skiedinyje) isiurbiamas virSkinamuosiuose takuose. Tam tikslui auto-
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rius 12-kai kuadikiy tarp maitinimu daves neemulguotos alyvos ir nusta-
tes, kad vos tik 35-iais % alyva buvusi jsiurbta. Alyva gi, duodama
emulsijoje su pienu, beveik visi§kai jsisiurbdavusi.

Pasirémes Sitais duomenimis, autorius pataria duoti vigantoli emul-
sijoje su pienu ne tiktai gydymo, bet ir profilaktikos tikslais. Be to, au-
torius pastebéjes, kad neemulguota alyva suZadinanti didesnio laipsnio
dispepsija, negu duodama emulsijoje. J. St.

Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Pieno virtuvés uzdaviniai.
Vienas i§ pagrindiniy kadikiu augimo ir vystymosi veiksniy yra

maistas. Gimusiam kudikiui iki 6 mén. sveikiausias maistas yra mo-
tinos pienas; bet pasitaiko, kad reikalinga ir pieno virtuvés pagalba. Tik
gerai susipaZinus su kudikio organizmu, skiriamas jam tinkamas maiti-
nimas, atsiZvelgiant i jo konstitucines ir amziaus savybes. Kudikio vir$-
kinamieji takai yra neatsparts ivairiems susirgimams, todél nertpestin-
gai ruoSiant maista gali kilti susirgimu, privedanciy kartais net iki sun-
kiausios atrofijos. Nereikia pamirsti, kad sergas kadikis daro Zalos sau,
Seimai ir valstybei.

Musy laikais kudikiu maitinimas yra tiek tobulas, tiek paZenges
pirmyn, kad kiekvienam amziui ir konstitucijai ar iSsivystymo laipsniui
galima nustatyti tinkamas, racionalus ir sveikas maistas, todél atsakin-
gumas uz netinkama kudikio maitinima krinta asmeniui, kurio globoje
yra kadikis. Dabar daugumai vaiky maitinima paruo$ia pieno virtuves.
Pieno virtuvés personalas turi tai gerai jsisamoninti ir suprasti, kiek yra
atsakinga jo moralé atliekant $ita didelés svarbos darba. Turime jsisa-
moninti, kad nuo musy pareina kudikio fizinis vystymasis, jo atsparu-
mas ir gyvybé. DaZnai nuo lengvesniy viduriavimy pereinama prie
sunkiuy chroni$ky viduriavimu, kuriu pasékoje vystosi rachitas, anemija.
Pieno virtuvés sesuo, ruoSdama kudikiui gydytojo nurodyta maista, turi
visa laika klausinéti motinos apie kudikio sveikatos stovi ir praneSinéti
gydytojui, kad galima buty laiku sustabdyti nelaukiamos komplikacijos.
Turime gerai Zinoti, kad, nepritaikius racionalaus maitinimo, negalima
iSauginti kadikio, o laiku nustacius teisinga ktdikio dietetika, sustabdoma
visa eilé netikétu susirgimu. Pieno virtuvés vaidmuo kadikiy maitinime
labai jvairus: 1) normaliu vaikuy maitinimas, 2) profilaktiné diatetika
(apsaugojimui kudikio nuo jvairiy rasiu avitaminoziy, Zarnuy - pilvo su-
sirgimu), 3) gydymas Gminiy ir chronisku virskinamyju taku sutrikimy.
I$ to iSeina, kad tarp pieno virtuviu, vaikuy konsultaciju, lopseliu, vaiky
ligoniniu ir kadikiu namy turi bati glaudus bendradarbiavimas. Konsulta-
cijos seka kudikio svorio augima, kuris yra svarbiausias teisingo kudikio
vystymosi rodiklis.

Pieno virtuvés darbo dienos gaires nustato prityres gydytojas. Pie-
no virtuvés instrukecija, gydytojo nurodoma, praveda ir kontroliuoja
med. sesuo. Jos Zinioje yra visa pieno virtuvés darbo organizacija, pra-
dedant nuo rytinio virtuvés valymo, pieno priémimo, jo miSiniy paruo-
S§imo ir i8davimo priezitiros. Ne maZesnés svarbos yra dirbancéio per-
sonalo asmens higienos prieziira. Med. sesuo ¢ia turi bati pavyzdZiu.
Med. sesuo, atéjusi i darba, gerai nusiplauna rankas muilu ir Sepeciu,
padaro nagu manikiura (be lako), persirengia instrukcijose nurodytais
drabuziais (jeina i pieno virtuve apsirengusi taip, kaip einama i opera-
cijos sale), turédama galvoje, kad nuo musu priklauso sunkiai sergancio
zmogaus pagijimas ir gyvybé. Grieztai sekti, kad i pieno virtuve ne-
jeitu niekas kitas, be ten dirbanc¢io personalo, kad ne-
buty atne$ta bakterijy. XKitur dirbanéio personalo ar pasalie¢iy priémi-
mas galimas tik per langeli. Pieno virtuvés kiekvienas kampelis turi
biiti tvarkingas ir Svarus. Pieno virtuvés bustiné, baldai, visas inven-
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torius turi buti laikomas kuo $variausiai; vasaros metu reikia nepamirs-
ti kovos su musémis.

Uz miSiniu paruoSimo tiksluma (gydytojo receptu ispildyma) med.
sesuo atsako tuo pac¢iu buadu, kaip ir provizorius, atleisdamas vaistus i$
vaistinés,

Pieno virtuvés med. sesuo privalo sekti, ar yra daromos personalui
_analizés, kaip tat yra nurodyta pieno virtuveés taisyklése, veda sanitari-
nio $vietimo pasikalbéjimus su ateinan¢iomis motinomis ir kelia savo
personalo Svietimo ir iSsilavinimo lygi.

Visi padékime kovoti su vaiku viduriavimu, tuo budu sumazinsi-
me kudikiy liguistuma ir mirtinguma.
Med. sesuo A. Liuberskaité-Stepanaviciené.

X Kiudikiu aprupinimas motinos pienu. .

Kudikysté yra visy pavojingiausias Zzmogaus gyvenimo laikotarpis,
nes didziausia susirgimo ir mirtingumo procenta duoda kaip tiktai kadi-
kiai. Kudikiu sezoninio mirtingumo kreivé pasiekia savo auk$ciausia
taska vasaros metu (liepos ir rugpjucio ménesiais), vadinamu vasaros
viduriavimy periodu. Vasaros laikas gali buti visu geriausias kudikio
gyvenime, tik reikia tinkamai sutvarkyti kudikio prieziara ir maiti-
nimas.

Kovojant su kuadikiu viduriavimu, ju mirtingumu ir sezoniniais su-
sirgimais, svarbiausias profilaktinis ir gydomasis veiksnys yra motinos
pienas. Visos jstaigos, kurios teikia kudikiams profilaktiskai - gydo-
ma pagalba, turi nusistatyti uzdavinj aprapinti kadikius motinos pienu.

Kiekvienas medicinos darbuotojas savo kasdieninéje praktikoje su-
siduria su atsitikimais, kur kudikio gyvybés iSgelbéjimas pareina nuo
galimumo duoti jam reikalinga kiekj motinos pieno. Ne visos motinos
del vienos ar kitos priezasties gali savo kidikj apripinti savo pienu;
antra vertus, biina daug motiny, kurios turi pieno pertekliy. Tam, kad
biatu aprupinti kadikiai, kurie butinai reikalingi motinos pieno, motinos
ir vaiko apsaugos organizacijos rengia motinos pieno rinkimo punktus.

Ligoniniu gimdymo skyriai, gimdymo namai ir lopSeliai dirba sa-
nitari§kai propagandini darba gimdyviu ir motiny tarpe, pamoko jas
pienui nutraukti technikos. =

Tuo budu gauta piena med. sesuo sumaiso, supilsto j sterilius bu-
teliukus, uzkemsa steriliais kamsc¢iais ir pasterizuota (63° Silumoje per
30 min.) siuncia i vaiky konsultacija. Jeigu vaiku konsultacija yra
netoli pieno rinkimo punkto, tai pasterizacija praveda ji pati, teisingiau,
jos pieno virtuve.

Konsultacijos gydytojui sitloma diferencijuoti pieno paskirstymas
pagal jo buda: i§ gimdymo namu pienas skirti naujagimiams ir neiSne-
Siotiems kudikiams.

Vaiky konsultacijos ir pieno virtuvés organizuoja motinos pieno
rinkimo punktus pirmiausia prie savo istaigy. Motinos ir vaiko apsau-
gos darbuotojus neturi sulaikyti nuo gyvybiskai svarbaus reikalo nei
btistiniu netinkamumas, nei personalo stoka, nei kiti sunkumai. Pasi-
sekimas kovojant su vaikuy viduriavimu pareina nuo greito ir gero darbo
pieno rinkimo punktuose. Aprapinti sergantj kudiki arba kudikj, kurio
gyvybei gresia pavojus, motinos pienas yra visy svarbiausia priemoné
kadikiy mirtingumui mazinti. Gydytojai ir med. seserys, Zina vasaros
viduriavimy priezastj ir pavojy, isskiria distrofiSkus, hipotrofiskus, ra-
chitiSkus kuadikius ir tokius, kurie jau serga viduriu sutrikimais, ir pir-
miausia juos apripina motinos pienu. Lygiagrec¢iai jie registruoja tas
motinas, kurios turi pieno pertekliu.

Motinos pieno rinkimo punktai reikia skubiai plésti, nepaisant to,
kad Sitam darbui salygos yra nepalankios.

Konsultacijos laukiamajame (jeigu néra specialios bustinés) Sirma
arba boksu reikia atskirti kampas, kuriame butinai turétina: 1) praus-
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tuvas, kuriame motina — teikéja, prie§ piena nutraukdama prausia ran-
kas ir krutis, 2) kédé motinai ir suoliukas po kojomis, 3) spintelé, ku-
rioje laikoma pientraukeé, sterilis buteliukai ir graduiruota menzurka
pieno kiekiui matuoti.

Gautas pienas, jeigu jis tuojau nebuvo perduotas jo reikalingam
kuadikiui, reikia pasterizuoti ir laikyti Saltoje vietoje iki jo atsiémimo.

Rinkimo punktu organizacija reikia pradéti nuo plataus propagan-
disko Svietimo darbo tarp Zindomuy motiny.

Mokédamas paaiSkinti motinai, kad silpno ir liguisto vaiko maitini-
mas motinos pienu turi ypatingos svarbos, medicinos darbuotojas leng-
vai suras motery pritarima. Buatina i$aiSkinti motinai, kad kuadikio gy-
vybé vienodai brangi visiems pilie¢iams, kiekvienas mires kudikis suda-
ro zalos visam kraStui. Moteris yra aktyvi bendradarbé krasto kiry-
boje, ir bus didelis nuostolis, jeigu del kudikio ligos daug moteru bus
priverstos apleisti laukus ir fabrikus. 8ity susirgimy galima iSvengti,
jeigu, padedant susipratusioms motinoms, bus protingai pravestas mote-
ru pieno rinkimo organizavimas.

Kiekviena susipratusi motina supras, kad motinos pienas net ma-
Zais kiekiais (pusé stiklinés) gali iSgelbéti serganti kudiki nuo mirties.
Vaiku jstaigu gydytojas ir med. sesuo turi pasinaudoti kiekvienu susi-
tikimu su motina, kad pasikalbétu su ja apie butinuma aprapinti kadi-
kius vasaros metu moters pienu. ) Gyd. G-iene.

X Burnos ir dantu liges néstumo metu.

Miusuy krasSte pla¢iai yra paplites Sis prietaras: dantuy néstumo metu
gydyti esa negalima, nes tatai kenkia vaisiui.

Sita nuomoné yra perdém neteisinga. Visos né$¢iy moteruy burnos
ir dantu ligos reikia kuo stropiausiai gydyti. Gydymas ne tik néra kenks-
mingas, bet dar naudingas ir butinai reikalingas tiek motinos, tiek ir
vaisiaus sveikatai.

Yra zZinoma, kad vaisius, augdamas motinos js¢iose, be kity motinos
organizmo daliuy, sunaudoja nemaza ir kalkiy, mazdaug per diena apie
0,17 gr. Tuo budu motinos organizme kalkiu kiekis mazéja. Kaulai,
dantys ir kiti organai pamazéli, bet nuolat nustoja kalkiy, nuo to jvyksta
kartais sunkiy kauluy ligy, o dantys, tai bemaZ visuomet, pasidaro jaut-
resni, lengviau ir grei¢iau genda. Dantu smegenys néstumo metu buna
patinusios, paraudusios ir lengvai kraujuoja. DaZnai pasitaiko burnos
gleiviniy ir dantu smegenu uzdegimas, kuris aiSkinamas burnos gleivi-
niu sumazéjusiu atsparumu del kalkiy stokos motinos kane.

Yra placiai paplitusi tarp Zmoniu nuomoné, kad vienas gimdymas
kainuoja vieno dancio, nes paprastai vieno ir nustojama. Taciau kar-
tais sugenda ne vienas dantis, bet keli ir, kas blogiau, kad tai laiku pa-
stebima ir nesigydoma.

Motinos organizmas, turédamas maziau kalkiy, nustoja atsparumo
ir aplink danty Saknis chroni$ki uzdegimai, zidiniai, pavésiai néstumo
pabaigoje ar gimdymo metu pauméja ir virsta ivairiausiais Zandikauliy,
danty ir burnos gleiviniy uZzdegimais, kartais su auksta temperattara, pa-
tinimais, skausmais ir t. t. Nuo tu visu burnos ligu motinos organiz-
mas iSvargsta, nusilpsta, neretai atsitinka daug sunkiu komplikaciju ki-
tuose organuose, kaip antai: inkstuose, sanariuose, Sirdyje, kepenyse,
akyse, nervu sistemoje, védarélyje (appendix’e) ir t. t.

IS burnos ir dantu einanti infekcija blogai veikia ir motinos is¢iose
vaisiy, kuris yra visi§koje motinos organizmo priklausomybéje. Jo at-
sparumas sumazéja ir jis nusilpnéja. Danty ir burnos ligos blina persi-
leidimuy, perankstyvy gimdymu ir nukrypimu nuo normalaus gimdymo
priezastimi. Sugede dantys ir aplink juos esa Zandikauliuose infekci-
niai Zidiniai daZnai yra infekcijos $altiniu gimdymo metu ir véliau auks$-
tos temperataros po gimdymo priezastimi.
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Rosse savo ligoniu tarpe, kurios po gimdymo karSéiavo, surades
859 turintiy sugedusiy burnoje dantu; jis sako, kad del sugedusiu ir
neiSgydytu danty ir apskritai del burnos vidaus nesutvarkymo galinti
po gimdymo pakilti temperatira, jvykti net kraujo uzZkrétimas, o pa-
starasis daznai baigiasi mirtimi.

Néstumo metu moterims daznai pradeda augti burnoje apie dantis
gumbeliai, kurie lengvai kraujuoja. Jei toks gumbelis yra buves prie§
néstuma, tai néstumo metu jis daug sparc¢iau auga ir grei¢iau kraujuo-
ja, kartais yra net dideliu kraujopludziu priezastimi. Tokie gumbeliai
(epulis) galima ir reikia né$tumo metu operuoti ir gydyti — ju gydy-
mas ir operavimas nei motinai, nei vaikui nekenksmingas.

Negyvi dantys yra tokie, kurie buvo gydyti ir jiems pasSalinti ner-
vai, o véliau jie buvo uZplombuoti; jie kartais yra 3-—4 mén. persilei-
dimo priezastimi. Be to, negyvi dantys, nors ir uzplombuoti, gali buti
po gimdymo auks$tos temperatiiros priezastimi.

Burnos ir danty prieziara ir gydymas yra butini kiekvienam Zmo-
gui, juo labiau néS¢ioms moterims, kurioms danty atsparumas sumazéja
del minéty priezasc¢iu. Moteris, rengdamosi gimdyti, privalo pirmiau-
sia savo burna sutvarkyti: dantu skylutes duoti uZplombuoti, sugedu-
sius dantis ar ju Saknis su infekcijos Zidiniais pasalinti, nuo danty ak-
menj nuimti. Jei yra danty smegenu uzdegimas, jis butinai iSgydyti.
Del negyvu dantu su gydytoju specialistu reikia pasitarti. Visos kitos
didesnés burnos ligos reikia gydyti, jei reikalinga, tai ir operuoti. Ne-
tiesa, kad gydymas, ypaé¢ danty, buna persileidimy ar kitu komplikaciju
priezastimi. Tik del nepriziurétos burnos kyla komplikaciju ir kity
sutrikimu.

Gerai iSgydyti ir sutvarkyti dantys dar reikia patikrinti pas specia-
lista, kad nieko jtartino nelikty, kas batu gimdant ar pagimdzius komp-
likacijuy priezastimi. Gerai iSgydyta burna ir sutvarkyti dantys bus tik-
ra garantija, kad del burnos joks pavojus gimdymo metu negres.

Vilniaus universiteto klinikose, véliau Raudonojo Kryziaus ligoni-
néje, buvo daryta burnos operaciju, kartais labai sunkiy, nésc¢ioms mote-
rims ir né vienai paskui komplikaciju nebuvo. Dantys buvo S$alinami,
gydomi, tvarkomi jvairiuose néStumo ménesiuose ir nebuvo atsitikimu,
kad moteris anks¢iau pagimdytu ar persileistu. Operacijos buvo daro-
mos vietinéje anastezijoje ir be anastezijos. Geriau daryti viskas be
skausmu, nes dideli skausmai burnoje sukelia gimdos susitraukimus ir
gali bati paskubinto gimdymo priezastimi.

Jeigu musu moterys eis gimdyti sutvarkiusios dantis ir burna, tai
komplikaciju, kurios taip .yra nemalonios sveikatai ir net pavojingos
gyvybei, bus po gimdymo daug maziau. Med. gyd. Stasys Cepulis.

X ,,Motinybés mokykloms* programos instrukcija.

1. ,,Motinybés mokykly*“ organizavimas prie moteru ir vaiku kon-
sultaciju turi uzZdavini paruosti: moteris motinybei ir pamokyti taisyk-
lingos kudikio priezitros. Klausytojos kursams parenkamos i§ néséiu
tarpo (pageidaujama 100% i$ pirma karta gimdzZiusiy), o vaiky kon-
sultacijoje — jaunos motinos, turinéios kratimis maitinamus kuadikius)
(pageidaujama pritraukti 100% motinu, turin¢iu pirma kadikj).

2. Pritraukti mokyklai Kklausytoju, vartotinos Sios priemonés:

a) gydytojo individualis patarimai lankyti mokykla nés¢ioms ir
motinoms, lankanéioms konsultacija;

b) agitacija mokykla lankyti konsultacijos bustinéje; skelbimai
iskabinti del paskaitu vietos ir laiko.

3. Paskaitoms pritraukiami visi gydytojai, tame skaiciuje ir kon-
sultantai, o taip pat daugiau kvalifikuoti darbininkai i§ vidutinio medi-
cinos personalo (med. sesers arba akuSerés). Pastarosios atlieka pra-
tybos darbus (parodo gimnastika nésc¢ioms, koju bintavima veny iSsi-
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plétimo atveju, zindymo technika, gleiviniu prieZitra, maudyma, kliz-
mu statyma, kompresu uZdéjima ir t. t.).

. 4. Paskaitos vyksta 1 karta savaitéje su tokiu apskaiéiavimu, kad
visas paskaitu kursas butu baigtas per 1—1'/. mén. Pabaigus viena
paskaitu kursa, organizuojamas naujas paskaity ciklas kitai grupei.

5. Paskaitos neturi trukti ilgiau kaip 30—40 min., o su pratimais
60 min. (pratybuy darbai, atsakymai i klausimus, diapozityvu demonstra-
cijos ir t. t.). o

6. Reikia pritaikyti salygos paskaitai: bustiné turi buti iSvalyta
ir iSveédinta, visos klausytojos turi patogiai sédéti paskaitu ir pratimy
metu.

7. Kurso metu gali buti priimtos naujos klausytojos, bet joms rei-
kia patarti iSklausyti praleistos paskaitos kito kurso metu. Vesti
lankymu registracija.

Neatvykus klausytojai i paskaita, kita diena per patronaZo seseri
suzinoti neatvykimo prieZastis.

8. Motinybés mokyklu organizavimas neatpalaiduoja nuo sanita-
rinio $vietimo - kasdieninés propagandos konsultacijoje.

Kiekvienoje konsultacijoje reikia ruos$ti epizodinés paskaitos ir
pasikalbéjimai.

X Neéscioms moterims motinybés mokyklos programa.

1-0ji paskaita: Principai, bendrinés Zinios bei pa-
grindinés priemonés kovai del sveikesnés naujo-
sios kartos.

Motinos sveikumo reikSmé, paveldimos motiny ligos, ziniy propa-
ganda, motiny ir vaiku konsultacijos, motiny teisés, tévo atsakingumas
ir kt.

2-0ji paskaita: NéStumo higiena.

Moters kiino anatomija ir fiziologija. Neéstumo pazinimas. Vai-
siaus augimas. Gimdymo nuspéjimas. Nés¢iyju ankstyvo konsultacijose
apsilankymo svarba. NeéS¢iosios higiena. Veislés organy higiena.

- 3-ioji paskaita: Pasirengimas gimdymui ir pogim-
dyminio periodo higiena.

Prie§ gimdyma atleidimas nuo darbo. Jo reik¥mé motinai ir ka-
dikiui. Konsultacijos lankymo reikalingumas. To atleidimo tinkamas
iSnaudojimas. Lytiniu susiartinimy uZdraudimas paskutiniais nés$tumo
meénesiais. Tinkami pasielgimai netaisyklingam nésStumui esant. (Mo-
tinu poilsio namai). Kada reikia vaziuoti i gimdymu namus. Kreipi-
mosi tvarka norint istoti i gimdymo namus ir pasirengimai gimdymui.
Neskausmingi gimdymai. Motinos higiena po gimdymo.

4-0ji paskaita: Pasirengimas motinybei.

Naujagimiui kraiteliu ir kitu reikmenu paruosimas. Naujagimio
anatomijos ir fiziologijos ypatingumai. Svoris, ugis. Mitimo taku sa-
vumai. Kudikio trusa, oda, kaulai, kvépavimo takai. BCG skiepai. Pa-
prastas svorio kritimas. Geltligé. Bambute.

5-0ji paskaita: Naujagimio priezitra.

Maitinimas krutimi. Jo reik§mé. DazZnumas. Motinos pienu mai-
tinti kliatys. Kas daryti, kai pieno per maza? Bambutés priezitira, Odos
priezira. Maudymas. Apsauga nuo iSSutimy. Vystymas. Akiuy, no-
sies, veislés organy prieziura. Kiudikio patalyné.

6-0ji paskaita: Kaip kudikis saugoti nuo uzZsikre-
tim o?

Kas yra mikrobai, bakterijos, bacilai? Kaip isibrauna i kudikio
kiina uZkre¢iamieji mikrobai? Kaip apsaugoti kudikis nuo uzkrétimo?
Uzkrétimas per bambute. Gripo pavojus ir apsisaugojimas. Apsauga
nuo dZiovos. Kas daryti, kai motina, tévas, ar namiskis yra atviras arba
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itartinas dziovininkas? Didziausio §varumo reikalingumas: geras oras,
Svarus maistas, §varus rengimas, patalyné, §varus kambarys.

(Motinybés paskaitos duodamos 1 karta per savaite po 1 valanda —
pusé valandos paciai paskaitai ir pusé paklausimams, mokymo prie-
moniy rodymui ir apzZiuréjimui. Prie§ paskaita kambarys iSvédinamas
ir iSvalomas. Sitas paskaity ciklas labiausiai tinka nés¢ioms, moteru
konsultaciju lankytojoms).

¥ Kudikius auginanc¢ioms motinoms motinybés mokyklos programa.

1-0ji paskaita: Kova del sveikos jaunesnés kartos.

. Kudikiy mirtingumo ir ligotumo palyginimai. Kudikiy iki 1 mt. am-

Ziaus mirtingumo priezastys: viduriavimai (ankstyvas primaitinimas, per-

greitas nuo kruties atjunkimas, nemokéjimas dirbtiniu maistu maitinti).

Kaip kovotina su kudikiu mirtingumu. Istatymai. Istaigos. Kovos buduy
zinojimas. Motinybés mokyklos uzdaviniai.

2-0ji paskaita: Ktudikio ktnas.

Kiudikio augimas iki 3 metu amziaus. Svorio ir Ggio pakitimai kadi-
kiui augant. Oda ir jos ypatybés. Kaulu savumai (maumenys, dantys,
Sonkauliai). Priklausas nuo augimo, mitimo ir kvépavimo organu stovis.
Judesiai. Kino temperatura. Jos matavimas. Nervu ir jausmuy bren-
dimas. Vaiko sielos brendimas. Miego rezimas.

3-ioji paskaita: Zindamo kudikio prieziura.

Konsultacijos uzdaviniai. Reguliarinés gydytojo priezitros reiks-
meé. ISSutimai. Maudymas ir plovimas. Nosies, akiy, burnos, ausu,
veislés organy priezitra. Priezitros reikmenys (vata, alyva, boro
rugstis, klizma, $ildymas, voniuké, termometrai mediciniskas, kamba-
rinis ir voninis).

Baltiniai ir patalyné. Kokie turi biti kadikio baltiniai? Minksta
patalyné netinka.

Reguliaraus konsultacijos lankymo reikSmé: reguliarus sveérimas,
maitinimas ir reguliari gydytojo prieZiara.

4-0ji paskaita: Zindamo kudikio prieZitara (tesinys).

Kambario $varumas. Kudikio kampelis. Sildymas, védinimas,
valymas, kova su musémis. Kuadikio baldai. Lova ir patalyné (matra-
cas, pogalvis). DrabuZziai. Baltiniai. Pasiuvimas. MedZiaga. Skal-
bimas, laidymas, virinimas. Standaus vystymo negerovés. Gryno, atviro
oro naudojimas kudikiui. Kudikiu veziojimas arba ne$iojimas atvirame
ore. Atvirame ore buvimas per visa diena. Oro vonios kambaryje ir at-
virame ore. Saulés Sviesos dozavimas. Trynimai ir apipylimai vandeniu.

5-0ji paskaita: Kudikiy maitinimas.

Supratimas apie maista ir jo sudeéti. Kodél kudikis reikia tik moti-
nos pienu maitinti? Xova su motinu nenoru kudikius Zindyti. ISais-
kinimas, kad blogo motinos pieno beveik néra. Kada motina negali
kratimis kudiki maitinti. Krekenos. Pienas. Maitinimo daZnumas.
Kiekvieno maitinimo laikas. Kraéiu prieziara. Maitinimas kratimis
motinai sergant. NumelZtu pienu maitinimas. Kaip nutraukti motinu
pienas ir kaip jis laikyti? Zindyvés maistas ir gyvenimas (darbas).

Zindymams kambario imonése organizavimas. Organizavimas Zin-
dyvéms pusry¢iy lopSeliuose ir imoniu valgyklose.

Moteru dalyvavimas tu priemoniy organizavime. Kada duoti ka-
dikiui vitaminu (nevirintu vaisiy sunky, Zuvy tauky). Kaip, kada ir
kodél reikia kudikis dirbtiniu maistu primaitinti? Primaitinimo tvarka.
Koseliy, kisieliy, kliju, piure ir kity valgiy paruo$imas.

Laipsni§kas kudikio nujunkimas nuo krities: Xada negalimas
kudikio nujunkimas? =

6-0ji paskaita: Rachitas ir kova su juo. .

Kas yra rachitas? Rachito pagrindinés Zymés. Rachito laipsnis-
kas pasireiSkimas. Rachito priezastys. Susirgimams rachitu socialinés
buities reikSmé.
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Apsisaugojimo priemonés. Tinkamos kudikio prieZiiros reik§mé:
tyras oras, saulés §viesa ir tinkamas maitinimas (moters pienas, tinkamas
dirbtinis primaitinimas, vitaminai).

Rachito gydymas (taisyklinga kadikio priezitra, tyras oras, saulé,
kvarco lempa, tinkamas maitinimas, Zuvu taukai, nevirintos vaisiu ir
darZoviu sunkos). Vaisiai (vigantolis, vitaminolis).

7-0ii paskaita: Vaikuy uzkrec¢iamos ligos ir kova su
jomis.

Mikrobai, kaip uZzkre¢iamu ligu neSiotojai. Kaip uzsikreé¢iama?
Kuadikiy palinkimas sirgti uZkrec¢iamomis ligomis. Kudikio atsparumui
uzkreéiamoms ligoms kelti priemonés (maitinimas kratimi, pakankamas
pasinaudojimas tyru oru). Apsaugomujuy skiepijimu reikSmé. Skie-
pijimai nuo raupy. Gripas kaip uzkre¢iama liga. Kaip kovoti su gripu?
Kaip apsisaugoti nuo tymu? Suaugusiyju kraujo serumo reikSmé ko-
voje su tymais. Kokliusas. Kaip juo uZsikreciama? Kaip kudikis ap-
saugoti nuo kokliuso? Raudonuké (rubeola), véjaurauplés, paausinés.
Apsisaugojimas nuo dziovos su BCG skiepais.

8-0ji paskaita: Vasaros viduriavimai,.

Viduriavimy daZnumas vasara. Mirtingumas nuo +viduriavimu.
Kokie btina viduriavimai (umieji dispepsiniai, toksiniai, dizenteriniai-
-kruvinieji)? Viduriavimu priezastys: netinkamas maitinimas (peranks-
tyvas dirbtinis primaitinimas, perankstyvas nuo kraties nujunkimas,
karstu vasaros metu nutraukimas nuo kruaties); maisto uzZterSimas, ra-
gimas, puvimas, gedimas, bloga kadikio priezitra. Kudikio persildymas
(per didelis kudikio dangstymas, ivyniojimas ir aprengimas Siltame kam-
baryje arba $iltame ore). Musés daznai platina uZkreciamus viduriavimus,

Motinu sanitarinio susipratimo reik$mé kovoje su kudikiy viduria-
vimais. Priemonés saugoti kudikius nuo viduriavimy. Taisyklingas Zin-
dymas. Kudikio nuo kriities nujunkimo vasaros metu Zzala.

Kudikio $vara, daznas kudikio rankuéiy mazgojimas. Kudikio pri-
ziarétojos ir maitintojos ranku §vara. Kiudikio ne per Siltas aprengi-
mas kar$tu vasaros metu. Kudikio kambario védinimas diena ir naktj.

Kova su kudikiy perkaitinimu lopSeliuose ir namie. Vaiku aiks-
teliy apsodinimas medziais, pavésiu suteikimas, langu nuo saulés kaitros
uZdengimas; vaiku karStomis dienomis vésiame vandenyje maudymas,
apipylimas.

X SerganCiuiy gonoréja motery ir naujagimiy iSaiSkinimas.

I. Ambulatoriiy, polikliniku, dispanseriy ir motery konsultacijy ginekolo-
giniai kabinetai turétuy:

a) i§ apsilankanciy juose moteru skaiCiaus iSskirti visas gonoréja
serganéias arba itariamas, panaudojant tam tikslui anamneze, kliniSkus,
bakteriologiSkus ir serologiSkus tyrimus;

b) informuoti venerines istaigas arba (ieigu iu néra) apylinkés gy-
dytoig apie susektus ligonius, serganCius gonoréia, kad biitu iStirti infek-

¢) sistemingai, savarankiSkai populiarinti motery tarpe Zinias apic
lytinio gyvenimo higiena, apie atsitiktiniu lytiniy bendravimu pavoiu; . apie
kovos su gonoréia esme ir metodes;

d) iSaiSkintas genoréia serganCias ligones siusti gydytis pas spe-
cialista (i vener. dispanseri, vener. skyriu, vener. kabineta), tuo paciu
metu prane$ant pastarajam apie ligonés nusiuntima ten, kur néra specia-
listy; gonoréja serganias moteris gydyti toje ginekologinéje istaigoie,
kurioie minimos ligonés buvo iSaiSkintos; Sita istaiga taip pat praveda
gydymo rezimo kontrole; serganliuju gonoréja neéSCiy gydymas prave-
damas tame ginekologijos kabinete arba toie konsultacijoje, kur gonoréia
buvo nustatyta;
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e) prane$ti gimdymo namams apie gonoréia sergancias néscias, esan-
Cias konsultacijos prieZitiroje arba jos gydomas, ir ju nusiuntima i gim-
dymo namus, reikalauiant Ziniy apie nusiystos moters gimdymo eiga ir
idéti gautas Zinias | konsultaciios asmens Zurnala.

II. Gimdymo namai turéty:

a) oftalmoblenoréjos profilaktikai visiems be iSimties naujagimiams
pravesti akiu apsaugojiima Crédé’s metode; mergaitéms, kurias pagimde
motinos, sergancios arba ijtariamos sergant gonoréja, pravedama profilak-
tiné lyties organy instiliaciia 10% protargolio skiediniu;

b) gimdymo namuose esancio kiidikio lyties organai ir akiy pusglei-
vinés ir gleivinés reikia atsidéius apziiiréti; pastebéius pilingas trais-
kanas, tuoiau padarytinas bakterioskopiSskas gonokoku tyrimas;

¢) vaiko motina, itarta sergant gonoréia, akuSerio kliniSkai ir bakte-
rioskopiSkai iStirtina;

d) aptikus pas motina arba vaikq gonoréiini susirgimg arba itarima,
iie siunéiami, po i§siragymo i§ gimdymo namu, i vener. istaiga (arba pas
apylinkés gydytoia) su atitinkamais gydymui duomenimis;

e) vaikai, itariami sergant gonoréia, nesinaudoia bendru vystymo
stalu: ity vaikuy tualetas daromas lovutéie;

f) baltiniai, kuriais naudoiasi gonoréia sergantieji ir jtariamieji biiti-
nai virinami (skalbiami, kiek leidZia salygos, atskirai nuo visu baltiniu).

II. Ginekologiniai stacionarai turétu:

a) kiekviena stojandia j stacionarag moteri su uzdegiminiu veislés orga-
ny procesu istirti gonoréjos atzvilgiiu; susekus gonoréja, sergancioji palieka
gydytis tame paciame stacionare;

b) iSsirasiusia i§ stacionaro ligone su nustatyta gonoréja siusti toli-
mesniam gydymui ir observacijai i artimiausia vener. istaiga, o ios nésant,
i motery konsultaciia arba i apylinkés ambulatoriia.

Motery konsultaciiu ir kity ginekologiniy istaigu laboratorijos turety
biiti paruos$tos pilnam bakterioskopiSkam gonoréios tyrimui pravesti.

IV. Gonoréiiniy ligoniy apskaita.

Visos ginekologinés istaigos (konsultacijos, akuSeriniai-ginekologiniai
polikliniky kabinetai, gimdymo namai, ginekologiniai stacionarai ir t. t.)
turéty vesti gonoréiiniy ligoniu ménesing apskaita, atZymédami:

a) bendra atsilankanciy kieki su nustatyta gonoréia;

b) ligoniu skaidiu, nusiusty gydytis pas venerologa (arba apylinkés
gydytoia);

¢) ligoniy skaidiu, palikty gydytis ginekologinéie istaigoie.

Visos vener. istaigos turéty vesti bendro motery ir vaiky skaicCiaus,
atsiusto pas iuos i§ ginekologiniy istaigy su gonoréios diagnoze, meénesine
apskaita, be to, biitinai turéty biiti atZymétas atsitikimy skaiCius su vener.
istaigos patvirtinta diagnoze. :

V. Ginekologu - akuSeriu Ziniy motery gonoréjos diagnostikos ir terapiio
srityje pagilinimas. ;

Visiems akuSeriams bei ginekologams turéty buti ruoSiami motery
gonoréjos diagnostikos ir terapiios srityie kvalifikacijoms pakelti kursai:
sveikatos skyriai siunCia juos paeiliui i trumpalaikius kursus.

X Galvos plauky rentgeno epiliaciiai atlikti patarimai.

1. Galvos®plauku rentgeno epiliacija daroma sergantiems tricho-
phytia, favusuir mikrosporiia vaikams nuo 3 mety ir vyresnio
amziaus. .
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Pastaba: Neramiis vaikai nuo 3—5 mety amZiaus Svitinami rent-
genu, prie§ tai padarius klizmos ckloralhidrato narkoze.

2. Rentgenoepiliaciia daroma sergantiems grybelinémis ligomis vai-
kams, kurie dar néra buve Svitinti rentgeno spinduliais, arba kuriems po
vienkartinés rentgenoepiliaciios, ii tadiau buvo atlikta ne anksCiau kaip
prie§ 6 ménesius, ir tik tuo atveiu, kai po pirmos rentgenoepiliaciios yra
pasireiSkes normalus plauky augimas.

3. Daryti trecia rentgenoepiliacija po reinfekcijos arba recidyvo
negalima.

Pastaba: Vaikams iki 4—5 mety amziaus karfotiniai Svitinimai ne-
leidZziami, Rentgenoepiliaciia negalima taikyti ka tik persirgusiems sunkia
infekcine liga ir turintiems pakilusia temperatiira. Ligoniams, persirgusiems
meningita ar sergantiems epilepsiia arba kitomis centrinés nervy sistemos
licomis, rentgenoepiliacija gali biiti atlikta tik po konsultaciios su neuro-
patologu.

4. Prie§ rentgenoepiliacija ligoniai dermatologo paruostini $iuo biidu:

a) galvuté, padengta 3aSais, nuvaloma ivairiais aliejais (alieiiniais
bintais) uz 5—6 dieny prie$ rentgenoepiliacija. Visokis medikamentinis gy-
dymas nutrauktinas.

b) Visi fiminiai uZdegimai, lydintieji pagrindini plaukuotosios galvos
dalies grybelini susirgimg, paSalintini atitinkamy kompresu pagalba arba
kitokiais biuidais.

¢) Plaukai nukirptini, bet ne trumpiau kaip iki vieno centimetro.

d) Vaikams su trumpai nukirptais plaukais leidZiama rentgenoepilia-
cija tik tada, kai plaukai yra atauge iki 1 centimetro ilgumo.

5. Rentgeno kabinetuose, kuriuose anksCiau nebuvo daryta rentge-
noepiliaciia, prie$ darant masine epiliaciia, padarytina méginamoji rent-
genoepiliaciia.

6. Kiekviename rentgeno kabinete, kur daromos rentgeno epiliacijos,
iSmatuotinas rentgeno spinduliy davinys (aparatas prie$ tai turi biiti gerai
iSdozuotas).

7. Kartotiniai dozavimai darytini ne refiau kaip viena karta per
meénesi.

8. Rentgenoepiliaciia, kuri atliekama rentgenotechniko arba medic.
sesers, biitinai darytina rentgenologo gydytoio akivaizdoie.

Pastaba: Rentgenotechniko arba med. sesers savarankiSka rent-
genoepiliacija draudziama.

9. Kaip taisyklé, rentgeno epiliaciia darytina i§ keturiu lauku.

Pastaba: Netaisyklingos galvos formos atveju ir suaugusiems lei-
dziamas Svitinimas penkiy lauky sistema.

10. Kaip taisyklé, per dieng Svitintinas tik vienas laukas. Prasilen-
kimas leidZiamas tik iSimtiniais atsitikimais.

11. Gilios trichofitijos bei gilios mikrosporijos (kerion Celsi, parazi-
tariné sikozé) atsitikimais rentgeno epiliaciia nepatartina.

12. Rentgeno epiliaciia atliktina prisilaikant techniSky salyguy: spin-
duliy kietumas 90—100 KV; srovés stiprumas 3—4 M. A., su filtru nuo
0,5 Al iki 1 Al; keturialaukio Svitinimo atveju odos fokusinis atstumas turi
biiti lyegus 30 cm., o penkialaukio Svitinimo atveiu — 20—24 centimetru.
Kiekvieno lauko davinys Kkaitaliojamas pareinamai nuo amZiaus tarp
366—400 r. h

13. Rentgeno epiliaciia iSpildoma tiksliai prisilaikant visy salygu.
Ypatingai atsidéius sektina odos fokusinis atstumas.ir $vitinimo laikas.

14. Salygos, prie kuriu buvo daromas Svitinimas, davinys ir Svitinimo
laukai, biitinai registruotini kabineto Zurnale.

15. Po rentgeno epiliacijos visi likusieji ant galvos plaukai kruop$ciai
nuraunami, praslinkus 14—20 dieny po rentgeno Svitinimo.

16. UZ rentgeno epiliaciia ir ios pasékas atsako gydytoias, kuris
rentgeno epiliaciia atliko.
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X Asfiksijoje gimusiy naujagimiy atgaivinimo gairés ir nauji budai.

Prof. C. J. Gauss (Wirzburg) pataria asfiksijoje gimusius nau-
jagimius gaivinti mokamai ir logiskai, palaipsniui taikant dirgiklius.

I. Pirmutinis ir svarbiausias uzdavinys — absoliuciai atpalaiduoti
kvépuojamuosius takus nuo gleiviy ir vaisiaus vandenuy, taikant §ia tech-
nika: kadikio sukratymas, paémus uZ kauleliy ir suduodant delnu per
pasturgali (papildomasis odos jaudiklis — v. Olshausen); | nosies
landas jvestu gerkliniu kateteriu suzadinamas smarkus ¢iaudulys, pade-
das atpalaiduoti kvépuojamuosius takus nuo ju turinio; lege artis iveda-
mas gerklinis kateleris i gerkle — anapus gydytojo smiliumi atitraukto
naujagimio antgerklio.

II. Tiktai atpalaidavus kvépuojamuosius takus nuo gleiviy ir vai-
siaus vandeny, pradedamas zadinti dirbtinis kvépavimas, paeiliui taikant
Siuos budus:

1) kratinés lastos ritmiskas suspaudimas ir atleidimas, prisiderinant
prie naujagimio nattralaus kvépavimo tempo (Prochownik);

2) i krutinés lasta sudavimuy metodé (Ogato), kuri skiriasi nuo
pirmojo buado tuo, kad naujagimis neguli ant pagalvés, bLet jis priémeéjo
delno yra laikomas ore;

3) smarkus sudavimas kumé&c¢iu | kairiaja kratinés lastos puse nau-
jagimio Sirdies tony ritmu (Wirzburg’o klinika) Sirdies masazavimas,
eventualiai atitraukiant antgerkli antrosios priémeéjo rankos smiliumi ar-
ba net jivedant kateteri i gerkle;

4) tuo paciu metu taikomi papildomi odos dirginimai, k. a.: i no-
sies landas vamzdeliu jvedimas, lengvas skruosty trynimas, sudavimas
i pasturgali, smarkus trynimas; karStoje maudykléje Salti apliejimai,
ypacé tarpmenciu srityse;

5) naujagimio Soninis koc¢iojimas, | uZpakalj ir prysSaki kryptimi;
judesi i prySakij lydi kratinés lastos spaudimas delnais, i uzpakali gi —
spaudimo atleidimas;

6) vad. ,nosinaités” suciupimas (,,Schniipftuchhangriff*—W erth):
naujagimis su¢iumpamas delnu uz pakau$io, o antrosios rankos delnu
suimant abidvi kojas, paeiliui jas istiesiant ir sulenkiant (-=dirbtinis
“ikvépimas ir iskvépimas); Sita procedira geriausia atlikti karStoje mau-
dykléje;

7) Ogato budas: naujagimio stuobo suleakimas prie jo galuniuy,

kad pédeliy pirstai siekty galva;

8) paeilinis naujagimio korimas uZz galvos ir uZz koju (=diafrag-
mos atpalaidavimas ir apsunkinimas) (Greenwood);

9) Silvestrio dirbtinio kvépavimo biudas (paprastai taikomas
suaugusiesiems); procediros mefu naujagimio kojas laiko arba padéjé-
jas, arba taip pat jas spaudzZia pats gydytojas; :

10) oro putimas pro gerklinj kateterj (atitinkama technika taikant,
Sita procediira negresia plauc¢iy uzgautine emfizema); oro iskvépimas
gaunamas spaudZiant kratinés lasta;

11) Schultze’s Svityklos buda taikome tik tuomet, kai visi anks-
¢iau iSvardytieji buidai buvo nesékmingi; tat yra metode, zZalojanti kar-
tais vidaus organus, kontraindikuotina taip pat intrakraniniuy gimdymi-
niy suzeidimy atvejais, bet kartu tat yra sékmingiausias budas suzadinti
ikvépimag ir iSkvépima;

12) betarpiskas deguonies teikimas pro gerklinj kateterj, inhaliacine
kauke, pulmotor’iu, arba taip pat deguonies poodinio depot sudarymas
(Holzbach), pasak autoriaus, esa nesékmingi.

III. Farmakologiskas gydymas: lobelino po 0,0015—
0,003 g daviniais poodiniai §virkstimai kvépavimo centrui suZzadinti; co-
fein’o, cardiazol’io, hereton’o, neospiran’o, digipurat’o, kamfaro poodiniai
Svirkstimai Sirdziai sustiprinti; adrenalin’o 0,005 g arba pituitrin’o 025 g
tiesiog | Sirdi (III-me tarpSonkauliniame tarpe per viena skersa pixSta
nuo krufinkaulio kairiojo krasto) SvirksStimai.

253



141

IV. Proceduros, turincios atgaivinti naujagimij, taikytinos maziau-
siai per 34 val. Atgaivintasis kudikis globotinas, kad asfiksija nesikar-
totu. Be to, naujagimis laikytinas Siltai (karsta maudyklé, Siltas uzklo-
jimas, §iltas butas) ir ramiai, kas esa labai svarbu naujagimiu smegenu
gimdyminio suZeidimo atveju. (,,Deut. med. Wschrft.”“ 1938 m. 37 nr.).

J. St

% Chloro in statu nascendi veikimas gerklés ir tomsiliy susirgimuose.

F.W.Giertenmihlen (Hamburg), pasirémes H. D. R 6 h-
r’o stebéjimais, kad su chloro garais susilie¢ia asmenys labai retai su-
serga virSutiniu kvépuojamujy taku slogomis, daug kartuy, ypa¢ vaiku
praktikoje, taiké Hamburg'o gydytojo A ly'o pasitlytuosius ,raudonuo-
sius ir baltuosius vaistus*:

I. Rp. Sol. kalii chlorici e 1,5: 80,0 \ Afma et e
Syr. simpl. ad 1000, f altieil vaistai
II. Rp. Ac. muriat. dil. 1,0
Syr. rubi idaei 30,0 } raudonieji vaistai
Aq. destill. ad 100,0

MDS. Kas 2 val. po arbatinj Sauksteli I ir II vaistu paeiliui jgerti
i burna, kad burnoje susimaisSytu.

Sitaip vartojant suminétus vaistus, burnoje i§ ju iSsiskiria minima-
lis kiekiai chloro in statu nascendi pagal §ia reakcija:

KCIO,+6HCI=KCl+3H,0+6Cl.

Tuo budu i§ dvieju arbatiniy Sauksteliu burnoje susimai$iusiuy skie-
diniu 35° temperaturoje issiskiria 0,0000256 g CI; 38,5° temperataroje
iSsiskirig 0,00034 g Cl (R6hr).

Jau &itu labai nedideliu burnoje isSsiskyrusiy chloro kiekiuy pakanka
gerklei bei tonsiléms dezinfekuoti ir anginai greitai (per 1—3 d.) i$-
gydyti.

Sitas gydymo budas ypaciai patogus taikyti zZinduoliams ir kudi-
kiams, kuriems gerklés plovimas negalis bati pritaikytas, nekalbant jau
apie tai, kad. plaunamasis skystis, sulaikomas minkstojo gomurio, nevi-
sada patenkas i ligos paliestas vietas; be to, mechaniskas plovimas dir-
ginas ir purenas susirgusia gleivine.

Suaugusis, gaves po 1 desertinj Sauksta ,raudonyju ir baltuju vais-
tu“ pacioje ligos pradZioje, perspéjamas nuo susirgimo angina,

Sitas anginu gydymo btdas duodas geresniu padariniy, negu Diis-
seldorf’o pediatrinéje klinikoje anginos atveju i vidu duodamas h y d-
rargyrum cyanatum (0,01:100,0) arba burnai plauti varto-
jami vieni ,baltieji vaistai®.

Norint angina serganc¢iam numusti karsti, taip pat galvos skausmus,
i ,raudonuosius vaistus® (II) pridedama aminophenaron’o
(10,0 : 100,0); norint sumazinti pilvo skausmus, | ta pati skiedinj prideda-
ma extr. belladonnae (0,1:100,0); norint sumazinti kosulj,
pridedama codeinum phosporicum (0,1—0,15:100,0);
kartu esant pyurijai, pridedama n e o h e x a I'io (4,0 :100,0).

Nemazos reikémés turinti ir ta aplinkybé, kad abudu skiediniai pa-
sizymi maloniu skoniu. (,,Deut. med. Wschr.“ 1938 m. 44 nr.). J. St.

X Vaiku bronchiolito gydymas kraujo nuleidimais ir kraujo transfuzija.

B. Tassovatz (Belgrad) kreipia démesi i labai rimta bronchioli-
to prognoze. KlasiSky gydymo metodziu (atkosimyju ir kraujagysliu —
Sirdies vaistu, deguonies ir kraujo nuleidimo) taikymas tik iSimtiniais
atsitikimais bunas sékmingas, dazniausiai gi tiktai atitolings mirti 3—4
dienoms. Tatai aiSkinama ne tiktai ligos lokalizacija, bet taip pat dide-
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liu uzkrato piktybiSkumu. Sitos ligos prieZastinis gydymas (skiepais,
serumais, ivairiais cheminiais preparatais, koloidiniais metalais, ,,sukre-
timu*) uZvyles. Autorius pataria gydyti kraujo transfuzija, anksciau
gausiai nuleidus kraujo. Sitas gydymas frimis atsitikimais daves labai
geru padariniy.

Jeigu pacientas dar néra asfiksiskas, tai galima paméginti klasis-
kas gydymas. Autoriaus patariamas gydymas taikytinas ne per anksti,
ir ne per veélai, geriausia, asfiksinio periodo pradzioje, kol dar neéra is-
sivyste bronchopneumoniniai zidiniai. Isiki§imo vieta: kudikiams —
sinus longitudinalis; vaikams, turintiems daugiau kaip vienerius metus
— vena mediana cubiti ir tai sédintiems. Pirmojoje isikis§imo dalyje nu-
leidziama: kudikiams — 60—100 cem ir vyresniems vaikams — 120—170
cem.  Kraujo nuleidimo metu duotina jkvépuoti deguonies. Kraujo nu-
leidus, tuc¢tuojau daroma kraujo transfuzija (kiekis kraujo truputi ma-
Zesnis, butent: 60—9%0 ccm — kudikiams ir 100—120 cem — vyresniems
vaikams). Kraujas $Svirks$tinas greitumu 20 cem per 6—8 min. Tuc-
tuojau po transfuzijos i verna ar j raumenis jSvirkstina oubain’o sukréti-

mui nugaléti, o sukrétimo metu — adrenalino ir kofeino.
Autorius pabrézia, kad, kai pacientas jau yra patekes i asfiksinj
perioda, tuomet klasiskas gydymas visiSkai nesékmingas. J. St.

X Zinduoliu virSkinamuyjy taky susirgimy gydymas askorbinine

riagstimi.

E. Urbanitzki jau dvejus metus askorbinine rugstimi gydas
zinduoliy ir ktdikiu virskinamyju taku Gminius ir chroniskus susirgi-
mus, daZniausiai dispepsinius, kurie jau po 1 cebion’o Svirkstimo Zy-
miai pagerédave. Sunkesniais atsitikimais reikédave keliy S$virkstimy
iki efektui pasireiSkiant. Net keli intoxicatio alimentaris atsitikimai pa-
geréje (¢ia du kartu per diena buve $Svirks¢iama cebion’o). Cebion’as,
duodamas per os, nedaves pageidaujamy padariniu; kiek geresniu pa-
dariniy gauta Svirksciant ji i poodj ir intra musculos, o tiktai cebion’o
Svirkstimas i vena parodes savo tikrai gera veikima.

Autoriaus nuomone, visais virSkinamuyju taky sutrikimy atsitiki-
mais gydytina cebion’o intraveniniais Svirk$timais, nes ¢ia néra reikalo
taip labai redukuoti maitinimag, del ko neprileidziama didesnio kano
svorio nustojimo. (,,Z. f. Kndhlk.”“ 59 t., 5 sas.). JSt.

" X Rachito gydymas vienkartinin D.- vitamininiu smiugiu.

I. H. Braulke 50-¢ia vaiku rachito atsitikimy pavartojes vien-
kartini D.- vitamininj davinj — 1 cem aliejinio skyscio, turin¢io 15 mg
gryno KkristaliSko D.- vitamino Merck, t. y. 600.000 tarptautiniy vienetu
arba 50 kartu daugiau, negu jo turi vigantolis, Gydomojo veikimo pa-
dariniai pasireiske greitai ir buve pastovis. Pavojaus suzaloti kuri
nors organa neatsitike.

Pasak autoriaus, Sitas gydymas taikytinas Siais atvejais:

1) tetania latens arba manifesta;

2) rachitis florida (paprastai kratinés lastos) su umia sunkia in-
fekcija;

3) pneumonia ir pertussis rachitiniy vaiku (indicatio vitalis);

4) rachitas su chroni$kais kar$tiniais susirgimais, kada paprastas
gydymas buanags nesékmingas;

5) rachitas, gydytas ambulatoriskai netaisyklingai.

Pasak autoriaus, tiesiog bevil¢iais plauc¢iu uzdegimo, tetanijos ir
kokliuso atsitikimais, pritaikius vienkartinji D.- vitamino davinj, tué-
tuojau gautas pageréjimas ir greitas rachito komplikaciju iSgijimas.
Pirmiausia pageréjanti jau per pirmasias 2—3 dienas vaiko savijauta,
kas roda P ir Ca padaugéjima kraujyje: Ca pasiekias savo lygj jau 3 d.,
o fosforas — ligi 40% normalaus lygio, o po 5—10 d. — ligi 80%; auks§-
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¢iausias Ca lygis kraujyje po D.- vitamininio smugio siekes 13,5 mg %,
oP — 84. (,Z. Kndhlk. 59 t.,, 1 sas.).

1L G O. Harnapp, gydes rachitininkus vienkartiniu D.- vita-
mininiu smugiu, gaves geru padariniy, ypa¢ spazmofilijos ir kity kom-
plikaciju atvejais. Davinys: 0,8 —1ccem (= 12 — 15 mg D.- vitamino).
Daviniai po 0,5 cem esa nesekmmg1

Sveikata pradedant1 greitai taisytis (kraujo chemlska sudétis page-
réjanti jau po 48 val, radiologiskai — 4-ta gydymo diena). Chemiskas
kraujo pakitimas — iiﬁr. zemiau Bischoffo ref. (,,Mntschr. Kind-
hik.“ 1937 m. 71 t.).

III. H. Bischoff gydes rachitininkus sutirS§tintu vigantoliu
Merck (vienkartiniu D.- vitamininiu smugiu). Davinys 1 ccm nesuke-
lias toksisku reiSkiniy, ta¢iau sukelias jau po keliy dienu aiSkius chemi$-
kus, radiologiskus ir kliniskus pakitimus, liudijan¢ius apie pageréjimg
(kalcio ir fosforo kraujo serume padaugéjimas kartu arba kalcio kiekio
padaugéjimas ivykstas truputi grei¢iau negu fosforo, taciau hiperkal-
ciemija nesusidaranti, uZtat hiperfosforemija reguliariai jvykstanti). Si-
taip gydant spazmofilijos reiSkiniai (drebéjimas) taip pat pranyksta;
elektrinis susijaudinamumas dar laikasis kuri laika. (,,Jahr. Kndhlk.“
1937 m., 150 t., 2 sas.).

IV. A. Nadrai (Fiinfkirchen) stengési nustatyti D- vitamino da-
vini §virksc¢iant i raumenis i§ karto dideli kieki $ito vitamino ir tuo
tikslu 30-¢iai Zinduoliu SvirkSdaves jvairius kiekis D- vitamino.

ISvados: lengvais ir vidutiniS$kai sunkiais atsitikimais pakanka
10 ccm = 3 mg D- vitamino, o sunkiais atsitikimais — 15—20 ccm.

Labai sunkiais atsitikimais arba komplikuotais infekcija, kada or-
ganizmas apskritai nesugebas sukaupti D- vitamino atsarguy arba su-
kaupias ju nepakankamai, po keliy savai¢iy reikia pakartoti Svirksti-
mas. (,,Arch. f. Kndhlk.“ 1938 m. 113 t.). J. St.

X Rachito gydymas dideliais D-vitamino daviniais.

Nuo 1936 metu daugelis vokieciy autoriy mégine gydyti rachita
vienkartiniu D-vitamino daviniu. Opitz, Harnapp, Schirmer ra-
chitikams dave po 1 cem 50 kartu daugiau koncentruoto negu viganto-
lis D-vitamino skiedinio, turin¢io 750.000 IE, arba 15 mg Kkristalinio vi-
tamino ir gave greita pagijimg. Véliau patirta, kad uztenka ir maZes-
niy daviniy. Manoma, kad D-vitaminas susikraunas tam tikra atsarga
kepenyse, inkstuose, antinksc¢iuose, gal biut, odoje, raumenyse, rieba-
luose.

Autorius 19-ai vaiky, sergané¢iy ry$kiu rachitu, daves 400.000 —
450.000 IE D-vitamino keliais daviniais per 3—4 dienas. Visais atve-
jais rachito reifkiniai greitai geréje. Kraniotabes iSnykdaves per
21—42 dienas. Patikrinus po 6—8 mén., recidyvy nerasta. Veikimas,
sulyginus su gydymu kvarco lempa, buves daug spartesnis. Jokiu hi-
pervitaminozés ir S$alutiniy reiSkiniy nepastebéta. Situo budu gydyti
siiloma rachitas i§ pat pradZiy Gmai besiple¢ias, sparciai blogéjas, ypac
kai reikia greito pasveikimo. (E. S. Mo§kevid¢: ,Pediatrija® 1941 m.
1 nr:). i P. Baublys.

K Rachitas, atsparus gydymui D- vitaminu.

Fuller Albright, Allan M, Butler ir Esther Bloom-
berg apraso 16 metu berniuka, sirgusi rachitu nuo pirmyju mety am-
ziaus ir nepasidavusj gydymui atitinkamiems D- vitamino dayviniams.
Berniukas pagaliau buves iSgydytas, tiktai gaves milzinisSkus D- vitami-
no davinius — per diena nuo 150.000 iki 1.500.000 U. S. P. vienetu per os.

Autoriai tat aiskina: 1) kliGtimi pasisavinti D- vitamina virSkina-
muosiuose takuose, nes jis, kaip tirpstas riebaluose, galjs buti paSalintas su
riebiomis iSmatomis; 2) arba nezinomo veiksnio itakoje organizmas ro-
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das nepaprasta atsparuma prie§ D- vitaming. Situo atsitikimu gydymo
nesékmingumas neésa galima ai$kinti blogu D- vitamino pasisavinimu
vir§kinamuosiuose takuose, nes jis: buves teikiamas ir intra venam. Si-
tokiais atsitikimais ligonis turjs buti stebimas, nes esas hipervitamino-
zés pavojus. (,,Amer. Journ. Dis. Childr.* 1937 m. 3 nr.). J. St

» Zinduoliu skorbutininku gydymas C- vitaminu (cebion’u).

I. H. Brugsch zinduolj skorbutininka gydes C- vitaminu (ce-
bion’u). Jis gaudaves kasdien po 0,03 askorbininés rugsties su pie-
nine koSele. Nei vaisiy, nei darzoviy nebuve duodama. Po 2 sav. liga
praéjusi ir svoris padidéjes. Dar savaite gaudaves kasdien po 0,03 ce-
bion’o kasdien ir po 3 savaiciu ligonis visiskai pasveikes. (,,Deut. med.
Woch.* 1934 m. 32 nr.).

II. Ligi neseniai zinduoliai skorbutininkai buve gydomi dideliais
vaisiy, turin¢iu C- vitamino, sul¢iu daviniais. Cebion Merck taip pat
sékmingai veikias skorputa, kaip ir vaisiy sultys. Be sunkumu jis duo-
damas distrofiskiems zinduoliams, nes nésa baimés vidurius sugadinti,
kas grésia duodant didelius vaisiy sul¢iy kiekius. Del malonaus skonio
jis vaiky gerai priimamas. 10 meén. kadikis gerai toleruodaves 3 kartus
per diena po 2 tabl. (,,Deut. med. Woch.” 1939 m., 32 nr.). Jo St

¥ A- vitamino veikimas rachitui.

H. Burchard pasiryzo iSspresti klausima, ar rachite reikia kartu
duoti A- ir D- vitaminy.

Pasak Poulssono, ziurkiu rachite esanti D- vitamino stoka, o
zmogaus rachite — esanti A- ir D- avitaminozé, nes gaudami viena D- vi-
tamina rachitininkai nevisiSkai sklandziai gyja: duodant sviesto, kuria-
me yra A- ir D- vitaminy, esas gaunamas ry$kiai geresnis efektas. Pasku-
tiniais laikais sékmingai taikomas detavit = vigantolis 4 vogan.

Pasak Thoenes, pavartojus didelius D- vitamino kiekius ZzZiur-
kéms, gaunama ziurkiu A- avitaminozé. Vadinasi, esas tarp A- ir D-
vitaminu tam tikras antagonizmas.

Burchard vieniems rachitininkams daves vogan’o preparata, ne-
pakitusj, kuriame yra A- ir D- vitaminy, arba Sildymu pasalindaves A-
vitamina, tuomet jame likdaves vienas D- vitaminas. Abiem atsitikimais
kidikis per 10 dieny gaudaves po 50 lasy vogan'o l-am kg vaiko svorio.

Gydymo pazanga buvusi kontrolinojama tiek rentgeninémis nuo-
traukomis, tiek neorganisko fosforo kraujo kiekio nustatymais. Abiem
atsitikimais gauta zymiu, bet vienodu padariniu: vadinasi, vogan’as su
D- vitaminu veikes taip pat, kaip ir vogan’as su A- ir D- vitaminais; net
A- vitamino buvimas susilpninas D- vitamino specifiska veikima ra-
chitui.

Zuvu taukuose arba detavit’e, nors yra abudu (A-+D) vitaminai,
taciau ju veikimas rachitui esas geras, nes A- veiksnys turis itakos visai
eilei kitu jauno organizmo taisyklingu veiksmu. (,,Z. {. Kndhlk.”* 59 t.,
3 sas.). oSt

¥ XIX-ojo Simtmecio pabaigos difterijos epidemija Sakiy apskr. ir pir-
mieji bandymai gydyti Sita liga priesdifteriniu serumu.

XIX-ajam Simtmeciui besibaigiant, rodos, 1896—1897 m. Ziema, Sa-
kiu apskrityje buvo pasirodziusi vaiku tarpe gana didelé difterijos epide-
mija. Suzinojes, kad VarSuvos higienos institute jau gaminamas neseniai
iSrastas priesdifterinis serumas (serum antidiphthericum), a$ pasiskubi-
nau iSsirasyti i§ VarSuvos §ito serumo. Jis buvo supilstytas i mazus bu-
teliukus, mazdaug po 5,0—8,0 cem, uzkims$tus guminiais kamsteliais, uz-
mautomis ant buteliuko kaklelio bei kamsteliu guminiais gobtuvais.
Serumo stiprumas ant buteliuku tarptautiniais vienetais dar nebuvo Zy-
mimas. Paprastai vienam ligoniui buvo j$virk$¢iamas visas buteliuko tia-
ris; po 24 val. nesulaukus pageréjimo, 3virkStimas galéjo buti pakarto-
tas, bet labai retai tekdavo tatai daryti.

Licl. Medicina. 1942 m. 23 or. 10, 257
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Sitas prieSdifterinis serumas pasirodé sékmingai ir specifiskai vei-
kigs difterija: iSvirk$tus difterija sirgusiam vaikui 1 buteliuka serumo,
po 24 val. t’-ra krisdavo Zemiau normos, difterija sustodavo pirmyn Zen-
gusi ir ligonis greitai pradédavo taisytis; ligoniai, kurie nebuvo gave Situ
skiepy, daznai mirdavo del prisiplakusio krupo ir uzdusimo. Be pries-
difterinio serumo, jokio kitokio gydymo nebuvo reikalo taikyti.

Greitai apskrityje pasklido garsas apie naujai iSrastus ,,skiepus®, la-
bai sékmingai veikianc¢ius ligi tol baisia, retai bepagydoma differija, Zmo-
niy vadinama baisiu vardu — ,,smauginyc¢iomis®“. Kol garsas apie Situos .
,Stebuklingus® vaistus spéjo apeiti apskriti, nemaza vaiky papjové giltiné.

Atmintinas Sis atsitikimas. Atvykes pas viena tkininka i namus, ra-
dau du vaikus jau mirusius ir paSarvotus, o likusieji 4 vaikai tebesirgo
difterija (vienas gana sunkiai, antras turéjo prasidéjusio krupo reiski-
nius). AS gi teturéjau tik 3 buteliukus serumo (naujo transporto i§ Var-
Suvos dar nesulaukta). Dviem sunkiau sirgusiems buvo iSvirks$ta po 1
buteliuka serumo, o dviem lengviau sirgusiems — tik po puse davinio.
Visi keturi ligoniai pasveiko.

Lankydamasis pas ukininkus i namus arba priiminédamas difterinius *
ligonius savo kabinete, visuomet stengdavausi paaiSkinti Zmonéms, kad
difterija yra uzkreCiama liga, kuria uzsikrec¢iama dazniausiai belankant
difterija sergancius ligonius, ir todél difterija serganciy ligoniy neleistina
lankyti, ypadiai vaikams, taip pat draustinos vieSos Sermenys, keliamos
difterija mirusiems vaikams, nes i tokias Sermenis suaugusieji paprastai
atsiveda nemaza ir vaiky, kurie ¢ia turi progos uzZsikrésti difterija.

ISklause Situ mano patarimuy, kaimieciai, matyti skeptiSkai nusiteike,
daznai atsiliepdavo §iais zodziais:

— Jei ,,smauginyc¢ios“ yra uzkreciama liga, gaunama nuo kity pana-
8iy ligoniy, tai i§ kur Sita liga bus gaves pirmutinis ligonis?

— Parodykite man ta ,,pirmutini® ligonj, o a§ jums iSaiSkinsiu, nuo
ko jis yra uZsikrétes ,smauginyciomis®, — atsakydavau a$ skeptikams,
ir tuétuojau pradédavau aiskinti, kuriais keliais kalbama difterijos epi-
demija plito Sakiy apskr.:

Pirmutiniai difterijos susirgimai pasirodé ziemai prasidedant Narki-
ny kaime (i vakarus nuo Gelgaudiskio ir uz 16—17 km | Siaurés vakarus
nuo Sakiy m.). S8ity ligoniu man neteko gydyti (jie, rodos, kreipési i
Jurbarko gydytojus) ir ju likimo man nepavyko suzinoti. Regis, difte-
rija ¢ion parsineS$ta i§ anapus Nemuno, butent, i§ Jurbarko srities. Pas
mane ta zZiema patekusieji pirmieji difterija serga vaikai — buvo tki-
ninko T-¢io vaikai, i§ Varg$u k., netoli Plieniskio folv. (uZz 8 km i
Siaure nuo Sakiy). IS Gk. T-¢io suzinota, kad jo Zmona su vyresniu
vaiku buvo nuvaziavusi i Narktny kaima difterija sirgusiu giminiy vai-
ku aplankyti. Praéjus mazdaug savaitei, k. T-¢io vaikai pradéjo sirgti
sSmauginyc¢iomis“. Tatai buvo mano pirmieji difterija sergantieji ligo-
niai, kuriems a$§ sékmingai pritaikiau nauja gydyma priesdifteriniu se-
rumu. Visi ligoniai pasveiko. T-ienés sesuo M-iené su vienu vaiku
buvo atvyke Sity ligoniy aplankyti. Po keliu dienu M-¢iy 1 vaikas dif-
terija miré, o pas kitus sirgusius difterija vaikus mane parvezé i namus.
Atvykes pas M-¢ius { Usu k. (i rytus uz 5—6 km nuo Sakiy), ' ¢ia radau
apsilankiusia pazistama R-iene i§ Skaisgiriu k. (uz 10—11 km | piety ry-
tus nuo Sakiuy). Su ja kartu buvo atvaZiaves ir vienas jos stinus; a$ jo
nebuvau mates, nes, kaip véliau suzinojau, ty¢ia buvo pasislépes ui-
krosnyje, kad a$§ jo nepamatyéiau ir nesibar¢iau. R-iene pabariau uz
lankymasi namuose, kur esama uzkrediamomis ligomis serganciuy ligoniy.
Visiems dar rastiems gyviems M-ienés vaikams, sirgusiems difterija, bu-
vo iSvirksta priesdifterinio serumo ir jie greitai pagijo. MaZdaug savai-
tei praéjus, a§ buvau parveztas i R-us, Skaisgiriy k., kur radau du vai-
kus mirusius ir jau paSarvotus, nemaza i Sermenis susirinkusiy Zmoniy
minia ir likusius 4 vaikus sirgusius difterija. Gave po 1 buteliuka pries-
difterinio serumo, jie netrukus pagijo.

258



146

Stai kuriuo keliu difterija i§ Narkinuy k., aprietusi pusradiu Sakius
i$ rytu pusés, mazdaug per 3 savaites nuzygiavo i Skaisgirius (uz 27 km
i piety rytus nuo pirmykstés savo atsiradimo vietos). Toliau difterijos
epidemija paplito po Luksiu v. ir, pagaliau, po visa Sakiu apskriti. Ta
Ziema man pavyko iSgelbéti nuo mirties apytikriai apie 70 difterija
sirgusiy vaiky. Tarp suaugusiyju Sitos ligos nestebéta.

Cia aprasomoji difterijos epidemija, siautusi 1896—1897 m. Ziema
Sakiy apskrityje, pasizyméjo dviem savumais: 1) difterijos forma buvo
gana sunki, nes beveik visi ligoniai, negydyti priesdifteriniu serumu,
greitai mirdavo nuo prisidéjusio krupo, ir 2) Sita difterija labai sékmin-
gai, beveik ,stebuklingai®, veiké VarSuvos prieSdifterinis serumas, pa-
vartotas net nedideliais daviniais. Kad kas nors, negydytas prieSdifte-
riniu serumu, pats savaime butu pasveikes i§ difterijos, neteko girdéti.

Kai Zymiai véliau suzinojau i$ literattros apie atkaklias difterijos
formas, sunkiai pasiduodanéias gydymui priesdifteriniu serumu milzini$-
kais daviniais (iki 100.000 vienety) ir duodancias didelj mirtinguma, pa-
maniau, kad tatai pareina ne vien nuo didelio difterijos piktybiSkumo,
bet gal taip pat ir nuo priefdifterinio serumo stiprumo, kokiu pasizy-
méjo pirmasis VarSuvoje pagamintasis priesdifterinis serumas.

Kadangi suaugusieji labai retai suserga difterija, tai manoma, kad
jie yra isigije imuniteta, atsparuma, pries difterija, t. y. kad ju kraujy-
je esama priefdifteriniu antiktiiniu. Kadangi ju dauguma, ir mazi bu-
dami, nebuvo sirge difterija, tai reikia manyti, kad priesdifteriniam imu-
nitetui organizme susidaryti, be difterijos persirgimo ir priesdifterinio
serumo iSvirkstimo, esama dar kaZkuriu kitokiy, mums dar neZinomuy,
keliu. i St

% Podifteriniai pakenkimai ir B,- vitaminas.

F. Reich, gydydamas sunkaus toksisko difterito atsitikima, pa-
vartojes B,- vitamina (betabion’a), silpniems judesiu pakenkimams pa-
veikti. Sitie viso kino raumeny pakenkimai greitai pranyke ir pagijimo
laikas sutrumpéjes. Sistemingai pravedant pratimus su raumenimis ir da-
vus betabion’o forte ekstraintestinaliai, raumenu jéga tuc¢tuojau sustip-
réjusi. Be to, B:- vitaminas gerai paveikes ir virSkinamuju organu su-
trikimus, neretai pasirei$kianéius podifteriniame periode. (,,Fortschr.
d. Ther.“ 1938 m. 10 nr.). J. St.

X Podifteriniy paralyziu gydymas B,;- vitaminu (betabion’u forte Merck).

F.Tecilazio (Mediolan), pavartojes betabion , forte* Merck, pir-
myn Zengiantiems podifteriniams paralyZiams gydyti (po 20 mg intra ve-
nam, lengvesniais atsitikimais i raumenis), gaves geru padariniu (para-
lyziy pirmyn Zengimas aiSkiai sustojes). Dar geresniy padariniy gauta
24 piktybinés difterijos ir 33 gerkles difterijos atsitikimais (10 mg beta-
bion’o forte Svirk$tus i raumenis), paralyZiams jspéti, ju jégai ir tru-
kimo laikui sumazinti. I$ 24 piktybinés difterijos tiktai vienas atsitiki-
mas baigesis mirtimi (4,17%), o i§ 319 atsitikimu, negydytu betabion’u
»forte® Merck, mirtingumas siekes 14%.

I§vada: Betabion’o forte Merck taikymas podifteriniu pakenki-
mu atvejais esas vertingas tiek gydymo, tiek ispéjimo atzvilgiu. (,,Atti
e Mem. d. Soc. Lomb. di Med.” 1938 m,, 6 t., 7 nr.). J. St.

X Pieno nepakankamo iSsiskyrimo atsitikimais.

G. Effkemann (Diisseldorf) pataria jungtinj gydyma folikulininiu
ir luteininiu hormonais.

I§virksciant 50—60 mg oestradiolio ir 25—50 mg progeste-
ron’o, pavyke suzadinti laktacija tokiais atsitikimais, kai tiriant kruatis
néstumo metu atrode, kad moteris visai negalésianti tomis kratimis nau-
jagimj maitinti. (,,Zbl. Gyn.*“ 1937 m. 47 nr.). J. St.
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X Streptokokiniy infekciju gydymas septazinu.

B. A. Peters ir R. V. Havard, taikydami difterijos ligoje
septazina (p-benzylo-aminobenzenosulfamid’a), gave Zymu komplikaciju
sumazéjima. Atrodo, kad septazinas kliudas ligai iSsiplésti organiz-
me. Gal iSdavos bty buvusios dar geresnés, jeigu gydymas sulfamid’o
preparatais butu buves anksc¢iau pavartotas.

1§ 47 difterijos atsitikimu ligos eiga buvusi sustabdyta per 24 val.,
31 atsitikimu kars$tis krites per 24 val, o 12 atsitikimu — per 48 val.
(,,The Lancet. 1937 m. 1 t., 22 nr.). ISt

x Kuadikiy meningitis purulenta gydymas.

Dviem kudikiams (5 ir 8 mén. amz.) susirgus pulingu meningitu,
kuri sukéles diplococcus crassus, buves pavartotas gydymas septazinu
(lenk. preparatas) i§ karto per os, i raumenis ir j stubura (apie 30 cem
0,8% skiedinio | stuburo kanala). A. Nasilowski po Sito gydymo
gaves labai gera efekta: vienas pacientas visiSkai pagijes per 9 d., antras
— per ménesj. (,,Pol. Gaz. Lek.” 1938 m.).

Kronika.
A. A. GEN. JONAS -JURGIS BULOTA.
(Nekrologas)

A. a. gen. Jonas Jurgis Bulota gimé 1855 m. balandZio mén. 18 d.
Klevinés k., Igliskélio v., Marijampolés apskr., vidutinio tkininko Sei-
moje. PradZios moksla 1864 m. éjo pas besislapstanti sukiléli Nedzins-
ki, paskui 1866—1867 m. Igliaukoje kleb. Miliausko slaptoje mokyklo-
je ir pagaliau Marijampolés apskr. pradZios mokykloje. 1870 m. stojo i
I k1. Marijampolés gimnazijos. ISéjes 6 klases gimnazijos, 1878 m. vé-
lionis stojo i Petrapilio medicinos-chirurgijos akademijos veterinarijos
skyriu. Studentaudamas kartu su Petru VileiSiu ir kitais lietuviais isi-
traukeé j lietuviska darba. 1882 m. baiges akademijos veterinarijos sky-
riy, vélionis atsisaké tarnauti Rusijoje ir 1883 metais apsigyveno Prie-
nuose, kaip laisvai praktikuojas veterinarijos gydytojas. Kitais metais
vélionis persikélé i Vilkaviski, kur jau 1885 metais buvo pakviestas eiti
Suvalku gub. valdybos vir§etatinio veterinarijos gydytojo pareigas. 1886 m.
vélionis paskirtas laisvai samdomu pasienio sargybos veterinarijos gy-
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dytoju i pradziu Lomzoje, o nuo 1890 m. Vilkaviskyje. 1892 m. vedé
Alisa Pabauskyte (latve). 1893 m. perkeltas veterinarijos gydytoju i
KiSenevo (Besarabijoje) muitine.

1884 m. vélionis kartu su d-ru J. Sliapu, P. Kriauc¢ianu ir
kitais redagavo memoranduma del lietuviy spaudos graZinimo, kurj d-ras
J. 8liapas tu mt. pavasari nuvezeé i VarSuva ir iteiké VarSuvos gen. gu-
bernatoriui.

Gyvendamas 1890-—1893 m. Vilkaviskyje, vélionis buvo ,,Varpo* —
,, Ukininko* leidimo komiteto nariu, dalyvaudavo varpininku suvaZiavi-
muose, administravo §ity laikrasciu leidima, perdavé ju spausdinima
Mauderodei, iSgavo d-ro V. Bruozio sutikima priziaréti atsiskaityma su
Mauderode ir buti tu laikra$¢iu atsakomuoju redaktorium. Patls nera-
Sydamas, varé lietuviska akeija gyvu Zodziu ir platindamas i§ Prasu ga-
benamus lietuviskus rastus.

1896 m. vélionis buvo perkeltas i Tallin’a, kur jisai su trumpomis
pertraukomis iSgyveno ligi 1918 mety. Cia vélionis suorganizavo vietos
lietuvius darbininkus dirbdamas su Jonu Jablonskiu, véliau ir su kitais
lietuviais inteligentais (savo brolénu Andr. Bulota, Vincu Kalnie¢iu, Jo-
nu Kriauéitnu ir kt.). Sasyjyje su gyd. Vaineikio byla, buvo pa-
daryta krata ir pas J. J. Bulota Tallin’e, bet nieko jtartino nerasta.

1913 m. velionis iSéjo i pensija ir kuri laika vertési privacia vete-
rinarijos gydytojo praktika. 1915 m. stojo i karo tarnyba. 1917 m. pa-
baigoje grizo j Tallin'a, kur buvo isrinktas isteigtos lietuviy draugijos
pirmininku, o véliau vadovavo lietuviu evakuacijai i Lietuva.

1918 m. lapkri¢io meén. vélionis grizo i Vilniy, kur tuc¢tuojau buvo
paskirtas Zemés Ukio ir Valstybés Turty ministerijos veterinarijos sky-
riaus vedéju. 1919 m. VII. 1 d. stojo i Lietuvos kariuomene, kur iki
1921 m. kovo mén. 15 d. buvo karo veterinarijos skyriaus virsininku, veé-
liau KraSto apsaugos ministerijos ypatingiems reikalams karininku.
1924 m. rugséjo mén. paleistas j atsarga. Nuo 1924 m. III. 8 d. iSrinktas
L. Un-to Medicinos fak-to veterinarijos skyriaus vyr. asistentu diagnos-
tikos, spec. patologijos bei terapijos katedrai, o nuo 1927. V. 18 d. &jo Sitos
katedros doc. pareigas. 1927 m. VI. 15 d. vél skiriamas ypatingiems rei-
kalams karininku prie Krasto apsaugos min. 1930 m. VI. 21 d. pakeltas
generolu ir 1930 m. VII. 1 d. i§éjo i pensija, galutinai pasitraukdamas i$
tarnybos.

Vélionies mokslo darbai yra Sie:

I. Rusiskai: 1) Slucaj koliki ot peska (1906); 2) Provoloényj
éov pri tres¢inach kopyt (1910); 3) Sap u importirovannoj losadi (,,Arch.
vel. nauk.“ 1910); 4) Lecenije vospalenija golovnogo mozga (,,Vet. vrac
1911); 5) Slucaj piemii u losadi (1913); b) Slucaj sroScenija mocevogo
puzyria u losadi (1913): 7) Dva boleje redkich sluc¢aja zabolevanija Ze-
ludka i kisek u loSadi (1912); 8) Mozol v kopytie u loSadi (1912).

II. Lietuvidkai: 9) Arkliu iplautimas arba inosés 1921 m.
(atskira . knyguté); 10) Apie arkliu iplautima (malleus) Lietuvoje
(,,Med.© 1923 'm. 10 nr.).

Kaune, gyvendamas vélionis placiai dalyvavo visuomeniniame dar-
be. Nuo 1922 m. Kauno Sauliy burio pirmininkas ir garbés narys, Sau-
liy XVII rinktinés pirmininkas ir garbés pirmininkas, vienas organiza-
toriu sporto LFLS sajungos, Gyvuliams globoti draugijos pirmininkas ir
garbés pirmininkas, Lietuvos Atgimimo Draugijos vienas steigéju, pirmi-
ninkas ir garbés p-kas, Tautininku organizacijos vienas organizatoriu ir il-
gai jo centro valdybos narys, Pazangos bendrovés revizijos komisijos
narys, vienas verslininku sajungos steigéju, garbés narys ir vienas Zur-
nalo ,,Verslas“ sumanytoju, Amatbanko tarybos narys, ,,Tévu Zemés* ben-
dradarbis ir atsakomasis redaktorius, Jono Jablonskio fondo vienas stei-
géju ir valdybos pirmininkas, Kauno Medicinos Draugijos garbés narys,
Veterinarijos gydytoju sajungos garbés narys, Kauno m. tarybos narys.
Veterinarijos akademijos veterinarijos daktaras honoris causa, D. L. K.
Gedimino ordino tarybos narys.
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1942 m. vasario mén. 6 d. savo Seimos Ukyje, Buloty k., ZieZzmariu
v., gen. J. J. Bulota miré plautiy uzdegimu, baigdamas 87 metus amz.
Vélionis paliko 2 dukteris ir 3 stnus, kuriy vienas (inZ. Kestutis Bulo-
ta), su visa Seima, bolSevikuy iSgabentas per masinj lietuviy trémima
1941 m. birZelio 14—16 d.

Vélionies palaikai atgabenti j Kauna ir ¢ia Valstybés 1éSomis iskil-
mingai palaidoti Kauno m. kapinése, dalyvaujant tiikstantinei gerbéju
miniai.

Tebuinie Tau, Audrininke ir Varpininke, Tautos veterane, lengva
Lietuvos Zemelé, kuria Tu taip labai buvai pamiles. J.St

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

¥ Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Adomaitis Ka-
zimieras, Arcimavic¢ius Aleksas, Kac¢inskas Stanislovas, Lu-
kaSevicéius Juozas, Novickas Eugenijus ir Skorupskiené-
Dubauskaité Vanda.

» Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Cepaite
Ona, Girdauskaité Ona, Ka¢anauskaité Valerija, Karuzai-
té Julija, Kurliandskyté Morta, MaZeikaité-Eiviené Va-
lerija, Mikailaiteé Regina, Misitté Prané, Pikturnaité-Pal-
tanaviéiené Jadviga, Sakeviciuté-Danilevid¢iené Joana
ir Valentinavicinuteé Elena.

X Med. kandidato laipsni yra gave Sie iSklause 10 semestry studentai
medikai: AZelis Antanas, AZuolas Albinas, Baltru$aitis Jonas,
Brozaityté Veronika, Dalibogaité Albina, Di¢pinigaitis
Juozas, Dmukauskas Simanas, DobregaitéElena, Drukteinis
Edmundas, Grigalitinaité Janina, Kacanauskaité Aldona,
Kad¢inskas Stanislovas, Katiliuté Aldona, Katinas Juozas, Kaz-
lauskaité-JuSkéniené Anelé, Kojelis Alfonsas, Kraujalis
Kazys, Kunigélis Balys, Liaugminaité - MileS§kiené Euge-
nija, Matiukaiteé Biruté, Milaknis Jonas, Mileviciateée Alek-
sandra, Misitra Jonas, Morkanas Bernardas, Orlauskaité Ra-
ta, Pacevic¢ius Antanas, Paltanavic¢ius Kazys, Paulauskas
Kazys, Pavilanis Vytautas, Pecdiulyté Marija, Petkevicius
Leonas, Pukas Albinas, Ralys Albertas, Rim$§elis Jonas, Smo-
linskiené Vanda, Stankevicituté Regina - Vanda, Steponé-
nas Povilas, Stepukonis Stanislovas, Suc¢ila Antanas, Saléitute
Aldona, Seibelis Stasys, Tomsaité Halina, TraSkevic¢ituté Sta-
sé, Uogintas Juozas, Vaito§ka Jonas, Valeckaité Marijona,
Varnas Antanas, Vasauskas Juozas, Zailskaité Veronika,
Ziugzda Leonas ir Zukaiteé Galina - Janina.

Be to, med. kandidato laipsni dar yra gave Sie iSklause 10 semestry
studentai medikai: Bonkas Steponas, Borykas Eugenijus, Budze-
vidius Mykolas, DobZinskaité Nadzieja, Flor¢éakas Tadas, G u-
lanovskis Kazimieras, Jankovskis Eduardas, Novickaité Ju-
lija, Pytel Aleksas, Poliakas-Chmielevskis Vladimiras, Sta-
siakas Juozas, S¢esny Jonas, Vaitasikas Marijonas.

% Odontologijos kandidato laipsnis pripazintas Ridzevidéintei
Aldonai.

% Farmacijos kandidato laipsnis pripazintas: Naru$§ytei Bronis-
lavai ir Zukauskaitei Danutei - Onai.

%X Med. gydytojuy, danty gydytoju ir chemiky-vaistininky baigia-
muju egzaminy terminai. Siy mety pavasari igijusiems kandidato laipsni
baigiamuyjuy egzaminuy terminai nustatyti Sie: 1) medicinos ir odontologijos
kandidatams — 1942 m. XI. 1 d.; 2) farmacijos kandidatams — 1942 m.
XII. 15 d.

% Naujas medicinos daktaras. Gyd. J. Elvikis §. m. balandZio
meén. 25 d. apgyné disertacija ,,Eksperimentiniu leukopenijy gydymas vi-
taminais ir transfiizijomis* ir gavo medicinos daktaro laipsni. Oponentais
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buvo paskirti: prof. J. MeSkauskas, prof. Bl. Abraitis ir adj.
Vl. Kairiuak§tis.

X V. D. Un-to Medicinos fakulteto terminologijos komisija sudaro
Sie asmenys: prof. med. d-ras V1. LaSas, prof. med. d-ras P. Stan-
¢ius, prof. farm. d-ras B. Siaulis, doc. priv. K. Grybauskas ir
med. d-ras J. Staugaitis.

DRAUGIJOS, SUVAZIAVIMAIL IVAIRENYBES.

X k. Medicinos® 1942 m. 6 ar 7 nr. bus paskirtas tuberkuliozés
klausimams nagrinéti.

Straipsniai ir referatai Sitam numeriui priimami ligi §. m. birzelio
meén. 1 d.

X Motinos ir vaiko apsaugos klausimams nagrinéti 1942 metuy gale
numatoma skirti dar vienas ,,L.. Medicinos* 1942 m. numeris.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: B a 1-
¢iauskas Stasys, Baublys Stasys, BlaZys Vladas, Bortkevi-
¢ius Edmundas, Buiko - K§yStotkieneé Marija, Chodorovs-
kaité Honorata (laik.), Césna Vytautas, Dembovskis - Dam-
brauskis Julijonas (laik.), Domislavskis Vladas (laik.), G a-
runk8tis Albinas, Gintila Juozas, Glombikas Enrikas, Gul-
binas Juozapas, Jakubauskis Zigmantas (laik.), Janus$kevi-
¢ius Stasys, JaSinskas Petras, Jurcé¢enkiené Janina, Kati-
lius Kazys, Kuncevicius Edmundas (laik.), Kur§aité - Bu-
driené Milda, Lavinskas Bronius, Lopato Kostas (laik.), M a-
jauskas Aleksandras, Markelis Leonas, Mikelionis Juozas,
Mozolovskis Vladimiras (laik.), Opalskis Steponas (laik.), P a-
brézaité Broné¢, Petrusevicieneé Marija, Platakis Ceslo-
vas, PogoZelskis Vaitieckus, Povilailtis Stasys, Radavicie-
né - Endzinaité Georgina, Raulinaitiené - BerZinskai-
t é Biruté (laik.), Ryl - Nardzevskieneé Joné (laik.), Stungys
Kasparas, Tarasieviciené Marija, Taunyteé Elena, Trumpu-
lis Antanas, Zikaras Jonas.

X Med. gydytoju ir kilo medicin. personalo baudimas.
Patirta, kad p. Generalkomisaras jsakeé:

a) Gyd. Kisieliuy Valerijona, gyd. SuchoZevskiene Ele-
ny, gyd. Markevic¢iute Janina, gyd. Kielkevié¢iu Stepona,
gyd. Sutoviciy Vaclova, gyd. Markeviéiy Gustava, gyd. Sure-
viéiy Vladimira, gyd. Petuchova Vladimira, gyd. Stasiuka Pet-
ra ir gyd. Savickj Emilj uz tarnybiniu paskyrimu nevykdyma perduoti
vokiec¢io teismo prokuratirai.

b) Krakiy ambulatorijos gyd. J u§ k a Juozg, Utenos ligoninés aku-
Sere SiemasSkaite ir Marijampolés ligoninés gail. seserj Asinaus-
kaite, uz savarankiska tarnybos apleidima, perduoti vokiediy teismo
prokuratiirai.

¢) Duksto ambulatorijos gyd. Baitala Aleksandra ir Ignalinos
ambulatorijos gyd. Michalevski Benedikta uZz nepranes§ima arba
pavéluota pranesSima apie infekcinius susirgimus pirma karta nubausti
po 50 RM.

X Reikalingas gydytojas Lekéciuose, Sakiy apskr.

X ISveZimas i SSSR. ,L. Med.”“ 1941 m. 7-me num. (803 psl.) bu-
vo pranesta, kad i§ Plungés iSveztas i SSSR gyd. Antanas Stropus.
ol Med. 1941 m. 9—12 num. (1036 psl.) Sita Zinuté buvo atsaukta,
kaip klaidinga. Pasirodo, kad gyd. Antanas Stropus, dirbes Kretin-
gos apskr., yra tikrai iSveztas | SSSR.
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% L. Medicinos“ Redakcijai skubiai reikalingas tarnautojas — Re-
daktoriaus padeéjejas (ateityje galésias uzimti Redaktoriaus vieta), med.
gydytojas, gerai mokas lietuviskai. Pageidaujamas mokéjimas dar vie-
nos arba dvieju svetimu kalbu (pvz., vokie¢iy k., arba vokie¢iu ir rusu
kalby). Apie darbo salygas ir atlyginima galima suzinoti ,L. Medici-
nos* Redakcijoje kasdien darbo dienomis nuo 9 iki 14 val.

L. Medicinos*“ Redakcija.
DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

x Dantu gydytojo praktikos teises yra gave Sie danty gydytojai:
Avizonyté Stasé, Girdaité - Zubriené Alena, KorZe-
niauskaité Elena, Macytié Irena, OlsSauskaité Felicija, Pra-
naityté Eugenija, Romeikaité Apolonija, Sadelskaite -
Césniené Broné, Sodaitytée - Bacéniené Teresé, Taraso-
viené Zinaida, Ziugzdaité Konstancija.

VETERINARIJOS REIKALAIS

X Gyvuliun ligos smarkiau plinta.

Veterinarijos departamentas kreipia didziausj démesi i gyvuliy uz-
kre¢iamyju ligu plitima. Traku, Tauragés, Raseiniy ir dalyje Kauno
apskr. pradéjusi plisti snukio ir nagu liga. Panevézio, Vilniaus, Rasei-
niy ir Kédainiu apskrityse yra iregistruota pasiutimo susirgimy. Taip
pat kai kur pasirodZiusi nebepagydoma iplautimo liga, kuria gali uZsi-
krésti. ir Zmonés. Veterinarijos departamentas kviecéia ir placiaja vi-
suomene padéti kovoti su uzkre¢iamomis gyvuliy ligomis.

% Veterinarini darba Lietuvoje dirba apie 100 veterinarijos gy-
dytoju. Keliolika veterinarijos gydytoju bolSeviky buvo iSveZta per ma-
sini lietuviu trémima 1941 m. birzelio mén. 14—16 d.

SVEIKATOS REIKALAIS.

% Zinios apie uzkrec¢iamgsias ligas 1942 m. kovo meén.: Typhus ab-
dom. 99, paratyphus 4, dysent. 2, typhus exanth. 244, sepsis puerper. 5,
erysipelas 27, enceph. epid. 2, mening. epid. 141, diphtheria 206, pertus-
sis 76, scarlat. 133, morbilli 217, trachoma 309, tbe. 342, lyssa 16, teta-
nus 1, morbus Heie-Medini 2, gonorrh. 347, syphilis 97, ulcus molle 2.

Typhus exanth. susirgimai pagal apskritis: Traky ap. 37,
Siauliy ap. 26, Vilniuje 25, Vilniaus ap. 23, Svencioniu ir Zarasuy ap. po 19,
Alytaus ir Kretingos ap. po 18, Kauno ir Marijampolés ap. po 14, Kauno
m. 11, Ukmergés ap. 8, Lazdiju ap. 5, Raseiniy, Tauragés ir Utenos ap.
po 2 ir Birzuy ap. 1.

» Nauja liga Amerikoje.

,United Press“ i§ VaSingtono praneSimu S. Am. Jungt-ése Valsty-
bése del persisotinimo radiju pasireiSkusi nauja psichiné liga, atsira-
dusi del nepalankiu radijo praneSimu apie karo eiga. Sita liga pasi-
reis$kianti galvos ir viduriy skausmais, apetito stoka ir nemiga. Mat
per radija nugirstos Zinios Zymiau sukre¢iancios Zmogaus organizma,
negu tos pacios laikrasciuose perskaitytos zinios. ,,United Press“ nuo-
mone, reikétu neleisti skelbti tu ziniy, kurios gali sukelti psichikos pu-
siausvyros sutrikimus.

% Ambulatoriju tinklas, kuris anksciau buvo pradétas steigti Lie-
tuvoje, tebetesiamas ir toliau. Siuo metu veikia apie 230 ambulatoriniu
sri¢iu. Del med. gydytoju stokos apie 40 ambulatoriju negali pradéti
savo veikimo. Be to, dar veikia 18 apskri¢iu ambulatorijy ir 7 polikli-
nikos (Kaune 3, Vilniuje 2, Siauliuose ir Panevézyje po 1). Vilniuje
dar veikia vaikuy poliklinika ir Vilniaus akademiné poliklinika.
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