1 "~

'? Eina art pe ée .‘ | | XXI1V MAI

.Nl‘. 4 Balandzio mén. Nr. 4

LIETUVISKOJI

MEDICINA

LAIKRASTIS, SKIRIAMAS MEDICINOS MOKSLO
BEI PRAKTIKOS
IR GYDYTOJL) PROFESINIAMS REIKALAMS

Redakciné Komisija:

Med. d-ras K. Grinius, prof. med. d-ras
V. Kanauka ir med. d-ras J. Staugaitis.

LEIDEJALIL
Redaktorius

Liet. Sveikatos Valdyba ir V. D. Univ-to | Med. d-ras J. Staugaitis
Medicinos Fakultetas |

Redake.~Admin. adr.: KAUNAS, Mickevi¢iaus g. Nr. 11-3, b. 4, tel. 2-15-07

PRENUMERATOS KAINA:
metams 20 RM, pusmedéiui 10 RM

Sio numerio kaina 5 markes




TURINYS.
St. Cepulis, adj.: Odontologijos
mokslo paskirtis ir jo vieta ki-
tu medicinos mokslu tarps .. 192

V. Insoda: Viduriu S§iltiné Mari-
jampolés apskrityje 1939—1942

109 (11520 K i A e S B et P 283
M. Kuéarovas: Ivairaus navikais
serganciyju ligoniu skai¢iaus
klausimu ...... e s 214
K. Ambrozaitis: Uminio kasos
uzdegimo su hemoraginiu pleu-
ritu ir padidéjusia bluznimi
AUSIIKAIAS %1 - vnisi o ve st coimaios s 221
T. Siurkus: Erysipeloid’u gydymo
79 E VRS Ty ) U oo A o S S BN s 228

J. Matusas: Sis tas i§ senyjy lai-

ku lietuviskosios medicinos.. 233
A. Matukas Birstono kurorto vei-

R R N e T s 238
N. Indras$ius: Galvos smagenuy

kraujotakos sutrikimu padari- .

S L A P 241
Referatai (Vidaus ligos, urologi-

J A S e e e 244
Kilinikos ir praktikos patyrimai
Profilaktiniu priesdifteriniy skie-

pijimy wvertingumo klausimu
Kronika .

INHALTVERZEICHNIS.

St. Cepulis: Das Aufgabengebiet der

Zahnheilkunde und ihr Platz in-
nerhalb der tibrigen medizinischen
Disziplinen.

V. Insoda: Der Typhus abdominalis
im Kreise Marijampolé in den
Jahren 1939—1942.

M. Kucarovas: Zur Frage der Ver-
teilung der Geschwulsterkran-
kungen in zahlenméssiger Hinsicht.

K. Ambrozaitis: Ein Fall von akuter
Pankreasentziindung mit haemor-
rhagischer Pleuritis und Milzver-
grosserung.

T. Siurkus: Zur Behandlung des Ery-
sipeloids.

J. Matusas: Allerlei aus der litaui-
schen Medizin friherer Zeiten.

A. Matukas: Der Kurort Birstonas im
Jahre 1942,

N. Indrasius: Die Wirkung von
Kreislaufstorungen im Gehirn.
Referate (Inneren  Krankheiten,

Urologie)

Aus Klinik und Praxis.

Zur Frage der Wzrksamkezt der
Diphtherieschutzimpfung.

Chronik.

Liet. Medlcmos Redakcija - Administracija

pranesa:

1. Kad prie Sio , Liet. Medicinos* 1943 m. 4 nr. yra pridétas

»Liet, Medicinos® 1942 m. turinys.
(1942 mety émeéjams)

2. ,,Liet. Medicinos" émeéjai, iSvyke i§ Kauno ar Siaip pakeite
savo gyvenamaja vieta, prasomi tuc¢tuojau pranesti naujaji ad-
resa, kuriuo galima bty nekliudomai jiems siuntinéti ,Liet.

Medicina®.

3. ,,Liet. Medicinos" éméjai, dar nesumokéje ligi Siol 1942 me-
tu prenumeratpinigiy, prasomi tu¢tuojau sumokeéti savo skola.
Jei per ménesj laiko §j numerj gavus prenumeratpinigiai ne-
bus sumokéti, tai Redakcija - Administracija bus priversta kreip-
tis i apskr1c1q gydytojus, prasydama, kad jie padéty iSieSkoti Si-

tas skolas is delsuoniy.

»Liet, Medicinos®
Redakcija - Administracija.



LIETUVISKOJI

MEDICINA

furtalas, shiriamas medicinos {earijos it prakdikos relkalams
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1943 m. balandzlo meén. | Nr. 4

Med. d-ras Stasys Cepulis,
Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto
Odontologijos Skyriaus vedéjas.
Odontologiios mokslo paskirtis ir jo vieta Kkity
medicinos moksly tarpe®).

Garbusis Medicinos Fakulteto Pone Dekane, Ponai Prode-
kanai, Ponai Profesoriai, Gerbiamosios VieSnios, Gerbiamieji
Sveciai, Brangioji Studentija!

Man Siandien tenka didelé garbé senoje miusy sostinéje,
garbingame Vilniaus Universitete pradéti deéstyti ir vadovauti
Odontologijos ir Stomatologijos mokslams. Man teko visa laikag
Sitame kraste gyventi, studijuoti ir dirbti Situose ramuose, bet
tai buvo kiti laikai, kada lietuviy kalba buvo svetima kalba.
Stepono Batoro Universitete lietuviy kalbos buvo tik lektora-
tas ir tas daznai be lektoriaus. Jeigu mes Siandien taip gausiai
susirinke ¢ia pradedame darba lietuviy kalba, tai yra istorinis
Vilniaus Universitete ivykis. Antras nemazesnis ivykis Vil-
niaus Universitete yra tai, kad 1942 metais pirma kartg musy
Alma Mater istorijoje atidaromas Odontologijos skyrius Medici-
-nos Fakultete, vadinasi, odontologijos bei stomatologijos moks-
lams duodami labai platis rémai vystytis ir plétotis. Tai musy
Svietimo vadovybés aukstuju pareiginuy iniciatyvos ir darbo —
Pono Generalinio Svietimo Taréjo, Vilniaus Universiteto Pono
rektoriaus ir daug tritso, darbo jdéjusio Medicinos Fakulteto
Pono Dekano prof. Kazlausko bei Pono Prodekano prof.
Ceidio déka. Sitoje vietoje Skyriaus ir jo kliniky bei katedru
vardu reiskiu Sitiems vyrams giliausia padéka.

Jeigu pazvelgsime i senojo Vilniaus Universiteto praeitj,
tai ten rasime labai siaurai ir trumpai déstytus odontologijos

*) Programiné, iZzanginé paskaita, vie$ai skaityta 1942. XI. 14 d.
Vi_lqiaus Universiteto Medicinos Fakulteto Anatomijos katedros audito-
rijoje.
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mokslus: nebuvo nei atskiros katedros, nei profesoriaus ar lek-
toriaus, o buvo déstoma visai kitose katedrose, kaip antai: vidaus
ligy, chirurgijos, be kitko, paminint ir danty ligas.

1924 m. Stepono Batoro Universitete buvo isteigtas Stoma-
tologijos Institutas, metais véliau pavadintas Med. Fakulteto
Stomatologine poliklinika, 1936 m., 1937 ir 1938 metais faktiskai
tapusi klinika. Sitoje istaigoje buvo per 3 trimestrus déstoma
stomatologija 2 val. per savaite ir praktikos darbai vedami 1 val.
per savaite medicinos studentams, busimiems medicinos gy-
dytojams. Medicinos studentai turéjo laikyti egzaminus i$ sto-
matologijos, kaip ir i§ daugelio dalyky. Stomatologinéje polikli-
nikoje buvo ruosiami keli med. gydytojai stomatologais, Sitos
srities specialistais, bet tai buvo daroma siauru mastu, visai ne-
atitiko nei mokslo reikalavimuy, nei praktiniy krasto interesy.

Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto Odontologijos
skyrius dabar turi savo atskirus studentus, kurie, be bendriniy
gamtos ir medicinos dalyky, klauso specialiniy odontologijos
bei stomatologijos mokslu per ketverius metus, gale studiju
igydami dantu gydytojo diploma, duodantj teise verstis danty
gydytojo praktika, atlikus dar numatytus valdZios formalumus.
Odontologijos skyrius imasi moraly atsakinguma ir uz medi-
cinos studenty — bisimyju medicinos gydytoju supazindinima
su burnos ligomis, dantu ligomis, Zodziu, su stomatologijos
mokslu. Kaip odontologai turi Zinoti apskritai apie vidaus ligas,
akiy ligas, nosies ligas, gerklés ligas, motery ligas ir t. t., lygiai
tiappat medikai turi turéti supratimg apie stomatologija — bur-
nos ligas. Odontologija bei stomatologija yra medicinos inte-
graliné dalis. Siandien moksle yra Sikis: néra medicinos be
stomatologijos, o stomatologijos néra be medicinos.

Odontologijos skyrius savo klinikose ruo$ norincius pasi-
Svesti Sitai Sakai medicinos gydytojus stomatologais. Musy kras-
te ju maza téra, tik didZiuose savo miestuose turime po viena
ar du, tuo tarpu kiti miestai né vieno, didziosios ligoninés taip-
pat né vieno. Zodziu, Lietuvai reikia specialisty Sitoje medi-
cinos Sakoje; ju ruoSimu Vilniaus Universiteto Medicinos Fa-
kulteto Odontologijos skyrius rupinsis.

Odontologijos bei stomatologijos mokslu vystymasis ir pa-
zanga reikalauja daug mokslinio darbo; ji gales atlikti busimieji
odontologijos moksly daktarai bei medicinos daktarai, dirban-
tieji Sitoje srityje. Sitiems zmonéms Odontologijos skyrius ne-
bus nei kuréias, nei aklas. Tai misy tautos garbés bei prestizo
klausimas, o kartu $ito iSsilaisvinanc¢io mokslo batinumas.

Odontologijos skyrius rupinsis vadoveéliy parengimu savgja
kalba bei specialine savaja spauda. Savo klinikose Odontologi-

194.



5
jos skyrius, kiek salygos leis, stengsis pagalbinio personalo Sitai
specialybei paruosti, kaip antai: danty techniky, sesery, sanitary.
Kuriuos specialinius vienetus turi turéti Odontologijos sky-
rius? Turi bati:
I. Stacionariné dalis:

1. Stomatologiné klinika su stomatologijos katedra,
a) rentgeno diagnostikos kabinetas,

b) fiziko-terapijos kabinetas,

¢) kliniska laboratorija,

d) eksperimentiniy gyvuliuky moksliné laboratorija,
e) specialinés operacinés salés.

II. Ambulatoriné dalis:

2. Konservatinis poskyris su klinika ir katedra;

3. Chirurginis poskyris su klinika ir specialinés chirurgijos
katedra; ]

4. Ortodontinis-ortopedinis poskyris su klinika ir katedra;

5. Prctetinis poskyris su klinika ir katedra bei techniniu
kabinetu.

Kur Odontologijos skyriai yra nepriklausomi nuo Univer-
siteto, autonomiski, ten jie buna vadinami institutais ar akade-
mijomis. Tenai bina atskirai vien Sitos aukStosios mokyklos stu-
dentams déstomi gamtos bei medicinos biutinieji dalykai, o spe-
cialiniai mokslai buna suskirstyti keliose klinikose:

1) konservatinéje klinikoje,

2) chirurginéje klinikoje, prie kurios paprastai esti staciona-
rinis skyrius su reikalingomis laboratorijomis—kabinetais,

3) ortodontinéje-ortopedinéje klinikoje,

4) protetineje klinikoje.

Ten, kur néra nei skyriaus, nei atskiros autonominés auks-
tosios mokyklos busimiems danty gydytojams, blina déstoma
kaip dalykas odontologija bei stomatologija medicinos studen-
tams stomatologijos katedroje. Medicinos gydytojai, kurie, bai-
ge studijas, nori uzsiimti burnos ir dantu ligy gydymu, turi spe-
cializuotis 2—3 metus, o véliau tik gali savarankiskai verstis Sita
specialybe. Situo atveju mokslas trunka nuo 8 iki 9 ir 9% metuy.
Tai idealas, prie kurio musy Universitetas turi eiti, bet Siandien
materialiais ir praktiskais sumetimais negalima 100% to atsiekti.
Taigi, odontologijos skyrius stengsis sau pasirinkti vidurinj ke-
lia: rengti dantu gydytojus platesniu mastu, o stomatologus siau-
resniu. Tuo badu, manau, musy tauta Sitoje mokslo Sakoje bus
uzémusi Europoje ir visame pasaulyje tikrai tinkama aukstuma.

Kurie wuzdaviniai yra paskiry odontologijos skyriaus
istaigu?
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Stomatologiné klinika laiko stacionarinius ligonius,
juos gydo ir stebi ligos eiga. Guldomi yra su sunkiomis burnos
ligomis, kuriems reikia daryti didelés burnos ar zandikauliy ope-
racijos, arba tie, kuriems reikalingas kliniskas stebéjimas, nusta-
tant ligos diagnoze, bei guldomi tie ligoniai, kurie del sunkiy
kity ligu negali ambulatoriskai gydytis.

Stomatologiné klinika paprastai glaudziai bendradarbiauja
su kitomis klinikomis tiek praktikos darbe, tiek ir moksliniame
darbe. Sita Odontologijos skyriaus istaiga yra paskutiniy laiky
iSdava, bet ji kartu sudaro dabar skyriaus branduolj.

Konservatinis poskyris uzsiima danty ir burnos
ligu gydymu, praktiskai imant, placiausiai paplitusios ligos —
caries’o ir jos komplikacijy gydymu. Sitam darbui skyrius ir dan-
tu gydytojai savo praktikos darbe daugiausia laiko pasvencia,
nes danty caries yra taip paplites, jog galima drasiai sakyti, kad
90% musy krasto gyventojy jo yra paliesti. Del to Sitos medi-
cinos Sakos darbas kartais kai kam gali atrodyti labai nuobo-
dus, nejvairus ir pavirSutiniskas. Tai baty klaidinga ir niekuo
nepagrista galvosena. PraktiSkai imant né vieno panasaus sau
susirgimo néra, tik reikia mokéti tai jziaréti, o tada darbas bus
idomus, malonus ir jojo vaisiai musy Zmonéms ir musy tautai
dideli. Pats Sitos ligos taip didelis iSsiplétimas kaip tik kalbéte
kalba, kad ¢ia dar viskas néra pazinta. Cia yra labai plati dirva
musy danty gydytoju moksliniams darbams.

Chirurginis poskyris — cia atliekamos visos dantu
ekstrakcijos, danty operacijos, pualiniy prapjovimai, mazy augliu
— naviky iSpjovimai. Chirurginiam poskyriui priklauso visos
didziosios burnos operacijos, zandikauliy rezekcijos, veido ir bur-
nos tustimo plastikos, piktybiniu ir gerybiniu naviku operavi-
mas, igimty anomaliju burnoje operatyvinis gydymas.

Burnos bei veido chirurgija niekuo nesiskiria nuo bendri-
nés chirurgijos; ¢ia tie patys désniai turi bati taikomi. Traumu
gydymas ir operavimas burnoje ir zandikauliuose duoda tam tik-
ra antspalvi — pobudi stomatologinei chirurgijai. Cia, darant
operacija, reikia prisiminti visos burnoje atliekamos funkcijos:
kramtymas su maitinimu, kvépavimas su kalba, skonis su uosle,
neturi buti uZmir$tas ir kosmetinis momentas. Burnos chirur-
gija, viena i§ sunkiausiy chirurgijos specialybiy, paskutiniais
laikais, ypa¢ karo laikais, puikiai iSsivyste, ji tiesiog stebuklus
daro. Taigi, nuomoné, kad burnoje operacijos yra lengvos, nei
aseptikos, nei antiseptikos nereikalaujancios, téra nuomoneé Zmo-
niy, kurie gyvena XVII—XVIII amziaus désniais. Kare chirur-
gas-stomatologas savo sugebéjimus ir pajéguma parodé, o jo
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darbas iSrySkéjo ir sau tinkama vieta specialybiy tarpe iSsi-
kovojo.

Ortodontinis-ortopedinis poskyris. Sitas
mokslas nagrinéja visas jgytas ir igimtas danty artikuliacijos,
prikandimo, zandikauliy bei ju sanariy anomalijas ir visus funk-
cinius nukrypimus. Sita specialybé yra jauna, bet daug Zadanti,
o dar daugiau reikalaujanti is busimu gydytoju specialisty gam-
tos ir medicinos Ziniuy ir igudimo. Reikia visuomet prisiminti
Sitoje Sakoje dirbant ar imantis darbo: primum non no-
cere!

Netaisyklingas danties, danty ar zandikauliy pozicijos pa-
keitimas normalia padétimi, nepaisant, ar bus daroma chirur-
gisku ar konservatisku budu, reikia visuomet turéti mintyje;
nepakenkti nei Sito organo funkcijai, nei individo iSvaizdai, o
atsiekti geresnis padarinys, negu kad buvo iseities padétis. Cia
kreipiasi daznai motinos ar tévai su savo dukterimis ar sinumis
vien tik del to, kad netinkama vaiko iSvaizda bttu galima pa-
keisti geresne, grazia iSvaizda. Taigi, gydytojo uzdavinys, kiek
galima, padéti realia prasme, o ne mulkinti tévus ar pacientus,
imant i$ ju didelius pinigus. GroZiui paprastai pinigu nesigaili-
ma. Kreipiamas démesys i kramtymo funkeijos sutrikimus, kal-
bos nukrypimus, kvépavimui itaka, o gale tik i iSorine forma,
kuri tac¢iau yra labai, labai svarbi gyvenime. Kitaip sakant, Si-
toje Sakoje dirbas gydytojas turi gerai zinoti ne tik specialing
fiziologija bei patologija, bet Zinoti ir suprasti bendrine fiziolo-
gija su bendrine patologija. Tada tiktai galés iSeiti iS sunkios
padéties ir suteikti reikalinga ir tinkama pagalba.

Protetinio poskyrio tikslas normalius stokojancius
dantis pakeisti dirbtiniais, nestiprius ir suzalotus sustiprinti su pa-
galba proteziy, stinganéiy organu (zandikauliy, kauly) vietas uz-
lopyti dirbtinai — protezémis, kad pagrindinés burnoje funkcijos
kuomaziausiai nukentéty, o pacios protezés neduoty jokiu nei vie-
tiniy, nei bendriniu suzalojimy. Cia svarbu, kad svetimkuniai
burnoje butu padaryti taip ir i§ tokios medziagos, kurios yra
neutralios ir patogios nesioti bei techniskai apdirbti. Reikia
skirti techniné pusé ir klininé pusé; juju abieju sutaikinimu ir
pritaikinimu burnoje uzsiima gydytojas, Zinas gerai ne tik bur-
nos patologija su fiziologija, bet turi Zinoti chemija, fizikg: tada
tik norimi rezultatai bus atsiekti.

Paskutiniais laikais technikai aukstai pakilus, Sitoji medi-
cinos Saka irgi iSaugo nepalyginti aukstai su kitu medicinos
mokslu. Taigi, gydytojo pareiga ne aklai sekti ir bégti paskui
techninius laiméjimus, bet juos kontroliuoti ir kritiskai ivertinti.
Protetiniai darbai néra techni$ki darbai, jais turi uZsiimti gy-
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dytojai, zinantieji gerai medicinos moksla, o taippat turintieji
platy iSsilavinima i$ fizikos, chemijos ir kitu gamtos ir techni-
kos moksly. Protezinio poskyriaus svarbiausiuoju tikslu yra
gydymas su proteziy pagalba.

Ka Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto Odontologijos
skyrius Siandien turi?

Siemet tera tik pirmas kursas ir pradedamos protetikos pa-
skaitos bei praktikos darbai su studentais Ciurlionio gt. 1 nr.
ketvirtame aukste. Yra didelé salé paskaitoms ir praktikos dar-
bams, vedéjo kabinetas, asistenty kabinetas, techniné laborato-
rija, kauciukavimo ir gipsavimo kambarys. Patalpos su centra-
liniu apsildymu ir duju instaliacija, vanduo tik vakarais (del
silpno spaudimo), zodziu, patalpos pradziai pakenciamos. Instru-
mentai ir medziagos praktikos darbams supirkinéjami. Odon-
tologijos skyrius i$ Vilniaus Miesto Sveikatos valdybos gavo ne-
maza kieki medicinisku instrumenty, reikalingy skyriaus ka-
tedru bei kliniky jrengimams.

Odontologijos skyrius turi odontologing ambulatorija (kon-
servatine klinika), kurioje gydoma Universiteto personalas, stu-
dentai, Pedagoginio Instituto stud., Filharmonijos pers., Techni-
kumo, Konservatorijos mokiniai ir pers., Svietimo Vadybos tarn.,
viduriniy Vilniaus mokykly, I, II ir III gimnazijy mok., Mokslu
Akademijos, Dailés Akademijos tarn. bei stud. Sitoji klinika
yra Didzioje gt. 24 nr., buv. akademinés ar universiteto polikli-
nikos patalpose.

Prie Savitarpinés Pagalbos ligoninés Vilniuje (Zygimanto
gt. 4 nr.) yra stomatologijos skyrius. Sitai jstaigai vadovauju
jau kelerius metus. Ten yra stacionariniai ligoniai, fizikos tera-
pijos kabinetas, rentgenodiagnostikos kabinetas, laboratorijos
savi jrengimai, specialiné biblioteka. Sitas ligoninés skyrius da-

~bar eina busimos stomatologinés klinikos pareigas. Zodziu, Vil-
niaus Universitete Medicinos fakultete Odontologijos skyrius
galés isikurti ir pradéti dirbti. Pradzia, Zinoma, bus sunki, bet
galimumu tiems sunkumams nugaléti yra.

& 2 =

Siy dieny mokslininko nestebina ir nezavi Leibnitz'o
universalumas moksle. XIX amziaus antroje puséje ir XX amz.
pirmoje puséje specializacija gamtos ir medicinos moksly tarpe
yra neginc¢ijama tiesa ir tik specializacijos déka mes gérimés di-
deliais medicinos laiméjimais. Mums Siandien jau nepakanka-
mas yra anatominis zmogaus pazinimas, jau persiauros histolo-
ginés mokslinio darbo gairés; mes savo darbuose norime sekti,
o kartais ir lenkti chemikus, fizikus. Tiesai pazinti laikome me-
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todes, vertas démesio ir pajégiancias atversti naujus gamtos slé-
pinius, butent: spektroskopa, mégintuvélj, su juju pagalba at-
liekame tyrimus. Kaip fizikai su chemikais skaldo negyvosios
gamtos atomus, iki neseno laiko pagrindinius medziagos viene-
tus, taip medikai mokslininkai skaldo gyvosios gamtos atomus
— lasteles i juju sudedamasias dalis ir ten iesko tiesos.

Kiekvienas specialistas, nepaisydamas to, ar jis zino pla-
¢ig kuria nors medicinos Saka ar siauresne, gali prieiti prie mums
visiems jdomios tiesos — gilesnio gamtos ir Zmogaus pazinimo.
Taigi, kurio nors organo tyrimas yra viso organizmo tyrimas,
nes gyvosios gamtos désniai visur vienodi. Dideli istorinio mas-
to darbai kiekvienoje medicinos Sakoje galima padaryti.

Senovéje pas egiptiecius burnos ligos buvo palyginti daznos,
nes randama zandikauliuose, dantyse likusiy pakitimo Zymiy,
bet gydymo pédsaky nerandama, ka patvirtina ir Ruffer’o
darbai su faraony griauciais. Pas kinieCius dantu gydymas
buvo ne mokslas, bet traukimo amatas. Kas turéjo daugiau jé-
gos pirStuose, tas geriau dirbdavo. Busimiems specialistams rei-
kéjo mokytis, kitaip sakant, miklinti pirStus per trejus metus.
Protetiniai darbai buvo zinomi fenikiec¢iams, etruskams Romos
imperatoriu laikais, nors Celsas daug raSo apie burnos, Zan-
dikauliuy ir danty gvdyma, bet apie protetinius darbus neuzsi-
mena; mat, pasak jo, jie buve netinkami.

Dantu gydymo mokslas éjo savarankiskai iki XIX amz. galo,
kartais tam tikry asmenuy déka susiliedamas su medicina. Buta
net nuomones, kad tai esas mokslas visai kitos rusies, negu me-
dicina. Bet pazangos, atskiry medicinos mokslo Saku speciali-
zacijos déka, igavo savo reikSme danty ligos. Jos pradéjo sietis
su burnos ligomis; burnos ligos susietos su viso organizmo li-
gomis. XX amz. pradzioje ir XIX amz. gale atKreiptas démesys
i burna, kaip i viena kt@ino daliy, kurios susirgimas yra viso or-
ganizmo susirgimu. Zodziu, iSaiskinta, kad lokalizaciniu ligy
nesama, kad esama tik bendriniy ligy, tiksliau pasakius, ligy
néra, o yra tik ligoniai.

1881 m. Poznaneés gydytojas Kacziorowski skaité refe-
ratag apie danty smegenuy uzdegimo sasyji su kitomis ligomis,
bet jis buvo uzmirstas ir nepastebétas; tik véliau angly internis-
tas W. Hunter darbais ir stebéjimais klinikoje iSaiSkino bur-
nos infekeijos reikSme (oralinis sepsis) ir iSgarsino ta sasyji su
medicina viso pasaulio, kaip seno, taip naujo, mokslininku gy-
dytoju tarpe. W. Hunter maté daugelio ligy pradziag burnoje:
nuo iritis iki neurastenijos, nuo endocarditis iki nephrolithiasis,
nuo dementia praecox iki perityphlitis, nuo arteriosclerosis iki
neuralgijos. Jis apkaltino dantu gydytojus, kad nezitri i dalyko
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esme, negydo tinkamai danty, o tik stato burnoje auksinius ,,pa-
minklus“. Genialus bakteriologas Rosenow Hunter’o kli-
niSkus stebéjimus parémé teoriskai, pajégdamas dar iSnaudoti
Schotmiiller’io darbus ir jrodydamas galimuma streptokoku
rusis pakeisti su pagalba deguonies vienus kitais. Rosenow,
toliau eksperimentuodamas su gyvuliais, sukarée lokalizacijos
bakteriju elektiska teorija, butent: kad bakterijos, patekusios i
krauja, nebutinai turi sukelti bendrini organizmo uzkrétima,
ar kuriame nors organe sukelti uzdegimo procesa, bet jos turi
palinkima — predilekcija prie tam tikry audiniy. Sito moksli-
ninko bandymai su Sunimis davé mokslinius pamatus oraliniam
sepsiui.

Albanese su lokalizacijos bakteriju elektiska teorija ne-
sutinka, o burnos infekcijos itaka tam tikriems organams aiskina
kliniSkais motyvais. Taciau kliniSkos Hun t er’io pastabos stip-
riai tapo R o sen o w’o paremtos bandymais su gyvuliais ir ora-
linis sepsis dabar yra neginc¢ijamas dalykas, o burnos ligu glau-
dus sasyjis su kitomis ligomis buvo iSaiSkintas visu ir visur pri-
pazintas.

Oralinis sepsis — angly posakis ne visai atitinka tiesa, nes
ne visi uzkrétimai iS burnos butinai turi pasireiksti sepsio forma.
Visiems yra zinoma, kad chroniski burnoje Zidiniai sukelia sg-
nariy reumata, inksty uzdegima, antrine mazakraujyste, endo-
carditis; be to, Zinoma yra itaka aiSkiai neapibréztiems reiski-
niams, kaip antai: greitas nuovargis, stoka noro valgyti, subfe-
briliniai stoviai, nervuy sistemos sutrikimai, lie¢ia Slapiminé:
puslés funkcijas. Passler irodé, kad visa eilé susirgimu, va-
dinamu anafilaksiniais, iSnyksta pasalinus burnoje infekcinius
zidinius.

Burnos infekcija glaudziausiai siejasi su atsparumo klau-
simu. Burnoje esas zidinys nebutinai turi jau iSkarto duoti vie-
tinius ar bendrinius reiskinius, bet paprastai burnoje ju buna
keli zidiniai ir jie po tam tikro laiko iaktyvuoja organizma, kuris
véliau lengviau suserga. Jeigu nebutu buve burnoje Zidiniy,
nebitu buve jaktyvavimo ir nebatu buve to ar kito susirgimo.
Tiesa, ne kiekvienas Zmogus, turédamas burnoje zidinj, suserga
bendrine liga, bet ir ne kiekvienas Zmogus serga, kuris nesioja vi-
duriy Siltinés ar difterijos bacilus; reikalinga dar tam tikra pre-
dispozicija.

Sepsis i§ burnos zidiniy jvyksta retai, palyginus su zidiniy
skai¢iumi burnoje. Tai aiskinama tuo budu, kad sepsis buna
tuomet, kai zidinys kontaktuoja su vena (zandikaulyje, veide,
kakle), sukeldamas jos tromboze. PasSalinus zidini, sudaromas
galimumas trombozeés paliestai venai pagyti ir tuo badu sepsiui
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sustabdyti, bet antrinés trombozés tolimesnése venose ar endo-
kardyje gali palaikyti infekeija ir Sitais atvejais jau zidiniy pa-
Salinimas buna nereikSmingas. Amerikos gydytojai burnos in-
fekcijai ypatingai daug démesio skiria, taciau reikia pasakyti,
kad labai sunku tiksliai nustatyti sasyjis tarp pirminio Zidinio
ir i§ jo einanc¢ios bendrinés infekcijos.

Osten-Sacken sitlo jtariamos vietinés infekcijos atve-
ju pravesti Siuos tyrimus:

1) surasti serganciame organe patogeniskus mikrobus;

2) surasti tuos pacius mikrobus pirminiame Zidinyje;

3) iSauginti tu paciu mikrobuy kultaras;

4) ligos reiskinius sukelti eksperimentais su gyvuliais.

Jeigu Sitie visi tyrimai buna teigiami ir, pasalinus Zidini,
kliniskas ligos vaizdas pasikeicia gera kryptimi ar bent page-
réja, tuomet reikia laikyti moksliskai irodytas oralinis sepsis.
Tas pats Osten-Sacken pastebi, kad Sity postuliaty jvyk-
dymas ne visuomet esas galimas:

1. Pirmojo punkto negalima jvykdyti, kai patologinis pro-
cesas vyksta viduriniuose organuose, nes ligonio, pavyzdZziui,
Sirdies, kepeny ir t. t., negalima bakteriologiskai istirti.

2. Antras punktas techniskai ypatingai sunkiai pravedamas.

3. Tredias punktas yra jvykdomas tik su toli einandiais
atsargumais.

4. Ketvirtas punktas, eksperimentuojamas su gyvuliais, rei-
kalauja daug darbo, laiko ir reikia turéti specialiai iSmokslintas
personalas. Be to, yra zinoma, kad ne visos Zmogaus organizmui
patogeniskos bakterijos turi buti patogeniskomis gyvuliui ir ne-
butinai sukelti tokius pacius susirgimo reiskinius.

Okulistai, kaip, pvz., Steinbugler, Mac Callan,
Schurr, Scheuer, — burnos infekcijai skiria ypatingai daug
démesio: visus akiu uzdegiminius procesus pradédami gydyti,
jie iStiria burna: bene tenai ras zidiniy. Akiy operacijas daro,
tik pravede tinkama burnos sanacija, kad iSvengtu pooperaciniy
infekeiju. Akiy uzdegimai nuo dantu pasitaiko per continuita-
tem, k. a.: conjunctivitis, conjunctivitis phlyktaenulosa, episkle-
ritis, dakryocystitis. Kraujo ar limfos keliais daZnai jvyksta
iridocyelitis, retinitis, neuritis optica ir t. t. Cia nekalbama apie
zandikauliy traumas, navikus, neuralgijas, kur Sitos specialybés
glaudziai viena su antra kontaktuoja.

Otolaringologai su stomatologais vienas antrg papildo tiek
praktikos darbe, tiek ir moksliniame darbe.

Odos ligos, k. a.: dermatitis, ekzema, urticaria, erythema
exsudativum multiforme (Picard) ir kitos, — daznai savo
pradzia turi burnos infekciniuose zidiniuose.
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Internistai gerai Zino, kad burnos infekcija turi jtakos Sioms
ligoms: glomerulonephritis, ypa¢ glomerulonephritis insularis
atveju, pyelonephritis, nephrolithiasis, haematuria idiopathica,
urethritis, cystitis, trigonitis, prostatitis non specifica, cholecys-
titis (Br o wn), asthma bronchiale (Palmer ir Carr), skle-
rosis (Clifford, Albutt), sanariy uzdegimas (W. Hun-
ter, Rosenow, Osten-Sacken, Billings, Mayer,
Meisser, Nakamura).

Ginekologai, akusSeriai, chirurgai paprastai didesniy opera-
ciju nedaro, nepatikring burnos stovio, kad veéliau iSvengty
pooperaciniu infekeijy.

Gangrenave, su zidiniais, negyvi dantys ar sugedusios dan-
ty Saknys gali bati persileidimy, po pagimdymo aukstos tem-
perattros, net sepsio priezastimi.

Néstumo metu dantu caries sparciau eina pirmyn, gingivy
gumbai grei¢iau auga ir apskritai normalios ir patologinés bur-
nos organy funkecijos pasikeic¢ia. Deéciy navikai ar ju del kitos
priezasties nenormalus endosekretinis funkcionavimas turi labai
ryskios itakos zandikauliy ir danty stoviui, sukelia paradenti-
nius stovius. Be to, visas endosekretinis liauku aparatas su labai
pladia ir vispusiska jtaka apskritai organizmui yra nebe reiks-
meés ir burnos organy stoviui.

Manau, kad visiems pakankamai yra aiski burnos ligy itaka
visam organizmui ir atvirks¢iai — bendriniy ligy ar reiSkiniu
itaka burnos organams. Taigi, Sitos srities specialistams Siandien
yra dedamas didelis atsakingumas ne tik uz vietini burnos ir
danty gydyma, bet jie privalo prisiminti, kad ju darbas nebutu
pradzia kitos bendrinés ligos, kitaip sakant, dirbant burnoje,
reikia zinoti, kad gydomas yra ligonis. Kas gali uztikrinti, kad
pulpitis nepereis i periodontitis, véliau i periostitis, dar véliau
neissivystys phlegmone ir pagaliau nebus sepsis? Néra esminio
skirtumo tarp vietinio ar bendrinio susirgimo. Sita mintis pasku-
tiniais laikais labai iSryskéjo, todél suprantamas yra kaikuriy
valstybiy noras visisSkai panaikinti autonomines aukstasias dan-
ty gydytoju mokyklas ar prie universitety odontologijos skyrius,
o jeigu ne, tai juose mokslo laika Zymiai pailginti, iki 5—6, net
T mety.

1936 m. Cieszynski atsiklausé 81 odontologijos ir stomato-
logijos mokslo atstovo 22 valstybése, kiek laiko turétuy trukti
Sitas mokslas mokyklose. 41,8% pasisaké uz laika 8—9 metu

32)7% ” ” ”» 5—6 ”
25;5% » ” » 4—"5]7/2 »

Pats Sitos anketos iniciatorius noréjo, kad visi gydytojai
baigty bendrine medicing, o tie, kurie noréty pasiSvesti odon-
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tologijos bei stomatologijos specialybei, dar turéty pad1rbet1 2
metus specialinése klinikose.

Nuo 15—25 mety ivairiose Europos valstybése, o taippat
Amerikos valstybése kaskart vis daugiau atsiranda balsy, no-
rin¢iy Sito mokslo laika pailginti. Jeigu tai néra ivykdyta, tai
paprastai todél, kad pasiremta ne mokslo, bet visai kitais, nieko
bendro su mokslu neturinciais, motyvais.

Tokiu klausimu nagrinéjimas, kaip: danty caries, paraden-
tosis, oralinis sepsis, ortodontija su ortopedija, naujoji protetika
ir specialiné chirurgija ir visa kita eilé problemuy reikalauja
plataus bendrinio issilavinimo ir ilgo specialinio pasiruoSimo.

Gyd. V. Insoda.
Viduriy siltiné Marijampolés apskrityje
1939 — 1942 metais.

(I8 Marijampolés apskrities gydytojo istaigos. Apskrities gydytojas
med. d-ras Br. Radauskas).

Viduriy Siltiné Marijampolés apskrityje néra reta liga. Ne-
praeina né vieneriu mety, kad nepasitaikytu didesnés ar mazes-
nés Sitos ligos endemijos; néra ménesio, kad nebuity keliy viduriy
Siltinés susirgimy. Kyla klausimai: Kodél $itoje apskrityje nuo-
lat sergama Sita liga? Kur yra jos Saltiniai? Kas yra nuolatinis
jos platintojas‘7 Kodél kartais rodosi Sitos ligos endemijos? At-
sakius i Situos klausimus, kova su v1dur1u1 siltine galés buti sék-
mingesne.

Medziagos atsakyti j Situos klausimus teko jieSkoti Apskri-
ties Gydytojo Istaigos archyve, kur yra suplauke visi pranesi-
mai apie privalomai praneSinéjamas uzkreCiamasias ligas, Situo
atveju ir apie viduriy $iltine. Aisku, kad tokie praneSimai ne-
duoda iSsamiuy ziniu: daug perserga namuose gydytojo negydyti
ir lieka nepranesta; pasitaiko serganciyju ambulatorine Sitos li-
gos forma, — taciau ir Sitokia statistika leidzia orientuotis, ku-
riose vietose buna daugiau susirgimuy, parodo, kur reikia ]1eskot1
Sitos ligos iSsiplétimo priezaséiy.

Viduriy S$iltinei plisti (epidemiologijai) didziausios relksmes
turi vanduo, todél tenka bent trumpai perzvelgti apskrities van-
denys. Didziausia apskrities upé yra SeSupé. Atitekéjus is
anapus sienos, ji teka per Sias Marijampolés vietoves: trumpa
gala per Liubavo valséiy, per Kalvarijos valséiy bei miesta, per
Liudvinavo valsé¢iy bei miestelj, per Marijampolés valséiy bei
miesto krasta, trumpai Sasnavos valséiaus riba. Zemiau Kalva-
rijos i SeSupe iteka Kirsna, prie§ Liudvinava — Stduoné, Ze-
miau — vandeninga Doviné ir ties Marijampole — Javonio upe-
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liukas, i kurj subéga daugelio miesto namy nesvarumai ir kana-
lizacijos vanduo.

Prie rytinio apskrities krasto prieina Nemunas, bet jis vi-
duriy Siltinés -epidemiologijoje Marijampolés apskrityje nevai-
dina beveik jokio vaidmens.

Trumpai perziaréjus atskiry mety viduriy Siltinés susirgi-
mus valsciais, krinta i akis, kad daugiausia susirgimu bina kaip
tik tuose valsciuose, per kuriuos teka SeSupe.

1939 metais i§ 170 metiniy susirgimy Liubavo, Kalvarijos,
Liudvinavo ir Marijampolés valsc¢iuose bei miestuose buvo 147
susirgimai (86,4%), o i§ ju 97 susirgimai (65,9%) tuose vals-
¢iuose buvo sausio, vasario ir kovo ménesiais, taigi, tuo metu
paseSupiais buvo viduriy Siltinés endemija (ziar. I lentele). Sas-
navos valsc¢ius nelaikomas paSeSupiniu vals¢iumi, nes tik prie
poros kaimu prieina SeSupe, bet ir tuose kaimuose per metus
pasitaiko keli viduriy Siltinés susirgimai.

I-0ji lentele.

1939 metu susirgimai menes1a1s
! o P=RiE: e °
el NEIE IS R
w|F|Z|la|Clala|l¥X|&X|n]|I3|0]| -
[ | ‘ |
Kalvarijos: M. i\sesseniees 29 71 2 2] 1| 4| 3] 4] 38| —|—|—] 55
5 VAL s e e 70 2| 2|— 1} 2| 3]— 1] 1|—|—| 19
Marijampolés m. ........ | 6] 3| 4] 2| 3j—{—| 2| 1]— ll 1| 23
VAL e s I 5 5] 2| —|—|—|—|—| 1]—|——| 138
Liudvinavo val........... I 6 7] 6 ——| 1] 1}]— 1|]—]—— 22
EIUbava Vali .. s | 4————|——— 1| 8|—|—| 2| 15
Balbieriskio val. ........ | —}— 2| — —~——— 1l—{—|—] 3
Gudeliu val. ............ | ——|————] 1| ———|——] 1
TeliXkeHWwall oo o oo | == === === 1
Kazly Rudos val. ........ =i —|tolet— ===l g
Krosnos val. ............ = 1 —]—]—|—] 2| 3| —-—|—]—] 6
Prieny m. ir val. ........ == 1] —— 1| - === 2
Sasnavos val. ........... I—! 2| —| —| — | — = ——|—] 2
Eilavoto vak oo iaaives |— === === 2] —— 2
Veiveriu val............. I ll-——l— — ] 1] —]—] 2
| ' | hal | |
5 TESTS I o e, |58‘27 21| 5 5i 911{10 18} 2] 1 3|}170
|

JieSkant dar tikslesnio vietos apiblidinimo, buvo Ziiréta, ku-
rioms Sity valséiq vietoms tenka daugiausia susirgimy. Pasiro-
do, kad beveik visi Situ pasesuplmq valsclq susirgimai buvo tuo-
se kaimuose, kurie tiesiog prieina prie SeSupés. Toki susirgimy
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pasiskirstyma rodo II-oji lentelé. Cia matyti, kiek susirgimuy yra
paseSupinése ir kiek tolimesnése nuo SeSupés vietose (ziar. II

lentele).
II-0ji lenteleé.
1939 m. 1940 m.
g | = 1.4l °
Vieta |&E3 | 2 1les) 3% [ =
gl NEE| -jERl s
|& 2 | 2| = |82 & |22 = =
| | { | | ] |
i | { I | | |
Kalvarijos m... || 55, 100/ —l 55 || 11} 100, — —1 11
. val.. | 13 32| 19| 5| 38| 8| 62| 13
Marijampolésm. | 23 —) 23} 121100 —| —| 12
- val. || 12 8| 13 6‘ L B 1 s [
Liudvinavo val. || 19| 8 1510 221" 1| 50 1} 604 2
Liubavo val. .. ]i 2] 1 e (R ) S | ‘ 80} 1) =50 2
I Il l f
1§ viso .... | 124 16| 147 | 36| 76| 11| 24| 47
u | | |

IS 1940 metais iregistruoto 81 susirgimo 47 (58,0%) buvo pa-
SeSupinése vietose (zitr. III lentele). Daugiau susirgimu buvo
vasaros pabaigoje ir rudens pradzioje.

Smulkesnj ty mety viduriy Siltinés susirgimy pasiskirstyma

rodo II-oji lentelé.

III-ioji lenteleé.

1940 mety susirgimai meénesiais
Viefta i 2lo .aE:é’l.gE;:f},gi
Ei::?zéﬂysgzz

s|lalz|S|l || 5|2 x|S|=]| =
i ;s&ls\é =|12|2| 2| 8| 5|5

> | l ‘ | | |

Kalvarijos m. ............ || 1|—|— ;——‘-—- 2| 2| 2| 3|—| 1j11
5 VAE oo iaiaaeaas {1 1] 2{— —|— 2| 2| 21 I 91 1118
Marijampolés m. ........ ——' 1} 2f 11— 1] 2 li 3l 1| —|12
= VHL. ooesion | —— 1] 1] 2 1| 2| || 7
Liudvinavo val. .......... | —— —| —! li‘—‘-—’-—‘ ——1 2l 2
Isubavo/ivalks s wesuiaes il —a-f—l—! — 11— — —?——-— 2
Balbieriskio val........... P P U o s R P B | R L
Gudeliy val. ............ Ll 1}_‘_{_'.—_,_‘____ 2
JEHSKElgavak. oo vire. wiaiie Jl— e o S (RS (U S U (U S | §
Kazly Rudos val. ........ | R PR S R PO B P — 2|14
Krosnos val. ............ BB RS R e R O O B R
Prienu m. ir val. ........ || —|— ’———t—— ——]———] 1
Sasnavos val. ............ P IR A T o . R O Y 1
Silavoto val. ...... L A7) T L ) VR A P P
Veiveriy val. ».oovorenrns o e B o e e
BE VI80 5. .. e [ 5] 2 4] 3| 5 3|13/17| 7|13 3| 681
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4941 metais jregistruoti 72 susirgimai (ziar, IV lentele).

IV-oji lentelé.

(| 1941 mety susirgimai ménesiais
I 5

Vieta |, P 1= ._QIE;-?.'QE'E«,,::
21c|al215(5|8E|8 (=28~
|a|=|2|a|S|a|3|&|&|a|3|&5|=
FCATVBTIION Mo s o lvoeisse (oiolorsate i 4I 610 SI— —’_ _'_ R (7
R e o >4 e G
Marijampolés m. ........ 1S O B e Ry 5 e VR 2/ —f 113
. VAL I 2| —{— 1| 8 1]—|—|— 1|——| 8
Liudvinavo val. .......... | 68— l|—l—‘ P ot B ] L
Edubavo VaL: 55 s sl | —{—] 5K —’— —,'— — 1| ——{—] 1
Balbieriskio val. ......... | = — — = =] = — — — — —| ! —
Gudeliy val. ............ | ——|=l—|—|—|—|— 1|— —|— 1
Igliskéliu val............. 1422 I G S N (A T s, O A
Kazly Ridos val.......... | — ———| e R e o e [
136 o (0 L s S | sl s Ak e i
Prieny m. it val. .. oo f| =} —| — —| 1! —| —]—] —} —| —— 1
Sasnavos Vali . ..ueeisiaess [ — —(—]— —_ =] li—‘—' —} 1
Silavoto val. ............ == == = === 1
Veiveriy val. ............ T2 3] 7 RO (i O e
TB VLSO voonnones 15 8/15] 8|13' 2|—|—| 6] 4 —| 1|72

Atrodo, kad sity metu statistika, grei¢iausia del karo, yra
nepilna — liepos ir rugpjucio ménesiais nejregistruota né vieno
susirgimo, nors sunku yra tikéti, kad jy nebttu buve. Antrame
pusmetyje iregistruota vienuolika susirgimu, o pirmame, kada
buvo vedama gana tiksli ir griezta statistika, 61 susirgimas. IS
metinio (72) skai¢iaus 60 susirgimu (83,3%) iregistruota paSe-
Supiniuose vals¢iuose. Smulkesnj susirgimuy pasiskirstyma Si-
tuose vals¢iuose rodo V-oji lentelé.

V-0ji lentelé.

: 1941 m. | 1942 m.
. 4 a o ‘ L 2 [ °
3 - & » =1 LY w
Kalvarijos m... 26100 —| —| 25 7 100\ SR [ |
2 val... 3| 175 Ll 525 4 7| 70 3| 30| 10
Marijampolés m. 13] 100 —| —] 13 31100 —| — 3
o val. 6| 75 2. 25 gil 21| 87 3| 13| 24
Liudvinavo val. 8| 88 1112 9 8| 88 1 12 9
Liubavo val. .. —_ — 1| 100 3 R I T e T ) (==
I3 viso.... || 55| 91 5 9| 60| 46| 86| 17| 14| 53
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1942 metais buvo iregistruota 70 s]u7sirgimq, kuriy 53 (75,7%)
paseSupiniuose valséiuose (ziar. VI lentele). Smulkesnj susir-
gimu pasiskirstyma rodo V-oji lentelé.

VI-oji lentelé.

Silavoto val.

Veiveriy val. ............

i 1942 mety susirgimai ménesiais

‘ | l —’l » .-l 5 °
Vieta | \ Llola|B|S|2]|E|lE|al =
HENHEHEE R E

[\|1|'|l|f!{||’
Kalvarijos m 4o .. .voeionsns I——: 2| 2| 1]—l—] 1]—|—] ll— 7
AN iy g A Y Y et Y 1
Marijampolés m. ........ I—! 1;‘ 11— — — —— —|—|—] 3
e e == —rof 10l of—i — =1 = =it o
Liudvinavo val. .......... | —— 5] 1| — — ——|—| 1! 1‘ 1 9
EAUDAave: vali o v [|— === —— — — = —| = =] —] —
Balbieriskio val........... |— 1 — —|———=—=——]—] 2
Gudeliy val. ............. = e P S L e e
Igliskéliy vali......oeone. | —— 2/ — 1| — —————]—]| 3
Kazlu Rudos val.......... | —} —} —| — —| — l’—] —| —| —}—] 1
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Suvestinéje VII-oje lenteléje matyti (zitr. VII lentele), kiek
susirgimy buvo atskirais metais ir koks ju pasiskirstymas pa-
seSupinése ir tolimesnése vietose.

VIiI-oji 1entelé.

3 PaseSupiniai Tolimesnieji 7 B
Histal valstiai % valséiai , G| R

; l |

1939 | 147 86,4 23 136 | 170

1940 47 58,0 34 | 42,0 i 81

1941 60 83,3 | 12 | 16,7 72

1942 53 75,7 i. 17 243 | 70
I !

I3 viso || 307 i 78,1 | 86 I 219 | 393
| !

Sulyginus 1939—1942 metu susirgimus, galima pastebeti,
kad nuo 1940 mety metinis susirgimy skaicius laikosi pastoviai,
sumazéjes iki 70—80, o 1939 metais susirgimy bata 170. Sitas
sumazéjimas ypac ryskus Kalvarijos mieste. Galima manyti, kad
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kova su viduriy Siltine neliko be vaisiy. Valdzios organai at-
kreipé démesj i nuolatos Kalvarijoje kylancius viduriy Siltinés
susirgimus, ypac i dideli 1939 metuy susirgimu skaiciy. Atrodeé,
kad svarbiausia viduriy Siltinés nuolatinio pasireiSkimo prie-
zastis yra maisto gaminimui ir gérimui tinkamo vandens stoka
— labai blogi Suliniai. Juose yra pavirsutinis vanduo, patenkas
i§ stipriai uzterSto dirvozemio del nevalomuy iSeinamuyjy viety,:
pamazguy ir Siuksliy duobiy. Suliniai, ypa¢ Ziema, labai greitai
iSsemiami. Zmonés vartojo SeSupés vandeni ir sirgo viduriy Sil-
tine. Esant tokiai padéciai, mieste imta kasti nauji Suliniai. Bu-
vo iskasti keli geri artezijiniai Suliniai, Ir 1940—1942 metais di-
delé dalis gyventoju jau vartojo Situ Suliniy vandenij; ankstyves-
niyju epidemijy iSgasdinti gyventojai nebenaudojo Sesupés van-
dens. Negalintieji pasiekti gero vandens vartojo virinta. Todél
yra pagrindo manyti, kad Svaraus vandens vartojimas turéjo
reik§més viduriy Siltinés susirgimy sumazéjimui; dabar pasitai-
ko tik atskiry susirgimu.

Sitas pats veiksnys — gery Suliniy iSkasimas — ta padia
prasme turéjo reikSmés ir Marijampolés miestui: susirgimai ¢ia
taippat mazéjo. Taciau Marijampolés valséiuje susirgimy skai-
cius laikési toks pats, tik 1942 metais jis pakilo. Sito valsCiaus
gyventojai, esa Zemiau Marijampolés miesto, SeSupés vandenij
dar tebevartojo, nes susirgimy ¢ia beveik nepasitaikydavo. Anks-
tybesniy mety susirgimai budavo auksé¢iau miesto. Tekas van-
duo, kaip zinoma, pajégia nusivalyti, taigi reikia manyti, kad iki
¢ia atitekéjes vanduo nuo tersimo zidinio — Kalvarijos miesto
— pakeliui nusivalo nuc viduriu Siltinés bacily, todél susirgimuy
zemiau Marijampolés miesto beveik nepasitaikydavo. Apskritai,
kuo Zemiau Kalvarijos miesto, tuo susirgimu skaic¢ius paupiais
mazéja. 1942 metais ivyko pasikeitimas. 1941—1942 mety Ziema
truko gana ilgai, vanduo i$ Suliniy buvo iSsemtas sausio—vasario
meénesiais. Gyvuliai buvo girdomi SeSupés vandeniu, o valgiui
vis dar uzteko pamaZzu prisipildanéiy Suliniy vandens. Pagaliau
ir juose vanduo iSsibaigé. Tada reikéjo SeSupés vanduo vartoti
maisto gaminimui ir gérimui. Ir $tai kovo ménesio pabaigoje
jau pradeda rodytis pirmieji viduriy Siltinés susirgimai paciose
paseSupinése vietoveése, zemiau Marijampolés miesto — Mokoly,
Luginés, Kuktiskiy, Puskepuriy ir kituose kaimuose. Susirgimy
skaidius vis didéja — plinta nedidelé vietos epidemija. Tuo bii-
du zZemiau Marijampolés miesto, minétuose kaimuose — 4-se
SeSupés ilgio kilometruose — kovo ir balandZio ménesiais buvo
20 susirgimy. Sitas pastebéjimas svarbus jieskant vietos, kurioje
antkrytis — Eberth’o-Gaffky’o bacilas — patenka i SeSupe. Jies-
kant Sity susirgusiyjy tarpe uzsikrétimo priezasties, lengvai bu-
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vo galima iSaiSkinti, kad visi susirgusieji buvo vartoje SeSupés
vandeni.

Pazymétinas Sitoje mazoje viduriy Siltinés epidemijoje ligos
formos sunkumas ir nemazas mirtingumas. IS 20 sirgusiyju
miré 6 (309%). Kaikurie Sity kaimuy ligoniai iSguléjo ligoninéje
po 3 meénesius, nes liga turéjo jvairiy komplikacijy. IS sirgu-
sigju auksciau Marijampoles miesto miré tik 2 (10,5%), abu mi-
rusieji buvo senyvi zZmonés; mirusieji gi zemiau Marijampolés
miesto visi buvo pac¢iame amziaus stiprume.

Kur to reiSkinio priezastis? — Ji galima aiSkinti jvairiai.
Gal bat, viduriy Silting Zemiau Marijampolés miesto sukélé ki-
gydytoju iSsireiskimu. Juk rusai belaisviai galéjo ¢ia palikti to
rusisko Stamm’o, kuris su pavasario vandeniu nutekéjo i§ mies-
to ir lauky. Galima aiskinti ir kitaip: — Zemiau Marijampolés
miesto viduriy S$iltiné pasitaikydavo palyginti retai, ¢ia beveik
nebuvo Zmoniy ja sirgusiy; o yra zZinoma, kad Zmoneés, kuriy
tarpe néra buvusi kuri nors infekcija, jai pasirodzius, susirge,
stipriai reaguoja. Kalvarijiskis viduriu Siltinés bacilas jau akli-
matizavosi Sity vietwlygomis, jo virulentiSkumas yra suma-
Zéjes; zmones susiduria su tokiais viduriu $iltinés antkry¢éio kie-
kiais, kurie ligos nesukelia, bet pamazu juos naturaliai imuni-
zuoja, daro ligai atsparius. Tokie zmoneés, susirge, liga lengviau
pakelia. Ir, i tikryju, Kalvarijos miesto ir valsCiaus zmoneés
viduriy Siltine serga gana lengvai, mirtingumas mazas. IS 17
sirgusiyju 1942 metais miré tik vienas (5,8%).

Liudvinavo valséiaus pasSeSupiu gyventojai po daznuy su-
sirgimu jau labai atsargiai vartoja SeSupés vandenj. Del to ¢ia
pasitaiko tik pavieniy susirgimu.

Liubavo vals¢iuje yra taippat tik pavieniy susirgimy; mat,
¢ia Sesupé turi maza reikSmeés viduriy Siltinés plitimui, kadangi
tersimo Zzidiniai prasideda ties Kalvarijos miestu. \

PasSeSupiy gyventojus ne vien SeSupé igalina uzsikresti
viduriy Siltine. PaSeSupiuose beveik nuolatos yra susirgimy;
antkrytis ¢ia nuolatos laikosi ir gali patekti i Sulinius. Susidaro
didesnis galimumas uzsikresti i$ pasesupiniu gyventoju Suliniy,
negu i$ tolimesniy, nors ir blogai irengty. PaSeSupiy gyventoju
Suliniai yra gana blogi — negilis, petinkamai jrengti, vanduo
greit iSsemiamas. Patikrinus Siais metais Sulinius, gauta Sitokiy
duomeny (ziar. VIII lentele):

IS 2.537 Suliniy 813 yra taisytini arba uzdarytini (32%). To-
kia Suliniy padétis taippat sudaro palankias salygas viduriy $il-
tinei laikytis. Blogai jrengti Suliniai yra lengvai uzterSiami,

antkrytis i juos gali lengvai patekti i§ dar blogiau irengty ir
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VIII-oji lentelé.

‘alss‘éllﬁ‘;;‘é Taisytini | Usdarytini | Tinkami | I8 viso
2 I |
Kalvarijos ........ | 207 36 497 740
Eiubave: L1l ety | 136 13 163 312
Liudvinavo ........ | 136 | 68 | 192 396
Marijampolés ....... | 176 ! 41 872 1.089
| l
IS YVASO. it 655 | 158 l 1.724 - E2:537
I l Sty l

retai valomu iSeinamuju vietu. - Saslavy, atmaty ir pamazgu
duobiu stoka taippat prisideda prie dirvoZemio terSimo, o su-
terstame dirvozemyje ir Suliniai lengviau uztersiami.

Gaertner yra pareiskes nuomone, kad esa dirvozemiy,
kuriuose viduriu Siltinés antkrytis ilgiau laikosi gyvas. Prof.
Gudavic¢ius savo paskaitose yra pabrézes dirvoZzemio reiks-
me viduriy Siltinés epidemiologijoj, nurodydamas netoli Kauno
esantj pavyzdj. Marijampolés apskrityje zemés, apskritai pa-
émus, yra drégnokos, gana derlingos; jose yra daugiau puvan-
¢iy medziagy, negu sausose zemése. Reikia manyti, kad Sitas
momentas turi reikSmés viduriy Siltinés antkryciui issilaikyti,
o tuo pat ir ligai plisti ir nuolatos laikytis. Taciau visi Sitie mo-
mentai — blogi Suliniai, netinkamai jrengtos iSeinamosios vie-
tos, terSiamas dirvozemis, jo pobudis — turi daugiau reikSmés
atskiry viduriy Siltinés atsitikimy epidemiologijoje. Tokiy atski-
ry susirgimy vietose, esanciose toliau nuo SeSupés, 1939—1942
metais buvo 86 (21,9%). Nukeliauja koks nors bacilu neSiotojas
i Balbieriski, Kazlu Ruda ar Prienus, palieka viduriy Siltinés
bacily, o jie, rade palankias vegetavimui salygas, laikosi gyvi ir
tuo budu sukelia atskirus susirgimus. AiSkinant tokiu susirgi-
my epidemiologija, beveik visada galima prieiti prie blogai
irengto ir lengvai uztersiamo Sulinio.

Didesnis susirgimu skaicius 1940 metais Kazly Radoje aiski-
namas tuo badu, kad tais metais i§ Kalvarijos i Kazly Ruda bu-
vo perkeltos kelios Seimos, kuriy tarpe, reikia manyti, pasitaike
ir bacily nesiotoju. IS ju ir kilo didesnis susirgimu skai¢ius ne-
gu ankstybesniais metais.

Pienas ir sviestas taippat turi reikSmeés viduriu Siltinés epi-
demiologijoje, taciau Sitie maisto produktai dazniausiai yra uz-
tersiami vandeniu su antkryéiu, todél ligos plitimas per Situos.
produktus turi nedidelés reikSmeés.

ISsiaiSkinus, kad pagrindini vaidmenj viduriy siltinés pliti-
me vaidina SeSupé, kyla klausimas, kas ta upe tersia, kas leidzia
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i ja ligos bacilus? Sito klausimo iSaidkinimas turi didelés reiks-
meés kovojant su viduriu Siltine.

JieSkant SeSupés teréju, 1942 metais buvo apzitréetos visos
kanalizacijos, kuriu vamzdziai iSeina i SeSupe. Daug kieno buvo
nurodoma, kad Kalvarijos Psichiatrinés ligoninés kanalizaciniai
vandens stipriai terSia Sesupe. ISsiaiSkinus vietoje, pasirodé,
kad i$ didelés ligoninés eina neSvarumai neturi jokio bakterio-
loginio filtro — yra tik Oms’o nusédinamieji Suliniai, kuriuose
lieka kietyju ir sunkesniy nesvarumy daliu. Atrodo, kad turéty
uztekti tokios valymo sistemos, nes ¢ia yra ne somatiné ligoniné,
i§ kurios galéty eiti uzkre¢iamoji medziaga. Taciau, perziaréjus
Kalvarijos mieste viduriy Siltine sirgusiyju vardinius saraSus,
pasirodé, kad psichiniai ligoniai, ligoninés tarnautojai ir net
gydytojai yra sirge viduriy Siltine. 1939 metais sirgo 4, 1940—
1941 metais 7, dar pridétini sirge ambulatorine forma, kuri psi-
chiniuose ligoniuose sunkiai pazistama. Jy tarpe taippat galéty
bati bacily neSiotoju.

Tiesa, kartotiniai bakteriologiniai kanalizuojamy skysciu
tyrimai nedavé teigiamy duomenu: bac. typhi abdominalis ne-
rasta, bet tai nepaneigia galimumo, kad Psichiatriné ligonineé
gali buti SeSupés vandens terSéja. Prieskariniais metais buvo
sudaryti chloratoriaus planai, bet Sitie sumaiS¢iu metai nedavé
galimumo Sito projekto jgyvendinti. Kalvarijos pirtis, pieniné
ir kitos imonés savo vandenis leidzia j Sesupe be jokiy filtry.
Mieste teko pastebéti daug blogai jrengty ir retai valomy iSei-
namuyjuy viety. O kur dar per kelerius metus nevalytos Siuksliy,
atmaty ir pamazgy duobés! Pavasarj tirpstancio sniego vanduo
plauna tokias neSvarumu vietas ir nuteka i SeSupe, nes is dide-
lés miesto dalies i jg yra nuotakumas. Turint galvoje, kad Kal-
varijos mieste beveik néra namy, kuriuose nebuty Zmogaus, sir-
gusio viduriy Siltine, darosi suprantama, kaip smarkiai ir pats
Kalvarijos miestas tersia Sesupe. Kad Kalvarijoje yra tersimo
zidiniy, rodo ir tas faktas, kad auk$c¢iau miesto esancioje Kal-
varijos vals¢iaus dalyje ir Liubavo vals¢iuje susirgimu yra Zy-
miai maziau, negu zemiau miesto. Auks¢iau miesto buve su-
sirgimai yra pasiskirste visame vals¢iy plote; tu susirgimy epi-
demiologijoj daugiau reikSmés turi Suliniai, negu SeSupé.

Liudvinavo miestelis yra ant SeSupés kranto; nuotakumas i
SeSupe didelis. Cia taippat nemaza yra sirgusiy viduriy Siltine.
Gaunamas panaSus vandens ter§imo vaizdas, kaip ir Kalvarijoje.

11942 mety mazas susirgimy skai¢ius prie§ Marijampolés
miesta, palyginus su gausiu susirgimy skai¢iumi Zemiau miesto,
verté ziuréti, ar upés netersia pati Marijampolé.
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Apziaréjus jvairiy miesto imoniy, ligoninés, kaléjimo, sker-
dyklos, pirties ir didesniy namuy kanalizacijas, pasirodé, kad
niekur néra bakteriologiniy filtry — yra tik nusédinamieji Suli-
niai, kurie kanalizuojamus skys¢ius bakteriologiniu atzvilgiu
mazai pakei¢ia. Miesto kanalizacija taippat i upe sueina be jo-
kiy filtry. Darant bakteriologini vandens tyrima Zemiau Mari-
jampolés miesto, pastebéta bact. coli, o auks$¢iau miesto bact.
coli nerasta. Gavome aisky vaizdg, kad ir Marijampolés miestas
stipriai terSia SeSupe, gali bati, kad ir infekuotomis medziago-
mis. Pasirodziusi Zemiau miesto endemija galéjo kilti del to,
kad Marijampolé smarkiai tersia vandenj, ¢ia galéjo buti paleis-
tas tas naujas viduriy Siltines Stamm’as.

Gavus tokius kanalizacijos apzitiréjimo duomenis, aiskéja ir
kovos priemonés su viduriy S$iltine. Vandens ter$simo visiSkai
iSvengti negalima. Reikéty jrengti bakteriologiniai filtrai bent
toms istaigoms, kurios gali upe tersti infekuotomis medZiagomis,
tadiau tai $iuo metu sunkiai jvykdoma. Nors filtrai ir baty
irengti, SeSupe vis tiek dar tersty Kalvarija ir Liudvinavas, ku-
rie neturi jokios kanalizacijos. Todél, kad nebuty visur sklei-
dziami bacilai ir tuo budu terSiamas dirvozemis ir vanduo, rei-
kia surasti bacily nesiotojai. Sitam tikslui reikia nuolatos tik-
rinti viduriy Siltine sirgusiuju ekskrementai. Surasti bacily ne-
Siotojai buty gana sunku, nes ne visi sirgusieji yra jregistruoti,
be to, nelengva pagauti momenta, kada bakterijos isskiriamos.
Batinai reikia patikrinti ekskrementai bent tuy Zmoniy, kurie
dirba maisto gaminimo ar pardavimo jmonese.

Reikalinga aprapinti paseSupiy miestu ir miesteliy gyvento-
jai tinkamu geriamuoju vandeniu, t. y. iSkasti geri Suliniai, o
esamieji sutvarkyti, nes, esant $uliniy stokai ir turimiems ziema
greit iSsisemiant, gyventojai yra priversti vartoti SeSupés van-
deni gérimui ir maisto gaminimui.

Visose sodybose butinai reikia sutvarkyti ir irengti tinka-
mos iSeinamosios vietos, nes ju stoka ar blogas irengimas pri-
sideda prie dirvozemio ir vandens tersimo. .

Atitinkamomis propagandos priemonémis reikia ispéti pa-
SeSupiy gyventojai, kad jie nevartoty upés vandens maistui ga-
minti.

Skiepijimas, ypa¢ $iuo metu, kai negalima radikaliai kovoti
su antkry¢iu, yra gera profilaktiné priemoné viduriy Siltinés
susirgimams iSvengti. Laukiant susirgimy pagauséjimo, reikia
tik skiepyti paseSupiy gyventojai, ir susirgimy turéty Zymiai su-
mazéti. 1942 m. pavasarj, prasidéjus viduriy Siltinés endemijai Ze-
miau Marijampolés miesto, buvo paskiepyti Liudvinavo vals-
¢iaus ir Marijampolés valséiaus Zemiau miesto pasSeSupiu gy-
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ventojai. Po skiepijimo susirgimu nepasirodé, tadiau ¢ia dar
daug reiské uzdraudimas vartoti SeSupés vandeni ir Zmoniu bai-
mé susirgti: Zmonés nustojo gére SeSupés ir nevirinta vandeni.

Taigi, perziaréjus 1939—1942 mety viduriy $iltinés susirgi-
mus Marijampolés apskrityje, gaunamos Sitokios iSvados:

1. Pagrindini vaidmenj viduriuy Siltinés piitime turi Se$u-
pé. IS 393 tais metais buvusiu susirgimy 307 (78,1%) buvo pa-
SeSupiniuose vals¢iuose ir miestuose. Situose valséiuose ir Kal-
varijos bei Marijampolés miestuose yra tik 44% visy apskrities
gyventojy. Taigi, 44%¢-se visu gyventoju yra 78,1% visy apskri-
ties viduriy Siltinés susirgimu.

2. Atskiry susirgimy epidemiologijoje daugiausia reik§més
turi nesutvarkyti ir netinkami Suliniai ir tinkamo maistui ga-
minti ir gerti vandens stoka.

Kovojant su viduriy Siltine:

1. Surastini viduriu Siltinés platintojai arba nuolat tikrin-
tini bent tie Zmonés, kurie dirba maisto gaminimo ar pardavimo
imonese.

2. Neterstinas SeSupés vanduo itartinomis infekcijos atzvil-
giu medziagomis. Tam tikslui kanalizacijose irengtini filtrai.

3. Aprupintini miesty ir miesteliy gyventojai sveiku ge-
riamuoju vandeniu. Sutvarkytini kaimu Suliniai.

4. QGerai jrengtinos ir sutvarkytinos iSeinamosios vietos.

5. Atitinkamai Sviestini gyventojai.

6. Skiepytini paseSupiu gyventojai.
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Autoreferat.

In dem Aufsalz wird die Epidemiologic des Abdominaltyphus im
Kreise Marijampolé in den Jahren 1939 bis 1942 besprochen. An Hand
der ortlichen Verteilung der Erkrankungen wird der Schluss gezogen,
dass als hauptsichlichste Infektionsquelle fiir die Verbreitung des Ab-
dominaltyphus im Kreise der Sesupé-Fluss anzusehen ist, der-durch Ab-
waisser aus den schlecht eingerichteten Kanalisationsanlagen der Betriebe,
Krankenhiuser und Privatwohnungen sowie durch unzweckmaéssig ange-
legte Aborte u. a. mehr dauernd verunreinigt wird.

Zum Schluss werden die Wege zur Bekiimpfung der Seuche im Krei- -

se gewiesen: in erster Reihe Ermittlung und Ausschaltung der Bazillen-
triager, Verhiitungsmassnahmen in Bezug auf die Verunreinigung des
Flusses Se$upé, Massenimpfungen der Bevélkerung sowie das Einrich-
ten von hygienisch einwandfreien Brunnen.
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Med. d-ras M. Kucarovas,

R PR > > ~Vilniaus Onkologijos ligoninés duektorius
[valraus amziaus navikais serganciyjy ligoniy
skai¢iaus klausimu.

(Vilniaus Onkologijos ligoninés 1931—1941 m. statistiniais daomenimis).

Specialinés medicinos klausimai retai yra nagrinéjami bendrinéje
mediciniskoje spaudoje, todél laikau reikalinga apibtdinti labiausiai po-
puliarius piktybiniy naviky statistikos klausimus. Palyginimui prie ati-
tinkamu lenteliu teikiu duomenis i$ kitu statistiku tik tuo atveju, kai
Sitie. duomenys skiriasi daugiau kaip 1% nuo mano duomenq

Turétina galvoje, kad statistiniai duomenys, gauti i§ vienos gydomo-
sios jstaigos, turi tiktai reliatyvine verte. Neturime musuy kraste duo-
meny, paremtu gausesne klinifka medzZiaga, taippat neturime duomenu
apie mirtinguma, sukelta piktybiniy naviky, bendrinio mirtingumo at-
zvilgiu, kaip kad tai padaryta didesnése, pvz., E. Fiihrt'o bei M. M a-
zur'o, statistikose.

Savaja statistine medZiaga sugrupavau statistinémis lentelémis ir
diagramomis. Be pagrindinio veiksnio — gydytuju ligoniu amziaus, jive-
dZiau papildomus veiksnius, kaip, pvz., lyti ir nuolatine ligonio gyvena-
maja vieta (miesta ar kaima).

~ Kalbamuoju lakiotarpiu gydytuju ligoniy skaidius sudaré 2.625 as-
‘menis.  Tame skai¢iuje navikais sergantieji sieké 2.200 ligoniy (84%).

I8 'to’ skaidiaus VYIQ DUVO «..vesnpininendsn 934 asm. (42,5%)
e e motery ,, Freen i Sl 1.266 ,, (57,5%)
Miesto gyventoju buvo .................. 1.246 asm. (56,6%)
Kaimo ~gyventojuy-buvo il ilias doah. 954 ,, ' (43,4%)
I$ bendrinio gydytuju vyru skaiciaus (934 asm.) miesto gyventojams
tekc 478 asm. (51,18%), o kaimo: gyventojams — 456 asm. (48,82%).
I8 bendrinio gydytuju motery skaiciaus (1.266 asm.) miesto gy-
ventojams teko 768 asm. (60,67%), o, kaimo gyventojams — 498 asm.
(39,33%). ' d

Ka auk$éiau minétieji skaiiai rodo kalbamujuy veiksniu atZvilgiu,
matyti i§ I-osios lentelés (Zitr. I lentele).

I-o0ji lentelé rodo, kad —

1) 1§ visy gydytu ligoniu maksimalinis skai¢ius buvo stebétas nuo
51 iki 60 metu amziaus. Kartu su gydytais ligoniais, turinéiais 41 iki
50 mety amziaus, abiem Sitiems dedimtmediams teko daugiau kaip pusé
visy navikais sirgusiyju ligoniu.

T 2) 1§ gydytuju ligoniu visais gyvenimo laikotarpiais, iSskyrus visu
ankstyviausig (nuo.0 iki 20 m. amz.), Iyties atZzvilgiu virSijo moterys.
Maksimalinis gydytiyju vyru skaiéius buvo stebétas nuo 31 iki. 60 metu
amziaus, o ‘moteru — nuo 41 iki 50 metu amz. X

3). Nuolatmes hgomu gyvenamosios vietos atzv1lg1u didesnis skai-
éius ‘senyvesnio ‘amziaus ligoniu pasitaiké miesto gyventoju tarpe. Mak-
simalini gydyttuu miesto gyventoju skai¢iy sudaré asmenys nuo 51 iki
60 metu amzmus, o kaimo gyventoju — nuo 41 iki 50 metu.

4) Moteru miesto gyventoju skaitius buvo .Zymiai dldesms, negu
visu Kity kalbamuy ligoniu kategoriju. Taciau vyru skai¢ius (neparei-.
namai nuo gyvenamosios vxetos), o tdippat motelq kavno gyventom
skaidius buvo artimi.

I-osios lentelés duomenis vaizdZiai parodo 1-0]1, '2-0ji “ir 3- 1031
diagramos:
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II-0ji papildomoji lentelé
Procentinis gydytuju ligoniy suskirstymas gyvenimo deSimtmedéiais,
Iytimi ir gyvenamosios vietos atZzvilgiu.

ITI-ioji lentele.

Procentinis ivairaus amziaus gydyiuju ligoniu suskirstymas naviku
lokalizacijos atzvilgiu.

Senes-
0—20" | 21—30 | 31—40 | 4150 | 51—60 | 61—70 | pi kaip

mety | mety | metu | metu | metu| metu | 70 me-
til

Bendr. Miesto Kaimo
gydomy | Vyru | Moteru |gyyentojy|gyventoju
/o 0/ /g A 0/
Iki 20 m. amz. 2:5 56,4 43,6 32.7 67,3
Nuo 21 iki 30 m. 4.9 41,3 58,7 39,4 60,6
st g0 15,4 38 62 52,6 47,4
s, 3 1 T 245 36,4 63,6 491 50,9
T 26,3 45,2 54,8 57,8 42,2
LSGT vl 18,9 47,7 52,3 68,3 31,7
Nuo 70 mety 7,5 445 55,5 75,6 24,4 I

IS bendrinio gydytuju asmeny
skai¢iaus tenka: ...... 55 |109 339 [538 [578 [417 |164
% %o % o Yo % %
Tractus digestivus ..... 18| 11 239 | 24 30,3 | 38,4 | 38,8
Garitaliar ol Sl e 5:b |21 27,4 | 35,8 | 25,7 | 16,1 | 16,9
Org. faciei et tegm. corp. | 16,4 7.4 6,2 6,6 8,8 8,4 | 18,2
L L T L e 21,8 | 21,9 | 10,8 6,1 6,3 8,1 7,2
Tractus respiratorius ;95 0,9 3 6,8 | 12,5 | 11,3 6
Systema lymphatica ..... 3,6 8,3 5,9 3,9 1,8 2,4 2.3
Organa uropoetica R 28 1.8 1 1,7 3,4 0,6
Centr. nervy sistema 145 3,8 2,3 1,4 1,3 0,2 0,6
Gland. endocrinol. 1,8 4.6 1,8 14 0,6 1,2 0,6
MARINAE: iiiveiveivns b vsios — 7,4 85| 10 5,4 5 3,5
Mediastinum .......... 1,8 0,9 1,1 0,5 1 0,7 —_
KT RAEVIRAY (o i 27,3 | 10 7,3 2,5 4.6 48 5,3

II-0ji lentelé rodo, kad —

1) nuo 0 iki 20 meiu amz. gydytuyju ligoniu skai¢ius sudarée 2,5%
visu gydytuju ligoniu skaiciaus; vyriSkosios lyties ligoniu skaicius tiktai
Sitame amziuje buvo didesnis, negu moteru skaicius; kaimo gyventoju
skaidius sudaré du trecdaliu visu gydytuju ligoniy;

2) nuo 21 iki 30 metu amz. gydytuju ligoniu skaicius buvo du kartu
didesnis, negu ‘ankstyvesnio amziaus; moteru ligoniu skai¢ius buvo di-
desnis, negu vyru; kaimo gyventoju skaiCius buvo Zymiai didesnis, ne-
gu miesto gyventoju skaicius;

3) nuo 31 iki 40 metu amz. gydytyju ligoniu skaicius, palyginti su
ankstyvesnio amziaus skaié¢iumi, buvo 3 kartus didesnis; miesto gyven-
toju skaicius (ypa¢ vyru) buvo neZymiai didesnis, negu kaimo;
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4) nuo 41 iki 50 metu amz gydytuju ligoniu skaidius suartéjo su
maksimaliniu gydytuju ligoniu skai¢iumi $edta deSimtmeti; miesto ir
kaimo gydytuju ligoniu skai¢iai buvo beveik tolygis;

5) nuo 51 iki 60 mety amz. gydytuju ligoniy skai¢ius buvo maksi-
malus; gydytuju moteru skai¢ius neZymiai prasoko gydytuju vyru skai-
i:i"l.__l; miesto gyventoju skai¢ius padidéjo, o kaimo gyventoju — suma-
zéjo;

6) nuo 61 iki 79 metu amiz. gydytuju ligoniuy skai¢ius krito;. gy-
dytuju motery skai¢ius buvo nezymiai didesnis, negu gydytuju vyru skai-
¢ius; miesto gyventoju gydytuju skaic¢ius buvo du kartu didesnis, negu
kaimo gyventoju; '

7) senesniu kaip 70 metu amz. gydytuju ligoniu skai¢ius buvo beveik
3 kartus mazesnis, negu ankstyvesnj dedimtmeti; moteru skaié¢ius buvo
didesnis, negu vyru skaic¢ius ir negu motery septinta defimtmeti; miesto
gyventoju gydytuju skai¢ius buvo 3 kartus didesnis, negu kaimo.

III-ioji lentelé rodo, kad —

1) nuo 0 iki 20 metu amZ buvo stebimas didZiausias skaiéius as-
meny, sirgusiuy kauluy navikais; be to, buvo galima stebéti gana daug
odos ir veido organy, o taippat ir centrinés nervuy sistemos naviku atsi-
tikimuy;

. 2) nuo 21 iki 30 metu amz. pirmavo kaulu navikai, paskui seké
lyties organu ir virSkinamuyjuy taky navikai;

3) nuo 31 iki 40 metu amz. kauly navikuy atsitikimai persikélé i
treciaja vieta; pirmoji vieta teko lyties organu, o antroji — virSkina-
muju taku organu navikams;

4) nuo 41 iki 50 metu amz. pirmoji ir antroji vietos atiteko genita-
liniy (lyties) ir virSkinamuyju organu navikams (kaip ir trec¢ia deSimt-

metj), o trecioji vieta — moteru kracéiy navikams;

5) nuo 51 iki 60 meiu amz. ir nue 61 iki 70 metuy amz. pirmoji vieta
atiteko virSkinamuyju organu navikams, antroji — lyties organy, o tre-
¢ioji — kveépuojamuju taky susirgimams;

6) nuo 70 metu am# pirmoje vietoje stovi virS§kinamuju taky or-
gany susirgimai, antroje — odos, o trecioje — lyties.

Apibendrinus galima pasakyti, kad jaunesniame amziuje kauly bei
odos susirgimu skaic¢iai buvo didesni, negu senesniame (odos navikams
atiteko antroji vieta; taippat kaip ir senesniame amziuje). Subrendusia-
me amziuje daugiausia buvo stebimi moterims — lyties organy navikai,
o vyrams — virskinamyju takuy navikai. Senyvo amZziaus ligoniai dau-
giausia buvo gydomi del virskinamuyju taky naviku, antrojo vietoje —
del lyties organu, o treéioje vietoje — del kvépuojamuyju taky naviky.

IV-o0ji lentelé rodo, kad —

1) §lapiminiu organu navikai dazniausiai pasitaiké ligoniams,
turintiems nuo 61 iki 70 mety amziaus;

2) vir$kinamuyju taku, odos ir veido organy, taippat
kvépuojamuju taku ir mediastinum’o navikai daZniausiai
pasitaiké ligoniams nuo 51 iki 60 metu amziaus;

3) lyties motery organuy, kruc¢iuy (motery) ir endo-
krinologiniu liaukuy navikai daZniausiai pasitaiké asmenims
nuo 41 iki 50 metu amziaus;

4) kauly ir limfinés sistemos navikai dazniausiai pasitaiké
ligoniams jau nuo 30 metu amZziaus. !
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Gyd. K. Ambrozaitis.

Uminio kasos uZdegimo su hemoraginiu pleuritu
ir padidéjusia bluznimi atsitikimas.
(I§ V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. med. d-ras
J. Meskauskas).

Seniau timiniai kasos susirgimai buvo jvairiai vadinami.
Aisku, del etiologija aiskinanc¢iy momenty miglotumo ir atsi-
rado tiek daug pavadinimy. Pastaruoju laiku, norédami su-
prastinti kasos susirgimy nomenklatiira, tminius kasos susir-
gimus priskiriame prie Gminiy kasos uzdegimu (pankreatity),
nors uzdegimy pradZioje, del autodigestyvinio kasos fermenty
veikimo, ir bina kasos nekroze.

Pankreatitai dazniausiai prasideda staiga: pakyla tempe-
ratiira, atsiranda skausmai virSutinéje kair. pilvo dalyje, kurie
kartais ¢ia | viena, ¢ia i antrg pilvo puse métosi. Ligos vaiz-
das primena ileus’a arba peritonitag. Ligos pradZioje kasos uz-
degimai nuo sSity susirgimy labai sunku atskirti. Tik kasos.
uzdegimy atveju skausmai blina dazniausiai virSutinéje ir vi-
durinéje pilvo dalyje, o smarkiausi skausmai susimeta kasos
srityje. Bendriné ligonio iSvaizda panasi i serganciojo peri-
tonitu: singultus, vomitus, facies abdominalis, nepastovi tem-
peratira. Padidéja diastazés kiekis kraujyje ir slapimuose. -
Jei kasos uzdegimai lydimi pleurito, tai ir pleuros eksudate
randamas Zzymus kiekis diastazés (Werner). Skaudama
Haed’o zona 9—11 segmente.

Kasos uzdegimai dazniausiai pasitaiko riebiems Zmonéms,
alkoholikams, turintiems penetruojancias skrandzio bei dvy-
likapirstés Zarnos opas, kirminus, sergantiems uzkrecéiamosiomis
ligomis, ypatingai skarlatina, tifu ar angina, taippat mégs-
tantiems riebiai ir sociai pavalgyti. Pasak Westphalio,
uminiai kasos uZdegimai daZnai pasitaika po skerstuviy bei i
jas panasiy vaisiy.

IS etiologiniy kasos uzdegimy momenty minimi katariniai
kasos sekreto iSvedamuosiuose takuose uzdegimai, kur sek-
reto susitelkimo momentas vaidina panasy vaidmenj, kaip ir
analogiskais tulzies taky susirgimy atvejais (Ste p p). Kadangi
paprastai ductus choledochus ir pankreaticus kartu atsiveria
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i duodenum’s, tai tulZies piislés konkrementai, kaip ir padios
kasos, uzkim§dami iSeinamaja anga, sudaro salygas susitelkti
sekretui ir lengviau patekti infekecijai. PanaSiai gali veikti ir
augliai, limfliaukiy padidéjimas, parazitai (ypaé askaridos),
duodenum’o divertikulas arba kitos kilmés mechaniski veiks-
niai. Taippat galimas ir hematogeninis infekcijos patekimas,
sergant jvairiais infekeciniais susirgimais. Vis delto daZniausiu
uminiy kasos susirgimy momentu laikomi tulzies taky susir-
gimai. Schmieden ir Sevening i§ savo operuoty 894
uminio kasos uzdegimo atsitikimy apie 70% rade tulzies taky
susirgimus. Mayo klinikos duomenimis (cit. Gudavi-
¢ciaus ir Kuzmos) 8%-iais uminiy kasos uzdegimy atsiti-
kimais rasta cholelithiasis. Kiti autoriai nurodo net 80% cho-
-lelithiasis’o atsitikimy. Manoma, kad esas glaudus sasyjis
tarp kasos uzdegimy ir chronisko uzdegiminio tulzies taky pa-
kitimo (Stepp). Ypac didelés reikSmeés turi tulZies ir kasos
iSvedamyjy taky, anatominis santykis. Jei tulzies piuslés ak-
meniukas uzspaudzia ductus choledochus, o ductus pankreati-
cus atsiveria j ductus choledochus, tai suprantama, kad ne tik
tulzis, bet ir kasos sekretas negalés patekti j dvylikapirSte Zarng.
Atsiranda kasos sul¢iy susitelkimas jos takuose ir betarpiskas
sasyjis tulziai ir kasos sekretui susisiekti.

Sitoks choledochus’o iSeinamosios angos uzsidarymas gali
biiti ir del angos raumeny uzsitraukimo (Westphal). West-
p hal mano, kad kasos uzdegimai bing, kaip antriniai tulZies
taky susirgimy padariniai. Jis aiSkina, kad tulZies taky viscero-
vigceraliniai refleksai iSplétoja vagus’o dirginimg skilvyje, taip-
pat ir kasoje sukelig padidéjusio aktyvumo stovi. Sitas stovis
bings ir del tiesioginio fiziologinio, pvz., mésiSko valgio dirgi-
nimo. Kasa sekretuojanti smarkiau, del sudirginimo kasos
taky raumens susitraukia, uzdarg takus ir sekretas susitelkias.
Sitas sekreto susitelkimas skatings pacios kasos ir jos taky
susirgimg su antrine paséka — kasos uzdegimu. I$éjes pro
kasos siena toks sekretas sukeligs peritoninius reiskinius su
riebalinio audinio nekrozémis.

Svarbu issiaiskinti, kuriuo biidu kasoje jvyksta jos sekreto
aktyvacija. Yra zinoma, kad kasa produkuoja tris fermentus:
tripsina, lipaze ir diastaze. Tripsinas ir lipazé isleidZiami
duodenum’a neaktyvia forma. Juos aktyvuojas laibosiose zar—
nose esas fermentas enterokinazé (Westphal). :

Daugelis autoriy, kaip, pvz., Stepp, Opi, Polya, nu-
rodo, kad kasos fermentus aktyvuogantx tulzis. Opi eksperi-
mentiniu biidu, suleisdamas Sunims j kasos takus: sterilios tul-
zies, gaves tripsino -aktyvacija ir sunkias kasos uzdegimy for-
mas. Guleke ir v Bergmann §ita nuomone patvirtina.
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Tik Polya tvirtina, kad bakterijomis infekuota tulZis geriau
aktyvuojanti tripsing, kaip sterili. Jeigu anatominé kasos ir
tulzies taky padétis, kaip ankséiau minéta, jgalina susisiekti
tulziai su kasos syvais, tai suprantama, kad kasos uzdegimai
dazniausiai jvyksta del kasos sekreto aktyvavimosi tulZimi. Bet
ne visi autoriai su sita nuomone sutinka. Babkin ir Sa-
witsch mano, kad tripsino veiklumas pareings nuo jo kon-
centracijos laipsnio. Willstaedter'io mokykla nurodo,
kad enterokinazé, kuri aktyvuoja tripsing, gaminama pacioje
kasoje, ir todél nereikalingas joks iSorinis aktyvatorius. W e r-
ner, cituodamas daugelio autoriy. nuomones, nurodo, kad nesg
jokio abejojimo, kad kasos fermentai ir be enterokinazés galj
aktyvuotis. Nordmann laiko nepagristu seng aiSkinimg,
kad tulzis, peréjusi | kasos takus, aktyvuojanti kasos sekrets.
Jis mano, kad infekecija peripankreatiniais limfiniais takais i$
gretimy kasos organy, pirmiausia i§ tulzies pislés, galinti su-
kelti kasos nekroze ir iminj kasos uzdegima.

Misu atsitikimas: Ligonis Mecys J., 40 metu amziaus, tarnautojas,
atvyko i klinika 1942. X. 10 d. (ligos ist. 8.801 nr.) skysdamasis: auksta
temperatura (38,79—39°C), skausmais, apjuosian¢iais visa virSutine pilvo
dalj, ypatingai i§ kairiosios pusés, taippat skausmais kairiojoje krutinés
puséje ir kairiajame petyje; be to, smarkiu viduriy patimu, del kurio li-
goniui sunku alsuoti.

Anamneze. Ligonis pradéjes sirguliuoti IX. 17 d., jautes skausmus
ir spaudima visame epigastrium’o plote. Pries kelias dienas buves kaimo
vestuvése, kur gerokai iSgéres ir gana riebiai ir sociai prisivalges. Pa-
kviestas gyvdytojas konstataves gripa. Stovis truputi pageréjes. IX. 26 d.
ligonis dalyvaves tarnybinese vaiSése viename restorane. Jausdamasis
negerai, ten teiSgéres vos viena taurele degtinés. Vaisése pasijutes dar
blogiau, atsirade stipris skausmai kairiajame pasonkaulyje, kairiajame pe-

- tyje ir menties srityje. Vos paréjes namo. Ta pati vakara pakviestas
gydytojas nustates kepenu liga. Stovis negeréjes, labai smarkiai ispute
vidurius, skausmai kariajame pasonkaulyje nemazéje. Pakviestas antras
gydytojas i§ kairiojo pleuros tustimo iStraukes apie 20 cem gelsvo skys-
¢io, kuris punkcijos pabaigoje pasirodes kraujingas. Del sunkaus stovio
ligonis rytojaus diena atgabentas i klinika.

Buvusios ligos. Kepenu bei panaSiomis i Sita susirgima ligo-
mis nesirges; tik 1940 metais vienas gydytojas atkreipes démesj, kad

ligonis sergas gelta, bet vél viskas susitvarke. Po. gausesnio valgio bei

i§gérimo jausdaves spaudima virSutinéje pilvo dalyje ir strénose.

Paveldéjimas. Tévas mires viduriu naviku, motina — i§ se-
natves. Turjs viena sveika seserj.

Iprodiai. Gerokai isgerdaves, suritkydaves apie 10—12 papirosu
per diena. .

Seimos padétis. Vedes; sinus ir dukté sveiki. :

Status praesens. AukSto ugio taisyklingo kiino sudéjimo, geros mi-
tybos, kiek aptukes. Veidas gelsvo atspalvio, akiu skleros pageltusios.
: Kraujo apytakos organai. Tvinksnis ritmiSkas, vidutinio
prisipildymo, 110 karty per minute. Kraujospudis 115/85. Sirdies kai-
rioji riba siekia-lin. mamillaris, desinioji — linea sternalis dextra. 1

Kvépuojamieji- organai. Nuo kairiosios apatines pla.uéx'u
ribos j virdu per tris pir$tus rastas padusléjimas. Padusléjimo srityje

223

e



i

tcmssndnod.

33

alsavimo negirdéti, fremitus susilpnéjes. Kairiojoje lin. mamil. et axil-
laris srityje girdéti smulkiy drégnu karkaly. Retkaréiais uzgirstamas ne-
ry$kus pleuros trynimasis.

Virdkinamieji takai. Pilvas labai smarkiai jlemptas, skaus-
mingas, ypa¢ Kkairiojoje virSutinéje dalyje Zemiau Kkairiojo Sonkauliu
lanko. Bluznies ir kepenu del pilvo itempimo ir skausmu nebuvo galima
aptiuopti. LieZuvis apZéles, sausas.

Visi kiti organai ypatingai nepakite.

Tyrimai. X. 10 d. kraujas: Hb 55, eritr. 2.560.000, leuk. 17.200;
hernogramoje: baz. 1, eoz. 1, lazd. 3, segm. 74, limfoc. 16, mon. 5. NeZymi
raudonyju kraujo koineliy anizocitozé ir poikilocitozé. Slapimuose baltymu
pédsakai ir tulzies pigmentai. Slapimu nuosédose n. yp. Eritrocitu nu-
sédimo r. pagal. Westergreen’a per 1 val. 140 mm, per 2 val. 165 mm.
Temp. 38,5°C. Per rectum tiriant n. yp.

X. 17 d. kairiojo pleuros tustimo punkecija. IStraukta 50 cem rusvo,
drumstoko skys¢io. Lygin. sv. 1.017, baltymu 2,5%, segment. 71, lim-
focity 29. Diastazés: Slapimuose 128 vienetuy, kraujyje — 32, pleuros
punktate — 64 vienctos. Cukraus kraujyje 143 mgr %. WaR neig., KB
skrepliuose nerasta. Ligonio stovis sunkus. Pilvas labai smarkiai i$-
temptas, skausmingas. Mazas pajudéjimas sukelia skausmus kair. hy-
pochondrium’e.

X. 19 d. cukraus kraujyje 170 mgr %. Diastazés $lapimuose 64 vie-
netos. Stovis toks pats rimtas. .

X. 23 d. pilvas itemptas maZiau. Stovis geresnis. Apciuopiama
bluznis, i§lindusi per du pir§tu Zemiau Sonkauliy lanko. Kraujas: Hb 49,
eritr. 1.940.000, leuk. 16.600; lazd. 3, segm. 72, limf. 25. Diastazés
kraujyje 16 vienety, Slapimuose 32 vienetos.

Stovis vis geréja. Del pilve itempimo sumaZéjimo kaskart geriau
apcéiuopiama didelé bluznis, net jos incisura.

XI. 4 d. Pleuros punkcija. IStraukta 175 cem tamsiai rudo (kavos
spalvos), tir§to skyséio, metalo kvapo. Punktato lyg. sv. 1.025, balt. 3%;

.punktate randamos tik griuvusios lastelés. Diastazés punktate 16 vie-

nety. Bakteriologi¥kai iSaugo gramteigiami diplokokai. Cukraus krau-
jyje 140 mgr %.

Stovis geresnis. Bluznis apdiuopiama per keturis pirStus Zemiau
Sonkauliy lanko.

XI. 13 d. Pleuros punkcija. IStraukta 940 cem kavos spalvos skys-
&io, lyg. sv. 1.027, balt. 3%. Tepinélyje — griuvusios lastelés. Punktate
cukraus 21 mgr %. IS punktato bakteriju neiSaugo. Diastazés: kraujyje
32 vienetos, Slapimuose — 64.

XI. 20 d. Pleuros punkcija. IStraukta 145 ccm kavos spalvos skys-
¢io. Tepinélyje — sugriuve kraujo narveliai.

Bluznis vos apéiuopiama. Xairiajame Sone girdéti smulkis drégni
karkalai. Padusléjimo srityje — silpnas vezikuli§kas alsavimas. Ligonis
jauciasi gerai.

XI. 25 d. Bluznis neapéiucpiama. Pilvas minkstas. Ligonio savi-
jauta gera. Kraujas: eritr. nusédimas pagal Westergreen’a per 1 val.
46, per, 2 val. 87; Hb 72, eritr. 3.630.000, leuk. 6,000; lazd. 2, segm. 57,
limf. 33, mon. 8.

SkrandZio sunka: laisvosios HCl 44, bendrinio rugstingumo 60.

Perdviediant krutine: kairéje kratinés puséje matyti druozés pavi-
dalo pritemimas. BluZnies srityje nemaZas intensyvus SeSélis. 8

XII. 5 d. Ligonis visai gerai jauciasi. Diastazés Slapimuose 64
vienetos, kraujyje — 32 vienetos. Kairiajame Sone neZymus padusléji-
mas ir kiek susilpnéjes vezikulifkas alsavimas. BluZnis neapc¢iuopiama.
Akiy sklery geltonumas pranykes. Ligoniui patarta vengti svaiginamuyjuy
géraly ir saikingai maitintis. ISleistas i namus.
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Gydymas. Pradzioje ligos vis?ﬁ{a bado dieta; duota tik
vienas puodelis atskiestos uogy sunkos per para. Véliau, sto-
viui Zymiai pageréjus, labai atsargiai pradéta duoti koseés ir
kity lengvy pienisky valgiy. I medikamenty: natrii salicyl. 0,51
theobromini 0,3 3 kartus per dieng; inf. r. ipecacuanhae 0,5:200,
3 kartus per dieng po valg. Saukstg; sol. calcii chlor. 10% 2
kartus per savaite po 10,0 ccm; cebion; mixtura nervina; sol..
carolin. po 0,5 valg. Sauksto i stiklg $alto vandens rytais isgerti;
carbo medicinalis po 5 tabletes per dieng; ol. camphorae 10% -
strychnini nitr. 0,01:10,0 po 2 cem keturis kartus per dieng;
magn. peroxyd. 2 tabletés per-dieng. Be to, taurés, kompresai
ir pradZioje ligos ledai pankreas’o srityje.

Aprasomuoju atsitikimu ypa¢ mus domina hemoragi-
nis pleuritas ir padidéjusi bluznis.  Pleurito
atsiradimg sergant kasos uzdegimu, daugelis autoriy priskiria
antriniam, seniau vadinamajam simpatiniam pleuri-
tui

Yra zinoma, kad pilvo tuStimo organy uzdegiminiai susir-
gimai gana daZnai duoda simpatinius pleuritus arba lydimi
kilnojamusi pleurity (Durchwanderungspleuritis) (Werner).
Ypaé pankreatitai daznai palieGia kairigjg bazaline pleurg. Pa-
sak Kuttnero, pleuros ir peritoneum’o limfiniai takai anas-
tamozuojgsi per diafragmag ir todél uZdegiminiai peritoneum’o
tustimo procesai galj pereiti i pleurg, ir atvirksciai. Tos pacios
nuomonés yra ir Bar tels. Pazymétina, kad kairioji ir desinioji
pleuros turi grieztai savus limfinius takus; taigi, i§ deSiniosios
pusés peritoneum’o tustimo uZdegiminiai procesai paliecia de-
Sinigja pleura, o kairiosios — Kkairigja pleurg (Bruns). Wer-
ner, apraSydamas chronisko pankreatogeninio hemoraginio
pleurito atsitikima, kur ligonis kartu sirges ir cholecistitu, pa-
stebéjo, kad, kai tik patimédaves cholecistitas, atsirasdave skys-
¢io desS. pleuros tustime, o kai paiimédaves pankreatitas, atsi-
rasdaves pleuritas kair. puséje. Kartais tokie pleuritai, kaip
ir misy atsitikimu, btina pirmiausia pastebimi ir daZnai biina
ankstyviausias ap¢iuopiamas simptomas pilvo tustimo uzdegimi-
niy procesy, ypac pankreatity, atsitikimais. Daznai prityre rent-
genologai is pakilusios diafragmos ir simpatinio pleurito spren-
dZig apie pankreatita (Haring, Hohenner). Bruns daug
karty pastebéjes bazalinj de$. pleuros tustimo uzdegimg chole-
cistito ir cholelithiasis’o priepuoclio metu.

Svarbu iSsiaiSkinti, kodél pankreatito metu iSsivysto hemo-
raginis pleuritas?

Kaikurie autoriai, kaip, pvz.,, Ponfick, Balser,Chia-
ri ir ypa¢ paskutiniu metu Hart, stebéje Giminius pankreati-
tus ir rade riebalinio audinio nekrozes storuosiuose kauluose,

Liet. Medicina 1943 m. 4 ur. 3. 225
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periezofaginiame riebaly audinyje, kiti net paodiniame rieba-
liniame audinyje. Jenkel (cit.t Werner'io) savo kazuis-
tiniu Giminio pankreatito atsitikimu stebéjes daugybines paodi-
nio riebalinio audinio nekrozes, kurios, jo nuomone, turéjusios
buti embolinés kilmés. Panasiu budu gali biaiti paveikta ir
pleura, kur audiniy nekrozés gali sudaryti sglygas atsirasti he-
moraginiam pleuritui. Matyti, ¢ia veikia kasos fermentai, ku-
rie ir sudaro sglygas hemoraginiam pleuritui susidaryti.
Kuriuo biidu sitie kasos fermentai paklitiva | tolimiausias
organizmo vietas? W erner nurodo Situo klausimu suglausta
Payerio, Martina'sir Rostock'o nuomone. Esg galimi

+ 3 keliai: tiesioginio kontakto, hematogeninis ir limfogeninis

kelias. Patikimiausia nuomoneé, kaikuriy autoriy manymu, rei-
kig laikyti limfogeninis kelias, ypa¢ aiskinant hemoraginio pleu-
rito atsiradima (Werner). Hematogeniniu keliu Payer ir
Martina, jSvirk§dami sutrintus kasos gabalélius, taippat esa
gave nekroze. Limfogeniniam keliui daugelis autoriy, kaip:
Hart, Guleke, Rostock, Schmieden, Geissen-
doerfer (cit. Werner'o) duoda pirmenybe. Autoriai ai§-
kina, kad pankreas acini esg apipinti gausiy limfiniy taky ir
sekretoriniy kapiliary. Kasos susirgimai sukelia sekreto susi-
telkima, kurio pasékoje itriikstg sekretoriniai kasos kapiliarai.
Atsirandanti tuomet komunikacija tarp limfiniy taky ir sekre-
toriniy kapiliary. Ir uztat kasos sekretas keliaujgs limfiniais
takais. Sekretas, patekes ] limfine sistema pro ductus thora-
cicus, galjs paklitti i kraujo apytakos sistema ir galjs duoti jau
ankséiau minétas pavirSutiniy bei kity organy riebalinio au-
dinio nekrozes. Sitos nekrozés dazniausiai biinancios del hema-
togeniniu keliu pakliuvusio sekreto.

Hemoraginiai pleuritai reikig aiskinti del kasos fermento
veikimo pleurai limfogeniniu keliu. Kadangi yra glaudziausi
pleuros ir peritoneum’o tustimy rysiai, tai daZniausiai pankre-
atitai ir paliecia pleurs.

Misy stebétu atsitikimu, jau pirmg karta punktaves kair.
pleuros tustimg gydytojas pastebéjo paskutinéje porcijoje rusvo
skyséio. Visais kitais kartais buvo rastas tamsiai rudos spal-
vos skystis, kuriame mikroskopu terasta sugriuvusiy kraujo
forminiy elementy. Gelta ir tulzies pigmentai Slapimuose ga-
1éjo buti del mechaniSko tulzies taky uzkimsimo jdegusia kasos
galvute. Atsitikimas palyginti gana retas del hemoraginio pleu-
rito kaip komplikacijos; antra vertus, jdomus del bluZnies padi-
déjimo. Bluznies padidéjimo etiologija Situo atveju néra visai
aiski. Ir apskritai visos splenomegalijos néra visai aiSkas su-
sirgimai. Del nepakankamo bluZnies funkcijos Zinojimo, daZnai
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sunku suvokti, ar mes turime pirmini bluZnies susirgims, ar
susirgima, pareinanti nuo bendrinés organizmo reakcijos. Musy
atsitikimu bluZnis padidéjo tik ligos metu ir, praéjus kasos
uzdegimo reiskiniams, ji vél sumaZzéjo iki normos. Atrodo, jos
padidéjimas buvo susijes su Uminiu kasos uzdegimu. I3 bluZ-
nies padidéjimo susirgimy labiausiai atitikty v. lienalis arba
v. portae trombozés. Klages stebéjes tromboflebitinj bluz-
nies padidéjima, kur kartu su bluznies padidéjimu buve ir kasos
sutrikimai.

V. lienalis tromhozé daZniausiai bina del mechanisko
kliudymo kraujui tekéti, spaudZiant i bluZnies hilus’a pilvo
tustimo organy augliams (navikams). Tokj pati mechaniks
trukdymg gali i§vystyti ir uZdegiminiai gretimy organu pro-
cesai, k. a.: appendix’o, védariniy Zarny, tulzies taky ir kt. Misy
atsitikimu svarbiausio trombozés simptomo -— kraujavimo i§
zarny nebuvo. Tat veréia manyti, kad bluznies padidéjimo
priezastis yra kita. Muasy atsitikimu yra buve uzdegiminiai
pilvo organy procesai. Uminis kasos uzdegimas davé palyginti
retg komplikacija — hemoraginj pleuritg. Panasiu biidu galéjo
sukelti uzdegiminj procesg gretimame organe — bluznyje. Be
to, bluZznies funkcija yra fagocituoti mikroorganizmus ir che-
miskas medziagas. Sitg funkcijg atlikdama pankreatito metu,
bluznis taippat galéjo daugiau ar maZiau padidéti. Werner
irgi aprasSo panasy atsitikima, kur kasos uzdegimo metu rades
labai didele, kieta, skaudama bluZnj ir hemoraginj pleurita.
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Zusammenfassung.

Verfasser beschreibt einen Fall von akuter Pankreatitis mit haemor-
rhagischer Pleuritis und Milzvergrisserung. Aus dem linken Pleuraraum
wurde wiederholt eine kaffeebraune, dickfliissige Masse entleert. Nach
Zurickgehen der Pankreasentziindung verschwand auch das Pleura-
exsudat und der Milztumor.
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Gyd. T. Siurkus.

Erysipeloid’o gydymo klausimu.

Pries kelis ménesius teko pastebéti periodinéje spaudoje,
kad Kauno apylinkéje jregistruota apie 10 raudonligés susirgi-
my. Todél kilo mintis padaryti apyskaitg uz 1942 metus, kiek
erysipeloid'y biita per pastaruosius metus Kauno senamiescio
chirurginéje ambulatorijoje, nes erysipeloid’ai dazniausiai tenka
gydyti chirurgams, nors Sitas susirgimas yra odos liga.

1875 m. erysipeloid’as pas Zmones buvo apraSytas kaip
erythema serpens, o véliau pavadintas erythema
migrans arba chroniska rozé 1879 m. R. Koch,
kaip erysipeloid’'o priezast], surado bacilag, kuri pavadino ba-
cillus erysipelatis suis ir bac. murisepticus. Minétasis bacilas
yra trumpa, plona, nejudama lazdelé, gram-teigiama, spory
neduodanti, ta¢iau gana atspari: mésos ritkymas ir stidymas
nevisada ji sunaikina, kartais, net ilgiau virinamas, liekgs gy-
vas. Yra atsitikimy, kad jis laikosi gyvas net iki mety drég-
noje, alkaliSkoje Zeméje. Juos neSioja daugiausia kiaulés
savo gomuryje ar zarnyne, o Silta vasara ir rudenj jie pradeda
savo darbg. Tokis pats bacilas pasitaiko ir pas triusius ir Zu-
vis. Sitas bacilas pas Zmogy nebiina kraujyje, bet odoje bii-
na intraleukocitariai.

Erysipeloid'y klausimu daug dirbo Rosenbach, kurs
pats jsiskiepijo ir galutinai iSaisSkino visas Sitos ligos smulk-
menas, aprasé ja, kaip atskira, daugiau vietinio pobudzio,
XIX amz. gale, todél buvo pavadinta jo vardu.

Kadangi erysipeloid’as yra infekciné liga, kuria serga
kiaulés, triusiai ir zuvys, bet kad Zmogus uzsikrésty nuo kiau-
liy tiesiog, nepastebéta (Bierbaum), bet apsikrecia tik nuo
serganéiy kiauliy ir Zuvy meésos, su ja dirbdami. Taippat ne-
pastebéta, kad Zmogus apsikrésty tiesiog nuo 2zmogaus
(Stroam,Roar).

Ligos vaizdas ir eiga. - Erysipeloid’as daugiausia paliedia
rankas, ypa¢ jy pirStus ir yra dauguma vietinis procesas —
susirgimas. Liga pasireiSkia, infekcijai patekus pro suZalotg
epidermj per 1—3 dienas (inkubacijos periodas) ir eina nuo
infekeijos jéjimo vietos raudonai violetinémis démeémis, ruo-
Zais su pirsty ir jy sgnariy patinimu, skausmingumu. Parau-
dusi, patinusi vieta niezti ir savo iSvaizda kiek primena roZe.

Pasitaiko erysipeloid'y su limfangoitais ir limfadenitais.
K. Schreiner apraso du atsitikimus, kur vienu buvo stiprus
lymphangoitis ir lymphadenitis paZastyje, démés ant peéiy ir
nugaros, paskui ant kaktos, ant peéiy ir nugaros. Antru at-
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sitikimu ant desSin. rankos ir kair. kojos nugarélés. Verff
pastebéjo erysipeloid’s ant sprando, nes, pasak jo, uzsikrétes
beneSdamas mésa, o O hle m a nn tai jrodé eksperimentais. Pa-
sak Bierbaum'o, liaukos daznai patinstancios.

Karl-Heinz ir Scholzke apragé vieng atsitikima,
kur sirgo 17 m. mergaité — buvusios paliestos ne tik rankos,
bet ir veidas; didelio laipsnio lymphangoitis ir lymphadenitis
axillaris, Gydziusis ir pasveikusi, bet po 10 mén. veél buvo
gautas recidyvas, kurs kartojosi bent Sesis kartus. Domrich,
Herman apraso erysipeloid’o atsitikimg, kur moteriai dir-
bant su mésa patines, paraudes pirStas, atsiradusios melsvai
violetinés démés. Gydziusis ichtyol'io kompresais ir kvarco
lempos Svitinimais, bet vis delto liga iSplitusi ant viso kiino su
auksta t’-ra (39,5°C); Saléio krétimais; buves sepsinis vaiz-
das. IS Sity atsitikimy matome, kad erysipeloid’as nevisuomet
yra vietinis susirgimas, recidyvuoja ir neduoda imuniteto.

Kartais erysipeloid’y atsitikimais nukendia ir sgnariai, bet
palyginti retai. S. Kartal apraso chroniSka artrita po ery-
sipeloid’o. Pasak Axhausen’o, 75% visy erysipeloid’'y duoda
stipresnio ar lengvesnio pobiidZio artritus ligos lokalizacijos
vietoje. O. Verff mano, kad kiekvienu atsitikimu esgs gau-
namas artritas, kai liga per 10—12 d. nepraeina. Ir taip daz-
nai gali pasilikti, praéjus erysipeloid’o reiskiniams, sgnariai
ilgesnj laika skausmingi, pastire, ka franctzai vadina ,simple
arthralgie®.

Pasak Verffo, Stroam'o ir J. Hindm ash’o, Sve-
dijoje ir Norvegijoje erysipeloid’as esgs labai daZnas svedias.
Stockolme juo serga labai daug darbininky: 59% visy sergan-
¢iyju sudara vyrai, o tik 41% — moterys. IS skerdykly ligo-
niai sudarag 34% visy serganciyjy, i§ zuvies apdirbimo jmoniy
— 35%, o tik 31% apsikrecia gamindami valgj. K. W. Ste-
fanskyir A. Griinfeld aprasé Odesoje erysipeloid’o epide-
mija 1929 m. pas zmones, kurie valé zuvis (Siisswasserfische).
Balandzio ir geguzés ménesiais susirge daugiau kaip 200 as-
meny, kurie turéjo i erysipeloid’a panasiy démiy ant ranky,
ju pirsty ir delny, kurios per 3—4 savaites pranykusios. Tiriant
aprasytasias démes vienu atsitikimu buves rastas bac. erysipe-
latis. Pasak K. Pawlowski'o, pasitaikg sporadisky ir ende-
miniy susirgimy, kuriy skaic¢ius daugéja per kara del pablo-
geéjusios gyvuliy kontrolés ir sumaZéjimo maisto produkty.
-Pawlowskio stebéjimais kulminacinis erysipeloid’y laiko-
tarpis buves 1918—1923 m. Berlyne ir, pasak jo, moterys apie
36 kartus sirgusios dazniau uZ vyrus, nes jos daugiau su meésa
turindios reikalo, kas neatitinka Verff'o ir Stroam’o ste-
béjimy Stockolme. Per 20 mety (1910—1931) Berlyne jis
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surinkes daugiau kaip 1.000 erysipeloid’y. Vidutiniskai per
metus iSeina apie 50 atsitikimuy.

Per 1942 metus Kauno senamiescio chirurginéje ambula-
torijoje turéjau 62 erysipeloid’o atsitikimus. (ZiGr. Zemiau de-
damg lentele).

& o ; . Sker- R
[ IS viso Vyry ‘ Motery dykla Kitur
| | |
Sausio mén. | 3 1 2 i = 3
Vasario mén. f 3 1 2 = 3
Kovo mén, | 4 — 4 { 1 3
BalandZio meén. 2 1 1 — 2
Geguzés men. 2 - { 2 1 1
Birzelio mén. 6 6 | A= 4 2
Liepos mén. 7 S S 3 4
Rugpjicio mén. | 5 | 1 | 4 | 1 i 4
Rugséjo meén. ‘ 8 1 7 3 | 5
Spaliu men. 9 2 7 2 | 7
Lapkri¢io mén, | 4 —- 4 — | 4
GruodZio meén, [ fing Myt iy 8 o
R R R T T T e

Kaip matyti i§ lentelés, sausio, vasario, kovo, balandZio ir
geguzés ménesiais ateidavo tik po 2—3 erysipeloid'u sergantieji
per ménesj, o nuo birZelio mén. susirgimy skai¢ius Zymiai padi-
déjo. Maximum’s pasieké rugséjo ir spaliy ménesiais. Mat,
erysipeloid'as, pagal Hindmarsh’a, esanti daugiau sezoniné
liga: vasara ir ypac ruduo (rugseéjo ir spaliy men.), kurs pa-
sizymi $ilima ir drégme, ka labai megstas sitas bacilas (P a w-
lowski). Lapkritj susirgimy skaiéius beveik per puse su-
maZéjo, o gruodj veél padidéjo iki spaliy normos. Gal biat, tai
ivyko todel, kad gruodis praeitais metais buvo palyginti Siltas
ir drégnas.

Motery (44) buvo daugiau kaip dvigubai negu vyry (18).
Pagal Pawlowski'o statistika moterys sergancios apie 36
kartus dazniau uZ vyrus, o tuo tarpu pagal Verff'ag ir Stro-
a m'a moterys sudarancios 41%.

16 atsitikimy — 25,7% buvo i§ ,,Maisto* skerdyklos darbi-
ninkai. Pasak Ve rf f'o, skerdyklos duodancios 34% visy susir-
gimy. Tuo biidu likusieji — apie 75% visy atsitikimuy buvo uz-
sikrete ne skerdykloje. Dauguma pasakoja, kad pirkesi kiaulie-
nos kazkur i§ nepazistamy zmoniy ir jg ruo$e maistui, ypa¢ mo-
terys. Vieng dieng i§ vieno kiemo atéjo trys subjektai, sergg
erysipeloid’u, kitg dieng — vienas, o trecig dieng — vél trys i§
to paties kiemo. Kaip paaiSkéjo, septyni subjektai buvo kazkur
i§ kaimo pirke bekong, kurj dalinesi tarp saves. Po poros dieny
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pastebéje ant ranky pir§ty raudonai mélynas violetines démes,
kurios plitusios toliau, pirstai sutino, ypa¢ jy sgnariai, pradéje
skaudeéti, todél kreipusios i ambulatorija.

Kaip matome, skerdykla davé apie 25% visy susirgimuy, be
to, dar keletas motery aiskino uZsikrétusios begamindamos val-
gi i gautos pagal korteles mésos. Tuo budu iSeina, kad i sker-
dykly mésos uzsikrétes kiek didesnis procentas ir, kad ne vien
biznieriai prekiauja raudonlige serganciais bekonais, bet jy Siek
tiek patenka ir | skerdyklas. Bet vis delto apie tris kartus di-
desné dalis uzsikréte erysipeloid’u pirkdamiesi kiaulieng i$ jvai-
riy biznieriy, sulig nadiene terminologija spekuliantais vadina-
my, kurie pardavinéja, del stokos mésos, raudonlige serganciy
kiauliy mésg. Pasak Pawlowski'o, erysipeloid’y susirgimuy
per kara visuomet padaugéja del pablogéjusios gyvuliy kontro-
lés, nes normaliai kas pavasarj tikininkai skiepija savo kiaules
nuo raudonligés. 1938 ir 1939 m. draudimo kasos ambulatori-
joje turédavau kasmet po keleta atsitikimy erysipeloid’'y pas
skerdyklos darbininkus. IS to galima padaryti tokia isvada, kad
ir normaliais gyvenimo metais patekdavo j valstybine sker-
dykla raudonlige serganéiy kiauliy, nepaisant visos sanitarinés
kontrolés.

Terapija. Kaikurie autoriai sako, kad erysipeloid’'o gydyti
nereikig, nes per 3—4 savaites jis savaime, negydomas, pra-
nykstgs. Vieni vartoja Sildomus su liq. Burovi kompresus,
kiti su ichtyoliu ir t. t. Bet véliau paaiSkéjo, kad Sitas gydy-
mas nevisuomet padeda. H. Domrich sepsinio erysipeloid’o
atsitikimu iSmégines visas priemones ir niekas negelbéje, bet
kai suleisdaves 10,0 serumo, kita dieng t"-ra krisdavusi ir visi
ligos reiskiniai pradédave nykti.

Paskui William Becker mégino vartoti didesnius se-
rumo davinius. Suleidus po 25,0 serumo j raumenis, po valan-
dos pasireiske véemimas ir diaréja, po 5 d. atsiradusi visame
kiine urtikarija, bet tuojau paraudimas ir patinimas pranyke.
Verff gydydamas erysipeloid’'us su serumu, visada gauda-
ves pasveikima, pavartojes 10,0 serumo | raumenis su 2 d. per-
trauka. Jo nuomone, geriausia esa leisti netoli susirgimo
vietos.

Chroni$kais atvejais erysipeloid’as, pasak Verffo, nuo
serumo tuojau praeinas, bet sanariy susirgimas, kurs yra gana
daznas (A xhausen), nepraeinas, todel jis tam tikslui var-
tojas Silimg su gana gerais rezultatais. O Stroam yra prie-
singos nuomonés, biitent, kad serumas nieko negelbstis, o tik
sukeligs serumine liga, kuri esanti daug blogesné uz patj ery-
sipeloid’a. Hindmarsh tvirtina, kad nuo serumo esgs di-
delis anafilaksijos pavojus, o ypac, kai pacientas ankséiau buvo
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gaves serumo del difterijos, stabligés ir t. t., todél H. Miihl-
pfordt, bijodamas seruminés ligos, pradéjo vartoti Svitinimg
kvarco lempos spinduliais ir gana intensyvy §vitinimg: Svitina
i§ 12—15 cm atstumo. F. Callomon vartoja kombinuotg
gydyma: kvarco lempg pagal Miihlpfordta, kurs, pasak
jo, nevisada padedgs, kombinuoja su serumu. Ir tuo budu gau-
daves gana gery padariniy.

Kalbant apie erysipeloid’o terapija, reikia paZyméti, kad
E. Hubner vartoja apsvirkstimus sol. novocaini 1%, arba sol.
glucosae 3%. Pasak autoriaus, Sitais apSvirkstimais sudirginus,
sukeliama hiperemija, o, be to, pats novokainas dar sumaZings
skausmus. E. Hubn e r Sitais apSvirkstimais gaves gana gery
padariniy.

I5 62 mano atsitikimy Kauno senamies¢io ambulatorijoje
buvo vartoti jvairts gydymo budai.- IS jy 4 atsitikimai pasvei-
ko, pavartojus kompresus per 2 savaites. Sunku ¢ia pasakyti,
ar pasveikimas buvo gautas nuo kompresy ar savaime, kaip
kaikurie autoriai tvirtina. Du atsitikimai, kur buvau pavar-
tojes kompresus, Zymiai pablogéjo — Zymiai daugiau patino,
pradejo skaudéti, todél pagal Verff'g pavartOJau 10,0 seru-
mo ir kitg dieng skausmai pranyko, tinimas Zymiai sumazéjo,
per 3 d. visai pasveiko. Po to pradéjau visiems vartoti serumg
ir dauguma atsitikimy per kelias dienas pranykdavo visi ligos
reigkiniai nuo 10,0 serumo, suleisto j raumenis. Trimis atsi-
tikimais per savaite ligoniai nepasveiko, todél buvo kartotinai
suleista serumo ir tuojau praéjo visi ligos reiskiniai. Be to, tri-
mis atsitikimais buvo gauta po vienkartinio 10,0 serumo jlei-
dimo seruminé eiga: vienu atsitikimu — astunta dieng, antru —
penkta, ir treéiu — septintg dieng. Né vienu atsitikimu seru-
miné liga audringumu nepasizyméjo ir, davus kalcio intra ve-
nam, greitai pranyko. Né vienas i§ ty trijy ankséiau nebuvo ga-
ves jokio serumo. Tuo biadu 50 erysipeloid’y po vienkartinio
serumo jleidimo per kelias dienas pasveiko be jokiy komplika-
cijy. Tiesa, reikia pasakyti, kad keturiems i§ ty buvo taakyta
ir kvarco lempa pagal H. Miithlpfordt'a, bet pageréjimo
nepastebéta, todél, pavartojus seroterapija, tuojau pasveiko.
Apie 60% visy atsitikimq, erysipeloid’o reiSkiniams praéjus,
likdavo nedidelis skausmingumas paliestyjy pirSty sanariuose.

Reziumuojant reikia pasakyti, kad serumas erysipeloi-
d’ams gydyti yra vartotinas tik su tam tikru atsargumu. Gy-
dymo padariniai neblogi.

Literatura.

1. Becker, William: ,J. Amer. med. Assoc.“ 1930 m. 95 —
Ref. i§ ,,Z. £. Ges. Chir.”* 1938.

2. Bierbaum, K. ,Dermat. Z.“ 1929, 57. — Ref. i§ ,Z. 1. Ges.
Chir.* 1930.

232




42

Callomon, F.:  Fortschr. Ther.” 1931,

"Domrich, H.: ,,Zbl. f. Chir.”“ 1932,

Hindmarsh, J.: ,Sv. Liakardtidn“ — Ref. i§ ,Z. f. Ges.

Chir.* 1932.

Kartal, S.: ,D. Z. f. Chir.”“ 244 t.

Mihlpfordt: ,,Miinch. m. Woch.* 1924. :

Mithlpfordt, H.: ,Z. Dermat.* 1931. — Ref. i§ ,Z. f. Ges.

Chir.* 1932.

9. Noorth: ,D. W. Nederl. Tijd. schr. Genesh.“ 1935. — Ref. i§ ,,Z.
f. Ges. Chir.*“ 1935.

10. Pawlowski, E: ,,D. Z. f. Chir:* 255 t.

11. Rupprecht: ,Miinch. med. Woch.* 1924,

12, Scholzke, Karl-Heinz: ,Med. KL“ 1937.

13. Schreiner, K.: ,Derm. Woch.“ 1935. I. — Ref. i§ ,Z. f. Ges.
Chir.“ 1935. 2

14, Stefansky, W. K, ir Griinfeld, A.: ,Zbl f. Bact.“ I. 117. —
Ref. i8 ,,Z. £f. Ges. Chir.** 1931,

15. Stroam, Roar: ,Norsh. Mag. Laegevidensk.“ 96. — Ref. i§ ,,Z.
f. Ges. Chir.* 1935.

16. Hubner, E.: ,Archiv {. KIL. Chir.* 132 {.

Do o

Zusammenfassung,

Im Jahre 1942 wurden vom Verfasser 62 ambulante Erysipeloidfille
behandelt, davon 18 Minner und 44 Frauen. 16 Kranke hatten sich in
der Schlédchterei infiziert, die librigen 46 von Schweinefleisch unbekann-
ter Herkunff. Die meisten Fille traten in den Monaten September und
Oktober auf. Die Behandlung war verschieden. Anfangs wurden
Umschldge angewandt, dabei heilten 4 Félle in 2 Wochen, In 2 Féllen
trat nach den Umschldgen wesentliche Verschlimmerung ein, sie heilten
jedoch nach einer Injektion von 10 cem Serum in 3 Tagen. In 3 Fallen
war nach der Einspritzung von 10 cem Serum auch in 7 Tagen keine
Besserung eingetreten und wurde daher die Serumspritze wiederholt. In
3 weiteren Fillen trat nach emmahge1 Serumeinspritzung am 5, 7 bezw,
8-ten Tage Serumkrankheit ein.

Insgesammt sind somit 50 Erysipeloidfdlle nach einer Emspntzung
von 10 ccm Serum ohne Komplikationen geheilt. In vier Fallen beka-
men die Kranken daneben auch Hohensonne, es war aber kein wesent-
licher Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu erkennen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Serumtherapie beim
Erysipeloid nur mit einer gewissen Vorsicht anzuwenden ist dass damit
jedoch gute Erfolge erzielt werden konnen.

Jonas Matusas,
istorijos d-ras.

Sis tas i$ Lietuvos senosios medicinos istorijos.

Lietuvoje seny senovéje gydé naturaliai i§ liaudies kile burti- .
ninkai, kuriuos galime vadinti pirmaisiais liaudies, net i§ viso
pirmaisiais sveikatos riipintojais. Jy susiformavimg veiké ke-
turios priezastys — ligy buvimas, nuolatiniai ty laiky Zmogaus
saitai su gamta, ilgas, amziais skai¢iuojamas, patyrimas, paga-
liau, nuostabus Zmogaus organizmo gajumas. Gamtos jégy sti-
chinis galingumas ir paties Zmogaus, kaip fiziniy ir dvasiniy jégy
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komplekso, gajumas, atrodo, senovés gydymo menui jspaudeé
mistiskumo antspaudg. Gydymas bei burtininkavimas, savaime
suprantama, buvo seniy, atsieit, vyru ir motery, privilegija.
Lietuviy senovés gydymo gyvais liudininkais yra gydomuyjy au-
galy, kaikuriy Zmogaus anatominiy daliy ir fiziologiniy vyksmuy
pavadinimai, be to, vadinamieji gydymo prietarai. Tai — miisy
liaudies medicina, kuri dar laukia savo mokslininko-tyrinétojo,

Apleide negausingus lietuviy liaudies medicinos lindymus
(pvz., Wulfstan'o — apie priisy numiréliy konservavimg ir
gal dar Dusburg’o — apie ju maudymasi), mes pradésime
nuo istoriniy laiky gydymo fakty, Zinoma, ty laiky medicinos
mokslo prasme. Svitrigaila (Jogailos brolis, Vytauto pusbkrolis),
kuris po Vytauto buvo Lietuvos valdovu, savo ,tam tikras ne-
gales ir skausmus® (certos dolores et infirmitates) gydési Ry-
goje, kur buvo nuvykes 1402-ais ir apie 1424—1426 metus. Kad
jis Gia tarési su gydytojais, suZinome i§ popieZiaus rasto 1431.
VII. 21, kuriuo Sitam kunigaiksSéiui leidZiama maudytis ir §ven-
tomis dienomis; mat, viduriniais amziais tai buvo draudZiama.
Tur buat Svitrigaila tardavosi ir su gydytojais Prisijos kryziuo-
¢iy ordino, i kurio krasts buvo pabéges 1402—1403 m. ir lankeési
pad¢iame Marienburg’e. Mat, ir ¢ia jis daZnai maudési, o tai,
pagal minétg popieziaus rasts, jis daré gydymosi sumetimais ir
gydytojuy patariamas').

Kryziuoéiy ordino gydytojai aptarnauja ir Vytautg. Stai
kaip jis -(1426. II. 26) raSo ordino vyriausiajam magistrui:
.- - - Kai vakar mes ¢ion (raSo i$ pilies prie Dubysos) atvykome,
mes radome Jusy gydytojg meisteri Henrich’s, kuri Jus,
musy prasymu, atsiuntéte. Nors, déekui Dievui, miisy Zmonos
sveikata pasitaisé, vis delto mes norétume minétg meisterj Hen-
rich’g dar trumpam laikui pas save palikti’ (... Als wir her ges-
tern komen sein, habin wir funden euwirn arczt, meister Hen-
rich, den ir uff unser bete czu uns gesant habit, und wiewol,
des gedancket sei Gote, unser hwsfrauwe sich iczund gehat bas
an erer gesuntheit, wir wellen doch egenanten meister Henrich
eiin weil noch bei uns enhaldin)?).

Dar vienas tos rusies atsitikimas Zinomas apie Vytauto
brolj Zygimantg (viespatavo po Svitrigailos). 1439 m. jis praso,
ir Livonijos kryziuo¢iy magistro pavaduotojas tikrai jam pasiun-
éia i§ Rygos gydytoja®).

1) Codex XV, II, N 193, p. 264; Codex Epistolaris, Witoldi, 964;
Marienburger Tresslerbuch, 165. Palyg. mano ,Svitrigaila L. did. kuni-
gaikstis®, p. 179.

2) Liv=, Est=, Kurldndisches Urkundenbuch, VII, 299.

8) Ten pat, IX, N 477, p. 342, Palyg., D1 u g o s z, Historiae Polonicae,
XI, 542.
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Zinoma, pagal any laiky medicinos stovi, tie gydytojai drau-
ge buvo ir barzdaskudiais').

halp g1 buvo padioje Lietuvoje ? — Seniausig Zinig turime i%
15-to amziaus vidurio. Ana, valdovas 1457 metais tilam ,,Jur-
giui gydytojui (rusiskai — ,Jurgiu lekariu*) duoda Zemés
Traky valséiuje®). Siaip gi visame kraste biita , kraujaleidziy*
(rus. , krovopusk®). Pvz., AkStadvario dvaro srityje, Raseiniy
valsé, yra Mikalojus Kraujaleidis (rasoma ,Krovopusk‘)
(1592 m.), o Ukmergés apskrityje — Jurgis , Krovopuskas*
(1598)°).

Bent nuo 16-to amZiaus pradzics Lietuvos miestuose ama-
tininky eiléje randame ir barzdaskuéius-gydytojus, kurie, rusis-
kai pakreipus, vadinami ,barverais (i§ vokisko Barbier). Jie
minimi ir Lietuvos jstatymy kodekse ,Lietuvos Statute“, girdi,
tam tikru atveju reikia ,barzdaskuciui sumokéti uz vaistus®
(....barveru... za lekarstvo zaplatiti)?).

Sito amziaus viduryje Vilniaus gydytojai jau buvo susime-
te i atskira cechs, lotyniSkai vadinamg contubernium chirurgi-
corum arba contubernium Barbitonsorum et Chirurgicorum.
Viena valdovo privilegija Vilniaus miestui leidZia arciau pazinti
to meto gydytojy kvalifikacijas ir net ju darbo jrankius
(1584 m.). Be ,,Vilniaus miesto barzdaskudiy ir chirurgy cecho*,
¢ia niekas kitas neturi teiség atidaryti ,barzdy skutyklos ir
verstis ,,zaizdy gydymu®, kaip tik tokis, kuris , kurios akade-
mijos vieSai paskelbtas meny ar medicinos daktaru®. To dar
maza. Be jprasty jo asmenj jrodanciy rasty, jis turi nurodyti,
kuriame mieste ir pas kuri magistrag yra dirbes ir kad pusantry
mety Vilniuje i§gyveno su vienu magistru. Pagaliau, eina eg-
zaminas: reikia gerai iSgalasti zirkles; mokamai paruosti rep-
les ir dar vieng jranki phlebotomum; gerai pagaminti pleistrus.
Antra egzamino dalis apima jau gydyma: pries cecho vyresniuo-
sims ir kitus meistrus parodyti, ka iSmano apie gydyma Zzaizdy,
$asy bei uzaugy, luzimy, ir tai ,nuo virSugalvio iki pédos*
(...officinam tonstrinam, sive vulnerum sanationem negali im-
tis nisi qui Artium et Medicinae Doctor in aliqua Academia pu-
blice renunciatus sit... Primum novaculam, phlebotomum et
forficem e solida et rutl massa (ipsi e Branto vocant) rotatili
cote scite exacuat certague emplasta praeparet: quod sane est
solertiae Barbitonsoris; seniores collegii, esant ir kitiems meis-
trams, quid in vulneribus, ulceribus, luxationibus aut fracturis
cujuslibet partis in corpore humano a vertice usque ad plantam

4) Palyg. L. Weber, Preussen vor 500 Jahren, 231.
5) Litovskaja Metrika, I (Lappo red.), 37.

6) Lietuvos Archyvas, Jablonskio red., 303, 504—506.
7) Sk. XII, str. 7, p. 4680 (Lappo lcx(hmo)
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pedis tentandum agendumve sit ... — quod pertinet ad peritum
Chirurgum)*). Tasai praktiskas sugebéjimo demonstravimas
buvo vadinamas ,magister§tuku’ (Magistersthuk, artis suae
specimen). Jei gydytojas per metus ir Sesias savaites kitkuo
uzsiémé ir paskui vél nori grijzti j savo sengji luoma, turi visg
dvilypj egzaming i§ naujo laikyti. O asmenj jrodantieji doku-
mentai apémé teisétg gimimg ir dora.

Ir cechui jsisteigus (pries 1552 m.), ne tik Vilniuje, bet
Kaune ir kituose gretimuose miestuose buvo nemaza nekvalifi-
kuoty to amato praktikuotojy. Zinoma, ankséciau jy turéjo buti
dar daugiau. Stai kaip ta stovi karalius vaizduoja 1552-try me-
ty privilegijoje: ,,...IS§ zmoniy skundy patyréme, kad Sitame
mieste yra nemaza klastotojy, kurie imasi chirurgijos amato,
nors jo niekuomet nesimoké, ir be baimés netikru ir ilgu gydy-
mu nelaimingus Zmones kankina ir taip Zudo“ (ex hominum
querelis didicissemus esse in hac civitate non parum multos im-
postores, qui artem chirurgiae, quam nunquam didicerunt, pro-
fessi, miseros homines falsis diuturnis curationibus cruciatos
enecare non vereantur)?). Tai esgs ,pavojus ligoniams‘ ir
»didZiausias amato paniekinimas®, tuo tarpu, girdi, ,,medicina
Dievo duota Zmoniy giminés bitiniems reikalams® (Medicina a
Deo ad necessitatem humani generis data). Del to cechas jga-
liojamas tokiems niekdarbiams kelti bylas (jus inquirendi), pa-
galiau, valdovas autorizuoja net juy i§ miesto iSvijimg (ex civi-
tate expellendum). Matyt, cecho vadovybés gerai jrodyta ir
nemaza pasistengta, jei karalius jokiems asmenims nedaro iSim-
¢iy, vistiek, ar jie priklausyty miesto ar pilies, musiskai tariant,
valstybinés jurisdikcijos (tam civium nostrorum seu castrensis
seu civilis iurisdictionis). ,

Po 1584-ty mety jokiame mieste negaléjo buti gydytojuy,

kurie nenriklausytq cechui. Kadangi jis tebuvo Vilniuje, tai
»Kauno ir kity crretlmq miesty’* gydytojai turéjo jsiraSyti i
vilnigkj cechal?).
Barbitonsores et Chirurgos, quiquidem Vilnensibus se adiunxerint et his
privilegiis munitos cupiverint, comprehendimus: quos in eadem forte
(=parte, autor.) ijsdemque privilegiis reponimus: idque eo ut consulatur
discipulis et socijs illorum quos absque testimonio certi contubernii nullibi
recipi aut pramoveri comperimus. Ten p., 166—168.

Kad suprastume any laiky dvasig ir terminologija, paste-
bésime, jog ,,aptiekos* vardu buvo vadinama paprasta maisto ar
Siaip prekiy krautuvé, vadinasi, kaip iSeina pagal graikiskg jos

5) Sobranie drevnich gramot gor. Vilna, I, 166 tol.
9) Ten pat, 165—166. S
10) Etiam vicinae urbis Caune, aliarumque finitimarum civitatum
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prasme (sandélis) (apotecarum seu institutorum marcimonia-
lium in foro)!).

Saltiniuose retkarciais aptinkame neaiSkiy uZsiminimy is
gimdymo srities. Ana, bernardiny vienuoliy apyskaitose apie
i$pazinéiy klausyma (1579—1580 m.) minima keliolika atsitiki-
my aborty (abortum facientes). Zinios yra i§ Vilniaus'). Pra-
eidami paminésime, kad ano meto Lietuvos jstatymai turéjo
nuostaty apie vedybas ir lytinj santykiavimg. Pvz., kriminaliniy
nusikaltimy eiléje randame ,,poniy ir paneliy prievartavimag
(kgvaltovanje panen i nevest) ir net nuosavo vyro uzmusimg
(muzebojca)!®). Nors nelegaliai gimes, pagal ta patj Statuts,
t. y., patsai Zodis jau buvo skaudus jZeidimas ir tokio asmens
teisés labai susiaurintos, vis delto tokiy atsitikimy biita. Miné-
tas Lietuvos kodeksas mini net kazusa paleistuviy (na vsete-
¢enjstvo oborocajucy). Istatymais XVI-me amz. vedybinis am-
zius nustatytas Siaip: mergaité — 13 mety, o vyras — 18%).

XVI-me amziuje net biita Zmoniy, besivercianc¢iy specialiai
gyvuliy gydymu. Pvz., Merkinéje gyvena ,totoriai, kurie ark-
- liug gydé“ (tatarom, sto koni lecili)'?).

Kaip i§ Sito déstymo matyti, XVI-me amziuje pas mus
jau bita, Zinoma, any laiky prasme, nemaza gydytoju ir pada-
ryti pirmieji Zingsniai del paties gydymo tvarkymo valstybiniu
mastu. Su mokslisku gydymu pirmiausia susidurta uzsieniuose,
atsieit, vakary Europos gretimuose krastuose. Cia Zymy vaid-
menj suvaidino Marienburgas ir Ryga, kur pirmieji vaziavo
gydytis valdovai, o jais paseké ir didikai. Nuo XV-to amziaus
pacios pradzios prisideda Praha, Leipcigas, véliau Paryzius, kiti
Vokietijos ir Italijos miestai. Tiesa sakant, apie Situos mies-
tus teturime netiesioginiy Ziniy, biitent, kad j tenyks$éius uni-
versitetus vaziavo mokytis didiky jaunuomené'®). Vis delto
jos turi daug patikimumo, kadangi Lietuvos Statutas tame pa-
diame straipsnyje kalba apie uZsieniuose mokymgsi ir gydy-
masi. Apskritai, Sitas reikalas turéjo buti laikomas labai svar-
biu, jei jis jitrauktas i jstatymy kodeksg. Cia III skyriuje 16-me
straipsnyje nustatoma, kad , kunigaiksdiai ir véliaviniai ponai,
bajorai ir riteriai, ir tai kiekvieno luomo, miisy Lietuvos DidZio-
sios Kunigaikstijos valstybéje turi laisve ir galimumg iSvaZiuoti

11) Ten p., 26—27.

12) Monumenta Poloniae Vaticana, IV, 776—778.

13) Liet. Statutas, sk. IV, str. 30, p. 201; sk. XI, str. 35, p. 419.

14) Sk, IIT, st. 139—140; sk, VIII, st. 7; V, 9, psl. 291 ir VI, 1, p.
302 (ved. amZius).

15) Lit. Metrika, I, 209 (Lappo).

16) A, Sapoka, ,Kur senovéje lietuviai mokslo ieskojo?* ,Zidi-
nyje*, 1935 m., N 11; mano ,Svitrigaila“, pp. 69, 85.

237



47

ir iSvykti... mokslo jsigyti, pasipraktikuoti raS§yme ir riterig-
kuose dalykuose, be to, jei biity nepakankamos sveikatos, gy-
dymuisi, — | visas Zemes ir krastus, iSskyrus Zemes miisy prie-
Sy, su kuriais ... tuo metu... valstybé kariauty‘i7).

Mtusy déstymas baigiasi XVI-ju amzium. Vélesni laikai
Siuo tarpu nelie¢iami. '

Dr. A. Matukas.

Birstono kurorto veikla 1942 m.

Sezonas Birstono kurorte 1942 metais prasidéjo birZelio 1 d. ir pasi-
baigé rugséjo ménesio 18 d.

Su dideliais sunkumais buvo iSrapinta kuro, angliriigSties bei kitos
sezono veikimui reikalingos medziagos, ir birZelio 1 d. buvo pradétos vo-
nios. Del stokos senu, anks¢iau dirbusiy, tariant kvalifikuotu, darbinin-
kuy visas darbas kurorte i§ pradziuy éjo sunkokai, bet véliau i8silygino ir
vonios veiké normaliai.

Kurorto medicinos personala sudaré med. gydytojas kurorto di-
rektorius ir dar vienas nuolatos dirbes gydytojas. Be to, dar dirbo
1 medicinos sesuo ir viena mediké voniy priziarétoja.

PradZioje sezono oras buvo nepalankus, daznai lijo, buvo $alta ir
todél vasarctoju upas kiek sugedo; véliau per visa rugpjuc¢io mén. ir pir-
maja rugséjo menesio puse¢ buvo sausa, grazu ir vasarotoju Situo laiko-
tarpiu buvo daugiau.

Sitais metais susisiekti su Birdtonu buvo labai sunku, todél Sav. Pa-
galbos Sveikatos Globos Sritis iSrGpino kas antradienis ir penktadienis
viena dengta sunkveZimi, kuris tomis dienomis atvykdavo i§ BirStono su
pasigydziusiais ligoniais, o vakare nuvezdavo i§ Kauno i BirStona nau-
jus ligonius. Iki Kauno i§ visu Lietuvos krasty ligoniai atvykdavo patys
jvairiausiomis susisiekimo priemonémis, keliaudami kartais po 2—3 die-
nas su nemazu vargu.

Maitinimo klausimas buvo i$§ pradziu sunkokas, nes i§ gaunamo pagal
kortele maisto davinio pagaminti geresnis sotesnis valgis buvo neimano-
ma. Buvo pradéta jau nuo pradzios birzelio ripintis papildomu maistu
besigydantiems ligoniams. Kadangi visos taikomos kurorte gydymo pro-
ceduros, ypa¢ dumblo vonios ir dumblo kompresai, atima daug kaloriju,
nes ligoniai §ituy procediiry metu labai gausiai prakaituoja, tai buvo pra-
Syta padidinti maisto, ypa¢ riebaly ir angliavandeniy, kiekis. Po ilgu
pastanguy, ypa¢ Vyr. Sveikatos Valdybai padéjus ir Maitinimo Valdybai
pritarus, buvo gautas leidimas besigydantiems, t. y. imantiems vonias ir
kompresus, ligoniams duoti papildoma maista mésos, riebalu, duonos, pie-
no, kiau$iniy ir kruopu pavidalu. IS suminétu SeSiy dalyku vienam ligo-
niui buvo galima iSradyti tik trys. Daugiausia teko iSrasinéti duona, mé-
sa, sviestas ir pienas. Sitokis papildomas maistas buvo pradéta isdavineti
nuo liepos mén. 15 dienos tiems asmenims, kurie turéjo normalias, t. y.

17) ...Aby kniazata i panove chorugovnye, Sliachta i kaz'dyj co-
lovek ricerskij i vsiakogo stanu togo panjstva Velikogo Kniazstva Li-

- tovskogo meli veljnostj i moe’ vyechati i vyjti s’ tych zemelj nasich Veli-

kogo Kniazstva dlia nabytja nauk’, v’ pisme cvicenja i uc¢in’kov’ rycers-
kich’ i teZ, buduéi nesposobnogo zdorov’a svoego, dlia liekarstv’, do vsia-
kich zemlj i storon’ kromia zemlj neprijatelej nasich, su kuriais tuo metu
valstybé kariavo. L app o leidime psl. 131.
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miestuy gyventoju maisto korteles. Ukininkams, kuriy i kurorta suva-
ziavo nemazas skaicius, Sito papildomo maisto iSrapinti nepavyko.

Maitino Kurhauzo patalpose Ake. B-veé ,Valgis“ pagal sudaryta su
Kurorto Valdyba tam tikra sutarti. Kai buvo pradétas davinéti papildo-
mas maistas, valgis pageréjo ir nusiskundimy del maisto stokos neteko
girdéti. Apie kuri nors dietini gydyma 8itais metais galvoti bei vykdyti
nebuvo galima.

Kurorte gydeési ivairiu luomu bei versly ligoniai, ir miestieciai ir kai-
miediai, be to, palengvintomis salygomis buvo gydyti 108 vokieciu kariai
ir 42 Lietuvos Savisaugos daliy kariai. Vokieciy kariams buvo duota
atskira, grazi, didelé, mariné vila su pilnu apstatymu. Lietuvos savisau-
gos daliy kariai naudojosi patalpomis vienoje i§ kurorto vilu kartu su
civiliais Zmonémis; be to, viena gera vila buvo rezervuota Generaliniam
Komisariatui.

I$ pridétuju lenteliy matyti priimtu voniu skai¢ius, atsilankiusiu pa-
cienty suskirstymas pagal amzZiy, luomus, profesijas bei ligas.

I-0ji lentelé.

Per 1942 metu sezong iS viso buvo apsilanke 1.086 ligoniai, kurie padareé
is viso 2.173 apsilankymus.

; . e | 1§ viso apsi-

2 Pirmakarciy Kartotiniu = i

Menuo apsilankymu apsilankymu li?slf.ygétz‘oﬁ?

‘ 1 1

l i

BIrZelie oot oies voinran I 224 130 \ 354
TAEDOB! st | 326 359 685
Rugpjitis .......... | 430 430 860
RUTEETIS) . oo viopersie i 100 174 274
130 G WO | 1.080 ’ 1.093 2.173

II-0ji lentelé.
Priimtuju voniu skaicius, suskirstytas meénesiais ir rasimis.

|
Méntio M. V.| CO:V. 0:V. D.V. ' DDK. MDK. D.V.K. P.V. I 1§ viso

St |
1§ viso [2.020 [3.758 | 1.472 242 | 8 | 417 14.208

5
i | |

I | ? |
=] l | | l i
Birvelis | 267 | 281 144 | 546 97 61 1 — | 84 | 1.480
Liepos | 639 | 1131 | 834 ' 1315 | 676 | 108 | — [ 112 | 4815
Rugpjutis | 541 | 1505 | 703 | 1120 | 945 l 2 | 154 | 5.038
Rugséjis | 573 | 841 | 301 | 592 | 490 6 | 672875
|
| I
I

. | I
3.573 |2.208 |
l |

Pastaba: M.V. — mineraliné vonia; CO. — anglirtgsties vonia;
0. — deguonies vonia; D. D. K. — didelis dumblo kompresas M. D. K. —
mazas dumblo kompresas, D. V.K. — dumblo vonia kojoms; P. V. — pa-
prasta vonia i§ Nemuno vandens.
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¥ 119 lentele.
Ligoniy suskirsiymas pagal gyvenamasias vietas.

Ligoniy i§ viso Miestieéiy Kaimieciu
vyru 1 moteru vyruq | moteru vyru | moteru
I : l |
494 !| 586 !1 338 i 463 156 i 123

IV-0ji lenteleé.
Ligoniu suskirstymas pagal profesijas bei versla.

Eil. nr. Verslas bei profesija l'l Vyru Moteru ' 15 viso

|
B 8 o S R O R (e ? 150 — 150
2 alainkai- s erumtoe Belic | 25 20 45
S [ ORminkalil S e | 50 133 183
4 |'Tarnautojai: .osisaeeisis | 104 69 173
o liMokytojai ... .ol | 18 38 56
65 Darbininkais . i isa g Satdes [ 33 63 96
7 1 Amatininkai Cusiacaialels | 27 20 47
8 | Moksleiviai .............. |‘ 18 33 51
(R e N o2 P2 s S R R s [ 10 3 13
10 | Dyarininkai .....c.cc...c. [ 10 — [ 10
11 | Med. personalas............ | 5 25 34
12 | Laisvy profesiju asm....... | 44 15 59
13 | Seimininkiy .............. — 163 163
T 6 N 5 B S G e | 494 586 1.080

{

V-0ji lentelé.
= Ligoniy suskirstymas pagal amziu.

0—4 met. || 5—14m. || 1519 m. || 20—39 m. || 40—59 m. | dagg."l:aip ;T:;gs

vyr. | mot. vyr.\mot. vyr. | mot. || vyr. | mot. || vyr. mot.} vyr. | mot. || vyr. | mot.

— | 3 6 | 20 || 14 | 21 || 212|212 | 127 ({175 37 | 38 | 98 117'

l ;
13 viso 3 H 26 | 35 424 302 75 215

Kaip matyti i§ pacientu lenteliy, didZiausias skai¢ius apsilankiusiy
i kurorta ligoniy buvo rugpjti¢io ménesj ir ta ménesji kaip tik priimtas ir
didziausias voniy skaicius.

Daugiau gydési motery, nors, atmetus grynai ginekologines ligas, at-
rodyty, kad vyru ir motery skai¢ius beveik vienodas. Besigydanciuju li-
goniy tarpe matyti didelis skai¢ius tkininku, tarnautoju, Seimininkiu ir
kariu; kity profesiju Zmoniu gydési maZiau.

Pusé besigydanciuju BirStono kurorte moteru sirgo artritu ar reuma-
tu; kitomis ligomis gydési Zymiai mazesni skai¢iai; taigi, BirStonas. ir to-
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VI-oji lentelé.
Ligoniy suskirstymas pagal dazniau pasitaikancias ligas.

lEil. nr. | Ligos pavadinimas i Vyru Motery l IS viso
| |
L L l
1 | Sirdies ir kraujagysliu ligos | 50 34 ! 84
ZRRIaUCIq P08, ks s eeianeie v ! 1 ‘ 1 | 2
3 | Skrandzio ir zarnu ligos.... | 3 { 15 | 18
4 | Inksty ir Slapim. taku ligos | 7 6 | 13
5 | Artritai ir chron. reumatas.. | 165° | 249 | 414
6 | Ginekologineés ligos ........ | — | 51 ( 51
ToIENervy. 08 o aiosinie i esists i 118 ! 117 235
8 | Mazakraujingumas ........ g1 'l 78 | 109
O S UZ eI AT e ettt { 72 - | 72
10 ' AU I 0S8 i e miiarasesevons | 26 ‘ 9 { 35
11 | Nenustatytos ligos.......... | 21 26 | 47
| { |
I8 vilis 0% iihaisesrentes { 494 [ 586 \  1.080 -

liau pasilieka vieta, kur daugiausia- galima pasigydyti nuo reumato.

Blogai iSvystytas, galima sakyti, pamirstas, gydymas BirStone mine-
raliniais vandenimis, butent, Vytauto Saltinio vandeniu, nors indikacijos
ir gydymo budai ais$kiai nurodyti d~ro B. Matulionio isleistoje 1937 m
knygutéje ,,Vytauto ir Birutés Mineraliniu $altiniu vanduo.

Kadangi dabartiniu metu stinga jvairiu vaisty, gydymas mineralinit
Vytauto Saltinio vandeniu buty ypatingai patartinas tam tikru susirgimu
atvejais, nes savo chemine sudétimi Vytauto 8altinio vanduo yra labai arti-
mas Kisingeno, Rakoczy, Wisbadeno, Pyrmonto, Contreexeville'o Saltiniu
vandenims.

Pastaruoju metu Sav. Pag. Sveikatos Globos Srities Valdybos pddedaa
ma mineraliniy vandeny gazavimo imoné persikélé i§ laikiniy, vasariniu
ant Nemuno kranto patalpu j Ziemines, erdvesnes patalpas ir pradéjo ga-
zuoti Vytauto $altinio vandenj, kuris gabenamas i Kauna, o i§ ten po visa
Lietuva, ir gali buiti gaunamas tiek vasara, tiek ir ziema; o gazuotas van~
duo ilgai nenustoja savo gydomuyju savybiy ir gali bati labai patartinas
skilvio sutrikimu, kepeny, Slapiminiy organu susirgimu, medzZiagos apy-
kaitos sutrikimu ir chroniSko reumato bei mazakraujingumo atvejais. .

Gyd. N. indra.ﬁus.
Galvos smageny Kraujotakos sutrikimy padariniai.

(Literatariné apzvalga).

Alajouanine ir Thurel (,Rev. neurol. 1936) jrodinéja, kad
insultams iSsivystyti svarbiausia pr iezastis esanti
galvos smagenu Kraujagysliy spazmai. Sitai ryskiai,
eksperimentais paremia Villaret ir kt. (,Arch. d. mal. du coeur.”
1934). Aptikta, ‘kad arteria Sylvii smulkiausieji iSsiSakojimai turi pe-
rivaskuliarines nervines skaidulas. Galvos smageny kraujagyslés turi
dvejopas nervines skaidulas: 1) be myelino, iSeinan¢ias i§ virSutinés
kaklo ganglijos*), 2) su myalinu iSeinancias i§ n. trigeminus Galvos

#) Situo faktu galima 1§a1§kmt1 sekmmgas migreniy gydymas, Svi-
tinant kvarco lempa spranda.

Liet. Medicina 1943 m. 4 nr. 4. y 241
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skausmai, smagenu vaskuliariniu negalavimu atvejais, sukeliami S§ity
skaiduly. Parasimpatiné nervu sistema taippat dalyvauja vazomotori-
néje galvos smagenu veikloje (R o ger). Paroksizminiai galvos smageny
spazmai nustatomi oftalmoskopi$kais tyrimais. Endelman (,Zbl. f.
d. ges. Neurcl.” 454 p. 1929) pastebéjo, kad kartais ménesius ir net me-
tus trunka akilaukio (viso ar dalies) veiklos iSkritimas.

Galvos smagenu vaskuliarinés krizés gali bati del dvieju priezas€iy:
1) del toksinu arba autotoksinu ir 2) del kuriu nors procesu smagenyse.
Vaskuliarines krizes sukelia smagenuy arterijitai (pazymeétina padidéjes
kraujospudis, aortitas, arteriosklerozé). Spazmas iSsivysto staiga sukel-
damas tranzitorinius simptomus, diestezijas, he-
mianestezijas, afazijas®). XKai §itie apréZtieji Kkrauja-
gysliy susitraukimai praeina, kraujo apytaka pageréja ir minétieji simp-
tomai dingsta.

Darant seneliy galvos smagenu skrodimus, daznai randama smagenu
praskydimo zidiniu, kuriy arteriju spindis vis delto daZniausiai yra pa-
kankamas ir tik 30% terandama visiSka obliteracija, o 22% daliné; vis
sais kitais atsitikimais insulio patogenisku momentu laikytinas pakenk-
tos kraujagyslés spazmas. Smagenu praskydimas néra anemijos padari-
nys, bet iSsivysto del smageninés daiktybés anoksijos (deguonies sto-
kos). Kadangi arteriosklerozinis procesas nevienodai palie¢ia arteriju
sieneles, tai ir spazmai, kuriems yra labai palankios pakitusios krauja-
gyslés, pasireiskia lokalizuotai. Pilnas spazmas neissivysto, kraujagysléje
dar cirkuliucja skysta, eritrocity neturinti, kraujg plazma (Neubtiirger:
,,Ztschr. . d. ges. Neurol.“ 1926), del sito neatsiranda kraujagyslés
sieneliy nekrozés. Labai daznai vaskuliarines krizes sukelia luetinis ar-
terijitas. Neretai i$§ kriziu pobtdzio, nors kraujo, cerebrospinalinio skys-
¢io WaR yra neigiama, galima spresti, kad pacientas yra luetikas. Doc.
R. Lemke. (Zur Differentialdiagnostik der abortiven syphilogenen
Erkrankungen des Zentralnervensystems, ,Med. Klin.* 1939 m. 16 nr.)
teigia, kad jei WaR neigiama, tai atsargiai su lues’o diagnoze). Sma-
genu kraujagysliy spazmai daznai pastebimi sergant meningitu, galvos
smagenu navikais, febris undulans ir t. t.; jie yra reikSmingi velyvose
apopleksijose po galvos traumos.

Migreniniai skausmai trauminés epilepsijos
priepuoliai esa vaskuliariniu spazmuy padariniai.
Daugybiniai cerebrospinaliniai angiospazmai gali simuliuoti daugybine
skleroze (sklerosis disseminata) (Stender: ,Ztschr. f. d. ges. Neurol.*
1936) Tranzitoriniai paralyziai ir afazijos diabeto uremijos atsitikimais
skiriama embolija del flebito, iSaiSkinami sudétingais humorah§ka1 che-
mi8kais pakitimais, kurie paveikia kraujagysliu inervacija.

Neretai pasitaiko angioneurozinés konstitucijos
Zmoniy, kurie kenc¢ia nuo galuniu parasteziju, Salimo,
meésSlungiuy, traukuliy, galvos skausmuy, migrenos;
jie labai linke cerebriniams spazmams, ypaC pavargus, uzé-
jus stiprioms emocijoms.

Kliniskai spazmai skirstomi i dvi r@sis: motoriniai ir sensityvo-sen-
soriniai. Pirmieji pasireiSkia parezémis, afazijomis, epi-

leptiniais priepuoliais; antrieji — parestezijomisz

hemianopsi jomis, susikomplikuojané¢iomis migrenémis, ypatingai
vadinamomis epileptinémis ir hemipleginémis migrenémis. Labai ido-
mios asociacinés formos: kartu hemiplegijos ir tinklainés angiospazmali,

#) Gerai tokiais atvejais padeda kofeinas, kuris ple¢ia galvos krau-
jagysles. Proto darbininkams patariama nevengti kavos, Zinoma ne vakare.
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kaitaliojimasis claudicatio intermittens ir hemiplegijos ir t. t. Tenka
pastebéti, kad kartais néséioms moterims iSsivysto ilgesniam ar trumpes-
niam laikui hemiparezé, kuri atsiranda del vegetacinés nervu
sistemos krizés, sukeliamos autointoksikacijos. Tokie spazmai
nesukelia visiskos iSemijos, nes kitaip paliestoji srnageny sritis po triju
minudiy nebeatsistatytu, nors kiti kiino organai valandas veikia oblitera-
vus kraujagysléms. Smagenims reikia 22 kartus daugiau deguonies, kaip
kepenims, 2 kartu daugiau kaip antinkstinéms ir kasos liaukoms (Bail-
liart: ,Pres. méd.” 1934).

Todél isteriniai simptomai, pvz, mutlizmas, gali-
ma i8aiskinti fiziologiskaii: nenormaliomis va-
zomotorinémis reakcijomis, smageninés daikty-
bés anoksija. Yra asmenu, kuriems del persirgto epideminio
encefalito uZeina laiks nuo laiko akiu vertimo priepuoliai, kurie kartais
pasitaiko tuojau po kurios nors emocijos, arba net sukeliami arba sulai-
komi sugestija. _

Roger teigia, kad visuomet hemiplegija, nejvertinant anamnezés
duomeny (kaitaliojimasis migrenos ir parasteziju,
praeinamuy pareziu irt. t.), laikoma smagenu embolijos padari-
niu. Villaret ir Cachera (,Presse méd.“ 1939) eksperimentuo-
dami su Sunimis pastebéjo, kad kaikuriems Sunims spazmai.greit
sukeliag iSeminius smagenu infarktus, nors kitiems Su-
nims spazmas budaves iSlaikomas 35 dienas ir smagenu praskydimo ne-
gauta. Tokie eksperimentai leidzia stebéti, kaip funkciniai tra-
kumai sukelia organiSkas ligas. Neretai angiospazminé
hemiplegija esanti organinés hemiplegijos pirmtakas. Pastaruoju laiku
vis daZniau aprasomas ,trombospazmofilinis*“ susirgimas
(Stender: ,Ztschr. f. d. ges. Neurol.“ 761 p., 1936; Bielschowsky:
ten pat, 313 p., 1936; Linenthal: ref. ,Zbl. f. d. ges. Neurol.“ 1929),
kur funkciniai negalavimai paskui pereina i tikrus organiSkuosius susir-
gimus — thrombangiitis obliterans, vasopathia proliferans. (Forsier
tokiu 'atsitikimu pradzioje pataria pasSalinti virSutine kaklo ganglija ir
art. carotis int. denudacija toje puséje, katroje yra smageninis Zidinys).

Pasitaiko stebéti atsitikimy, kai naviko sukelta afazija kartais pra-
eina, nepaisant, kad auglys vis auga. Vadinasi, afazija tokiais atvejais
iSsivystanti ne del to, kad auglys uZspaudZias kalbos centra, bet del to,
kad kalbos centre jivykstas kraujagysliu spazmas, augliui sukélus vegeta-
cines krizes. Tatai rodo, kiek daug dalyku reikia tureti galvoje, nusta-
tant galvos smageny augliu topika.

Olkon (,,Arch, of Neur. a. Psych.“ Chicago, 1939 m. 42 nr.),
iStyres 1.000-¢io Sizofreniky odos kapiliaru strukta-
r a3, rado, kad ju kapiliarai esa iSkrype, sumazéje skai¢iumi, kableliy for-
mos, balsvesni, nelygaus dydzio, ivairios formos — spiraliski, Zvaigzdéti,
ameboidinés formos; kraujo tekéjimas kapiliarais retai tesas vienodas,
¢ia létesnis, ¢ia greitesnis; kapiliaru susitraukimai ir iSsiplétimai netaisy-
klingi. Autoriaus tyrimai patvirtina teorija, kad Sizofrenija
esanti vegetatyvinis ir metabolinis*) negalavimas.

Sizofreniky kapiliary studijos labai daug padeda iSsiaiSkinti psi-
chikos ligy bei negalavimu priezasti. Mat kraujagysles inervuoja vege-
tatyviné nervy sistema, kurios pusiausvyra dazniausiai sutrikdo meta-
bolinis organizmo negalavimas. Kai pakrinka galvos smagenu kapilia-
ry struktira ir kartu funkcija, tada iSsivystanti galvos smagenuy anoksija
(deguonies stoka). Daugiausia deguonies suvartoja di-

*) Yra autoriy, kurie tvirtina, kad psichikos ligos esanéios neura-
lergija (ypa¢ esant neuropsichasteninei diatezei).
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dziuju smagenu Zzieveé. Jau vien tik periferiné nervu sistema
suvartoja 30 karty daugiau deguonies, kaip kad raumenys. R. W. Ge-
rard (,,Arch. of Neur.“ 1938 m. 40 nr., ref. ,, Zntbl. f. d. g. Neur. u. Psych %
1939 m. 1-—2 sas.). teigia, kad Sizofrenija esanti chronifka
galvos smagenu anoksija. Jeigu Sizofrenikai pasiZymi kapi-
liary trakumais, tai audiniai, aisku, visada esti iSbadéje deguonies, o0
galvos smagenys blogiausiai pakelia deguonies stoka, kas aiskéja is alpi-
mu, emocijoms per vegetacine nervu sistema sutrikdzius kraujo apytaka.
- Psichiniu ligoniu gydymas Sokais (kardiazolio, insulino, elektriniais)
esti sékmingas todél, kad isjudinama vegetacinés nervu sistemos centrai.
o, per tai, atsipalaidavus spazmams, sumazéja anoksija. Hipokratas (ir
kt.) gaudavo geru rezultaty, gydydamas psichinius ligonius vémimais;
kas taippat paveikia vegetacine nervuy sistema. Dr. B. Aschner (Der
Arzt als Schicksal! Leipzig, 1939) sékmingai Hipokrato budu gydo psi-
chinius ligonius, sukeldamas vémima apomorfino injekcijomis (per sa-
vaite du vémimus). Vémimo sukélimas geriausiai sukrecias vegetaci-
nius centrus — i$judings organizmo savisaugos refleksus. Prof. M. B.
Krol (Hemodinaminio faktoriaus reikSmé galvos smagenu kaikuriy su-
sirgimy patogenezéje. ,,Sov. nevr., psichiatr. i psichogig.”* 1933) tvirti=
na, kad pakeiciant vegetacmés nervy sistemos tonusa, gallma sekmmgax
gydytx centrinés nervu sistemos ligas. Tat mstmktyvxal jauéia ir liau-
dies medicina, pvz., epilepsijos priepuolis méginama sulaikyti smarkiai
griebiant uz pakaxpos arba tempiant galines. Kraujo nuleidimai taippat
sujudina vegetacine nervu sistema (prof. Krol, dr. B. Aschner).
Ricker (,,Z. Neur.” 1924, 117), Schwartz (Die Arten der
Schlaganfille. ir t. t. Berlin, 1930) irodinéja, kad hipertoninis simptomo-
kompleksas su galvos skausmais, . svaiguliu, migrene, silpnumu, nuoma-
riniais priepuoliais ir p. yra kraujagysliu refleksinio la-
biliSkumo padarinys. Spielmeyer (Kreislaufstérungen u.
Psychosen. ,,Z. Neur.“ 1930, 123) sako, kad tranzitoriniai galvos smage-
nu cirkuliacijos sutnl\xmax neretai baigiasi degeneraciniais pakitimais
smagenyse. Forster ir Penfild (,2Z. Neur.“ 125) raSo, kad oligo-
frenija, Little liga, athetosis, porencephalia ir p. iSsivystanti del angio-
neurozés po mtrauteummu ar nataliniy traumu.

" Referatai.
VIDAUS LIGOS.

12. Prof. Dr. H. Vogt Katarrhalische Gelbsuch und epidemischer
Ikterus. (Katariné geltligé ir epldemmls hepatitas) (,,Med. Welt*“ 1942 m.
24 nr.).

I vadmama katarinj icterus’'a reikia Ziuréti, kalp i sporadiska epi-
deminés geltligés forma, tiksliau, kaip i hepatita ar hepatoze, nes, pagal
visu priimta Eppinger’io nuomone, liga palietia kepenu audini. 7

Abi ligos — Kkatarinis icterus ir epideminé geltligé — turinCios vie-
noda simptomatologija; vienodas esas kepenu funkcijos sutrikimas, ku-
ris daugiausia liefia baltymu ir angliavandeniy apykaita (teigiama
Millon’o r., Takata r.). Nuomoné, kad katariné geltligé esanti uzkre-
¢iama liga, turinti daug prieSy, ypaé¢ i§ tu, kuriems nepasiseke bandy-
mais jrodyti uZkre¢iamumo. Taciau Vo gt'o uzkrétimo bandymai di-
deliu atveju buve teigiami. Sukéléjo rasti nepavyke, bet jis; greiciausia,
priklausas prie nematomu virus'uy rasies. i

Abi ligos pasitaikanc¢ios rudens ir Ziemos ménesiais. Jei katarinio
icterus’o pasirodymui turétu didelés reik$més maitinimo sutrikimai, kaip,
pvz., mano Eppinger, tai daugiausia susirgimu turéty bati vasaros
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ménesiais, kada yra daugiausia maitinimo sutxikimu. . Vaiky_ gydytojai
taippat prieStarauja Eppingerio nuomonei. Juk 1—2 gyvenimo,
metais bina daugiausia maitinimo sutrikimu, o geltligés niekada.

. Pasak Brugsch’o, negali buti jokios icterus catarrhalis infekcinés
etiologijos. K. Gutzeit i§ savo patyrimu sako, kad epideminé geltligé
turinti labai jvairu vaizda ir del to nésa galima kai kada iSskirti atskiru
katarinés geltligés atsitikimu nuo epiderhinés geltligés vien tik is kli-
nisko vaizdo. Roessle ir Eppinger kepeny pakitimus katarinés
geltligés atveju aisSkina vadinamu seroziniu uzdegimu, taciau K. Rho-
den’ui ir P. I_\.'e rsen'ui pavyke kepenu punkcijos pagalba jrodyti, kad
¢ia nésas serozinis uzdegimas. Kepenu punkcuos budu g'lutose kepenu
dalelése rasta zymi uzdegiminémis lastelémis infiltracija, ypac limfocitais
ir pla7mace1emxs, taip pat polimorfiniais branduoliniais nalvehals inter-
lobariniame jungiamajame audinyje.

" . Autorius, pasirémes Cockayne’s stcbenmam. mano, kad gelthgés
n*’kepemg atrofijos etiologija turincios glaudu sasyjj, taip pat ir kepenu
cirozé (Rhoden, Iversen).

Kol katarinis icterus buvo laikomas geros eigos ir be paséky praei-
nancia liga, tol pilna teise buvo galima sakyti, kad Sita liga pagyjanti ir
negydoma.” Dabar, kai katarinéje geltligéje iziGrima to paties- infekto
veikimas, " kuris -sukelia ir epideminj. icterus, ir kai . .yra vis daugiau
nuomoniu, kad Sitos infekcijos paséka atskirais atsitikimais galinti buti
apyaumeé Kepenu atrofija ir kepenu cirozeé, tada iSkyla apsisaugojimo . ir
gydymo Kklausimai. Apsisaugoti nuo ligos vos imanoma, nes pernesa-
mumas labai didelis, galimas jau prie§ icterus'ui p'\silodant net rudi-
mentinése be icterus'o formose. Ligoniai reikia - 1zohuot1, Jq Slapxmal jr
iSmatos deézinfekuoti. :

‘Toliau autorius aptaria gydyma. Insulino ir vynuogmxo cukxaus
terapijos veiklumas ir teoriSkai nésas pakankamai pagristas, ypaciai atsi-
minus tai, kad Krarup 15 sunkiu atsitikimy kepeny purnktatuose vi-
sada rades normaly glikogeno kieki kepeny marveliuvose, : V. Insoda.
' .13, Prof. Dr. W. Grunke: Uber dic Anwendung. der Sulfona-
mide in der inneren Medizin. (,,Med. Welt., 1942 m. 48 nr)

Prontosilio, o netrukus. po to ir visos exles sulfonamid’iniy bei sulfo-
thiazol’lmu junginiy atradimas padaré tikra perversma infekeciniu susir-
gxmu chemoterapijos srityje. Stai tu junginiy cheminiai pavadinimai:

prontosil — d4-sulfonamid-2-4-diaminoazobenzol;
~eubasin — p-aminobenzolsulfonamid-pyridin;

albucid — p-aminobenzolsulfonacetamid;

eleudron — p-aminobenzolsulfonamidothiazol;

cibazol — sulfanilamidothiazol;

globucid — p-am]noben/olsulfonamldo aethyl-thiodiazol.

Slapiminiu taky wzdegimu gydymas.

Cheminés, farmacinés, dietinés ir fizikalinés priemonés, ankséiau var-
tojamos Slapiminiu taku uidegiminiams susirgimams gydyti, ypaé jvyku-
siems del coli bacilu infekeijos, toli grazu neduodavusios patenkinamuy pa-
dariniy, nes coli bacilai, jau Jﬁnyl\e, daznai vél atsirasdave, liga recidy-
vuodavusi ir del to gycl)mas ilgai uztrukdaves.

Autorius albucidu gydes 3323 Slapiminiy takuy susirgimus: 247,
ivykusius del coli infekcijos, 14 — del kitu sukéléju ir 72 pyemijas su
sterilia kultiira. I§ 247 coli infekcijos atsitikimuy 224 atsitikimai visiSkai
atsipalaidave nuo coli bac. infekcijos ir nusiskundimuy, dvieju pacijentu sla-
pimai tape sterilas, tik dar like nusiskundimai, 18 ligoniu nebeturéje nu-
siskundimuy ir tiktai trims ligoniams albucid’as neparodes teigiamu pa-
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dariniy. Taigi, 90% ligoniu visiSkai pasveike. Nepagijusiu ligoniu buity
buve maziau, jeigu jie nebuty per anksti nutrauke gydyma arba bty
gave daugiau albucid’o.

Gydymui kliude akmenys, prostatos hipertrofija, puslés karcinoma,
diabetes mellitus, hemiplegija, incontinentia urinae.

I8 14 pacijenty, turéjusiy Slapiminiy taky. susirgimus, ivykusius del
kituksukéléju (streptokoku, stafilokoky, enterokok’u, proteus’o), 12 pa-
sveike.

IS 72 ligoniu, turéjusiy $lapimuose sterilia kultiira, 59 — visiskai pa-
sveike (pranyke nusiskundimai ir Slapimai pasidare skaidras), 12 — pa-
geréje ir 1 nékiek nepageréjes.

Bendriné isvada: 90% visiSko pasveikimo, 9% pageréjimo ir
1% nepageréjes.

Albucido dozavimas: 2 dienas 5 kartus po 2 tabl, 2 dienas
4 kartus po 2 tabl. ir 2 dienas 3 kartus po 2 tabl. Po keleto dienu gydy-
mas albucidu galima pakartoti. :

Meningitis epidemica gydymas.

Anks¢iau mirtingumas nuo Sitos ligos siekes 30—40%. Vokietijoje
Sita liga dazniausiai gydoma eubasinu ir albucidu. Ju itakoje
subjektyviis nusiskundimai po keleto dieny pranykdave, taippat ir ob-
jektyvis, pvz., t°-ra krisdavusi 3—4 diena ir po 5—6 d. jau budaves nor-
malus liquor cerebrospinalis.

Autorius gydes 56 ligonius, sirgusius epideminiu meningitu, ir tik-
tai 3-mis atvejais liga recidyvavusi; tuomet jie i§ naujo buve gydomi
albucid’u ir pasveike. Vienas, 36 m. amZ., vyras, nepaisant dideliu albu-
cido daviniy, visiSkai pasveikes nuo epideminio meningito tiktai 48-ta
dieng, kai buvo pravestas gydymas pyrifer'u. I§ 56 ligoniy, gydytu albu-
cid’u, mires tik 1 ligonis, paguldytas 5-ta diena; i§ pradziy jisai .buvo pa-
geréjes, bet 4-ta d. staiga pablogéjes ir mires konvulsijose. Sekcija pa-
rodziusi didele smegenu edema su smegenéliy nustimimu (Einstillpung)
i foramen occipitale magnum. Tuo bidu mirtingumas = 1,89, Kudi-
kius autorius punktaves tik diagnostikai ir gale kontrolinei punkcijai.

Pirmaisiais atsitikimais SvirkSdaves albucid’a intraliumbaliai ir, be
atsitiktinai pasitaikiusiu skausmy, kity nusiskundimy nebuve gauta. Veé-
liau albucidas buves leidZiamas intra venam, nes i§ kraujo i liquor'a al-
bucidas labai greitai pereinas.

Suaugusiems buve Svirks§¢iama 5—86 gr., kuriy 3 gr. — intra venam.
Jeigu ligonis nesamoningas ir negali nuryti, leidziama 2 kartu po 3 gr.
intra venam. Vaikams — 2—4 gr. Globucid'o drasiai galima duoti
8—10 gr., o eleudron’o — 6 gr., bet pastarieji preparatai nésa pra-
nasesni uz albucida.

2 sunkis pulingi meningitai, vienas — po otitis media, o antras —
po mastoidito skarlatinos ligoje, buve gydyti globucidu. Abiem
pasireiSkusi hemiplegija ir afazija. Vienas — pageréjes, o antras —
pasveikes.

Pneumoniju gydymas.

Pneumonijoms gydyti buves pavartotas e ub asin’as, kuris pareiks-
daves palyginti $velnu Salutini veikima, kurio neturi sulfothia-
zol'inés grupés junginiai (cibazol, eleudron ir globucid).

Gydant Sitais vaistais, jau po 48 val. daugiau kaip pusei ligoniy t°-ra
krisdavusi iki normos. Mirtingumas = 3,7%. Bronchopneumonijos at-
veju t°-ra krisdavusi pamazéle ir mirtingumas buves didesnis.

I8 242 ligoniuy mire 9, i§ kuriu 5 turéje daugiau kaip 60 mt. amZ., o
2 buve mazi vaikai po sunkiy infekeiju.
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Sulfothiazol’iniai preparatai tiek t°-ra, tiek bendrine savijauta vei-
kia gerai. Blogiau jie veikia pneumoniniy infiltratu atveju. = Stebéta,
kad jie neturi jokios ypatingos jtakos pneumoniniy procesu eigai ir atsi-
statymui; net t°-rai kritus, parySkéja uZdegiminiai procesai. Para-ir
metapneumoniniy komplikaciju sulfothiazol’iniai junginiai nesumazing;
po gydymo cibazol‘iu buve stebéta abscesu arba pleuroempyemu. Joms
gydyti buvo reguliariai vartojamos pleuros punkcijos kas 2 dienos; veé-
liau —- rediau. Po punkcijos buve jleidZiama 2—4 gr. globucid’o (10—
20 em ) ir po 20 cm oro nedideliam pneumothorax’ui. Tuo budu pleuro-
empyemos pavyke visiS§kai iSgydyti. Grei¢iausiai buves gaunamas ne-
infekuotas liquor’as, kuriame buve uzmusti ne tik pneumokokai, bet ir
hemolitiniai streptokokai.

T°-ra, ypa¢ nereguliariy punkciju atveju, galinti pakilti, tuomet vis-
kas vartojama i§ naujo; o jei t°-ra atkakliai laikosi, tai duodama sulfo-
thiazol’iniu junginiu per os.

IS 16 empyemos atsitikimu visi pasveike. Mires tik 4 metu vaikas,
persirges tymus, skarlatina, pneumonija ir po to gaves empyema.

Erysipelas gydymas.

R o0 Z ¢ kalbamieji junginiai veikia labai gerai. Kartais gaunami re-
cidyvai, kurie taippat greitai praeina, gydomi toliau sulfonamidiniais
preparatais. y

Polyarthritis rheumatica atvejais sulfonamidiniy jungi-
niu veikimas esas netikras.

Vienas Bango ligos atsitikimas buves visiskai pagydytas al-
bucid’u.

Endocarditis- verrucosa gydant sulfonamid’iniais ir sul-
fothiazol’iniais junginiais, kaikuriais atsitikimais gauta geru padariniy.

Sitie junginiai gerai veike infekciniu ligu mastoidita, otitis media
bei limfadenitus. Xad jie gerai butu veike démeétosios Siltinés atvejais,
autorius nepasisako. )

Dozavimas. Pradedama nuo 2 gr ir paskui kas 4 val. duodama po
1 gr. Per diena 7 gr. Antra diena duodama 6 gr. Gydymas trunka 6—
8 d., bet stoviui negeréjant, be blogu padariniy galima duoti ir toliau.
Stoviui geréjant, davinys mazinamas. Bendrinis kiekis 20—30 gr ; dau-
giausia buve duota 76 gr. Vaikui, 3—5 m. amz., buve duodama per die-
na 3 gr.

Salutinis veikimas — virSskinamuyjy taky sutrikimai, vémimas ir
Sleikstulys, bet tai Svelnios rusies ir tik iSimtiniais atsitikimais kliude
gydyma testi. Geriausiai pakeliamas globucid’as.

Antra komplikacija — odos exantheéma (5 atsitikimais i§ 500 ligo-
niy, gydytu albucidu).

Kraujo vaizdo pasikeitimo arba akmeny susidarymo bei kitu rimtuy
komplikaciju nestebéta. y

Viena ligone, del gonoréjos gavusia 7 gr eleudron’o, po 3 savaiéiy
iStikes Sirdies blokas, praéjes po keliu dienu. . St. Raciuté.

14, Prof. M. Biirger ir Dr. H. Zschausch: Die Sulfonamidbe-
handlung der igcbaren Pneumonie. (,,Disch. med. Wschr.”, 1943 m. 1 nr.).

Autoriai nagrinéja Leipzig’'o klinikos medZiaga, kuri apima 810 15-
bariniu pneumoniju atsitikimu, gydytu sulfonamidais — sulfapyridin’u
(eubasin’u) ir globucidu. Mirtingumas del lobarinés pneumonijos pries-
sulfamidiniais laikais siekes apie 30%, kuris priklauses nuo gydymo anks-
tumo ir serganc¢iojo amziaus (1—2 mety mirtingumas 4.8%, 21—40 m.
— 13,7%, 41—60 m. — 35%, 61—80 m. — 65,9%).

Autoriai palygina chininu, serumu, amonal’iu, sulfapiridinu ir glo-
bucidu gydymo padarinius ir daro iSvada, kad mirtingumas, vartojont
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sulfonamidus, esas aiSkiai maZesnis. Ir seniems Zmonéms Sitie sulfona-
midai varoda savo veikima. Mutmgumas gydant sulfapiridinu, 1—20
metu — 1,4%, 21—40 m. — 5,7%, 41—60 m. — 17%, 61—80 m. — 35 4%,
per 80 m. — 40,0,%, bendras mxrtmgumas — 14,3%: gydant globucidu
— 1—20 m, — 0%, 21—40 m. — 3,4%, 41—60 m. — 15,7%, 61—80 m. —
42,1%, bendras mirtingumas — 13,8%. Svarbu esa tikslus ir pakanka-
mas dozavimas. Turj bati dideli pradiniai daviniai. Sulfapiridino pra-
leOJe duotina 4—5 gr ir toliau kasdien po 6 gr iki temperatirai krin-
tant, i§ viso apie 30 gr; didziausias davinys 115 gr. Globucido pirmasias
12 val — 10—15 gr ir kasdien po 10 gr iki temperatirai krintant, atski-
ram atsitikimui iki 45 gr: didziausias gydymo davinys 105 gr. Sulfo-
namidu jtakoje kinta ir pneumoniju kliniska eiga — 69,5—74,5% tempe-
ratara krinta 48 val. metu. Gydymo sékmingumui daug turis reikSmeés
gydymo ankstumas: juo anks¢iau pradedama duoti sulfonamidu, tuo mir-
tingumas mazesnis; pradéjus duoti 1—3 dienomis 3,5%, 5 d. — 11,2%,
7 d. — 27,5%. Komplikaciju taippat buna maZiau, tik plaudiu abscesu
pasxtalkq dazZniau.

I8 547 atsitikimu, gydytu eulfapmdmu, buve 6,8% 1ec1dyvu, 1§ 123
atsitikimu, gydytu globucxdu, 4,1% recidyvu; priessulfonamidinéje eroje
recidyvu pasitaikydave tik 0 9% Autoriai tai aiSkina tuo, kad sulfona-
midai, paralyZiuodami ligos sukéléjus, kartu paxalyzmo;a ir 1mumtetx-
nius oxgamzmo savumus. Recidyvai, biina tose vietose, i5 kur pxasxdeJo
pneumonija — vadinami izotopiniai recidyvai, ir kitose plauéiu vietose —
heterotopiniai recidyvai, kurie esa retesni.

Vartojant sulfapiridina buve 80% skrandZio sudugmlmo reigkiniy,
kuriu visai nebuve vartojant globucida. Teke stebéfi viena agranuho-
citozé, pora hematuriju. Nuo globucido nepastebéta jokiu dirginimo reis-
kiniu.” Pabaigoje autoriai paxexsl\:a kad sulfonamidais lobariniu pneu-
moniju gydymas yra didelis Zingsnis pirmyn. Domagk’o jvesti sulfo-
namldal bakterinéms mfekcuoms gydyti esas didelis térapinis laxme]l—
mas. V. Insoda

UROLOGIJA.

1.. Prof. Dr. K. Boshamer: Neuere Anschauungen iiber die Nie-
rensteine und die sich hieraus ergebenen Folgerungen fiir Therapie und
Prophylaxe. (,,Med. Welt®, 1941 m. 50 nr.).

‘Slapimai esa persotintas skiedinys. Nuo druskuy iSkritimo vexkla 3
veiksniai: 1) greitas Slapimu pasisalinimas i§ inksty geldeliu ir ureteriys
2) ypatinga $lapimu taku gleiviné ir 3) hidropiniai tam tikru Slapiminiy
medZiagu ypatumai. :

Inkstu akmenyse esa nuo 6 iki 18%  baltyminiu medziaguy, vadinasi,
ir baltyminiy slapimu medzZiagu pusiausvyros sutrikimas turjs reikSmés
akmenims susidaryti. Sitos baltyminés medZiagos esa Slapimu koloidai,
kuriy yra dvi formos: 1) stabilizuoja koloidai (chondroitinsieros ir nu-
kleininé r.), kurie, adsorbuodami druskas prie savo pavirSiaus, apsaugo
nuo iskritimo — tai tikri apsauginiai koloidai, ir 2) labiliniai koloidai
(mucinas ir fibrinas).

Akmens susidara del absoliuc¢ios labiliniu koloidu pelSleOb pries
stabilizuojanc¢ius koloidus. Holtz mano, kad pirmiausia iSkrintandios
mucininés medziagos, i§ kuriy susidaro mazi grudeliai. Slapimai i juos
difunduoja, palicka apsauginius koloidus, druskos gi, paliktos be apsau-
giniy koloidy, igkrintancios ir inkrustuojanc¢ios baltyminius branduolius.
Toliau akmuo pamaZzZu augas, aplipdamas baltyminémis medZiagomis ir
druskomis. Autorius, kalbédamas apie priezasting akmenu geneze, kon-
statuoja, kad pagrindiné akmeny susidarymo priezastis esanti diskoloi-
durija, t. y. koloidy pro inkstus i§skyrimo sutrikimas. Nustatant apsau-
ginius koloidus Zsygmondy'o budu (auksinio skai¢iaus pagalba),
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inkstu akmeny ligoniams randamas sumazéjes apsauginiy koloidu kiekis.
Koloidu isskyrimas esas, be abejo, daliné inkstu funkeija. ‘Del to ir ju,
kaip ir visu medzZiagy, iSskyrimas pareinas nuo autonominés nervy sis-
iemos.

Inkstu akmenligé nesanti susijusi nei su rase, nei su kilme, nei su
zeme. Maitinimasis ir ypa¢ A- vitamino stoka turinti reikSmés. Paskuti-
niais metais labai padaznéjusi inkstu akmenligé. Autoriai tat sieja su
pakitéjusiomis gyvenimo salygomis, t. y. pagreitéjusiu gyvenimo ir darbo
tempu. Modernisko gyvenimo neramumas sukelias vegetatyvinés nervu
sistemos neramuma, o tat sutrikda Siai sistemai subordinuotu organy,
be kita ko, inkstu ir ureteriy, funkeija, t. y. atsirandas diskoloidurijos ir
drusku iSskyrimo sutrikimas. Inkstu akmenligé nesanti susijusi su ku-
riuo nors konstitucijos tipu, ta¢iau vegetatyvinés nervu sistemos konsti-
tucinis labiliSkumas esas vienas i§ pagrindiniu salygu. Del to, mano au-
torius, i vegetatyvinés nervu sistemos sutrikima  reikia uurétl kaip i
pagrindinj veiksni akmenims susidaryti.

Sturm (W eil'io klinika, Jena) tuo budu aiskinas priezastine inkstu
akmenu geneze — pagnndme kiekvieno aseptinio akmens susidarymo
salyga esanti palaeocncocpha]on 0, t. ¥. autonominés nervu sxstemos centru
sutrikimas. Sutrikimas ¢ia :,ahs bati trauminés prigimties, taéiau pa-
prastai priezastis esanti Zidininé infekecija. Del zidininés infekcijos susi-
dariusios nuodingos medziagos turincios ypatinga afiniteta prie .viduriniu
smegenu; tat roda jvairios reakcijos kraujyje, sirdyje ir kraujo apytakojé
(Weil, Skramlik). Zidininé infekcija, be - kita ko, sukelianti.inks<
tuose- arba. ju kraujagyslése alergines reakcijas, sumazinanti organizmo
atsparuma prie§ kitas bakterijas (paraalergija). Del Situ ‘jaudinimu
ivykstas inksty funkcijos sutrikimas, kuris i§ dalies pasireiskigs ir’ dis=
koloidurija.. - Harpuder irode, kad -po simpatinio jaudinimo padidé—‘
jas uratu iSskyrimas. Del .to dansx supxaniama kad dauguma asep51-
m\g akmenit -esa uratines-kilmes. : - : ! : 3

Oksalatmlu ‘akmenu susxdalymas ncsas taip - als’kus Nbrmahal is-‘
skiriamu oksalatu nepakanka ,dkmemms eumdalyti A.utomus manag,
kad virskinamyju taku sutrikimuy atvejais sumdara daug ‘oksalatu, kuric
esg rezorbuojami ir xss}\luaml pro mkstus — i85 dia gahmumas pasiga-
mmtl oksalaty akmenims. o

. Trec¢ia didele akmeni. grupe sudma Iosfatmnl akmens, kuuq dau—-
ﬂnausna esa infekcinés lulmcs nors pasitaika iSimtiniais- atsitikimais ir
asepsiniu fosfatiniu akmenu.

.Tuo budu Siandien daugelio laikomasi nuomonés, kad del asep-
siniy akmenu susidarymo esa Kkalti inkstu funkecijos centriniai nervinés
kilmés sutrikimai, kuriu dazna prieZastis esanti zidininé infekcija.

Toliau autorius apzvelgia gydymo priemones. Salintina Zzidininé
infekecija.” Slopintinas autonominés nervu sistemos veikimas medika-
mentinémis priemonémis. Inkstu dekapsuliacija daug pasiekiama: pro
inkstus geriau pereinas kraujas, pertraukiama simpatiné nervy sistema.
Autorius mano, kad nepaisant akmens rasies ir Slapimu reakcijos visada
skirtinos saliciliné ir migdoliné riagstys. Siftos rugstys turincios nepa-
prastus hidropinius savumus, kurie padidina sunkiai tirpstanciu druskuy,
ypa¢ kalcio oksalato, tirpstamuma; Siomis ruagsStimis pasiekiamas tam
tikras labiliniy koloidu mucino ir fibrino stabilizavimas. Vis delto rei-
kia uraty ir oksalatu atvejais stengtis gauti alkaliné arba amfoteriné
reakeijos. Fosfatiniu akmenu atveju patartina vartoti daugiau mésos.
Gausus skys¢iu vartojimas praskiedZia Slapimus, o tuo kartu ivykstas ir
reliatyvus kristaloidu sumazéjimas Slapimuose. Kaloriju kiekis reikia
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atitinkamai nustatyti, nes per gausus maisto kiekis skatinas daugiau
pasigaminti Slapiminiu medzZiagy. Reikia kovoti prie§ kiekviena $lapi-
muy taku infekcija. Inkstu srityje neSiotina vilnoné skara arba katés
kailis, kad ¢ia nuolatos butu Silima ir saugojama nuo nusalimo.

V. Insoda.

Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Skrandzio gydymas.

Prof. Noorden, prof. E. v. Bergmann ir kt. teigia, kad, esant
padidéjusiam skrandzio suléiy ragstingumui, duodami gydyti Sarminiai
preparatai rugstinguma dar labiau diding (iSskyrus sodos vandeni).

Karalienés Marijos Terezijos gydytojas van Swieten sakydavo:
»Silpnam, su daugeliu ragséiu skrandziui, geriausias maistas yra kepta
meésa*“. Riebalai esa negerai. Skrandzio riigS§tinguma bloging miltiniai
patiekalai, vegetalijos, pienas, geriausiai pakeliama mésa.

Homero herojai maitinasi tiktai mésa, duona, vynu. 1936 m. olim-
piniuose zZaidimuose Berlyne pasirodé, kad sportininkai maitinasi dau-
giausia mésa. Vienos fiziologas prof. Durig sako, kad tiek sveikam,
tiek ir ligotam skrandZiui jautienos sriuba esas geras dalykas.

Esant perdaug skrandyje rugSéiu (kaltinama psichika, nervai, ka-
tariniai reiskiniai) raminamas skrandis (ypa¢ n. vagus) beladona, alka-
lijomis (magnezija, soda). DaZnai gaunamas prieSingas rezultatas. Da-
bar atsiranda balsy, kad nepaisant ar perdaug, ar permaza rugsciy, duo-
tina stomachica — chinino zievés iStrauky, condurango ir p., vartotina
meésos, prieskoniu. Condurango (vynas), juoda kava (pupeliu), kumpis
ir t. t. pagyda, pvz., dvylikapirStés zarnos opa, o alkalijos, beladona,
termoforai, Svelnios koSelés nepadeda. Dr. G. Madaus (,,Neohippokra-
tiné medicina*, Kaunas, 1934) teigia, kad esant ragséiy padaugéjimui,
duotina rigsiéiu dar daugiau, ypa¢ naturaliy ragséiy, vaisiu ir uogy
rugséiy — tuo budu leidZiama padiam organizmui pasigaminti prie§ hy-
peraciditas reikalingy apsiginamyju daiktybiu. Jau Hippokrates tvir-
tino, kad galima ligas gydyti ir jai panaSiu vaistu (similia similibus
deésnis). Tik vengtina fanatiSkumo. Prof. J. Kupéinskas (,,Medi-
cina® 1934 m. 7 nr.) iSkelia ramumo ir pavaduojamosios terapijos verte
(kritikuodamas dr. G. Madaus'a) — pikantiSky valgiy nuvargintas
skrandis ,,bégas i liga“, jieskas poilsio. Todél reikia duoti skrandziui pa-
ilséti, nevarginti tonizuojamomis priemonémis.

Geriausia turbait priezastiné (konstituciné) terapija — skrandziui
nuvargus leisti pailséti, perdaug uzsimiegojus, budinti (ypa¢ organizmo
savisaugos refleksus). N. Indrasius.

¥ Tinctura cantharidum.

sMiinch, med. Wschr.” 1943 m. 9 nr. dr. O. Buchhold (Darm-
stadt) raSo, kad jis t-ra cantharidum vartojas nuo 1928 mety (pasiro-
dzius Aschner’io knygai) motery frigidiSkumo ir vyru potencijos su-
trikimu atsitikimais. Gaungs geru padariniu, be jokios Zalos. Duodas
10—15 lasy puséje vyninio stiklo. Prof. H. Kaiser (Stuttgart)
(,,Miinch. med. Wschr.“ 1943 m. 4 nr.) perspéja nepadidinti davinio, kad
nebutu suzalojamos gleivinés.

Dabar literatiiroje galima uztikti balsy, kurie teigia, kad t-ra cant-
haridum saikiais daviniais geriau veikianti negu stipriausi hormonu pre-
paratai. T-ra cantharidum esanti stipriausia priemoné stimuliuoti lyties
organams, esant silpnoms meénesinéms, sterilitas ir t. . Tat jau Zinojes
Hippokrates. N. Indrasius.
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" X Kaikurig ligu gydymas kraujo nuleidimais.

»Miinch. med. Wschr.* 1943. III. 5 d. 10 nr. yra klausimas, kaip
kraujo nuleidimas sukelia oligomenoréja? Klauséjas apraSo viena
24 mety sveika mergina, kuriai, nuleidus (donoré) 440 cem kraujo, bu-
vusios paskui labai menkos ménesinés. Sekancios ménesinés susitvar-
kiusios. Prof. H. Albrecht (Miinchen) klauséjui atsako, kad laiki-
né hipomenoreéja, ekstragenitaliSkai netekus daugiau kraujo, esas laiki-
nio kraujospudzio sumazéjimo padarinys (plg. Aschner’io ir kt. pra-
neSimai apie sékminga metropathia haemorrhagica gydyma kraujo nu-
leidimais). :

Prof. M. B. Krol (,,Sov. neur., psichiatr. i psichogig.” 1933 m.
8—9 nr.) raso, kad kraujo nuleidimas sukrec¢ias gydomaja linkme vegeta-
tyving nervu sistema.

,Iliadoje* aprasoma, kad, pasibaigus Trojos karui, gydytojas Poda-
lirius (gydytojo Machaon’o, kuris ,Iliadoje* dazZnai minimas, jaunesnysis
brolis; jiedu abu sveikatos Dievo Aeskulap’o stints), beklajodamas pa-
siekes Karija, kur buvo didelis litidesys, nes krisdama nuo stogo buvo
mirtinai prisitrenkusi karalaité. Jai varvéjo kraujas i§ nosies ir ausuy,
buvo be samonés. Vietiniai gydytojai nustaté kiauSo pagrindo sprogima
ir ligone laiké beviltiSka. Podalirius i§ karalaités ranky
gysly nuleido kraujo. - Karalaité tuojau atgavusi
samone ir paskui pasveikusi. Atsidékodama karalaité uZ
gyvybés igelbéjimg, istekéjo uz Padalirius’o.

Dabar literatiroje galima uztikti aprasymu, kad beviltiskais kau-
kolés pagrindo trukimuy atvejais labai gerai padedas kraujo nuleidimas.
Nors tat yra kaimietiSkos medicinos (medicina rusticalis) patarimas,
bet batu pravartu iSmeéginti. Koks ¢ia veikimo mechanizmas, sunku pa-
aisSkinti. Kraujas per 23 sekundes.apibéga. visa rata (anglas Harvey
1618 met. pirmasis teisingai aprasé kraujo apytaka). Nuleidus dalj krau-
jo, srovéje ivyksta pakitimu, kurie i§judina gyvybés savisaugos
refleksus kovoti su mirtimi i§ paskutiniyjy.

Vienos klinicistas prof. Nothnagel 1885 met. irodinéjo, kad
lumbago dielémis (pavartojus 42), galima kartais pagydyti net
per viena diena. Taippat tminis reumatas labai gerai gyjas
vartojant dieles. Sydenham (1626—1689) teigia, kad kraujo nulei-
dimas daugelj ligu sustabdas pacioje pradzioje. Hufeland, Goethe's
gydytojas, kraujo nuleidimais sékmingai gydydavo plauc¢iu uzde-
gimus, Sirdies ligas, tulZies pusleés, kepeny, Zarnuy,
lyties organuy, odos, akiuy, ausu negalavimus. Dabar pa-
prastai teigiama, kad kraujas organizmui yra labai brangus daiktas ir
i kraujo nuleidimus ziturima labai skeptiSkai. Bet pastaraisiais laikais,
kaskart vis placiau praktikuojant kraujo transfuzijas, pastebéta, kad
donorai tiek nenukencia, kaip paprastai atrodo. Liudvikui XIV budavo
labai daznai nuleidinéjamas kraujas, o vis delto jisai ilgai gyveno ir
jautési labai vyriSkai. Luxenburg’o dr. Delvaux kraujo nuleidimais
(net iki 500 gr.) pagydo pooperaciniu plauc¢iu embolijuy
atsitikimus — kraujo nuleidimas refleksiskai iSple¢ia plauciy kraujagys-
les, pageréja nutekéjimas, pakitusi kraujo srové suzadina organizmo jé-
gas, kurios paskiau nugalin¢ios embola.

Kraujo nuleidimai patariami Sirdies paralyziaus, astmos,
veézio, eklampsijos, climax’o negalavimu ir t. t. atvejais, kai
kitokios priemonés nieko nepadeda. PavyzdZiui, angina pectoris
atsitikimu morfis, ramybé, opijaus preparatai, beladona, nitroglicerinas,
chininas, strofantinas, digitalis, kardiazolis, teobrominas, eufilinas ir t. t.
nedaug tepadeda, daugiau naudos esa i§ kraujo nuleidimo. Korona-
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riniy indy trombozés . atsitikimais daugiausia naudos gauna-
ma nuo dieliy. (,,Miinch. med. Wschr.”“ 1943 m. 7 ni.).

: Angina pectoris néra ’_ldkaliné liga, kuri senidau bidavo vadinama ste-
nokardija, asthma syncopticum. (Prof. Wenckebach angina pec-
toris vadina ,, Angstkrankheit, kuii daZniau pasitaikanti tiems, kas sun-
kiai' kovoja del biuivio, mato beviltiska  ateiti). Seniau angina pactoris
gydytojai laikydavo Sirdies podagriniu priepuoliu del pilvo medZiagos
apykaitos produktu. Vienter  est officina podagrae (pil-
vas' sukelia podagra). Todél gydytinas pilvas. Riebalai, meteorizmas
kelia sauks$tyn diafragma, sunkina Sirdies darba. IS virSkinamuju taku
kyla medziaguy apykaitos nuodai sukelia krauja-
gysliu spazmus. Kraujo nuleidimas ¢ia veikia dvejaip: 1) mazi-
na nuodus, 2) Zadina gyvybés savisaugos refleksus. Todél Hipp o=
krates sako, kad kas serga hemorojum, tas nemirsta del Sirdies paraly-
ziaus' ir apopleksijos. Napoleono gydytOJas Laénnec Sirdies ligas gy-
dydavo dxelemls (dedamas ant iSeinamosios- n ant Sirdies srities).

s N I’ndraézus
>< Slogos gy dymas

D med E. Tra X el (Mamz) smlo sloga gydytl sr;us valstals i

“ Rp:t Sol. Atropini 19/, =L 20 i y
RSOl Suprarenini’ lf ' 0. G e e
Adquae Calcariae’ ad + 20,0, ) 0 2

Rytals ir vakarais labmtx ; énnples (,,genugend grosse Menge“)
kellu mmucm mechamékau smrplés iSvalytinos. Pasku; lasinimas pa-
kartot1 .Tuo, badu sloga greit ‘pagydoma.

Atropmas ‘paralyZiuojas. parasympathicus, pa1a1y21uot1e31 vazomoto-
rai ‘adrenalino padirginami, kalcis sunoxmuoms sympathicus. (,,Munch
med. Wschr.“ 1943 m. 11 nr. ) e I 1ndra.§1.us

© X Sasyjis mlkrokosmo su makrokosmu.

Pavasari plauku augnmas pasiekias maksnnuma o rudenj minimu-
ma ‘Tetanijos "ir vaiku ekzemos atsitikimuy padaugeJa pavasari ir
rudeni. Pavasau padaugéja odos ligu, paxugétems kraujas, daugiau
miritama nuo tuberkuliozés, pagauséja sawzudyblq ir nusikaltimy (prie§
dorove, . pries istatymus). Kalbama apie geopsichinius veiksnius.
(Lakhovsky: Das Gehelmms des Lebens. Miinchen, 1931). ;

N. Ind‘raszus
>< Duovmmkq gyvdymo klausimu.

Thoma s Mann savo romane »Zauberberg® apraso, kaip dzicvi-
ninkai ‘ménesius guli gryname ore, sauléje. Tat plaucius gerai veikia.
Bet astenikams, turintiems iégverusi skrandi (Platschermagen), nuo gu-
1&jimo ir lakto-vegetabilinés dietos, sveikatos stovis blogéjas — didéjas
plau¢iy kataras. ,,Phthisicus saepe ex abdomine fit* (dziova daznai
issivysto del pilvo) — sakydave senovés gydytojai. Galima esa butu
idvengti daugelio pneumotoraksy, chirurginiu priemoniu, jei esa baty
vartojamas skrandZio tonizuojamas gydymas ir atitrau-
kimas i cda cirkulivojamy skyséiy krutinés srityje (Svelnina uzdegima)
— dielémis, puaslinamaisiais pleisteriais, sukeliamomis opelémis kratinés,
zastu srityje. Dabartiniais laikais Francuzijoje vartojamieji fiksaciniai
abscesai gerai gyda net kavernas. Sydenham, Barthez (Franca-
zijoje), véliau Hufeland nesunkiems dzmvmmkams patardave jo-
dinéjimus, kas tonizuoja pilvo organus. Silpniesiems uZdraudimas bal-
tymu, druskos, mésos, patarimas buti vegetarais, Zaliy produkty varto-
tojais esa negerai. Patartina mésa, prieskoniai, nedaug alkoholio (,,Vynas
252
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gausina krauja® — liaudies prieZodis). Bado dieta blogai veikianti net
ir sveikuosits. Prof. von Noorden teigias, kad geriau maisto truputi
padauginti, negu pamazinti. Be reikalo ezas ujamas buljonas (neva pa-
sigamina perdaug Slapimu ragsties) ir jo vietoje perSama miltiniai pro-
duktai, klijai. Miltiniai patiekalai ir riebalai (ypa¢ augaliniai) gverina
skrandi. (Dr. Aschner: Der Arzt als Schicksal. Leipzig, 1939).

N. Indra$ius.

Profilaktisky priesdifteriniu skiepijimu
: vertingumo klausimu.
: : Nuorasas.
VYRIAUSIOJI SVEIKATOS VALDYBA :
TELSIU APSKRITIES MOTINOS IR VAIKO
KONSULTICIJOS PUNKTAS
Nr. 11.
1943. II. 22 d.

VYRIAUSIAJAI SVEIKATOS VALDYBAL
(per TelSiu apskr. gydytoja).

-1 Jusu rasta 8. m. II. 6 d. 1436 nr. pranesu, kad difterijos anatoksing
turime dar i§ 1941 m. daugiau kaip 500 cm3, bet samoningai neskiepijame.
nes po iskiepijimo gauta gana hudnq rezultaty. IS 163 iskiepytu difte-
rijos anatoksinu, praéjus 2—3 mén. po iskiepijimo susirgo 5 vaikai
(Tirsliai — Elena 5 mt., Vacys 6 mt., Eleonora 8 mt., Sapauskas Kazys
5 mt., Bagdonas Alfonsas 4 mt.) ir visi mire, nepalsant visy gydymo
pastangq (nebuvo gailétasi serumo, bet i seruma jokios reakcijos ne-
gauta). Tuo tarpu kai susirge neskiepyti vaikai, fuo paciu laiku ir tuo
paciu serumu gydomi, pasveiko.

Praéjus 1/,—1 metu i§ tu paciy 163 ;skxepytq susirgo 7 (visi pa—
sveiko). Dalies iskiepytu vaxkq nebuvo gahma patikrinti -del gyvena-
mosios vietos pakeitimo, todél susirgimo ir mlrtmgumo procentas gali
bati dar didesnis. IS to darau i$vada, kad i$ 1sk1epytu susirgimo pro-
centas yra ne mazesnis, negu neskxepytu

Del auksciau mmetq priezasCiy as$ esu isigijusi ,.Sito  anatoksino
fobua“ -ir atsisakau pravesti skiepijima, nes mano ntitomone geriau su-
sirgusi’ vaika serumu pagydyti, negu, plaeJus 2—3 mén. po slnepulmo
pasitaikius progal uzsikresti, numalmtl

(paraéas)
Telsiu Motinos ir Vaiko Konsultacijos Vedéja.
; 5 5 &
NS ' Nuorasas.
MUTTER U. KINDERFUERSORGE : :
D. STADT KAUNAS

KAUNO MIESTO MOTINOS IR
VAIKO CENTRINE KONSULTACIJA

1943 m. kovo meén.. .d.

KAUNO MIESTO GYDYTOJUI

P1ane§u Tamstax vaxku gydytoju automtetq ir savo paties nuomone
del miusy vartojamu profilaktiSku spriesdifteriniu -skiepijimy "anatoksinu,
sarySyje su -tariamais ju nepasisekimais TelSiuose.
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Telsiy Motinos ir Vaiko Konsultacijos Vedéja atbaide nuo anatok-
sino vartojimo tarp skiepytuy 5 mirtingi difterito susirgimai, jvyke po 2—3
meénesiy nuo skiepijimo. Tuo budu, matyti, sunkius arba pavéluotus
atsitikimus esa neveikes né difterinis serumas, kuris vistik gerai iSgydes
véliau susirgusius 7 skiepytus. AS manau &tai ka: serumo neveikimas
neatbaidé kolegés nuo tolimesnio serumo vartojimo, galéty kolegé ne-
sibijoti né toliau vartoti anatoksino, kuris, lygiai kaip ir serumas, kar-
tais nepaveikia, kaip matysime i§ tolimesniu teoriniu iSvedziojimu, bet
‘dauguma atsitikimy, pagal stropiai surinkta vokie¢iy ir rusy statistika,
veikia gerai: sumazina susirgima tarp skiepyty vaikuy palyginti
su neskiepytais tuo paciu laikotarpiu ir toje pacioje vietoje nuo 5 (vo-
kiediai) iki 11 (rusai) kartu, o mirtinguma dar Zymiai daugiau
(Gundel Zdradovskij).

Chronologigkai naujausia atsiliepima apie aktyvu imunizavima pries
difterija galima iSskaityti ,Kinderarztl. Praxis‘“ 1942. 11 nr., 297 psl,
kur Wien’os miesto ligoninés vaiku infekcinio skyriaus vedéjas, Zinomas
dr. Hermann Zischinsky pareiskia §itaip: ,,1941 metais tarpe pri-
imtyju i ligonine difteriniy ligoniy lygiai 10% sudaré skiepytieji prie§
difterija. Tenka konstatuoti, kad tarpe mirusiu nuo difterijos vaiky
pastaruoju laiku nerandame né vieno skiepyto“. Suprantama, negali
bati ir kalbos apie 100%-tini skiepytuju apsaugojima. Bet, jei i§ pa-
smerktuyju susirgti apginsime 80%—90% vaiku (susirgs tik 1/,.—1/,,
dalis), tai dauguma pedijatry laiko tatai stambiu laiméjimu. Gali pasi-
taikyti tarpe skiepytu vadinamuju ,refrakteriniu‘ vaikuy, kurie nepasi-
gamina imuniteto net jvedus jiems antigena; tokie individai nepasidaro
imunis net persirge difterija (yra Zinomi difterijos pasikartojimai iki
6 karty pas ta pati vaika); ,refrakteriskai’ reaguojanciu i Siy dienu
skiepijimo metodes vaiku pasitaiko, pasak Zdrodovskij, iki 10, net
15%; jie galj sirgti sunkiomis mirtingomis difterijos formomis nepai-
sant skiepijimo; tadiau visa tai yra iSimtys, o ne taisykle.

Didelis gincas, kiles Vokietijoje del apsaugomo difterijos skiepijimo
naudingumo, kiles daugiausia del prof. Walter Birk'o skepticizmo
(ziar. ,,Umfrage: Wie soll sich der Praktiker zur aktiven Di-Schutzimpfung
stellen — , Kinderarztliche Praxis“ 1937. Hefte 6, 7, 8) daugumos au-
toriy iSsprestas teigiamai, t. y. skiepijimo naudai, kaipo metodei ,ne-
kenksmingai, atsiekianéiai neabejotinai tiksla, t. y. sugebanciai perspéti
daugeli difteriniy susirgimy, kas irodyta voki$koje medZiagoje, apiman-
¢ioje daugiau kaip 300.000 skiepijimuy‘.

Telsiy negausi, bet idomi medziaga, apimanti tik 163 skiepijimus,
daveé 12 susirgimu (7%) ir 5 mirimus (3%). Gaila, kad nezinome, kiek
Telsiuose tuo paciu laiku susirgo difterija neskiepytu vaiku, nes, tik
sulygine duomenis, galétume padaryti Siokia-tokia atsargia iSvada. Kali-
nine (Tveryje), kur 1931 m. buvo paskiepyta tuo paciu rusisku anatok-
sinu 9.987 vaikai per 13 meénesiy stebéjimo susirgo ne anksé¢iau kaip po
ménesio nuo jskiepijimo 103 vaikai (1,03%), o tuo tarpu ten pat i$
11.136 neskiepytu vaikuy susirgo 1.224 (11%). Panasiu iSvady gauta tais
padiais 1931 metais ir Leningrado medziagoje, apimancioje 230.000 skie-
pijimu anatoksinu, kas sumaZino sirgimg difterija 11 karty, o mirtin-
guma — 23 kartus.

Kaune iSvady dar neturime. Cia pradéta skiepyti anatoksinu tik
1942 mety gruodZio mén. pabaigoje. Medziagos iSduota 3.000-¢iams skie-
pijimu, o iki Sios dienos pilnai paskiepyta gal apie 2.000. Iki Siol yra
uzfiksuoti tik 2 susirgimai skiepytuju tarpe. Tik ateityje iSvados galés
bati paskelbtos, bet ne anks¢iau kaip 1944 metais.
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Miisu ligSioliné nuomoneé del skiepijimu anatoksinu, kuria remiame
literatliros - duomenimis, nepaisant TelsiSkio praneSimo, pasilieka tei-
giama.

Priedas: 2 lapai.
(pas.) Dr. Matulevicius,
Centrinés Konsultacijos Vedéjas.

Kronika.
SVEIKATOS RUMU REIKALAIS.

X Sveikatos Ramu organizavimo darbai jau yra jpuséje. Tarybos
pirmininku ir medicinos gydytoju bei med. pagelbinio personalo grupés
vadovu yra paskirtas prof. med. d-ras Pr. Gudavic¢ius; jo pavaduo-
toju numatomas med. gyd. M. Mickus; dantu gydytoju bei danty gy-
dytoju pagelbinio personalo grupés vadovu yra paskirtas med. d-ras V.
Damijonaitis; vaistininku ir farmacijos pagelbinio personalo grupés
vadovu yra paskirtas farm. d-ras Gabrénas; valdzios gydytoju pa-
skirtas gyd. V. Juskys. AkuSeriy grupés atstove numatyta akus.
Sindleraité ir med. seseru grupés atstove numatyta med. sesuo
Gudauskieneé.

Riamu statutas jau esas paruostas ir iteiktas patvirtinti.

I Sveikatos Rimu Taryba jau net yra patekusi pirmoji byla, bltent,
protokolas del vieno gydytojo kaltinimo i$zaginimu.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojo praktikes teises yra gave Sie med. gydytojai:
Anisimovicius Eugenijus (laik.), Arcimonavic¢ius Aleksas
(laik.), Asauskaité Julija, Bonko Steponas (laik.), Chilmano-
vi¢ius Jonas (laik.), Carnieckis Edvardas (laik.), Cechavi-
¢ius Gustavas, Dziadulis Bronislavas (laik.), DzierZzanovskie-
né Marija (laik.), Frydrychovic¢iené Janina (laik.), Jacyna
Kostas (laik.), Jesmanaité Konstancija (laik.), J ukna Gasparas,
JusSkevicé¢ius Marijonas, Klatzo Igoras (laik.), Kopé¢inskieneé
Vladislava (laik.), KorzZeniauskas Viktoras, Kosovskaite
Aloiza (laik.), L e hr Edmundas (laik.), Lipinskas Stanislovas (laik.),
Lipinskieneé Marija (laik.), Liutkus Juozas, Lobziené Hali-
na, Moroziené Irena (laik.), Nonievié¢ius Juozas (laik.), No-
vickis Eugenijus, PaSkeviciute Zofija (laik.), Pimpickis Me-
¢islovas (laik.), Polakieviéius Vladislovas (laik.); Poznanskis
Marijonas (laik.), Rim k us Kazimieras, Saulytis Peliksas, Stasia-
kas Juozas (laik.), Sviezevskis Stanislovas (laik.), Solkevi-
¢ius Eugenijus (laik.), Spukas Henrikas, VaitiekGnas Vincas,
Vandalauskas Vladas, Vasiliauskas Jonas, Zebrauckis
Vaclovas (laik.), Zukaité Galina ir Zukauskiené Irena (laik.).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantu gydytojo praktikos teises yra gave Sie dantu gydytojai;
Anu$keviciuté Zofijay, BaSkiené - Sarauskaité Marija,
Choromanskiené Amelija, DidZiuliené - Gintautaite Al-
bina, Gudinavicitteé Stefanija, Jokimc¢inteé Jadviga, Jurevi-
éiené - Sabaliauskaité Jadviga, Lelevic¢inté Adele, Ma-
ciinieneé - Strikaité Gené, Masalskiené - Jazukeviéin-
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tehena,Mlnelglene-Kudnl\axte Joana, OlSauskaité An-
tanina, Pakaln1§k|ene-ValantlnaV1élute Vilhelmina, 'S e n-
valtyte Valerija ir Slavinskas Boleslavas (laik.). X

SVEIKATOS REIKALAIS.

% [vedama grieztesné mokiniu dantu sveikatos prieziiira.

Vyr. Sveikatos Valdybos atitinkami pareigtinai — gydytojai, lankyda-
mi mokyklas, yra pastebéje, kad mokyklinio jaunimo dantu prieziara yra
nepakankama. Daugelis mokiniu turi nesveikus dantis ir ju negydo.

Atitinkamu aplinkraséiu Vyr. Sveikatos Valdyba mokyklinio jauni-
mo danty prieziura pagrieztina. Nustatyta, kad ten, kur néra mokyklu
danty gydytoju, vietos mokiniy dantu patikrinima ir gydyma turi atlikti
apylinkés ambulatorijos vedéjas savo ambulatorijoje nustatytu laiku. Pro-
filaktini mokiniu dantu apziaréjima, kur néra mokyklu dantu gydytojo,
privalo atlikti mokykly medicinos gydytojas savo apsilankymo mokyklo-
je metu. Jis taip pat ipareigojamas mokiniams nurodyti danty prieziuros
svarbg individualiai arba ruosti tuo klausimu kolekiyvines paskaitéles.

% Kauno miesto ambulatoriju 1943 m. kovo meén. veikla. Visose
Kauno m. ambulatorijose 5. m. kovo mén. nuveikti Sie darbai: apsilanké
36.190 ligoniy, néstumo nutraukimo komisijose patikrintos 7 ligonés,
rentgeno kabinetuose padarytos 1.395 nuotraukos bei persvietimai, la-
boratorijose padarytos 4.027 analizés, nedarbingumo lapeliu iSduota 3.831
ligoniui, namuose aplankyti 699 ligoniai; sanitarijos inspekcijos atlikti
1.734 apziaréjimai, duota 918 jspéjimu ir surasyti 4 protokolai; be teo, pa-
pildomam maistui gauti iSduota 12.292 pazymejimai.

X Nataralus gyventoju judéjimas Kauno m. Kauno m. Metrikacijos
Biure per 1943 m. kovo meén. jregistruota: 253 gimimai, 112 santuoky ir
112 mirimo aktu. :

X Miestuose sanitariné priezitira, kartu su med. gydytojais - sani-
tarijos inspektoriais, bus vykdoma ir veterinarijos gydytoju, butent, sa-
nitariskai apzitrint meésa, zZuvis, kiauSinius, piena ir kitus gyvulinés kil-
meés produktus. Vien tik veterinarijos gydytojams pavedama kova su
gyvuliy uZkre¢iamosiomis ligomis ir veterinarinés higienos ir. profilaktis-
ku priemoniu vykdymas.

X Pasiutusiu Suny aprletq zmoniy 1942 m. buta 1.229, kurie visi
buyo skiepijami V. Higienos institutuose. IS ju vienas mire.

S. m. pradZioje apmetqm skaluus yra zZymiai sumazéjes. Daugiausia
ju pasitaiko Vilniaus m.

% Likény kurortas (Birzuy apskr.), kuris pernai nevelké, nes jame
éjo kurorto gydyklos statybos ir kt. darbai. Simet kurorto gydyklos jren-
gimo darbai stengiamasi greic¢iau baigti, kad, §. m. vasaros sezonui prasi-
déjus, Sitas kurortas galéty pradeéti veikti.

% Turkiskuosiuose pipiruose (capsicum annuum) esa labax daug C-
vitamino, daug daugiau, negu apelsinuose, citrinose, Zemuogése ir pomi-
doruose. Vengru Segedino mieste yra milZziniskos $itu pipiru plantacijos.
I§ turki$kuyju pipiry i$gautasis C- vitaminas eksportuojamas i. uZsienius.
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Mediciniskasis samojis.
X Del kitos priezasties.
Pilietis ateina i ambulatorija uzbintuota galva. Gydytojas klausia jo:

— Tamsta, esi vedes?
— Ne, p. daktare; mane automobilis pervaziavo.

X Kas yra bandymas?
Profesorius (per egzaminus): — Paaiskink, tamsta, man Zodj
,.bandymas*?
Studentas: — Bandymas tai tat, kas lieka, kai viskas jau yra Zuve.

¥ 'Teisinga ir juokinga.

— Tamstai dantys sopa? Jei taip mano buty, tai jau seniai buéiau
daves iStraukti...
— AS taippat... jei tai batu tamstos dantys!

x Pastorizuotas pienas.
— Jau keletas mety, kai piena teperku i§ pastoriaus ukio, — pasakojo
p. Vytiené, pilstydama vieSnioms kava.
— O kodél tik i§ pastoriaus ukio? — émeé teirautis vieSnios.
DidZiuodamasi savo iSmintimi, p. Vytiené taip paaiskino:
— Mat, gydytojas man sakeé, kad pastorizuotas pienas esas visu ge-
riausias ir sveikiausias.

X Rozinu fronte.

Vienam alkoholikui po gausaus gérimo padavé uzsikasti dar roziny.
— Sirdingai aéia, — nusiSypsojo jisai, — a§ nesu prates vartoti vyng
piliulémis, ir dar sausomis.

X  Nesuprato.

Gydytojas: — Tamstos liga pareina, grei¢iausia, nuo sédimo gy-
venimo, kuris tamstai tenka gyventi.
Senmergé: — O, p. daktare! jau a§ daug kartu buvau galéjusi
isteketi...
X Pagyde.

Gydytojas, pasididziuodamas, taré savo kolegai:

— Zinai, paskutine savaite pagijo keletas mano pacienty!
Antras gydytojas (jo konkurentas):

— Pats esi tuo kaltas! Matyti, per mazai jais rupinaisi.

% Patentuotas vaistas.

— Pagelbék, tamsta, man smarkiai sopa dantj. Ar neZinai, tamsta,
kuriu vaistu nuo to sopéjimo?

— Zinoma, Zinau. Siomiis dienomis man taippat nepakenciamai
skaudéjo dantis. AS nuéjau pas Zmona, ji mane nuramino ir pabuéiavo,
ir skausma kaip ranka atéme. Padaryk taippat.

— Gerai, paméginsiu. O lkada tamstos #mona galima uZtikti namie?

xx Kita dieta.

— Tamstos skilvis yra neesveikas. Kuo tamsta vertiesi?

— AS dirbu cirke. AS essu kalavijo rijikas.

— Taip! Vis delto tamstaii kuriam laikui teks skirti grieZtesné dieta. -
Gera butu kalavijas pakeisti sskustuvo peiliukais.
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JAU ISEJO IS SPAUDOS

VYTAUTO DIDZIOJO UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO DARBU

III.

IV,

VII TOMO 2-3 KNYGA

Turinys:

.Bl. Abraitis. Zmogaus vystymosi svarbesnieji bruozai.
IIL.

J. Mackevicaité - Lasiené. Morfologiné endokri-
niniy liauky studija. Endokrininés liaukos ir tuberkulioze.
V1 Lasas, J. Kuprys ir Alf. Kisielius. Lapiu
kolonijos vaiky mityba ir augimas.

Fr. Bintakys. Kauno tekstilés fabriku mikroklimato-
loginés salygos.

Prof. Bl. Abraic¢io veikalas: ,Zmogaus vystymosi svar-

besnieji bruozai“ tinka studentams kaip embriologijos vadove-

lis.

Jis galima jsigyti atskirai.
Kas nori jsigyti Medicinos Fakulteto Darbus ar jy straips-

niy atspaudas, turi kreiptis i ,LietuviS8kosios Medicinos®
zurnalo administracija (Mickevi¢iaus g. 11-a, Kaune),

Sp. ,Varpas®, Kaunas, Gedimino g. 38. Tel. 23023
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