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Adj. med. d-ras J. Elvikis.
Plauciy piliniai, ju etiologija, eiga ir gydymas.

(I8 V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. med. d-ras
J.MeSkauslkas).

Skirtumas tarp abscessus pulmonum ir gangraena pulmonum
yra daugiau kiekybiskas negu kokybiskas. Kaikurie autoriai,
k.a,Staehelin,Serio (cit. Klemperer'o), Paolucci,
Dorendorf ir daug francazy autoriy visai neskiria tu dviejy
susirgimy. Franctzy autoriai tiesiog vadina Siuodu susirgimu

~ plauéiu paliniais. Dar labiau skirtuma tarp ju mazina laipsnis-
kas vieno susirgimo peréjimas i antra. Del to nustatyti riba,
kur baigiasi abscessus pulmonum ir kur prasideda gangrena,
tenka dirbtiniu badu.

Daugelis kity autoriy, pradedant L aenn e c’u, Sitas dvi li-
gas skiria. Tik nevisi jie vienodai ima kurj - nors viena simpto-
ma skirtumo pagrindu. Klemperer, Bacmeister gan-
grena laiko jau tuos plauciu tustiminius (kaverninius) susirgi-
mus; kur yra apsigyvene puvimo mikrobai ir savo veiklos déka
suteikia skrepliams dvokianti kvapa. Tuo budu, pagal Siuodu
autoriu plauciy abscesu reikia laikyti tie susirgimai, kur skrep-
liy daug, ju kiekis yra padidéjes staiga, bet jie nedvokia. - Jei,
esant tokiems patiems kliniskiems ir rentgenologiskiems, kaip
absceso atveju reiskiniams, yra atsirades blogas kvapas, tai ¢ia
yra prasidéjusi gangraena pulmonum.

Brugsch ir Frankel gangraena pulmonum sri¢iai
priskiria tuos tustiminius plauc¢iu susirgimus, kuriu tustimuose
yra isivyravusi anaerobiné infekcija spirochety, fuziforminiy
lazdelyc¢iy bei ivairiy anaerobiniu streptokoku pavidalu. Abs-
cessus pulmonum galis turéti bloga kvapa, tik jis nesgs toks
Slykstus, kaip kad gangraena pulmonum atveju. Starck Sity
dviejuy susirgimy skirtuma matas tik ligos sunkume.
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DesSimties mety (1933—1942 m.) laikotarpyje per V. D.
Univ-to Vidaus ir Chirurgine klinikas yra peréjes nemazZas
skai¢ius ligoniy su jvairiais plauéiy bei pleuros puliniais susir-
gimais. IS §ity susirgimuy man pavyko iSskirti 99 atsitikimai
plau¢iy pualiniy, pavadinty vienur abscessus pulmonum, kitur
gangraena pulmonum. Musu klinikoje vienas susirgimas nuo
antro skiriamas taip, kaip ir Starck’o, tik pagal ligos sunku-
mg. Nenorint dirbtiniu budu sunkesnius atsitikimus priskirti
gangrenai, o lengvesnius — abscesui (be to, musy klinikoje
skrepliuose nebuvo tiriamos bakteriju rasys), todél man taip-
pat teko palikti abscesus neatskyrus nuo gangrenos ir vadinti
juos tiesiog plauciu pualiniais. Gydymui, pagaliau, tatai dide-

lés svarbos nesudaro, nes tiek vienu, tiek ir antru atveju tera-

pija lieka ta pati.

Nors ligos istorijose per 1933—1942 desimtmetj buvo keliais
ar Cia abscessus ar ¢ia gangraena pulmonum pavadinimais dau-
giau; bet Sitie 99 buvo ar tai rentgenologiskai, ar operatyviai ar
net skrodimo keliu patikrinti. Todél statistiniams bei kitiems
reikalams tolimesniame savo rasinyje as tik jais tesiremsiu,

Etiologija. Plauciuose pulinys susidaro tiktai tuomet, kai
ta pualini sukelianc¢ios bakterijos turi galimumo prilipti ir jsi-
skverbti i plaué¢iy audini. Alsuojant fiziologiSkai i alveoles
paklitiva labai daug, kartais labai patogeniSku bakterijy, bet kol
plauciy audinys yra sveikas ir atsparus, tol jos tam audiniui
pakenkti nejstengia. Bakteriju veikimui iSsivystyti reikalinga
arba vietinis organo palinkimas arba viso organizmo dispozicija.

Vietini organc palinkima sudaro liguistas plauciy audinio
pakitimas ar ¢ia del anemijos, ar ¢ia del idegiminio proceso, ar
¢ia del traumos arba auglio.

Bendrini organizmo palinkima sudaro sunkiis medziagy
.apykaitos sutrikimai, pvz., diabetes mellitus, arba kiti susirgi-
mai, kurie iSsemia ligonio jégas, tuo paciu budu jo atsparuma
infekcijai. Cia reikia pabrézti, kad sergantieji diabetes melli-
tus kaip tik yra labai linke susirgti sunkiomis gangrenuojan-
¢iomis plauciy paliniy formomis, nes hiperglikemiskas kraujas
yra gera maitinamoji medziaga jvairiy rasiy mikrobams.

Puvimo bakterijos kartais prisideda, kaip antriné infekeija,
prie kaverniniy plauciy susirgimy, kaip, pvz., tuberkuliozé ar-
ba bronchicktazijos, tuo budu pereidamos i plauciy pulinj, ap-
sunkina pagrindini susirgima ir neretai tampa mirties prie-
zastimi.

PerzZitrédami plauciy puliniy susidarymo siauresnes prie-
zastis, ivairsis autoriai nevienodai jas skirsto bei grupuoja.
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Taigi, A. Frankel skirsto i: 1) pulinius po traumos; 2)
emboline paliniy forma; 3) pulinius, susidariusius prakiurus
ivairiems pulingiems Zidiniams i gretimy audiniy i plaucius;
4) pulinius, pakliuvus svetimkiniams i alsuojamus takus; 5)
pualinius po plauciy uzdegimo, ir 6) pulinius ivairiy infekeciniy
granuliomy atveju.

Th. Brugsch ir E. Frankel daugiau atsizZvelgia i
infekcijos pakliuvimo kelius ir todél skirsto i: 1) bronchoge-
ninius pualinius, kai jie susidaro ar ¢ia del bronchuy gleivinés uz-
degimo, pvz., gripiniy bronchopneumoniju atveju, ar ¢ia paken-
kus nuodingoms dujoms, pvz., iperitui, ar ¢ia pakenkus svetim-
kuniui; 2) embolinius arba matastazinius, kai i§ kur nors kitur
esancio pilingo zidinio atneSamas sepsinis embolas; ¢ia priski-
ria infarktus, kurie pradzZioje buvo sterilis, o tik véliau, prisi-
déjus infekcijai, tampa puliniais; 3) plauciuy kelius, kai antri-
né infekcija paliedia uzdegiminius zidinius, pvz., krupozinio
plauciu uzdegimo ir pan. atveju; 4) i§ artimos plauc¢iams aplin-
kos, kai puliniai prasiverzia i plauciy audini i§ pleuros, bronchi-
niy liauky ir t. t.; pagaliau, 5) trauminio pobudzio, kai ptiliniai
susidaro del smugio buku budu arba plaucius suzalojus ir ine-
Sus i ju parenchima iSorine infekcija.

Klemperer skiria tik tris priezastis:

1) Vienos priezastys iSeina i$ liguistai pakitusio plau¢iy au-
dinio, pvz., esant ivairiems plau¢iu uzdegimams ar ¢ia krupozi-
nei pneumonijai ar bronchopneumonijai, ar ¢ia esant tuberku-
liozés susidariusiems tuStimams, ar cia ivykus plau¢iu audinio
nekrozei arba plySimui del traumos ir pan.

2) Antragja priezastimi laiko bronchogenini kelia, kai pa-
kinta bronchu gleiviné ar ¢ia del bronchity, ar éia susidarius
bronchiektaziniams tuStimams, ar ¢ia pagaliau pakliuvus sve-
timkuniui su visa burnos gyvinija i bronchus ir suzalojus ju
gleivine.

3) Treéia priezastim laiko embolinj kelig i$ periferiniy zaiz-
duy arba pyeminiy zidiniu. Tokios embolijos kyla, esant metri-
tis ar endometritis septica po gimdymo, sinusy trombozei del
temporalinio kaulo caries’o arba jdegimams, iSeinantiems i$ virs-
kinamuyju taky. Pastaruoju atveju pirma susidaro pualiniai ke-
penyse ir tik iS ¢ia embolai ateina i plaucius. Emboliniai pali-
niai dazniausiai yra daugybiniai.

Paliniy susidaryma plauciuose, isiverzus infekcijai i§ greta
esanc¢iy pulingu zidiniy, k. a., empyemu, subfreniniy abscesy ar
bronchiniy liauky, Klemperer laiko ir siale vadinti pse u-
doabscesais, nors jie turéty visus tikry plauc¢iy paliniy sa-
vumus. -
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Plauciy puliniai néra jau toks retas susirgimas, ju skaicius
metai iS metu nuolat didéja. Taip Aufrecht pries 1914—
1918 mety kara i§ 253 plauciu skrodimy teturéjes vos 3 abscessus
pulmonum, o po 1918 metu Marchand i§ 222 plauciy skrodi-
mu — 72 absceso atsitikimus (Starck). Klemperer sako-
si stebéjes iS viso 27 atsitikimus.

Musy klinikoje ju skaicius keitési Siaip: (ziar. I-gja lentele).

I-0ji lentele.
1933 met. 4 atsitik. 1937 met. 10 atsitik. 1941 met. 18 atsitik.
1034 met. 2 atsitik. 1938 met. 11 atsitik. 1942 met. 9 atsitik.
1935 met. 11 atsitik. 1939 met. 10 atsitik.
1936 met. 9 atsitik. 1940 met. 15 atsitik.

1-1942 mety skai¢iaus sumazéjima lemiamos reikSmeés turéjo
susisiekimo sunkumai. Reikia manyti, kad 1941 mety skaiéius
taippat batu buves didesnis, jei ne jvykes karas ir su tuo susije
susisiekimo sutrikimai. IS tos statistikos matoma, kad plauciy
puliniy skaic¢ius nuolat, kad ir i§ léto, didéja.

Kai del daznumo atskiry plauciy pulinio susidarymo prie-
zasCiy, tai pirma vieta uzima jvairiy réSiu plauc¢iu uzdegi-
meai Taip Klemperer turéjo 76%, musu klinika — 25%, T u-
meénien é vaiky amziuje taippat stebéjo daugiausia plauciy pa-
linius susidarant po pneumokokinio plauciy uzdegimo. Bet pa-
tys pneumokokai néra puliavimo mikrobai. DidzZioji plauciy uz-
. degimuy dalis praeina be jokiu paliniu ir tik maza ju dalelé teduo-
da Zmogaus organizme pilines komplikacijas empyemy, menin-
gity, peritonity arba abscesy pavidalu. Klemperer pneumo-
kokinei pulinei infekcijai skiria apie 107 visu pneumokokiniu
plauéiu uzdegimu. Priezastis ¢ia néra aiSki. Vienaip imant jie
gali bati savotisko virulentingumo, kitaip ZiGrint, ¢ia gali bati
kaltas organizmo palinkimas arba plauc¢iy audinio atsparumo su-
mazéjimas del alkoholizmo, diabeto, blogos mitybos, C- vitamino
stokos, daznu nusisaldymu bei jvairiy kitu organizma varginan-
¢iy priezas¢iu. Frdnkel mano, kad, kai plauéiy uzdegimo me-
tu sukepenéjusiaine zidinyje, arba del trombozés kraujagysliy
ivyksta nekroze, tai i toki audinj antriniu budu patenka strepto-
kokai arba stafilokokai ir sudara pualini.

Kita gana didelé grupé ligoniy negah ryskiai nurodyti prle-
zasties, del kurios galéjo susidaryti ju plauciuose pulinys. Net
renkant iSsamia anamneze, ji lieka neaiSki. Tos grupés ligoniai
nupasakoja, kad ju susirgimas prasidéjes is léto. Jie pajute skaus-
mus vienoje krutineés puséje, dargi kurioje nors vienoje vietoje.
Sitie skausmai buve nepastovus, pranykdave ir vél atsirasdave.
260 2
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Véliau ligoniai pradédave karSciuoti, pagaliau skrepliuoti dvo-
kianciais skrepliais. ] gydytoja visi jie kreipiasi gana vélai, tiktai
tuomet, kai smarkiai jkyri skrepliu dvokimas arba i§senka orga-
nizmo jégos. Su tokia nebudinga, léta pradzia musy klinikoje
yra buve 21% i$ gydytu del plauciy puliniy ligoniy.

Ryskia prieSgynybe sudaro maZesné, 14% mausy klinikoje
sirgusiu plauciy pualiniais, ligoniu grupé, su staigiu susirgimu.
Ligoniai visa laika buve sveiki, staiga nukrésdaves Saltis, pakil-
davusi temperatira, imdaves skaudéti Sonas. Praslinkus pen-
kioms — SeSioms dienoms jie pradédave koséti dvokiandiais
skrepliais. Sitais atvejais butu galima jtarti buvus pneumonia
crouposa, nes jos atveju gali kresti Saltis, susirgimas biina stai-
gus, gali kartais rudy skrepliu nebuti ir t. p., bet tikru duomeny
tam teigimui paremti néra.

S tarck mates rySky plauciy paliniu padaznéjima, praslin-
kus 1918 metais gripiniams susirgimams. Agamalov i§
69 plauciy puliniy atsitikimy turéjes 15 po susirgimo gripu, o po
pneumonia crouposa turéjes 2 atsitikimus ir 2 po bronchopneumo-
nijos. Friankel stebéjes, kad gripiniai plau¢iy uzdegimai daz-
niau baigigsi puliniais negu pneumokokiniai. Musy klinikoje
plauciy puliniy, kuriy priezastimi galima buatu palaikyti gripas,
buvo nedaug, vos 5%.

Esant plauciuose jau susidariusiems tusStimams, kaip, pvz.,
tuberkuliozés kavernos atveju, ar esant tuStimams bron-
chiektaziju atveju, visuomet ten paklitiva pasaliné infekcija, ta-
me skaiCiuje ivairios puvimo bakterijos. Tokiuose tustimuose
jos randa maistui pakankamai nekrozuoty audiniy, todél nere-
tai iSvysto tenai savo veikla, komplikuodamos pirminj susirgima
(RedekerirWalter, Klempererir kt.). KliniSkai pri-
sidéjusi komplikacija néra lengva pazinti, nes pagrindinio susir-
gimo simptomai slepia prisidejusio plauciy pulinio reiSkinius.
Tiktai kai pulinio veikla perzengia plac¢iai kavernos ribas, smar-
kiai paliecia bendrini ligonio stovi, tuomet i§ bendrinés ligos ei-
gos galima susivokti esant ne vien pagrindiniam susirgimui.
Plauciu puliniu atveju dar pasitaiko atspariu ruagstims lazdely-
¢iy, kurios, dazant skreplius Ziehl - Neelsen’o badu, visiskai pa-
nasios i tuberkuliozines lazdelytes. Fréadnkel jas sitilo vadinti
pseudotuberkulioziniais bacilais. Tiktai skrodimo duomenys
tegali visiskai iSaiSkinti tokiuy atsitikimuy etiologija. Miusu klini-
koje yra buve 2 tuberkuliozés atsitikimai, kurie komplikavosi
plau¢iy paliniu, — 1 atsitikimas bronchiektazijos ir 1 — bron-
chitis chronica. Be to, ¢ia dar reikia paminéti du atsitikimai, i
99 skai¢iy neitraukti, kur, ligoniams pasveikus, nebuvo galima
i&diferencijuoti, ar ¢ia buvo abscessus pulmonum virsutinéje
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. plauciy skiltyje su atspariomis rugsciai bakterijomis skrepliuo-
se, ar ¢ia buvo tuberkuliozé su antrine komplikacija. Abudu li-
goniai, kaip minéta, tiek pageréjo, kad buvo iSrasyti ir, kilus ka-
rui, tolimesnis jy likimas neZinomas.

Frankel laiko galimu, kad palinio tustime visiskai galj
apsigyventi Koch’o bacilai ir tuo btdu anks¢iau susidares puli-
nys galjs komplikuotis tuberkulioze.

Nors ir labai retai, bet plauciy pulini gali sukelti krati-
nés trauma. Del smagio i kratine buku jrankiu, griuvus
ar susitrenkus, jvyksta vienoje apréztoje vietoje plauc¢iy audi-
nio nekrozé. Cia véliau prisideda antriné infekecija su puvimo
bakterijomis ir tuo btidu susidaro pulinys. Dar greic¢iau ir leng-
viau susidaro puliniai, kai plauciai suzalojami astriu jrankiu.
Tuomet kartu su tuo jrankiu i plau¢iy audini paklitva infekci-
ja is iSorés, kur traumuotuose plauc¢iy audiniuose randa gera dir-
vag puliniui susidaryti. I buku ar astriu budu traumuotus audi-
nius, jei nepaklitiva infekcija i$ iSorés, tai gana lengvai ji gali
paklitti i§ vidaus pro alsuojamus takus.

Plauciuy paliniy susidarymas del bronchy gleivinés
pakitimu sudaro antraja priezas¢iy kategorija. Ji Zymiai
rec¢iau pasitaiko, negu paliniai del plauciy audinio liguisty pa-
kitimu. Jau toks susirgimas, kaip bronchiektazija, savaime née-
ra daznas susirgimas, o kad jis dar komplikuotysi paliniu, tai
dar rec¢iau tegali jvykti. Todél muasy klinikoje i$ viso téra bu-
ves vienas toksai atsitikimas.

Uminiai bronchitai praeina greit, bronchu gleivinéje
greit jvyksta restitutio ad integrum, iki pualinio neprieina.
Chroniskuju bronchity metu bronchy gleiviné yra zymiai la-
biau pakitusi. Tokiuose pakitusiuose bronchuose kartais susi-
laiko skrepliai, jie infekuojasi puvimo bakterijomis, sudarydami
bronchitis putrida (Miiller, Brugsch bei Frankel ir kit.)
arba foetida (Bacmeister ir kit.). Kaip tolimesnis padari-
nys, i tokio dvokiancio putridinio bronchito, kaip ir i§ bronchi-
ektaziju, susidaro plau¢iuy puliniams iseities taskas. Muasy kli-
nikoje buvo vienas toks atsitikimas.

Dar viena priezastimi, kur plauciy pualiniams susidaryti yra
kelias pro bronchus, tai po svetimkaniu aspiracijos.
Ligonis, budamas nesamoningas ir tuo metu vemdamas ar i bur-
nos tustimg kraujuodamas, gali i bronchus itraukti vémaly ar
kraujo, kuriuose jau yra prisimaise i§ burnos tustimo jvairiy ra-
$iy bakterijy. Taippat ivyksta, kai vienu ar kitu budu i bron-
chus patenka ir kitos ruSies svetimkaniai, pvz., danty gabaliu-
kai, segtukai ir pan. daiktai, kurie per neatsarguma iS burnos
gilaus ikvépimo metu patenka i tracheg, o i$ ¢ia i bronchus.
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Negana to, kad ten pakliidami su savim nusineSa i§ burnos
jvairiy bakteriju, jie dar suzeidzia bronchy gleivine arba, il-
giau pasilikdami bronchuose, duoda nuogulas, tuo badu pa-
gelbédami infekcijai isibrauti i plauc¢iy audini. Kadangi Sito-
kia aspiracija pasitaiko dazniausiai kurios nors ligos iSvargin-
tiems ar Siaip nusilpusiems ligoniams, tai plau¢iu pulinys daz-
niausiai issivysto gangreninio tipo. Musu klinika teturéjo to-
ki atsitikimg tiktai viena: ¢ia kartu su aspiracija i§ burnos krau-
jo dar figaravo trauma, kas dar labiau palengvino puliniui su-
sidaryti. (Ligos ist. 2125 nr. i§ 1935 metu).

Treciai plauciy puliniy kategorijai priklauso visi tie puh—
niai, kurie buvo susidare emboliniu keliu. Embolas gali
ateiti i§ kur nors kitur organizme esancio pulinio, k. a., i§ fleg-
monos, absceso ir pan. Kartais ptlinys yra visai menkas, ne-
pavojingas, pvz., alveoliné pyoréja, tonsilinis abscesas, pyelo-
nephritis ir pan. Dazniau plauc¢iy paliniai ivyksta esant sep-
siui ar pyemijai. Situo atveju pagrindiné liga tokia sunki, kad
jos reiskiniai uzdengia pulinio reiSkinius, pastarasis lieka ne-
pazintas, tiktai skrodimo metu paaiskéja, kad c¢ia dar plauciy
pulinio esama.

Neretai plauciy paliniai pasitaiko po operaciju arba
po gimdymo. Operacija, del kurios kyla pulinys, kartais
yra didelé, kaip skrandzio rezekcija ar pan.; o kartais pakanka
apendektomijos ar tonsilotomijos, kad embolija, o veéliau puli-
nys susidaryty. Starck pabrézia plauciy pualiniu pagauséji-
ma po tonsiloektomiju. Jo duomenimis 6% visu plauciy pali-
niu yra po tonsiloektomijos. PanaSios iSvados galima padaryti
ir muasy klinikos duomenimis, nes 5% visu susirgimy anamne-
zéje figuravo tonsilu operacijos, dazniausiai tonsiloektomija, o
keliais atvejais — tik tonsilu absceso atidarymas.

Nevisuomet, po operacijos ivykus embolijai, i§ karto susi-
daro pulinys. Daznai iki jam susidarant dar pirma pasireiskia
hemoraginio plauciu infarkto reiSkiniai, tik veé-
liau jis infekuojasi, sudarydamas pualini. Zinoma, hemoraginis
plaudiu infarktas gali susidaryti be operacijos ir duoti plaudiu
pulinj. Musu klinikos duomenimis plauciy puliniai po emboli-
jos i§ esanciy kur nors kine atokiai nuo plauciy jvairiy puali-
niy buvo 4%; pualiniai susidaré po operaciju arba gimdymuy
(neskaitant tonzilu operaciju) 8%. Pualiniai issivysté iS plau-
¢iy hemoraginio infarkto — 19, ir po operaciju pradzioje bu-
vo gautas infarktas, o tik véliau jame iSsivysté palinys 4%.

ISvada. Darant iSvada del plauciu pualiniy etiologijos,
_ pasirémus statistiniais duomenimis, matyti, kad jie daZniausiai
susidaro del ivairiy plauc¢iy parenchimos susirgimy, pirmiausia

263



10

‘krupozinés pneumonijos, toliau neaiSkios kilmés létas arba stai-
gus susirgimas. Antra vieta pagal daznuma uzima plauciy pa--
liniai embolinés kilmés, didzigja dalimi po operacijos, reciau
be jos. Trecia vieta uzima puliniai, kile iS bronchy susirgimuy.

Statistika. Musy klinikos duomenimis plauciy pualinio
~ priezastimis buvo: pneumonia crouposa 25%, pulinio susidary-
mas i§ léto 21%, staigus pulinio susidarymas 149%, gripinio su-
“sirgimo komplikacija 5%, nusalimas 4%, tuberkuliozés kompli-
kacija 2%.

Embolijos padarinys po jvairiu operaciju arba gimdymu
8%, po tonsilu operaciju 5%, embolijos i§ pulinio, esancio ki-
toje kuno dalyje, 4%, plauciy puliniai i§ pooperacinio infarkto
4%, Siaip po infarkto 1%.

Plauciu puliniai po svetimkunio aspiracijos 1%, del bron-
chitis chronica 1%, del bronchiektaziju 1%.

Priezastis nesusekta 39.

Amzius. Plauciy puliniai susidaro daugiausia pusamziams
asmenims, nors jais suserga vaikai, net kudikiai. Pasak T u-
meénienés, vaikai suserga daugiausia nuo 1 iki 3 mety lai-
kotarpyje, toliau susirgimu skaicius, augant metams, krintas ir
vél pakylas jau suaugusiyju amziuje. Maxwell (cit- T u-
méniené) nurodo suaugusiyju tarpe didZiausia susirgimy
skai¢iy 40—50 metuy laikotarpyje. Agamalovo duomeni-
mis gausiausias puliniais laikotarpis buves 20—30 mety tarpas.
Musuy klinikos statistiniais duomenimis (ziar. II lentele) dau-
giausia plauc¢iy puliniais susergama 30—40 metu laikotarpyje,

II-0ji lentele.

z daugiau
5 Iki 20—30 | 30—40 40—50 | 50—60 :
Autorius 20 m. | metu metu metuy mety kaip 60
_metuy
| |
Masu klinika | 9 11 =230 27 " 19 3
| _ :
Agamalov| 3 20 | 18 14 9 7
I |

kiek maZiau 40—50 mety laikotarpyje ir Zymiai maziau 50—60
mety laikotarpyje. Vis tiktai Maxwell, Agamalov ir
musy klinika nurodo, kad plauciu puliniais susergama darbin-
giausiame zmogaus gyvenimo laikotarpyje.

Lytis. [vairas plauciy susirgimai, ar ¢ia pneumonia crou-
posa, ar ¢ia tuberculosis pulmonum, ar ¢ia bronchiektasia, vy-
rams ir moterims pasitaiko vienodai gausiai. Rodos, turéty
vienodai gausiai abi lytis sirgti ir plauciy puliniais. Starck
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duomenimis taip ir esg, o Agamalov'o duomenimis i 69 su-
sirgimu buve 50 vyry ir 19 motery. Mausu klinikos duomeni-
mis motery procentas dar mazesnis: i§ 99 atsitikimuy plauciy
puliniy buvo 83 vyrams ir 16 moterims, kas ryskiai kalba, kad
plauciy puliniai daugiausia vyry liga.

Patologiné anatemija. PatologiSkai anatominis vaizdas
dazniausiai pareina nuo pulinio etiologijos. Jei ptlinys susi-
daro del plaué¢iy ar ¢ia krupozinio, ar ¢ia bronchopneumoninio
uzdegimo, tai visuomet prisideda antrine infekcija. Ji atsiran-
da, kai pilkojo sukepenéjimo metu plauciai nuo uzdegimo in-
filtruoti, kartais su nekrozuotu centru arba jau uzdegimui virs-
tant chronisku infiltratu. Sitoksai zZidinys yra paprastai vie-
nas, uzima nedidele, retesniais atvejais didesne plauciy dalj,
kartais visa skilti. Infekcijai veikiant, zidinys suminkstéja, su-
skystéja, prasiverzia i kuri nors arciau esantj broncha ir iSme-
tamas lauk. Lieka tuS¢ias abscessus pulmonum tustimas.

Panas$i eiga jvyksta puliniy, susidariusiy i§ plauc¢iy infark-
to, atveju. Cia infarkto pakra$ciais, kurio centras jau spéjo ne-
krozuotis, renkasi leukocitai, sudarydami-nuo sveikojo audinio
demarkacing juosta. ] ta demarkacine juosta apsupta nekrozi-
ni sekvestra ar ¢ia pro bronchus, ar ¢ia kraujo keliais patenka
antriné infekeija, kuri panasiai, kaip plauciu uzdegimy atve-
ju, suskystina sekvestra, kuriam prakiurus i broncha bei turi-
niui i$éjus lauk, susidaro tuséias tustimas.

Tokiais atvejais, kai pilinio priezastimi yra svetimkunis,
infekcija daznai yra labai smarki. Kartu su svetimkaniu jnesa-
ma anaerobiniy mikroorganizmy, todél ¢ia iSsivysto sunkis
plauciy puliniai — gangraena pulmonum.

Paliniai, susidare bronchogeniniu budu, gali buati ne tik
paskiri, bet gali infiltruoti plauc¢ius difuziskai — sudaryti
pneumonia dissecans. Pualinés plauciy infiltracijos
pirmyneiga kartais sustoja, pulinys apsirézia, sudaro tuStima,
bet organizmas daznai tiek nestiprus, kad mirtis ivyksta pirma,
negu susidaro demarkaciné juosta.

Veikiant sepsiniam embolui, kuris yra uzkiSes kraujagysle,
pirma ivyksta tos kraujagyslés sieneliy infekcija, aplink embo-
lo uzkista kraujagysle audiniai uzdegimiskai infiltruojasi. In-
fekcija is kraujagyslés sieneliuy pereina i del uzdegiminés in-
filtracijos eksudatu uzpildytas alveoles. Tuo budu susidaro.
abscesas analogiSkai kitiems auksc¢iau iSvardintiems budams.
Emboliniai abscesai paskiri pasitaiko reciau, daugeliu atveju
jie yra daugybiniai. Be abejo, keli greta vienas kito esa zidi-
néliai susilieja i viena didelj ir tuokart, kaip iSdava, turime
viena didelj palinj.

265



PR SPEREUS U SN SO

12

Plauciy pualinio tustimas yra prisipildes zalsvai pilkos arba
gelsvai rausvai juodos, nemalonaus kvapo, kosés konsistencijos
maseés. Mikroskopiskai Sitoji masé susideda i§ leukocity, plau-
¢iu parenchimos gabaliuky, anglies arba dulkiu gradeliu, he-
matoidino kristaly ir elastingu skaiduliu. Gangraena pulmo-
num atveju dar galima rasti ivairiy rasiu riebaly kristalu, bet
uztai labai sunkiai arba visai nerandama elastingy skaiduliy,
kurias sunaikina tripsininis fermentas. Be to viso turinio, dar
randama jvairiy rasiu mikroorganizmuy, kaip antai, streptoko-
ky, stafilokoky, pneumokoky, influencos bacily ir kt. Gan-
graena pulmonum atveju dar randama bac. coli, bac. ac. buty-
rici, bac. proteus, leptotrix buccalis, bac. fusiformis, Fr&dn-
k e Iio susektu ir aprasSytu atspariu riagstims bac. pseudotuber-
culosus ir jvairiy rasiy spirily. T himm rades viename puli-
nyje net paratifiniu bacily. Sitie visi bacilai randami ne tik
pacioje nekrozuotoje ir paruostoje iSsitustinimui pulinio masé-
je, bet ir gretimuose audiniuose, o spirochetos, galéedamos ak-
tyvai judeéti, isiskverbia net i sveikus audinius (Brugsch ir
Frankel).

IStustinus i$ tustimo nekrozuotas mases, pasirodo Siurks-
¢iomis purvinai zaliomis arba juosvomis su prilipusiomis nekro-
zuotomis, dar galutinai neatsiskyrusiomis masémis, sienelémis
tustimas. Aplink Sita tustima plau¢iy audinys uzdegimiSkai
infiltruotas. Sitoji infiltracija vélyvesnéje eigoje perauga jun-
giamuoju audiniu ir uzkerta kelia tolimesniam pulinio plitimui.

Plauc¢iu pulinys eina maziausio pasiprieSinimo kryptimi,
pagaliau atsiveria i broncha, kosulio pagalba pro bronchg is-
metamos visos suskystéjusios masés. Jei tustimas néra didelis,
jis gali greit iSsivalyti, priaugti granuliacinio audinio ir uzsi-
randuoti.

Kartais pakanka vien prakiurimo i broncha, kad greit pra-
sidéty plauciu pulinio gijimas. Kitais atvejais kosulio metu i$
plauciy pulinio tustimo skystuju masiu dalelytés aspiruojamos
i kitas sveikas plauciy dalis, kur susidaro nauji puliniai.

Neretai pulinys didéja, tirpdindamas naujas plauciu dalis,
tuo budu didindamas tustima. Cia dar prisideda plauciu elas-
tingumo jégos, kurios, tempdamos tuStimo krastus, didina ir
pleéia jo spindj. Greta vienas antro esa puliniai gali susilieti
vienas su kitu, taippat sudaryti viena didelj, su idubimais So-
nuose, tustima. Pagaliau tas viskas kartais prakiura ne i
bronchg, bet i pleuros tustimg ir sudaro empyema. Kai dar i
toki tustima atsiveria bronchas, tai jvyksta pyopneumotho-
rax’as. Be pleuros tustimo, retais atvejais palinys atsiveria ir i
mediastinum’o audinius. Tolimesné pyopneumothorax’o ar
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empyemos eiga yra tokia pati, kaip ir kitos etiologijos empye-
mu.- Neretai jos pragrauzia krutinés lastos sienele, sudaryda-
mos empyema necessitatis. Visais atvejais pilinio
komplikavimosi empyema ar pyopneumothorax’u yra blogas
jvykis, sukelias sunkius kliniSkus reiskinius bei pabloginas pro-
gnoze. y

Ypatingai sunkiais atvejais, puliniui pasirinkus savo plé-
totei limfinj kelig, visa plauciuy skiltis persisunkia puliais, suda-
rydama savo rasies plau¢iy flegmona. Tais atvejais tustimas
pasidaro netoks ryskus, nes infiltracijos sukelti sunkas reiski-
niai uztemdo vaizda. 4

Be minéty pulinio komplikacijy, kaip antai, aspiracija, pra-
kiurimas i broncha arba pleuros tustima, ar pirmyneigos lim-
finiais keliais, dar pulinys duoda metastazes i kitus organus, ten
sukeldamas pulingus uzdegimus, kaip antai, peritonitis, trom-
bophlebitis, net abscessus cerebri ir t. t. (Fridnkel, Klem-
perer ir kt.).

Puliniai plauciuose turi savo mégiamas vietas, kur dazniau-
siai jie susidaro. Jau pneumonia crouposa susirgimo atveju pa-
stebéta, kad dazniausiai palie¢iami desinieji plauciai (O. de la
Camp). Svetimkaniai taippat dazniau pakliGva j deSinjji
broncha, kaip i kairjji, nes deSinysis bronchas yra platesnis ir
statesniu kampu atsiSakoja nuo trachejos. Be abejo, ¢ia turi
reik$meés tai, kad desinieji plauciai daugiau dirba negu kairieji.
Fizinio darbo darbininkai dirba su desSinigja ranka, kairioji
ranka yra tik prilaikomoji arba pagalbiné ranka. Dirbant su
deSinigja ranka daugiau juda deSiniosios krutinés lastos pusés
raumens ir su jais kartu desinieji plauciai. Kairioji ranka, ba-
dama daugiau tik prilaikomoji, aprézia arba net kliudo kairio-
sios kratinés pusés judesius. Atsizvelge i visus Situos veiks-
nius, mes ir turime tai, kad plauciy puliniy dauguma susidaro
desSinéje puséje. (Ziar. III lentelg).

MMI-ioji lentelé.

2 3
Euw 2 o = 3.5
Autorius Z2 =L 58 (B 2
: =273 Y HO .8 -
[ G ] 3
<4 QA Ma T &
Maxwell 199 120 79
Tuménieneé 45 30 15
Agamalov 69 486 20 3
Paolucci — 70% 30%
vienas ne-
Misu klinikos 99 67 29 2  |pazymétas
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Plauciy skiltys yra palie¢iamos jvairiai, bet daugiausia tiktai
viena skiltis. Plau¢iy puliniy, kilusiy po pneumonia crouposa,
atveju tai yra visiS§kai suprantamas dalykas, nes Sita lokalizuo-
jasi taippat tik vienoje skiltyje. Jei plauc¢iy pulinys susidaro
del embolijos, tuokart daznai jis daugybinis, nes embolas gali
ateiti ne vienas, o keli. Paprastai, dazniausiai plauc¢iu pualiniai
embolinés kilmés susidaro paskiri, tik re¢iau daugybiniai. Mu-
sy medziagoje buvo 4 atsitikimai i§ 16 emboliniu paliniy, kur
buvo paliestos daugiau kaip viena skiltis arba buvo daugybiniai
puliniai toje pacioje skiltyje arba tuose paciuose plauciuose. Jy
tarpe tik 2 buvo abipusiai.

Plauciy skiltys palie¢iamos ivairiaii. Tuméniené, dirb-
dama su vaikais, stebéjo pulinius apatinéje plauciu skiltyje;
taip iS 45 jos stebéty atsitikimy buve 4 virSutinéje, 6 vidurinéje
ir 35 apatinéje skiltyje. A gamalov stebéjes snaugusiujy as-
meny pulinius, todél jo statistiniai duomenys su musy klinikos
atsitikimy statistika labiau sutampa (ziar. IV lentele).

IV-0ji lentelé.

) Virsutiné skiltis}Viduriné skiltis| Apatiné skiltis
Autorius - ——= E
de$. | Kkair. | des. | kair. des. ! kair.
B |
|
Agamalov 23 | 16 | 26
Miusuy klinika s YO (8 O B T | 5 R U 14
Paolucci letaserldng | e e 31 dgng 12%

Agamalovo duomenimis re¢iau palie¢iama viduriné
plauciy dalis, o vir§utiné ir apatiné mazdaug vienodai. Musy
klinikos duomenimis visos plau¢iy dalys mazdaug palie¢iamos
vienodai, kiek daugiau virsutiné, o maziau viduriné. Paoluc-
ci, kaip ir Tuméniené, dauguma puliniu rades apatinéje
plauciy dalyje.

Eiga. Kliniskoji plauciy pulinio pradzia yra dvejopa. Vie-
nu atveju ji yra staigi. Ligoni be jokios priezasties staiga nu-
kredia Saltis, pakyla temperatura, pradeda skaudeéti Sona, ima
varginti kosulys. Praéjus kelioms dienoms pradeda atkoséti
dvokianc¢ius skreplius. Toliau temperatira laikosi gana auks-
tai, ligoniai netenka apetito, iSsenka ir ztiva. Sitokia eiga pasi-
taiko plauciy puliniy, kilusiu po plauciy uzdegimo ar po bron-
chopneumonijos, atvejais. PanaSus vaizdas susidaro, jvykus
puliniams del embolijos ar infarkto po operatyvinés_ intervenci-
jos. Cia taippat, praslinkus 6 ar 7 dienoms po operacijos, kar-
tais dviem dienoms, o kartais net dviem savaitéms ligoniui pa-
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kyla temperatira, pradeda skaudéti Sona, véliau ima koséti dvo-
kianciais skrepliais. Vieni ju greitai zava del iSsekimo ir toksi-
niy plauciy palinio rei$kiniy, kiti, iSkoséje gausius skreplius,
pradeda gyti, skrepliy kiekis mazéja, ligoniui grizta jégos, pa-
galiau visiskai pasveiksta. Bacmeister sitlo plauciy puli-
nius su tokia Gmia eiga vadinti abscessus arba gangrae-
na pulmonum acutum, norint atskirti nuo kitos létos
eigos, kuria sitlo vadinti chronicum.

Létos, chroniSkos, eigos metu ligonis daznai visai negali nu-
sakyti savo ligos pradzios. Jis tik pastebi, kad vakarais buvo
pradéjusi pakilti temperattra, ligonio svoris émes kristi, nusto-
jes apetito, atsirade nedideli skausmai Sone, pradzioje vargines
sausas, veliau su skrepliais kosulys. Ligos eigoje skrepliy kie-
kis daresis vis gausesnis, jie igave nemalony kvapa, kuris dare-
sis vis ryskesnis, taip kad net aplinkiniai asmens pradeda Sito
kvapo nepakesti. Pats ligonis del to kvapo netenka apetito,
kartais net norédamas valgyti, valgio metu atkoséjus dvokian-
¢ius skreplius, tuojau pranyksta apetitas, arba net tenka nusi-
vemti. Sitokis stovis gali trukti labai ilga laika, musy klinikos
duomenimis septyniais atsitikimais liga truko daugiau negu
vienerius metus, tame skaiciuje yra vienas atsitikimas, kuris
truko daugiau negu dvejus metus. Chroniskais atvejais ligo-
niai ziiva ne vien del iSsekimo, bet dar del prisidéjusiy cia
komplikacijy, kaip inksty amiloidozé nuo ilgo pualiavimo, ar
pleurosepsis, kai prakitra pulinys | pleuros tustima ir t. t.

Pasekti, per kiek laiko susiformuoja pulinys plauciuose, tiek
imiais, tiek chroniskais atvejais, yra sunkus ir netikslus daly-
kas, nes ligoniai nevisuomet gali nurodyti, kada jie pradéjo
sirgti ir kada pradéjo atkoseti daug arba dvokianc¢iy skrepliy.
Zymiai tiksliau ir geriau tai apskaiciuoti, kai plauciy puliniai
susidaro i§ embolijos ar infarkto. Tuméniené nurodo, kad
puliai vaikams prasiverzia antra ar trecia ligos savaite. Misuy
atsitikimais pastebéta, kad puliai prasiverzia 5 ar 6 po emboli-
jos diena, véliausiai po 2 savai¢iy. Kaip pavyzdi Gmios plauciy
absceso eigos, leisiu sau pavaizduoti vieng musy klinikos atsi-
tikima: y : ;

1. Ligos istorija 2711 nr. i§ 1939 metu.

Ligoné J. M., 16 metu amz. Atsigule i klinika 1939 metais birzelio
meén. 25 d. ISrasyta pasveikusi tais paciais metais rugpjac¢io mén. 10 d.

Anamnezé. Ligoné sakosi iésigandusi ir susirgusi. Ant deSinés
pédos atsivadusi tamsiai mélynu pusliy, kurios émusios smarkiai skau-
déti. Blauzda paraudusi ir patinusi. Krétes Saltis.

Status specialis. Ligonés stovis sepsinis, veidas su gelsvu
atspalviu, akys idubusios, liezuvis sausokas. Ant deSinés blauzdos, ties

maleolus externus yra zasies kiausinio didumo carbunculus. Aplink oda
cyanoziska., Visa blauzda skaudama.
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Ligos eiga. Po penkiu dienu ligoné pradéjo taisytis. Carbun-
culus iSsivalé, ligonés savijauta pasitaisé.

VII. 3 4. ligonés stovis apie piet staiga labai pablogéjo. Ji iSblyS-
ko, kvépavimas pasidaré pavirSutiniSkas, tvinksnis mink3tas, 120 smu-
giu per min. Skundziasi diegliais kairiajame Sone, bet kosulio néra. Pa-
vartojus cardiaca, ligoné pageréjo.

VII. 4 d. Kairioje kratinés lastos puséje apatinéje dalyje perkutuo-
jant girdimas padusléjes garsas su timpaniS$ku atgarsiu, o auskultuo-
jant — susilpnéjes alsavimas. Nekosti. Tvinksnis vis dar tebemink$-
tas, ligoné jauciasi blogai, nieko nevalgo.

VII. 8 d. Ligoné iskoséjo apie puse stiklinés tirSty zalsvy pualiy. Po
to stovis Zymiai pagereéjo.

Nuo tos dienos ligoné pradéjo eiti geryn, ant kojos defektas apie
VII. 15 d. baigé sugyti. Plauciuose VII. 20 d. dar vis buvo padusléjes
garsas ir smulkiu drégnu karkaly, bet apetitas ir savijauta geri. VIII.
10 d. ligoné iSsirasé pasveikusi.

Is sitos ligos istorijos vaizdziai matoma, kaip del karbun-
kulo ant deSiniosios blauzdos jvyko sepsinis embolas i kairiyju
plauciy apatine dali. IS embolo susiformavo pulinys, kuris
penkta diena prakiuro i broncha. Ligonei pavyko iSkoséti pa-
lius ir toliau jau gmmas éjo be khuqu Ligoné nuo embolo
pradzios pagijo per ménesj laiko.

Taippat leisiu sau trumpai ir suglaustai apraSyti gana ba-
dinga plauc¢iy pulinio su léta pradzia ir chroniSka eiga ligos
istorija.

2. Ligos istorija 2948 nr. i§ 1938 metu.

Ligonis N. J. Atsigulé i klinika 1938 metais liepos mén. 19 diena. Is-
vyko pasitaises 1938 metais spaliu meén. 6 diena.

Ligonis atvyko i ligonine, skysdamasis skausmais deSiniajame Sone,
subfebrilia temperatiora ir dvokianciais skrepliais.

Anamnezé. Pradéjes sirgti 1937 metu rudenj. Nusales, pra-
déjes karSciuoti, pakarsc¢iaves keleta dienu pasitaises, bet visai sveiku
nesijautes. Ziemos metu ligonis jusdaves skausmus kratinéje, pakosé-
daves ir vis negaluodaves. Vasario mén. 1938 metu staiga pradéjes ko-
séti kraujais. Ligonis buves paguldytas j Romainiy sanatorija. Ten i§-
guléjes 3 ménesius, kiek pasitaises, bet paskutinémis dienomis pradéjes
smarkiau kraujuoti ir iSkoséjes plauciy parenchimos gabalg apie 5 cm.
ilgio ir pusantro cm. storio. Po kraujavimo ligonis labai nusilpes ir to-
del atvykes i klinika.

Status praesens. Ligonis auk$to tgio, taisyklingo kiino su-
deéjimo, vidutinés mitybos. Odos ir gleiviniu spalva labai iSblyskusi.
Kraujo apytakos ir virSkinamuosiuose organuose patologisku pakitimu
nerasta. 53

Alsuojamieji organai. Plauc¢iy ribos kairéje paslankios,
deSinéje paslankumas susilpnéjes. Desinéje puséje uzpakalyje ties men-
te yra plotas, kur perkutuojant girdimas visiSkai duslus garsas. Cia
auskultuojant girdimi smulkis drégni karkalai bei susilpnéjes alsavimas.
Kitur plauc¢ivose nei perkutuojant, nei auskultuojant patologisku paki-
timu nepastebéta. PraSvie¢iant plaucius rentgeno spinduliais matoma,
kad visi deSinieji. plauciai uzteme, uztemimas stipresnis de§inéje vir-
Sutinéje dalyje. Uztemimo centre yra budingas plauciy puliniui prasvie-
séjimas su neryskia skys¢iu riba. Pakartotinai tiriant skreplius, Ko-
ch‘o bacily nei sanatorijoje, nei musu klinikoje nerasta.
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Gulint musy klinikoje ligonio stovis du ménesiu buvo vienodas: vie-
na dieng geriau, kita praséiau; skrepliy buvo gana daug, temperatira vis
laikési subfebrili. Nuo IX. 17 d. ligonis i§ 1éto pradéjo geréti, atgauti jé-
gas, skrepliai sumazéjo; X. 6 d. ligonis galéjo iSsiraSyti pasitaises. Mu-
su klinikoje kraujavimo i§ plauc¢iy nebuvo.

Cia aprasytoje ligos istorijoje matome léta ligos pradzia, il-
ga jos eiga, uztrukusia apie metus laiko, taippat léta jos uz-
baiga.

Komplikacijos plauc¢iy puliniy, ypaé¢ gangreninio pobudzio,
atveju yra daznas dalykas. Jos Zymiai dazniau pasitaiko chro-
niskyjy puliniy atveju (Bacmeister).

Viena dazniausiy komplikaciju yra kraujavimas. Krau-
jo kiekis gali bati ivairus, pradedant nuo vos zymiy pédsaky
skrepliuose net iki vieno litro (ligos ist. 2948 nr. is 1938 mety).
Mazi kiekiai susidaro, kai pulini sukélusios bakterijos pakenkia
bronchy gleivine ir i§ jos gaunamas parenchiminis kraujavi-
mas. Dideli kraujo kiekiai pasirodo, kai traksta per tuséiaji
absceso tustima éinanti kraujagyslé, kuri daznai dar yra aneu-
rizmiSkai iSsiplétusi. Klemperer apraSo nuo didelio krau-
javimo net mirties atsitikimus. A gamalov kraujavimuy tu-
réjes 45% visy jo atsitikimy. Du i$ ju buve mirtini. IS musy
klinikos 99 atsitikimy buvo 26 su kraujavimais, i$ ju 4 buvo la-
bai dideli.

Cia pateikiu vieng ligos istorijos santrauka ligonio su dide-
liu kartotiniu kraujapladziu i$ plauciy:

" 3. Ligos istorijos 1180 ir 2908 nr. nr. i§ 1935 metu.

Ligonis K. B., apie 30 metu amziaus, Zemdirbys, atsigulé i klini-
ka 1935 metais balandzio mén. 6 diena ir iSsirasé liepos mén. 26 diena.
Kartotinai atsigulé tais padiais metais rugséjo mén. 17 diena ir iSsirasé
lapkri¢io mén. 18 diena.

Anamnezé. Ligonis atsigulé i klinika, skusdamasis skausmais
kriatinés definéje puséje. Skaudanti galva, krecias S$altis, labai vargi-
nas kosulys. Skrepliai rudos spalvos. Apskritai, ligonis esas nusilpes.

Prie§ 2 savaites ligoniui ausy, nosies ir gerklés ligu klinikoje bu-
vusi daryta tonsiliu operacija. Savaitei praslinkus po operacijos, stai-
ga pakilusi temperatira iki 40°C, krétes Saltis, émusi skaudéti galva,
diegti Sona, atsirades smarkus sausas kosulys. I§ ausy, nosies ir gerk-
1és ligy klinikos ligonis buvo perkeltas i vidaus ligu skyriu.

Status praesens. Ligonis vidutinio tgio, taisyklingo kiino
sudéjimo, geros mitybos. Bendrinis ispudis sunkiai serganc¢io Zmogaus.
Temperatira 38°C.

Alsuojamieji organai: Ligonis alsuoja 26 kartus per min.
Nuolat kosti ir skrepliuoja rusvos spalvos skrepliais. Perkutuojant plau-
¢iuy ribos uzZpakalyje ties XI th. slanksteliu paslankios. DeS$inéje pusé-
je paslankumas kiek silpnesnis, apatinéje dalyje duslesnis garsas. Aus-
kultuojant toje vietoje girdima gana daug smulkiu drégnu karkalu.

Kraujo apytakos ir virsSkinamuosiuose organuose patologisku paki-
timy nepastebéta.

Po Sesiu dieny ligoniui atsigulus i klinika, skrepliuose atsirado
smarkus dvokimas. Skrepliuy kiekis gausus, ligoniui jie atkoséti nesun-
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+ ku. Auskultuojant ir perkutuojant girdimi tie patys, ka ir anks¢iau bu-
vo, reiskiniai. Rentgenologitkai matomas deSinéje puséje tarp III ir V
Sonkauliuy pritemimas.

Iki VI. 9 d., t. y. du ménesiu, ligonio stovis viena diena pageréda-
vo, kita diena vél pablogédavo, plauciuose pakitimu nebuvo stebéta.
Staiga VI. 9 d. pasipylé iS plauc¢iu pro burna gausus kraujai, rytojaus
diena (VI. 10 d.) kraujavimas pasikartojo. Del kraujavimo ligonis la-
‘bai nusilpo, jo stovis pasidare kritiskas. Ligonis iki VI. 21 d. kiek buvo
pasitaises, bet vél jvyko kraujopludis, nors netoks gausus kaip anksty-
vesnieji.

Daugiau kraujopludziai nebesikartojo, ligonis iSsira$é persikeldamas
i sanatorija. Kadangi skrepliuose, net kartotinai, tiriant nebuvo rasta
Koch'‘o bacily, rentgenologiSkas vaizdas atitiko plauc¢iy pulinj, tai i$ sa=
natorijos veél grazintas (IX. 17 d.) i Vidaus ligu klinika.

Plauciuy vaizdas pakites, paryskéjes: deSinéje krutinés puséje apa-
tinéje dalyje perkutuojant girdimas duslus garsas, auskultuojant desi-
neje puséje IV Sonkaulio auks$tumoje girdimas bronchiSkas alsavimas ir
drégni karkalai. Kitur plaud¢iuose girdimas vezikuliSkas alsavimas be
karkaly. Padusléjusio garso plote sustipréjes fremitus pectoralis. Dvo-
kianc¢iy skrepliy apie 200 cem per para. y

Pradéjus vartoti-alkoholio intravenines injelkcijas, IX. 26 d. ir IX.
30 d. veél pasirodé skrepliuose kraujo. Toliau i§ léto ligonis pradéjo tai-
sytis ir XI. 18 d., kad ir dar nevisai sveikas, issirase.

Sitoje ligos istorijoje matome ne taip reta plauéiy pulinio
atsitikima po tonsiliu operacijos su labai ilga, apie 8 ménesius
trukusia, ligos eiga. Ypatinga tai gana dideli, daug karty kar-
tojesi kraujopludziai. Net terapiné intervencija infraveniniy
alkoholio injekeiju pavidalu sukeldavo kraujopluadj. Vis tik,
nepaisant Sitos komplikacijos bei ilgos eigos, ligonis pasveiko.

Kita taippat dazna komplikacija, tik reciau diagnozuoja-
ma, yra pleuritis serosa. Jis ivyksta del visceralinio
pleuros lapelio uzdegimo, kuri sukelia toksiSki plauc¢iy pulinio
mikroby produktai. Serozinio pleurito eiga yra gerybineé, jis
iSnyksta kartu su plauc¢iy pualiniu. Kartais duoda pleuros su-
augimus. Jo atsiradimas yra tik diagnostikos, bet ne paties su-
sirgimo, apsunkinimas, mat perkutuojant duoda difuziskai pa-
dusléjusi garsa, o prasvieciant rentgenu — visos plauciy dalies
pritemima.

Zymiai blogesné ir sunkesné komplikacija yra pleuritis
purulenta s. empyema. Ji gali susidaryti, ar ¢ia sero-
ziniam pleuritui tapus pualiniu, ar tiesiog plauciy puliniui pra-
siverzus i pleuros tustima. Serozinis pleuritas virsta ptliniu,
kai ¢ia paklitiva limfiniais takais i§ plauciu pulinio infekeija,
panasiai, kaip kad po plauciu uzdegimo susidaro metapneumo-
niné empyema. Xai puliai pragrauzia plauciy parenchima ne
vien broncho kryptimi, bet ir pleuros, tai tuokart pulinio tus-
timas susijungia su pleuros tusStimu, ivyksta pyopneumo-
thorax. Empyema susidaro su dvokianc¢iais puvimo bakteri-
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ju infekuotais puliais. Tolimesnéje eigoje empyema gali pe-
reiti i empyema necessitatis, kai puliai, pragrauze
. kratinés sienele, susirenka po oda. Daznai iki tokio jvykio ne-
prieinama, ligoniai zava ankséiau ar ¢ia del iSsekimo, ar ¢ia del-
toksinés mikrobu veiklos. Ligonis, pakliuves jau su susidariu-
sia del plauciy pualinio empyema, sudaro zymiy diagnostiniy
sunkumy. Cia reikia iSspresti, ar plauciy pulinys yra pirmiau
ivykes, o empyema jo padarinys, ar atvirksc¢iai: empyema pra-
siverzé i plaucius ir sudaré pseudoabscessus pulmonum. Zino-
ma, vienu ir antru atveju prognozé bloga.

Musy klinikoje yra buve po viena atsitikima pyopneumo-
thorax’o, empyemos ir empyema necessitatis. IS ju tik pyo-
pneumothorax issirasé kiek pageréjes, o kiti du atsitikimai bai-
gési mirtimi. Seroziniy pleurity, kaip plauciu palinio kompli-
kacijuy, téra aptikta tik du atsitikimai. Juy, be abejo, yra buve
ir daugiau, bet jiems iSaiSkinti kliudé minéti diagnostiniai sun-
kumai, be to, vengta méginamosios punkcijos, nenorint jneSti
infekcijos i$ plauciy pualinio i pleuros tustima.

Plauc¢iy pulinys, kaip ir apskritai palinys, esas kur nors

kitur kano pavirSiuje, duoda sepsinius embolus j jvai-
rius, gana toli esanc¢ius nuo plauéiy, organus. Tuo budu, kaip
minéta, susidaro abscesai smegenyse, pulingi meningitai, pa-
liniai sanariy uzdegimai ir bendrinis sepsis (Bacmeister,
Brugsch ir Frankel, A. Fridnkel, Klemperer
irelcts)s -
Apskritai,- ligos ilgis labai pareina tiek nuo ligos sunku-
mo, tiek ir nuo gydymo sékmingumo. Yra atsitikimy, kur li-
goniai mirsta per kelias dienas del toksiniy pulinio produkty
veikimo. Taip, musu klinikos vienas ligonis trecia diena po
operacijos gavo embolija plauciuose, devinta diena pasirode
dvokia skrepliai ir 12 dieng jvyko exitus letalis del myocarditis
acuta toxica (ligos istorija 2058 nr. i§ 1935 metu). Tokiy ligo-
niy, kurie sirgo maziau kaip viena meénesj ir kuriy susirgimas
baigeési mirtimi, buvo 7; kiti 8, pasirge meénesi, pasveiko arba
pagerejo.

Yra ir priesingu atsitikimy, kur susirgimas truko labai il-
gai. Cia a$' leisiu sau trumpai aprasyti ligos istorija ligonio,
kurio liga truko daugiau kaip dvejus metus.

4. Ligos istorija 421 nr. i§ 1936 mety ir 4093 nr. i§ 1937 mety.

Ligonis 8. K., 35 metu amziaus, tkininkas. Atvyko i klinika 1936
metais sausio mén. 21 diena ir iSraSytas ambulatoriSkai gydytis tais pa-
&¢iais metais vasario meén. 14 d. Kartotinai su tuo paéiu susirgimu atvy-
ko 1937 metais spaliy mén. 20 diena ir iSraSytas ambulatoriSkai gydytis
1937 metais lapkri¢io mén. 4 diena. Tolimesnis jo likimas neZinomas. *

Anamnezé. Ligonis atvyko skuysdamasis, kad sergas jau 3 me-
nesius. Liga prasidéjusi i leto. Pradéje skaudéti deSinjji Sona, atsi-
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rades kosulys. Savaitei praslinkus nuo ligos pradZios, pakilusi tempe-—
ratlira, naktimis prakaituodaves. Skrepliuose pasirode kraujo. Ligo-
niui kaikuri laika paguléjus lovoje, temperatira susitvarkiusi. -~ Paskui
vél temperatira pakilusi, paguléjus vél nukrisdavusi, ir taip truko il-
gesni laika. Praéjus meénesiui nuo ligos pradzios, atsirade gausts pu-
lingi, gelsvai zalsvos spalvos, skrepliai. Ligonis iSkoseédaves apie 3 stik—
lines skrepliy per para. Daugiausia kosédaves naktimis ir ryta. Pa-
galiau negeréjant atsigulé i klinika.

Status praesens. Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, vidu-
tinio tGigio ir vidutinés mitybos. Kraujo apytakos ir virskinamuosiuose
organuose patologisky pakitimu nerasta.

Alsuojamieji organai. XKratinés lastos deSinéje puséje,
ties lin. parasternalis, III—V priekiniu Sonkauliy auks$tumoje, perku-
tuojant girdimas delno didumo plote padusléjes garsas. Kituose plau-
¢iy plotuose pakitimy nerasta. Skrepliuose rasta elastingy skaiduliy,
bet nerasta Koch‘o bacilu. Kraujo nusédimas pagal Westergreen’a per
1 val. 100 mm, per 2 val. 125 mm. Leukocitu skai¢ius siekia, 11.000
ecmm. Siaip kraujo vaizde kitu patologisku pakitimu nerasta.

Ligos eiga. Ligonis gydytas chirurgiSskai: I. 25 d. vietinéje
anestezijoje ties IV Sonkauliu deSinéje puséje per lin. mammillaris pada-
rytas pjuvis. Rezekuotas Sonkaulis. Ieita intrapulmonaliai su adata ir
istraukta paliy. XKadangi pleura nebuvo pakitusi, tai adata palikta ir
pleura tamponuota. Po triju dienu atidarytas ptalinys, istatytas drenas,
kuris sujungtas su buteliu, Puliu issiskiria daug. Po operacijos tem-
peratara krito, paliai teka gerai, skrepliu kiekis smarkiai sumazéjo, pa-
galiau II. 13 d. ligonis iSraSytas su drenu zaizdoje ambulatoriskai gy-
dytis. :

1937 metais spaliu mén. 20 d. grizta i klinika vél tas pats ligonis.
Jis pareiskeé, kad, iSvykes i§ klinikos, vaiks§¢iojes su drenu du ménesiu,
tada drenas iSkrites. Ligonis atvykes i viena vieting ligonine, bet ten
dreno nebejdéje. Ligonis protarpiais jausdavesis gerai, ¢ia uzeidave blo-
giau. Dabar prie§ dvi savaites éme labiau skaudéti deSiniji Sona, pa-
kilusi temperatura rytais iki 38°C, o vakarais net auks¢iau kaip 39°C,
pradéjes gausiai skrepiliuoti #alsvais skrepliais iki pusés litro ir dauglau
per para.

Tikrinant alsuojamuosius organus, rasta deSinéje puséje pradedant
nuo III Sonk. Zemyn padusléjes, o Zemiau IV ir visai duslus perkusinis
garsas. Auskultuojant virSutinéje deSiniyju plauc¢iu dalyje girdimas
astrus, o apatinéje dalyje labai susilpnéjes alsavimas. Pradviediant
rentgeno spinduliais, deSinéje plau¢iu puséje pradedant nuo II priekinio
Sonkaulio matyti pntemlmas kurio apatinéje dalyje yra plasv1ese]1mas
su horizontaliniu pavirSiumi.

X. 23 d. Vietinéje anestezijoje padaryta punkcija ties deSiniuoju IV
Sonkauliu; iStraukus puliu, padaryta incizija ir istatytas drenas.

Puliams gerai nutekant, ligonio temperattira krito, savijauta pasi-
taisé; plauéiuose padusléjusio garso plotas sumaZzéjo, ten atsirado astrus
vezikuli§kas alsavimas. Ligonis vél iSrasSytas su drenu Zaizdoje ambu-
latoriskai gydytis.

Cia i$ Sitos ligos istorijos matome, kad nepaisant ligonio ge-
ro stovio, bei sékmingai atliktos operacijos, plaudiy palinys uz-
truko labai ilgai, net daugiau kaip dvejus metus laiko. IS vi-
so tokiy atsitikimu, kur nepaisant gydymo liga uzsitrukdavo
daugiau kaip metus laiko, buvo 7. DaZniausiai (musy klinikos

duomenimis 66) liga trukdavo nuo ménesio iki mety laiko.

274



b

21

Simptomatologija. Plauciy pulinio simptomai galima skirs-
tyti i dvi dideles grupes: vieni ju tai bendri susirgimo reiski-
niai, o kiti vietiniai.

Bendrinius reiskinius sukelia ar ¢ia pulinyje esanciy mik-
roby toksiniai produktai, ar ¢ia skilusiy baltymu rezorbcija.
Palinyje pasitaiko labai virulentingu streptokoky ar stafiloko-
kuy. Ju toksiniai produktai sukelia nemaza reakcija iS organiz-
mo pusés. Del mikrobu veiklos ar ¢ia del proteolitiniy leukoci-
tu fermenty veikimo pulinyje, i§ plau¢iy parenchimos arba i§
zuvusiy leukocity skyla baltymai. Sitie baltymu skili-
mo produktai albumoziy arba net jau amino ragséiu pavidalu
rezorbuojasi ir sukelia bendrinius reiskinius.

Cia pirmiausia priklauso tie reisSkiniai, kuriuos mes mato-
me jvairiy, kitos kilmés arba kituose organuose esancéiy, puliniy
atvejais. Jie pasireiSkia bendriniu negalavimu, silpnumu, gal-
vos skausmais, prakaitavimu, troSkinimu gerti, bet dideliu ne-
noréjimu valgyti, o, kas svarbiausia, temperatira. Tempera-
taros svyravimai yra ivairus, dazniausiai, tai badinga paliniui
temperatira su yakariniais pakilimais, kuriy metu ima ligonj
Siurpas, ar net kiek ir Saltis pakrecia; ryta temperatiira nukrin-
ta, ligonis prakaituoja. Temperatiuros aukstis nevienodas, tai
pareina nuo infekcijos stiprumo ir organizmo atsparumo. Stip-
ri infekecija ir atsparus organizmas duos didelius svyravimus,
auksta temperatira. Silpna infekcija arba anergiskas, silpnas
organizmas duos zema temperatira arba visiSkai liga eis be
temperatiros. Auks$tos temperatiros laikotarpiai daznai kei-
¢iasi su laikotarpiais Zemos arba visiSkai be temperattros. Kar-
tais ji sudaro Siltinés vaizda. -

Ligoniai greitai iSsenka: veidai ir akys idumba, oda ir glei-
vinés iSblySkusios su cyanoziSku atspalviu, ligoniai gausiai
prakaituoja. Chroniskais atvejais oda pasidaro Siurksti, pasi-
dengia pleiskanélémis, pirStu galai sustoréja, kaip bubno laz-
delés.

Vienas rySkiausias ir svarbiausias fizikalinis reiSkinys yra
kosulys ir skrepliavimas. Susirgimo pradZioje kosu-
lys sausas, uZzeina priepuoliais. Su dideliu vargu ligoniai at-
kosti nedaug gleivéty skrepliy. Del sunkaus kosulio ligoniai
skundziasi skausmais krutinéje, o dar dazniau Sonkauliy lan-
ko srityje. Skausmai kratinéje neretai dieglio pobuidzio, pri-
mena pleurito skausmus. Jie lokalizuojasi toje vietoje, kur for-
muojasi plau¢iy pulinys. Nuo kosulio ar gilesnio alsavimo
skausmai sustipréja, kosuli sulaikant jie silpnesni. Sonkauliy
lanko arba diafragmos srityje skausmai bukaus pobiidzio ir pa-
reina nuo sutrankymo raumeny kosulio akto metu.
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Sauso kosulio laikotarpiu ligoniai jauéiasi nevienodai: vie-
ni jy vaik$¢ioja saves nelaikydami visai ligoniais, kiti guli ir
daro jspudj sunkiai sergancio asmens, ypatingai retais atvejais
tuo laikotarpiu jie gali zati del iSsekimo (G. Klemperer).

Retais atsitikimais pulinys subresta visai be kosulio, kaip
mano aprasytoje 2711 nr. ligos istorijoje.

Véliau kosulio pobudis kinta, ligoniai pradeda atkoséti la-
biau pulingy skrepliy, pats kosulys ne toks vargings, neturi to-
kiy skausmy kaip ligos pradzioje. Pagaliau, trukus i broncha
paliniui, staiga ligoniai iSkosti didelj kieki skrepliy. Minétoje
2711 nr. ligos istorijoje ligoné iSkoséjo apie stikling, t. y. apie
ketvirtadali litro skrepliu. XKiti ligoniai nurodo pana$ius, kar-
tais kiek didesnius, kartais mazesnius kiekius. Tuokart, kaip
ligoniai sako, iSkoséti esa labai lengva, net koséti nereikia, pa-
kanka tik spjauti, nes pilna burna skrepliy. Kaikuriuos ligo-
nius Sitokie pilna burna pualingi skrepliai priveréia vemti, ligo-
" niui sunku tiksliai nurodyti, ar jis tuos palius iSkoséjo ar is-
veme.

Tokiy atsitikimu, kur skrepliy kiekis taip staiga padidéty,
kad sudaryty trikusio pulinio vaizda, pasitaiko nedaug. Misu
klinikos statistiniais duomenimis tebuvo tik 4 atsitikimai.

Paciy skrepliy iSvaizda tuokart budinga. Jie primena tirs-
tus, zalsvus pulius. ISspjauti { inda su vandeniu jie skesta ant
dugno. Renkant inde be vandens sudaro tris- sluogsnius: dug-
ne tirsty puliu gabaliukus, viduryje — skaidry serozini skysti,
o auks¢iau ju putotu gleiviu sluogsnj. Daznai yra tik du
sluogsniai — puliy ir putoty gleiviy. :

Nors Klemperer ir kiti autoriai sako, kad abscessus
pulmonum atveju skrepliai turi bat: nedvokia, tuo budu jie ats-
kiriami nuo gangraena pulmonum, musy atsitikimais i§ minéty
keturiy staigiy pulinio prasiverzimuy, tik vienas buvo nedvokias;
kiti trys buvo su labai nemaloniu kvapu, nors visi kiti klinis-
kieji reiskiniai rodeé, kad ¢ia esama abscessus, bet ne gangraena
pulmonum.

Kitais Zymiai daznesniais atvejais tokio staigaus skrepliy
kiekio pagauséjimo néra. Ligoniai pastebi, kad skrepliy kie-
kis i§ léto daugéja, jie virsta pulingais, pagaliau atsiranda blo-'
gas kvapas. Skrepliy kiekis néra vienodas, vienu atveju ligo-
niai per para prikosti apie 20—50 ccm, o kitu atveju ju kiekis
siekia litro ir daugiau (Ligos istorija 10.632 nr i$ 1941 mety).
Taippat, nepaisant ju gausumo, skrepliai gali buti visai nedvo-
kig (Ligos istorija 6421 nr. ir 1941 mety, kur skrepliy buta la-
bai daug, bet jie buve nedvokia). Miusy klinikos duomenimis,
esant visiems kitiems kliniskiems plauciy pualinio reiSkiniams,
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skrepliai be kvapo buvo 14 atsitikzi?nq, likusieji ¢ia daugiau, ¢ia
maziau dvoké. Agamalov'o duomenimis skrepliai dvokeé
98% visu jo turétu atsitikimu. i

Sunkiais, gangreniniais plau¢iuy pulinio atsitikimais skrep-
liy kiekis visuomet gausus, ju kvapas nepaprastai Slykstus, pri-
mengs iSmaty ar supuvusio strio kvapa. Daznai kvapo biau-
rumas pasiekia tokio laipsnio, kad pasidaro neimanoma nei li-
net pagaliau Sitas kvapas jauciamas visame skyriuje.

Patys skrepliai tuokart inde taippat turi tris sluogsnius:
apacioje nuséda tamsiai rudi, arba rusvai zalsvi pulingi skrep-
liai, o kiti du sluogsniai kaip abscessus pulmonum atveju. Apa-
tiniame sluogsnyje daznai net paprasta akimi matomi juodi

Tiriant mikroskopiskai plauciuy absceso atveju skrepliuose
visuomet randama elastingy skaiduliy. Plauciy gan-
grenos atveju elastingos skaidulés daznai iStirpdomos proteoli-
tiniy fermenty ir jos galima rasti tik gerai- pajieskojus (B a c-
meister): Esant elastingoms skaiduléms, bet neradus Ko-
ch’o bacily, nesunku atskirti, kad plauciuose pasidares tusti-
mas priklauso puliniui, bet ne tuberkuliozinei kavernai. Se-
niau, kai dar rentgenodiagnostika nebuvo taip iStobuléjusi, elas-
tingy skaiduliy ir juody grudeliy buvimas, nesant Koch’o ba-
cily, turéjo diferencinéje diagnostikoje kardinalinés reikSmeés
(A.Frankel).

Prasiverzus paliniui pro broncha, ligoniui iSkoséjus gausius
skreplius, ju kiekis pradeda mazeéti, ligonio savijauta pasitaiso,
jis sparciai pradeda gyti. Kitais atvejais skrepliavimas uZtrun-
ka ilgesni laika, pageréjimas pasikei¢ia pablogéjimu; toks per-
mainingas stovis uztrunka ilgesni laika ir i§ anksto negalima
nuspéti, kuo jis baigsis.

Kai skrepliy kiekis didéja is léto, kai ju kvapas atsiranda
tik ilgainiui, dazniausiai antra karta prisidéjus puvimo infekci-
jai, liga visuomet uztrunka gana ilgai, skrepliy kiekis ligoniui
gyjant iki visai iSnyksta temazéja labai i$ léto.

IS fizikaliniy tyrimo metodziy perkusija ir auskul-
tacija neduoda budingu plauc¢iu paliniams simptomuy. Per-
kutuodami sriti, kurioje yra pulinys, nevisuomet net girdimas
padusléjes garsas: jo negirdima tuomet, kaip pulinys yra plau-
¢iy gilumoje, ypa¢ parahiliariai. PerkusiSkai palinys lengviau
aptikti, kai jis yra arciau pleuros pavirSiaus. Bet ir tuokart
daznai prisidéjes pleuritis serosa pakeic¢ia tiek garso intensy-
vuma, tiek ir jo vieta, nes skystis, susirinkes apatinéje pleuros
dalyje, ten duoda duslesnj perkusini garsa. PerZitrint plauciu

277



- -
puliniais sirgusiy ligoniy lizg‘:')s istorijas neteko aptikti, kad per-
kusijos pagalba buty susektas esas plauciuose tuséias tustimas,
nors kartais, tiriant rentgenologiSkai, jis buvo didelis. Daz-
niausiai tik nurodoma, kurioje vietoje girdimas padusléjes ar
duslus garsas. Nei vienu atveju nebuvo pastebéta Gerhard-
t’o arba Wintrich’o kavernos simptomu.

Auskultuojant Sita sriti girdimi ivairas pakitimai, pagal
kuriuos yra imanoma spresti apie vykstanti plauciuose pulinio
griaunamaji darba. Taigi, ptlinio formavimosi pradzioje gir-
dimas tiktai susilpnéjes alsavimas perkusiSkai padusléjusiame
plote. Kartais gana anksti susilpnéjes alsavimas turi Svelnu
bronchiska atgarsi. Veéliau atsiranda paskiri drégni, vidutinio
kalibro, skambuis karkalai. ISsivyscius pualinio tustimui, aus-
kultacinis garsas kinta: bronchiskas atgarsis pasidaro ryskes-
nis, karkaluy atsiranda daugiau, jie skambis ir drégni. Bet to-
kiy reiskiniy, kokiu turime kavernu atveju, taippat nei vienoje
ligos istorijoje neteko aptikti; nebuvo girdima nei amforisko al-
savimo, nei rySkaus bronchisko alsavimo, nei kity badingu ka-
vernai reiSkiniy. Ju buvimo nepazymi nei Bacmeister,
Klemperer, Brugsch ir Frdnkel bei kiti autoriai,
nors pulinio tusciasis tustimas kartais budavo plauciy virsutine-
je skiltyje, panasiai kaip tuberkuliozés kavernos. Matthes -
Curschmann nurodo atsitikima, kur plauc¢iu absceso atve-
ju nebuvo jokiu perkusiniy ar auskultaciniu reiSkiniy, tik rent-
genoskopija nurodé tustima, o operacija, kad tai plauciy absceso
esama.

Rentgenalogiskai tiriant pravesti riba tarp abs-
cessus pulmonum ir gangraena pulmonum taippat yra sunku,
o daznai ir neimanoma, kaip kad ir kitokiomis klinisko tyrimo
metodémis (AizensStein ir Golst).

Formuojantis puliniui, prasvieé¢iant rentgeno spinduliais
plauéius, matomas difuziskas pritemimas, panaSus i plauciy uz-
degimo pritemima, tik labiau apskritas. Kada palinyje istirps-
ta audiniai, sudarydami puliais prisipildziusi maiSa, tai, pasak
Klemperero, jau galima jziaréti rieSuto ar slyvos dydzio
prasvieséjimas. Prakiurus puliams i broncha ir juos iSkoséjus,
susidaro budingas abscesui vaizdas: viduryje difuziSko su ne-
rySkiomis ribomis pritemimo iSsiskiria Sviesus apskritas plotas.
To ploto apatinéje dalyje-yra uztemimas su horizontaline riba,
kuri judant ar lankstantis ligoniui yra judri. Velyvesnéje sta-
dijoje Sitoji Sviesi démé turi intensyvesnio uztemimo apvalkala,
kuri duoda pyogeniné membrana.

Nevisais atvejais yra toks rySkus rentgenologiskas vaizdas.
Piliniui gyjant, tuséias tustimas pradeda rauksléetis, netenka
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savo ryskiy kontury, aplink esas difuzisko uzdegimo patamse-
jimas sumazéja, tampa démeétu, tuo badu susidaro gana margas
vaizdas, primenas tuberkuliozinius susirgimus.

Budingais atsitikimais gangraena pulmonum duoda skir-
«tinga nuo plauciy absceso vaizda. Pritemimas plauéiy srityje
yra zymiai didesnis, jisai néra toks difuziskas, bet démétas del
daug savo tarpe susiliejanc¢iy atskiry zidiniy. Pritemimo ribos
itin neryskios. Kartais atokiai nuo didZiojo pritemimo dar ma-
tyti atskiry pritemimo démiy. Tusciy tustimy susidarymas
neina taip, kaip plauciy absceso atveju: gangrenos atveju su-
sidaro daug nedideliy prasvieséjimuy — tustimy, kurie susilieja
vienas su kitu, sudarydami viena dideli tustima. TusStimuose
nematoma horizontaliniy skysCiy pavirsiy. Tai badingas rent-
genologiSkas vaizdas (AizensStein ir Golst). Nevisuo-
met jis yra toks rySkus. DazZnai jis artimas plauéiu abscesui,
nes, iSkoséjus skreplius, susidaro didesni ar mazesni tusti tus-
timai, juose atsiranda horizontaliniai skys¢iu pavirSiai, tik tus-
timy ribos néra grieztos, ten galima jziureti susiliejusiy atski-
ry tustiméliy pédsakai. Skirtingumas iSnyksta dar labiau, kai
gangreninis plauc¢iy pualinys pradeda gyti.. Tuokart atskirti
plauciy gangrena nuo absceso beveik neimanoma (Klempe-
rer).

Tikslesné rentgenologiska diagnozé yra tuomet, kai atlie-
kant bronchografija kontrastiniu preparatu pripildomas tuscias
pulinio tustimas. Deja, kaip Beutel nurodo, tai nevisuomet
pavyksta padaryti, nes drenuojas tusStima bronchas paprastai
ar ¢ia gleiviu ar ¢ia skrepliu yra uzkistas ir kontrastinis prepa-
ratas negali tenai patekti. Kaikuriu autoriy yra patariama pri-
pildyti palinio tu$timas punkcijos ar net pneumotomijos pagal-
ba, bet tai yra intervencija, kuri vargu ar verta atlikti diagnos-
tikos sumetimais, nes daznai pakanka kity klinisky priemoniy
diagnozei ar diferencinei diagnozei nustatyti. Esant gausiems
ir dvokiantiems, skrepliams bronchografija yra vertinga prie-
moné susekti, ar tie skrepliai néra kile i§ patologiskai iSsiple-
tusiy bronchu.

Apskritai, rentgenologiskas tyrimo biudas plauciuy piliniy
atvéju turi lemiamos reikSmeés, nes be jo néra tiksliai jmano-
ma atsakyti, kurioje vietoje, kiek daug ir kaip paliestas plauéiy
audinys. Ligos eigoje tirdami rentgenologiSkai, mes galime
sekti visg zidinio eiga: matyti, ar jis didéja ar mazéja. Tiksli
zidinio lokalizacija taippat yra bitina, jei gydymo sumetimais
tenka atlikti vienokia ar kitokia chirurgiSka intervencija.

Kitos fizikalinio tyrimo priemonés turi tik pagalbinés
reik§més. Taip visais plauciy puliniy atvejais kraujo nusédi-
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mas pagal Westergreen’a yra labai didelis, siekias daugiau kaip
100 mm per pirma valanda. Kraujo vaizde yra leukocitoze, ku-
rios dydis pareina nuo organizmo atsparumo ir infekcijos pik-
tumo. Esant atspariam organizmui ir piktai infekcijai, leuko-
city skaic¢ius siekia daugiau kaip 20.000 kub. milim.; neatspa-
raus organizmo arba silpnos infekcijos atvejais leukocity skai-
¢ius gali buti visai nedidelis. Hemogramoje pagal Schilling’a
yra neutrofilija ir didelis pakrypimas i kaire, sunkiais atvejais
net iki myelocity. Limfocity ir monocity procentas didéja tik-
tai ligoniui gyjant.

Slapimuose paprastai néra patologisky pakitimy. Tiktai kai
palinys sukelia inksty amiloiding degeneracija, tuomet Slapi-
muose atsiranda budingi tam susirgimui pakitimai: baltymas,
cilindrai, eritrocitai ir t. t.

Plaudiy puliniu stadijos ir formos. Turédami galvoje simp-
tomatologija, fizikalines tyrimo metodes bei patologiSkai ana-
tominj vaizdg, plauc¢iy pualinius skirstome | Gmius ir chronis-
kus, kaip tai yra pasitles Bacmeister. Ir vienu ir antru
atveju puliniai dar galima suskirstyti Klemperer'o pasia-
lymu i tris stadijas: pirmoji stadija, kai pulinys dar tik formuo-
jasi, yra infiltracija su griuvimu centre; antroji stadija, kai pa-
linys prakitra ar ¢ia j broncha, ar ¢ia j pleuros tustima, ir pa-
galiau trecioji, tai pulinio valymosi stadija, kuri gali baigtis ar
pagijimu ar ligonio iSsekimu bei mirtimi.

Dar plauciu paliniai reikéty suskirstyti i lengvesne absce-
so ir | sunkesne gangrenuojancia forma.

Diagnozé ir diferenciné diagnozé. Plauciy puliniy diagno-
zé ir diferencijacija su kitomis ligomis néra tokia lengva. Juo
labiau ji dar pasunkeéja, kai tenka iSspresti, ar ¢ia savaime su-
sidaré pulinys, ar ¢ia bronchiektazija arba kaverna komplika-
vosi puvimo infekcija. Taippat nelengva nustatyti laikas, kai
pneumonia crouposa ar bronchopneumonia pereina j pulinj.
Nesunku diagnozuoti tiktai galutinai jau susiformaves plauciy
pulinys, bet ir ¢ia dar reikia iSskirti, ar turime abscesa ar gan-
grenine forma.

Labai sunku, kartais visai negalima diagnozuoti pulinio iki
jam prakitrant. Cia panasuy vaizda duoda jvairas infiltraciniai
susirgimai, kaip antai, pneumonia crouposa, tuberkuliozé, aug-
lys, na ir lues. Panaudojus visus tyrimo budus, o ypa¢ rentge-
noskopija, kartais pavyksta viduryje pritemimo susekti prasvie-
séjusi zona, kas nulemia diagnoze.

Prakiurus puliniui pro broncha ir pradéjus ligoniui atko-

“séti gausius skreplius, vél tenka iSspresti, ar gal kartais pro

plaudius prakiuro empyema pleurae arba i§ kur nors kitur gre-
g
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timai esas pulinys, pvz., abscessus subphrenicus ir t. t. Ypaé
sunkiai isdiferencijuojami tarpskiltiniu empyemu prasiverzi-
mai pro plauc¢ius i bronchus. Taippat sunku atskirti, ar ¢ia em-
pyema yra prasiverzusi pro plaucius ir pro bronchus iSkosima,
ar ¢ia plauciy pulinys yra prakiures j pleuros tustima ir suda-
res empyema. Cia lemiamos reikSmeés turi anamnezé, o is kli-
nisky tyrimy tai elastingy skaiduliu susekimas skrepliuose, nes
tai jrodo griuvimo reiskinius plauciuose.

Esant gausiems dvokiantiems skrepliams, sudaro sunkumy
puliniy isdiferencijavimas su antra karta puvimo bakterijy in-
fekuotomis kavernomis, bronchiektazijomis, putridiniais bron-
chitais arba net plauc¢iu cistomis (Matthes - Cur-
schmann). Tais visais atvejais ju diferencijacijai, be abe-
jo, tenka griebtis ivairiu tyrimo priemoniu. Tuberkuliozinés
kavernos dazniausiai randamos virSutinése plauciy dalyse,
skrepliuose susekami Koch’o bacilai ir kliniskai yra kiti tuber-
kulioziniai reiskiniai. Bronchiektazijos suseiti pavyksta pada-
rius bronchografija. Kartais ir be bronchografijos ti-
riant rentgenologiskai matomas apatinése plauciy dalyse ko-
riuotumas, o nematoma budingo plauc¢iy puliniams vaizdo. At-
liekant bronchografija, kaip jau minéta, esant uzkimstam bron-
chui, nevisuomet kontrastinis preparatas paklitva i palinio tus-
tima, todél tuo buadu tiriant, kai tustimo nematome, tai dar ne-
reiSkia, kad jo néra. Cia, kaip ir kitais panasiais atvejais, klau-
sima iSspresti padeda elastingu skaiduliy, dar geriau
parenchimos gabaliuky, susekimas skrepliuose.

Lemiamos diferencinéje diagnostikoje reikSmés turi pra-
Sviec¢iant rentgenu krutinés lasta radimas plauciuose
tuséio tustimo su horizontaliniu, ligoniui kei¢iant padétj, judriu
skyséiy pavirsiumi. Tokio vaizdo neduoda jokie kiti kaverni-
niai plauciu susirgimai.

Tiksliai diagnostikai biity gera priemoné palinio punk-
cija, nes tuo budu susektume jo padetj, puliy savumus bei pu-
lini sukélusiy mikroby rusi. Vieni autoriai pataria pasinaudoti
punkcija ar ¢ia diagnoziniais (Starck) ar ¢ia, be to, dar tera-
piniais sumetimais (Tuméniené), o kiti autoriai (Nagel,
Brugsch bei Frinkel ir kt.) isakmiai perspéja, nes esa ga-
lima uzkrésti nesuauges pleuros tuStimas, gauti ne tik empye-
ma, bet ir pleuros sepsis su ligonio mirtimi.

Prognozei svarbios reik§més turi susekimas tu priezasciy,
kurios pulini buvo sukélusios, pulinio komplikacijos, pvz. pra-
kiurimas i broncha ar pleuros tu$tima, toliau palinio pobudis —
ar ¢ia abscesas ar ¢ia gangreninis pualinys, pagaliau to pulinio
terapija. Nors Agamalov, Starck ir kt. mini, kad 20—
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25% visy puliniy pagyja, visiSkai negydomi, bet vis delto ¢ia
mirtingumas butu labai didelis. Sauerbruch’o duomenimis
gydant terapinémis priemonémis mire 64,6%, pasitaise 7,6%, li-
kusieji tik pageréje ar pasilike nepakite. Pasak Dorendor-
f’o, terapiskai gydant mirtingumas esas dar didesnis, siekiags net
60—90%. Gydant chirurgiskai pagal G arré mire 34%, pagal
Kissling’a — 35%, pagal Korte — 324% (cit. Sauer-
bruch). Vaiku amziuje mirtingumas, pritaikius ivairias gy-
dymo metodes, siekia 16% (Tumeéniené). Mausu klinikoje,
kur buvo jvairaus sunkumo pualiniy, daugiausia buvo pritaiky-
tos terapinés gydymo metodeés, tik 6 kartus tepavartota opera-
cija, iS viso mire 31, iSvyko tokiame paciame stovyje, kaip kad
buvo atvyke, 9, pageréjo 13 ir pasveiko 46.

Geriausia prognoze turi puliniai, susidare del pneumonia
crouposa, toliau prognoziskai nedaug blogesni pualiniai po sve-
timkaniy aspiracijos, kiek blogesni po bronchopneumonijos.
Zymiai prognoze pablogina daugybiniy pualiniy susidarymas
del emboliju arba del pneumonia ex aspiratione. Taippat prog-
noze pablogina puliniai, jgave gangrenini pobudi, nes tuokart
susidaro dideli tusti tustimai, kuriems sunku beissivalyti ir be-
uzsiranduoti.

Nemazos reikSmeés turi Zmogaus organizmo atspa-
rumas. Kai organizmas iSsekes, temperattra auksta, su di-
deliais svyravimais, daznas tvinksnis, blogai prisipildes, samoné
nevisai aiski, tai prognozé yra absoliuciai bloga. IS fizikaliniy
reiSkiniy prognozinés reikSmés turi skrepliu kiekis ir tustimo
dydis, nes juo daugiau skrepliy,.juo didesnis tustimas, tuo pro-
gnozé yra blogesné.

Iki pualinys néra susiformaves ir néra prakiures i bronchg,
tol néra galima numatyti jo tolimesnés eigos arba jo iSeities,
mnes néra galima nuspéti ivairiy komplikacijy, kurias jis savo
eigoje dar gali duoti. Tais atvejais, kai visa situacija atrodo
jau aiski, ir tuomet dar gali ivykti ivairiy netikétumu: buves
beviltiSkanfe stovyje su gangreniniu puliniu ligonis gali pradé-
ti taisytis, tustimas iSsivalyti ir uzsiranduoti, ir atvirksciai, ge-
rai gyjas plauciy abscesas gali tapti gangreniniu, greitai iSsem-
ti ligonio jégas, del intcksikacijos sukelti myokardita ir nuva-
ryti ligonj i kapus (Klemperer).

Terapija. Plauciy paliniy gydymas, pasak Weitz'o, esas
sritis, kur tarpusavyje konkuruoja chirurgiski ir terapiski gy-
dymo budai. Vieni autoriai, kaip antai, Sauerbruch, Bac-
meister, Paolucci, Brugsch ir Friankel, Doren-
dorf ir kt., sitlo tik operatyvy gydyma. Sauerbruch plau-
¢iu pulinius tuo atzvilgiu net lygina su Gminiu apendicitu, pa-
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tardamas operuoti, kaip galima grei®8u, ir tik atskirais atve-
jais laukti, bet ne ilgiau kaip 6—8 savaites. Paolucci tera-
piska gydyma laiko tik simptominiu, o chirurgiSka — radikaliu;
Jjis sitilo sekti ligonj ne ilgiau kaip 2 savaites ir negeréjant ope-
ruoti. Daugelio kity autoriy, kaip, pvz.,, Brauer ir Herms,
Schlesinger, Nagel, Ferenczi ir kt, pataria su ope-
ratyvine intervencija neskubéti, i§ pradziy pavartoti terapiska
gydyma ir tiktai, negavus geru padariniy per 6—8 savaites, tuo-
kart ryztis operacijai. Schlesinger nurodo, kad operacija
esanti indikuotina tik, kai asmuo senas, iSsekes, Sirdies darbas
blogas, tvinksnis blogai prisipildes, aritmiskas, o palinys yra arti
plauciy pavirsSiaus. Mat vis tik operacija plauc¢iu puliniy atve-
ju yra gana sunki ir duoda didelj mirtingumo procenta. Kaip
minéta, pagal Garré, Kisslinga, Kodrte mirtingumas
gydant operatyviai siekia 32—35%. Pac¢iam Sauerbruch'ui
pavyke mirtingumo procentas sumazinti dar labiau: i§ 19 ope-
ruoty tminiu plauciy paliniy mire 3 (16,3%) ir i§ 53 operuoty
chronisky pualiniu mire 20 (38%). Kity autoriy procentas di-
desnis, taip, pvz., Starck operaves 4, du ju mire, Ferencz?
lalkotalpyJe tarp 1931—1937 mety operaves 37 atsitikimus, 1:, iu
5 pagije, 10 pag,ele_](; ir 22 mire (59 49).

IS operaciju plauciu pialiniu atveju siuloma terapija kolap-
su, kaip, pvz., pneumothorax’as ir kt., toliau pneumotomia per
viena ar du kartu ir pagaliau plauciu dalies ar ir visos skilties
rezekcija (Brauer). Muasy klinikoje vartota tik pneumoto-
mia ir palinio tustimo drenavimas.

Musu khmko;e lalkotalpyJe 1933—1942 metuy operuoti 6 at-
sitikimai, i§ ju 4 miré, vienas israsytas su 39"C temperatara, li-
goniui pageidaujant, ir vienas iSraSytas pageréjes su drenu zaiz-
doje po metu ambulatorinio gydymo.

Musu klinikoje operuotieji ligoniai dazniausiai buvo tokie,
kuriems jau terapiskas gydymas nieko nepadéjo ir chirurgiska
intervencija buvo paskutiné priemoné. Kaip pavyzdj, suglaus-
tai apraSysiu ¢ia vieno ligonio istorija:

5. Ligos istorija 3562 nr. i 1941 metu.

Ligonis B. J., gimes 1892 metais, ” zemdirbys. Atsigulé i klinika
1941 metais kovo mén, 19 diena, miré 1941 metais geguzés meén. 14 d.

Anamnezé. Ligonis susirges kovo meén. 6 diena staiga su Sal-
¢io krétimu, auksta temperatira, diegliu kairiajame $one. Namuose sir-
ges dvi savaites. Pagaliau iSkviestas j namus gydytojas dares pleuros
punkcija, bet nieko neistraukes ir patares atsigulti j klinika.

Status praesens. Ligonis aukSto ngio, taisyklingo kuno su-
déjimo, vidutinés mitybos.

Alsuojamieji organai. DeSiniyju plauéiy riba uzpaka-
lyje ties XI th. slanksteliu, paslanki, priekyje ties VI Sonkauliu. Kai-
rioje kratinés lastos puséje pradedant nuo zZemutinio mentés treédalio
perkutuojant garsas duslus, auskultuojant ¢ia alsavimo negirdima. Li-
gonis labai daug skrepliuoja.
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Kraujo apytakos, virskinamojo aparato ir kituose organuose pato-
logiskuy pakitimy nerasta. Slapimuose baltymu pédsakai, yra paskiry
granulivotu cilindry. Kraujyje: Hb 82%, eritroc. 4.310.000, leukoc.
23.000. Hemogramoje pagal Schilling’a: lazd. 11, segm. 73, limf. 12, mon.
4, Kraujo nusédimas pagal Westergreen'a 118—125,

Prasvieéiant krating matoma: kairiuju plauc¢iu puséje apatinéje da-
lyje pritemimas, plau¢iu audinyje matoma horizontaliné pritemimo riba,
o auks$¢iau jos prasvieséjimas. Ligonis véliau buvo Sviestas kartotinai
(IV. 7 d.), — vaizdas plauciuose buvo toks pats.

Padarius pleuros punkcija, gauta gelsvos spalvos dvokiandio skys-
¢io, jame rasti vieni segmentuoti leukocitai, bet bakteriju neaptikta. Po
poros dienu ir veliau kartotinai punktuojant jokio skystimo negauta.

Eiga. Skrepliy kiekis visa laika gausus. BalandZio meén. pra-
dzioje (IV. 9 d.) skreplivose atsirado nemalonus kvapas, kuris ilgainiui
nuolat didéjo. Fizikaliniai reiskiniai plauciuose mazai kito: kairéje py-
séje perkutuojant nuolat duslus garsas, auskultuojant susilpnéjes alsa-
vimas, atsirado smulkus, drégni karkalai.

1§ terapiniy priemoniu, be bendrinio stiprinamojo gydymo, kaip ge-
ras maistas, C- vitamino, kepenuy, ferrum preparaty ir t. p., pavartota
dar iStisa eilé vaisty, kaip antai: prontosil, alkohol, neosalvarsan, nat-
rium benzoicum intra venam ir t. p.

V. 6 d. atsirado per linea scapularis VI—VII Sonkaulio aukS$tumoje
nugaros srityje fluktuacija. Cia padarius punkcija, gauta tirSty Zalsvai
gelsvos spalvos, kraujuotu, dvokianciy puliu, kuriuose isaugo stafiloko-

kai ir diplobacilai. Ligonis perduotas chirurgiskai gydyti.

V. 11 d. vietinéje tutocain’o anestezijoje padaryta IX Sonkaulio re-
zekcija ir atidarytas pulinys. IStekéjo apie 50 cem skystu dvokianciu
puliy. Aplink pualinio tustima rasta sulipimuy. Po operacijos ligonis ge-
riau nesijauté ir, nepaisant kraujo perpylimo bei kitu priemoniu, trims
dienoms praslinkus mireé.

Cia aprasytu atsitikimu matome, kad ten, kur negelbéjo te-
rapinés priemoneés, nors jos buvo polipragmatiskai bei gausiai
pavartotos, kur plauciy pulinio eigoje iSsivysté pleuros empye-
ma, o veliau empyema necessitatis, ten gydant chirurgiSsku ba-
du taippat negauta pageldau]amu padariniu. Panasiai, tik gal
labiau sutrumpintai skambeéty ir kity triju muasuy klinikoje gy-
dyty chirurgisku badu plauciu paliniu ligos istorijos. Reikia
manyti, kad tokiy atsitikimy turéjo ir ¢ia minéti autoriai, kurie
sialo operacija tik kaip galutine, ztt-bating, plauciy paliniy gy-
dymo priemone.

Autoriai, kaip antai, Brauer ir Herms, Schlesin-
ger, Nagel, Klemperer ir kiti, perspéja nuo pne um o-
thorax’o pavartojimo plauciy puliniy atveju. Ju nuomone
pneumotoraksas sukelias serozinj, daznai net pulini pleurita,
tuo budu uzkertas kelia vélyvesniame laikotarpyje pavartoti
sékminga chirurgiska gydyma. Be to, esas netoli pleuros pa-
virSiaus pulinys galis plysti i pleuros tusStima, sukelti pleuro-
sepsis su letaline iSeitimi.

Bet yra autoriy, kaip antai, Starck, Guth, Weh-
meyer ir kt., kurie sitlo pualiniams gydyti pavartoti pneumo-
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thorax’a. Mat jis, atpalaiduodamas plaucius, uzkertas kelia pu-
liy aspiracijai, leidzias sumazéti tuStimui ir geriau gyti. Jis
-esas maziau pavojingas, kaip pneumotomia, kuri visuomet esg
galima spéti pavartoti. Tik patariama pneumotorakso nevar-
toti tais atvejais, kur pulinys esas arti pleuros, o deras labiau,
kai esgs parahiliariai, ir tais atvejais, kai ligonis del silpnumo
pneumotomijos nepakelty (Starck).

Musu klinikoje buvo pavartotas gydymas pneumotoraksu
tiktai dviem atsitikimais. Vieno ju trumpai suglausta ligos is-
torija zemiau teikiu:

6. Ligos istoriia 2.050 nr. i§ 1935 metu.

Ligonis Z. V., 30 m. amziaus, zemdirbys. Atsigulé i klinikg 1935
metais birzelio mén. 25 d., miré 1935 m. rugséjo meén. 10 d.

Anamnezé. Pries meénesj laiko be aiskios priezasties ligoniui
pradéjusi skaudéti kairéje puséje virsutiné kratinés dalis. Véliau pra-
déjes koséti nuolat gauséjanciais, smarkiai dvokianc¢iais skrepliais. Li-
gonis trumpam laikui pagerédaves, po to vél pablogédaves, taip visa
laika.

Status praesens. Ligonis aukSto ngio, taisyklingo ktno su-
déjimo, kiek menkesnés mitybos uz vidutine, oda ir gleivinés rausvos,
liezuvis apzéles. :

Alsuojamieji organai. DeSinéje krutinés puséje, virSu-
tinéje dalyje iki pusés menteés, perkutuojant duslus garsas. Auskultuo-
jant toje srityje girdima daug drégny ir sausuy karkalu bei susilpnéjgs
vezikuliSkas alsavimas. Kairéje puséje patologisky pakitimu nepaste-
beéta, yra nedaug paskiry sausu karkaly.

Kraujo apytakos, virS§kinamuosiuose ir Slapiminiuose organuose pa-
tologiSku pakitimu nerasta. Slapimuose baltymu, cukraus ir t. p. néra:
nuosédose 1—3 leukocitai akiplotyje ir Slapiminiu taku epitelis. Krau-
jyie: Hb 100%: eritroc. 4.820.000, leukoc. 14.800. Hemogramoje pagal
Schilling'a: eoz. 1, lazd. 3, segm. 71, limf. 20, mon. 5. Rentgenologiskas
vaizdas budingas plauc¢iu paliniui. Skrepliuose Koch'o bacilu nerasta.

Eiga ir gydymas. Gydymui pavartota neosalvarsanas, kalcio
injekeijos. bendrinis stiprinamasis gydymas, kaip antai, inj. helpino,
ferrum preparatai, toliau expectorans, myrtol, omnadin ir t. t.

Ligonis nesitaisé, temperatara Visa laika svyravo kaip pulinio atve-
ju; skrepliy buvo viena diena maziau, kita daugiau, apskritai apie 3—400
cem per para. Ligoniui negeréjant VIII. 3 d. uzdétas pneumotoraksas
— suleista 200 cem oro. Liigonio savijauta nuo to kiek pablogéjo. Skun-
dési spaudimu krutinéje ir dusuliv. Pneumotoraksas buvo papildytas
VIIL 5 d. ir VIII. 15 d. Oras ¢jo sunkiai del ten buvusiu suaugimu.

VIII. 20 d. ligonis pradéjo skustis dideliu dusuliu ir skausmais de-
Siiniajame Sone. Perkutuojant atsirado duslus garsas apatinéje kriatinés
lagstos dalyje. Padarius punkcija, gautas skaidrus serozinis skystis, ku-
rriame vyravo limfocitai (54 limfocitai ir 46 segmentuoti leukocitai). Nuo
tcos dienos ligonis pradéjo eiti blogyn, eksudato kiekis didéjo, atsirado
Siirdies nepakankamumo reiskiniai: pabrinko kojos, Sirdies tonai pasi-
diaré labai dusliis. Ligonio skrepliavimas nesiliove, skrepliu kiekis bei
divokimas neswmazéjo. Ligonis miré su Sirdies nepakankamumo reis-
kkiniais.

1§ Sitos ligos istorijos matoma, kad terapija pneumotoraksu,
bbe komplikacijos del prakiurimo pulinio i pleuros tustima, dar
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komplikuojasi Sirdies nepakankamumu, del ko aprasytasai li-
gonis miré.

Antras ligonis, kuris buvo gydomas pneumotonaksu komp-
likavosi empyema pleurae ir taippat miré.

I$ kity chirurgisku gydymo biadu dar tenka paminéti gydy-
mas punkcijomis su praplovimu pulinio tustimo jvairiais
dezinfekuojamais skysciais. Nors diagnoziniais tikslais, kaip
jau minéta, punkcijos pavartojimas del nesuaugusios pleuros
gali turéti rimtu pavoju, terapiniais tikslais, isitikinus, kad pleu-
ros tusStimas obliteravesis, gali buati sékmingai pavartotas.
Starck nuo gydymo punkcijomis mates gery padariniu. T u-
meéniené plauciy puliniy vaiky amziuje atveju taippat sialo
punkcijas su puliu aspiracija. Musy klinikoje buvo pavartota
dviem atvejais plauciy pulinio gydymas punkcijomis; abu atsi-
tikimai pasveiko.

Chirurgiskas gydymo budas galima sékmingai pritaikyti

tuomet, kai palinys yra vieneriuose plauciuose ir kai jis yra ge-,

rai apréztas. Tais atvejais, kai palinio Zidiniai yra daugybiniai,
arba kai jie yra abejuose plauciuose, tuomet galima pritaikyti
tiktai terapiniai gydymo budai.

Nors Paolucci ir kt. pasisako, kad plauciy puliniu gydy-
mas tegali buti tik chirurgiskas, nors yra senas désnis ,ubi pus,
ibi evacuo®, bet statistiniai duomenys rodo, kad nemaziau sék-
mingi yra terapiniai gydymo buidai. Cia siekiama: 1) palaikyti
ligonio jégos, kad jis sékmingai galétu atsispirti infekcijai, 2)
padéti organizmui ta infekcija nugaléti ir 3) sumazinti pats pua-
liavimas.

Kiekvienas plauciy puliniu sergas ligonis reikalingas ypa-
tingos globos ir priezitros. Jiems turi buti partapintas pakan-
kamas maitinimas ir skysciy kiekis, ypac¢ tai svarbu karsciuo-
jantiems ligoniams. Sitas klausimas darosi opesnis tais atve-
jais, kai ligoniai skrepliuoja smarkiai dvokianciais skrepliais,
nes del to jie visai netenka apetito arbd net iSvemia tai, ka bu-
vo suvalge. Sitas blogas kvapas veikia slegdamas visa hgomo
psichika. Todél tenka stengtis ivairiomis priemonémis jis pa-
galinti. Nors Frankel nuo myrtol'io nemates gery padari-
niy, taippat Skoda viltys i gera ol. therebinthinae veikima
nepasitvirtino, tac¢iau pavartojimas jvairiy eteriniy aliejuy, kaip
antai, myrtol, ol. eucalypti, ol. pini ir pan., bent kiek bloga
kvapa sumazina. Daznas skalavimas burnos su silpnu sol. kalii
permanganici arba pavartojimas, kaip Bacmeister nurodo:
Rp. Thymoli 0,25, Ac. benzoici 3,0, T-rae Eucalypti 15,0, Alco-
hol. absol. 100,0, Ol. Menth. pip. gtt XX. S, Arbatinis Saukstelis
i puse stiklinés vandens burnai skalauti, — bloga skoni prasali-
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na ir leidzia bent kiek vartoti maista. Cia dar buty galima pri-
skirti jvairus apetita sukeliantieji vaistai, bei apskritai orga-
nizmo stiprinamieji preparatai, kaip antai, helpin, ivairtas gele-
zies preparatai ir pan. Mausu klinikoje vien tokiu stiprinamuo-
ju gydymu buvo gydyta 11 ligoniy, i§ ju 5 miré, vienas i§vyko
tokiame paciame stovyje ir 5 pasveiko.

Padéti organizmui nuveikti plau¢iy pualini sukélusia infek-
cija griebiamasi jvairiy priemoniy. Cia vartojame fizikali-
nes iSorines priemones, sukeliantias vieting hipere-
mija, kaip Priesnitz’o kompresai, taurés, ivairios vesicantia
ir t. L. .

Ultratrumpuju banguy veikimas jau daug Sakotes-
nis ir plauciy puliniu gydyme placiai vartojamas. Schliep-
h ake’s tyrimais ultratrumposios bangos veikiancios giliai esan-
¢ius audinius, ten sukeldamos hiperemijg, be to, nusilpnina ten
esanciuy ligos sukeéléju veikla, gelbsti susidaryti demarkacinei
juostai, bei priplasti i ta sriti leukocitams. Tos visos geros
ultratrumpuyju bangu ypatybés kaip tik dera plauciy puliniams.
Jis sitlo vartoti bangas 12 m ilgio. Ligoniai didelio sunkinan-
¢io kars¢io nejaucia, tik po Sildymo daznai smarkiai prakai-
tuoja. ]

Sitos terapijos pagalba autorius i§ 22 atsitikimy turéjes 19
pagijimy ir tik 3 mirimus. Kiti autoriai taippat patvirtina ge-
ra ultratrumpuju bangu veikima, taip, pvz., Ferenczi lai-
kotarpyje 1935—1937 mety gydes 5 atsitikimus, i$ ju 2 pagije ir
irys pageréje, o véliau gydes kombinuodamas su sublimatu,
prontosiliu ir ultratrumposiomis bangomis, tai i§ 9 atsitikimy 7
pagije, vienas pageréjes ir vienas mires. Strauch, Wein-
berger, Schindling ir kiti autoriai taippat mate nuo
ultratrumpyju bangu zymiu pageréjimu. Misy klinikoje buvo
pavartotas gydymas ultratrumposiomis bangomis dviem atsiti-
kimais: vienas ju davé pageréjima, o antras atsitikimas. teko
nutraukti, nes prisidéjo gana didelis kraujopludis. Aiskus da-
lykas, jei jau yra palinkimas kraujuoti, tai veiksmai, sukelia
plauc¢iuy hiperemija, ta palinkima sustiprina ir kraujavima pa- |
didina.

Jau 1914 metais Brauer ir Perrin (cit. Engel) plau-
¢iy gangreniniy puliniy atveju pasitlé salvarsang. Ir tam
buve pagrindo, nes tiriant bakteriologiSkai rasta spirochety ne
tik plauc¢iy puliniy tustimuose, bet jau isismelkusiy ir i sveika
plaué¢iy audini. Terapija salvarsanu, o véliau neosalvarsanu pa-
plito gana placiai ir atsirado jos Salininky, kaip, pvz, Cur-
schmann, Hirsch, Neumann, Weinberger ir kiti,
kurie mate nuo jo gana gery padariniy. Antra vertus, yra ir
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skeptiku, kaip Starck, kuris geru rezultaty nuo gydymo
neosalvarsanu nemates, arba kaip Klemperer, kuris 7 at-
vejais ji plauciy absceso atveju pavartojes, ir, nors gaves ne-
blogu rezultaty, bet gerybine neosalvarsano veikla nejsitikines.

Imant statistiSkai, Agamalov'ui i§ 10 atsitikimu, gydy-
tu neosalvarsanu, 2 — pagije, 4 — pageréje, 3 — pablo-
géje ir 1 — mires; Rozenblium ir Lebedeva gyde 18
atveju, i§ ju 17 pasveike ir tik vienas mires. Musy klinikoje
gydymas neosalvarsanu buvo placiai taikomas, bet dauguma
atveju ne vienas, o gretimai su kuriuo nors kitu medikamentu.
Musy klinikoje vien neosalvarsanu gydyta 19 jvairaus sunku-
mo atsitikimy, kuriems suleista daugiau kaip po viena injekei-
ja. IS ju pagijo 7, pageréjo 5, pablogéjo ir teko pavartoti kitokis
gvdymas 4 ir miré 3. Tuo budu miusu klinikos duomenimis ge-
rybinis neosalvarsano veikimas néra jau toks jtikinamas, nors
virsijo gerumu tuos atsitikimus, kur pavartotas apskritai stipri-
namasis veikimas: apskritai gydant pagijimu gauta 45,4%, o gy-
dant neosalvarsanu pagijimu — 36,8% ir pageréjimu 26,3%, ku-
riy daugumas veéliau be abejo galéjo pagytl

Neosalvarsanas vattolamas tokiu paciu budu ir tokiais pa-
Ciais daviniais, kaip ir lues’o atveju. Daznai tenka suvartoti jo
nemazi kiekiai iki gaunamas pagijimas.

Is kity antisepsiniyu vaistu dar sialoma vartoti
trypaflavin, urotropin, rivanol ir kt. Vieni autoriai, juos var-
todami, mate gery padariniy, kiti — ju nemate. Musuy kliniko-
je Sitie preparatai vieni vartojami nebuvo. Daznai jie budavo
kombinuojami su kitais vaistais, bet apskritai jie vartoti labai
mazai.

F.v.Koranyj (cit. En gel) pasial¢ gangreniniy plauciy
pualiniy atveju vartoti ikvépavimus 1:1.000 sublimato skie-
dinio. Jis pagalba pulverizatoriaus purskiamas ir 2—3 kartus
per diena duodama jo jkvépuoti po 25 ccm. Engel, Viel
Ferenczi ir kt. nuo sublimato inhaliaciju mate gana gery
padariniy. Engeliui is 12 susirgimy 5 pasveike, 3 pageréje
ir 4 mire; apsinuodijimu nemates, nors kaikuriais atvejais kas-
dien minétieji daviniai buve vartoti per 5—6 savaites. Musu
klinikoje Sitas gydymo budas nebuvo vartotas.

Thursz (cit. Briill) 1928 metais sepsis post partum at-
veju pasialé intra venam 33% alkoholio injekcijas po
25—375 cem pro dosi. Veliau Landau, Fejgin ir Bau-
er pastebéjo jo gerybinj veikima plauc¢iy abscesui, susidariu-
siam del endocarditis lenta. Pac¢iam endokarditui a'koholio in-
jekcijos jokios itakos neturéjusios, tik abscesui. Alkoholis, pa-
kliuves tiesiog i kraujo rata, patenka i plaudius ir éia veikia re-
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tikulo - endotelio narvelius. Cia jisai skildamas taippat vei-
kia baktericidiskai plauciu pualinio mikroorganizmus (A ga=
malov, Landau, Fejgin ir Bauer ir kt.). Brull
pastebéjes, kad nevisas alkoholis sulaikomas plauciu retikulio -
endoteliniy narveliy, bet dalis prasmunka i didiji kraujo ratg
ir veikia kepenis bei skrandj, sukeldamas hipersekrecija. Ima-
ma per os nedidelé alkoholio dalis tegali pakliati i plaucius, nes
kitas sulaikomas kepenyse.

Po pirmyju bandymu greitai pradéjo jvairas autoriai skelb-
ti gerus alkoholiu gydymo padarinius. Taip, Agamalo v'ui i§
34 gydyty alkoholiu atsitikimy 12 (35%) pasveiko, 6 (17%) pa-
geréjo, 9 (26%) pablogéjo ir 7 (209%) miré. Brill gyde 15 li-
goniy, i8 ju 8 (53,3%) pasveiko, 1 operuotas irgi pasveiko ir 6
(40%) miré. Misy klinikoje vien alkoholio injekecijomis gydyta
18 susirgimuy, is kuriu 11 (61,1%) pasveiko, 3 (16,1%) pageréjo
ir 4 (22,2%) miré. Tuo budu matome, kad ir musy klinikoje
terapija alkoholiu taippat davé labai geru padariniy. Taippat
gery padariniy gauta kombinuojant alkoholi su neosalvarsanu.
Tuo buadu gydyta 15 ivairaus sunkumo susirgimuy, i$ kuriu 7 pa-
gijo, 4 pageréjo ir 4 miré. Taigi, rezultatai beveik tokie patys,
kaip gydant vien alkoholio injekcijomis.

Pirmi geréjimo zenklai pasireikSdavo tuo buadu, kad maze-
davo skrepliy kiekis, krisdavo temperatira ir atsirasdavo ape-
titas. Kur pulinys btdavo susikomplikaves, kaip, pvz., diabe-
tes mellitus ar tuberkuliozés atvejais, ten alkoholio veikimas
budaves silpnesnis (Briill). Alkoholi vartodavome kasdien
20% po 20 cem intra venam. Daznai nuo injekecijy prazadavo
venos ir susidarydavo Sitam gydymo budui rimty kliaéiy.

Paliavimui sumazinti bei skilimo produktams susidaryti
pulinio tustime taikomos ivairios priemonés. Tuo tikslu Sin-
ger sitlo sumazinti ligoniui duodamy skysciy kieki net iki
4—600 ccm per para. Be abejo, tai yra gana sunki ligoniui prie-
mone, bet Starck, Dorendorf ir kiti mate gana gery pa-
dariniy. Sita terapija netaikytina karséiuojantiems ligoniams,
nes jie, negaudami skysciy, labai greitai iSsekty. Miusy klini-
koje gydymas troskuliu pagal Sin ger’a nebuvo vartojamas.

Jau patys ligoniai stengiasi ir daznai suseka tokia padéti,
kurioje jiems lengviau atkoséti ir iSmesti savo gausius skrep-
lius. Daznai nakties metu ligoniai guli tokioje padétyje, kad

‘kuomaziausiai juos vargintu kosulys, kad jie galéty pasilséti. |

Rytmetj jie gulasi taip, kad kuodaugiausia iSkosétuy — plauciai
atliktu savo tualeta. Quincke lengvesniam atkoséjimui siti-
lo paguldyti ligonius ant nugaros, o lovos koju gala pakelti 20—
30 cm (Frankel). Tai taikytina tais atvejais, kai paliniai
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yra apatinése plau¢iy dalyse. Miusu klinikoje tokios schemos,
kaip sitilo Quincke, neprisilaikydavome, bet dalis ligoniu
budavo guldoma porai valandu ryta ir porai valandy vakara
taip, kad pulinys atsidurtu auksciausioje vietoje ir nutekéjimas
i§ jo buty lengviausias. Tuo budu, pvz., esant puliniui desiné-
je apatinéje skiltyje, ligonis guldomas ant kairiojo Sono, lovos
kojy galas pakeliamas 20—30 c¢m ir pan. Naudodamies panasiu
badu, stebéjome gana geruy padariniu: ligoniai lengvai ir greit
iSsikosédavo, paskui jau kosulys juos mazai bekamuodavo ir ne-
trukdydavo nakties poilsio.

Goldkorn, dirbdamas su tuberkulioze serganciais ligo-
niais, jau 1933—1934 metais pastebéjo, kad, ileidus natrium
benzoicum skiedinio j vena, jiems sumazédavo skrepliy
kiekis. Jis tai pritaikes ligoniams, sergantiems abscessus ar
gangraena pulmonum, pastebéjo geru padariniv. Goldkorn
mano, kad natr. benzoicum veikia pulmotropiskai ir turi dziovi-
namosios galios ten esantiems skysc¢iams. Geriausiai veikias
tik pirmomis 6 savaitémis, véliau duodas tik laikiniy pageréji-
mu. Vartodaves 10% sol. natrii benzoici ir leisdaves po 40—
80 cem kasdien, zitrint i galéjima ligonio pakelti vaistus ir j li-
gos sunkuma. Mat, leidziant vaistus tenka juos leisti i§ léto,
nes ligoniai nuo juy skundziasi galvos svaigimu, mirgéjimu aky-
se, o kartais ir skausmais po kritine. Lengvesniais susirgimais
pakanka 10—15 injekciju, o sunkiais kartais reikia 30—40 in-
jekeiju.

Musy klinikoje pirmieji méginimai gydyti plau¢iy pulinius
su sol. natrii benzoici buvo pradeéti tik 1939 metais. Vartodavo-
me, kaip Goldkorn yra pasiules, 10% sol. natrii benzoici
po 40—60—80 ccm kasdien i vena. SvirkSdavome, iki ligonis
pajusdavo perstéjima gerkléje. Tki 1942 metuy galo Sita prie-
moné pavartota deSimciai ivairaus sunkumo ligoniy. Padari-
niai Sie: 7 pasveiko, vienas pagerejo, vienas pablogéjo ir jam
buvo pritaikytas chirurgiskas gydymas, o vienas miré. Tiesa,
susirgimu skaicius, kur Sitoji priemoné buvo pavartota, néra di-
delis, bet padariniai yra geri ir skating toliau vartoti Sita prie-
mone.

Iki Siam laikui natr. benzoicum buvo sialomas tik kaip
natr. salicylicum pakaitalas, neduodas pasaliniy veikimy, taip-
pat buvo sitiloma jis pavartoti diathesis urica (Klemperer
ir Rost, Hagers) ir pan. susirgimy atvejais. Plauciu pu-
liniy susirgimo atveju jis rado nauja pritaikyma.

Natr. benzoicum veikimui pavaizduoti leisiu ¢ia suglaustai
aprasyti ligos istorija ligonio, gydyto natr. benzoicum injek-
cijomis.
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7. Ligos istorija 966 nr. i 1939 metuy.

Ligoné R. E., 30 mety amziaus, ukininké. Atsigulé j musu klinika
1939 metais vasario mén. 25 diena, iSraSyta pasveikusi 1939 metais ba-
landzio 23 diena.

Anamnezé. Prie§ pora ménesiu ligoné sirgusi sausu pleuritu.
Kiek pasitaisiusi, ji veél susirgusi plauc¢iu uzdegimu, guléjusi lovoje.
Plau¢iu uzdegimui praé¢jus ir ligonei pasitaisius, ji veél pradéjusi koséti.
Atkosédavusi gausius dvokianc¢ius skreplius. Ligoné nieko negaléjusi
valgyti, nusilpusi, skaudas kairysis Sonas.

Status praesens. Ligoné vidutinio tgio, vidutinés mitybos.
Gleivinés ir oda isblySkusios.

Alsuojamieji organai. Plauciy ribos uzpakalinéje daly-
je ties XI th. slanksteliu paslankios. Perkutuojant ir auskultuojant de-
Sinéje kriutinés puséje patologidkuy pakitimuy nerasta. Kairéje puséje ak-
siliarinéje linijoje IV Sonkaulio auk$tumoje vartojant gilia perkusija
girdimas trumpesnis garsas. Auskultuojant patologisky pakitimu ne-
pastebéta. Skreplivose Koch’o bacilu nerasta. Jie labai dvokia. Pra-
Svieéiant rentgeno spinduliais krutinés lastg, matoma kairéje plauciu pu-
séje nuo IV priekinio Sonkaulio zemyn apréztas pritemimas su prasvie-
séjimu centre.

Kraujo apytakos, virSkinamuosiuose ir Slapiminiuose organuose pa-
tologisku pakitimu nepastebéta. Kraujo nusédimas pagal Westergree-
n'a 90—136. Tiriant morfologiskai kraujyje rasta: Hb 50%, leukoc.
10.000. Hemogramoje pagal Schilling’a yra didelis nukrypimas kairén,
net iki myelocity. Ligonio temperatira puliSka: vakarais iki 38,5—
39,0°C, rytais iki 36,0".

Eiga ir gydymas. Ligoné nuo vasario 25 d. iki balandzio
15 d. buvo gydoma bendrai stiprinamaisiais vaistais, myrtoliu arba neo-
salvarsano injekcijomis. Pageréjimo nebuvo. Skrepliu kiekis toks pats,
temperatira nesitvarké. Tuomet pavartotos sol. natrii benzoici injek-
cijos. Pirmoji injekcija padaryta 1V. 16 d., suleista 60 ccm 10% sol.
natrii benzoici. Jau suleidus 10 cem, ligoné pajutusi neapibrézta ,vais-
ty‘ kvapa, toliau pajulusi Silima Sirdies duobikéje, akyse pasirodzZiusios
kibirk3tys. Po injekcijos ligoné kaikurj laika buvo iSraudusi, jautusis
silpna, lyg girta.

Jau nuo pirmos injekcijos ligonei pasidaré lengviau atkoseéti, tem-
peratiira susitvarké. Ligoné, jausdamasi visai gerai, pranykus skrepliy
dvokimui, IV. 23 d. iSsira8¢, gavusi i§ viso 8 sol. natrii benzoici injekei-
jas po 60—80 ccm. Pries iSrasant buvo prasviesta krutinés lasta ir buvo
matomas apatinéje plauciy dalyje tik démeétumas.

IS Sitos ligos istorijos rysSkiai matoma, kaip, nepaveikus
bendriniam gydymui, nei neosalvarsanui, sol. natrii benzoici in-
jekcijos greitai paveikeé tiek, kad ligoné po 8 injekeijy galéjo ba-
ti iSraSyta pasveikusi.

Aprasytoji ligoné buvo dar palyginti stipri, todél noriu ¢ia
trumpai aprasyti antra zymiai silpnesnio ligonio, taippat gydy-
to sol. natrii benzoici injekcijomis, ligos istorija:

8. Ligos istorija 4059 nr. i§ 1942 metu.

Ligonis P. 8., gimes 1891 metais, darbininkas. Atsigulé i klinika
1942 metais geguZés meén. 16 d., iSvyko pagijes birzelio mén. 8 d.

Anamnezé. Ligonis atvyko j klinikg, skysdamasis bendriniu
silpnumu, skausmais deginiajame $one. Kosti tirstais dvokianciais skrep-
Jiais iki pusés stiklinés per para. Susirges 1V. 25 d. staiga. Pakilusi

201



38
temperatiira, koséjes. Skrepliu pradzioje buve mazZiau, dabar ju pa-
daugeéje.

Status praesens. Ligonis labai blogos mitybos, silpnas, vos
paeina. Gleiviniu ir odos spalva labai iSblySkusios.

Alsuojamieji organai: perkutuojant rasta kiek padusléjes
garsas deSinéje kritinés puséje, vidurinéje dalyje, daugiau i§ uzZpaka-
lio. Auskultuojant padusléjimo vietoje girdimi paskiri stamboki drégni
karkalai. Alsavimas toje vietoje susilpnéjes, bet vezikuliSkas. Skrep-
liy kiekis per para siekia 270 cem. Prasvie¢iant krutine rentgeno spin-
duliais matoma desinéje puséje IV—VI priekinio Sonkaulio aukstumoje
pritemimas, kuriame yra prasvieséjimas su horizontaline riba apadio-
je. Desinioji diafragma maZiau paslanki. Plauc¢iuose yra emphysema
reiskiniai. Kituose organuose patologisku pakitimu nepastebéta.

Eiga ir gydymas. Ligoniui atsigulus i klinika, tuojau buvo
pavartota modifikuota Quincke’s padétis ir intraveninés alkoholio
injekcijos. Kadangi nuo V. 16 d. iki V. 20 d. jokio pageréjimo nepaste-
béta, pereita prie intraveniniu sol. natrii benzoici injekeiju.

Jau nuo pirmuyju dvieju injekeiju skrepliu kiekis sumazéjo iki 100
cem per para, dvokimas taippat sumenkéjo. Savijauta pasitaisé, atsi-
rado apetitas. Plauciuose dar pakitimu nebuvo. — V. 25 d. pradéjo
atsigauti kiinas. Skrepliu kiekis 50 cem per para, mazai dvokia. Tem-
peratiiros néra. — V. 27 d. tirtas rentgenologiskai; rasta, kad infiltratas
yra zymiai sumazeéjes. — V. 31 d. kosulys dingo, skrepliu néra. Plau-
¢iuose dar girdimi paskiri smulkis drégni karkalai. — VI. 5 d. Prasvie-
¢iant rentgenu plauciuose matomas buvusio palinio vietoje nedidelis pri-
temimas su prasvieséiimu viduryje: horizontalinés ribos néra. — VI. 8 d.
ligonis, pagijes, priauge svorio, iSraSomas.

Cia taippat matome, kaip ligoniui nesitaisant nuo alkoho-
lio injekeijy, nuo sol. natrii benzoici greitai sumazéjo skrepliy
kiekis, pranvko ju dvokimas, pradéjo ligoniui augti svoris ir
pagaliau po vienuolikos injekeijuy ligonis buvo galima isleisti
i$ ligonineés.

Gydyme i$vados. Darant iSvadas ir subendrinant gautus
duomenis apie ivairiy gydymo bady sékminguma plauéiy puli-
niy atveju, kaip tai rodo Zemiau pateiktoji lentelé (Ziar. V
lentele):

V-o0ji lentelé:
| 5 l l l Fn

z ? | |

Z EXE: | = |

Terapiné priemoné o | 8 ‘ ‘;% z %

Elg) 2|5 2 |8

% M | ® l SR [N =1 A
Bendrinis gydymas | 11 | 5 | 454 — | 1 — I 5| 45,4
Operuota 6| — | — ’ 1| — 1 4 | 83,3
Neosalvarsanas 19 | 7| 368 5| — |4(21,0%) (| 3| 157
Alkoholio inj. i 18 | 11 | 61,1 ’ 3 | == — * 4222
Neosalv. + alkohol. | 15 | 7 56,6 4 | , | 4 l 26,6
Natr. benzoic. {IFaORINST 0 ST | 1 | 11100
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Tenka pastebéti, kad chirurgiskas gydymas del savo didelio
mirtingumo procento, taippat del sunkios ir komplikuotos inter-
vencijos nustojo savo aktualumo ir vis daugiau ir daugiau uzlei-
dzia vietos terapinéms priemonéms. Musuy klinikoje chirurgiskas
gydymas yra pritaikomas tik iSimtiniais atsitikimais, kai terapi-
nés priemonés iSsemtos ir neduoda tinkamy padariniy.

Perzvelgiant visa eile medikamenty ir priemoniy, pavarto-
ty plauciy puliniams gydyti, be bendrinio stiprinamojo gydymo,
tenka apsistoti ties trimis medikamentais: neosalvarsano, alko-
holio ir sol. natrii benzoici injekcijomis. * Vartojant neosalvarsa-
na, kuris seniausiai pasiulytas, kaip plauciy paliniy gydomoji
priemoné, turime 36,8% pagijimu ir 36,7% pablogéjimuy ir miri-
my; vartodami alkoholio injekcijas, esame gave 61,1% pagijimu
ir 22,2% mirimy; panasiy padariniu esame gave vartodami kom-
binacija neosalvarsano ir alkoholio. Pavartojus Goldkorn'o
pasitalytas sol. natrii benzoici injekcijas, pasveikimy procentas
pakilo iki 70%, o mirimy nukrito iki 10%. Tuo budu Sitoji prie-
moné, pavartota greta bendrinio stiprinamojo gydymo, gero
maisto, panaudojus padéti pagal Quincke, pasirodé geriausia
ir sékmingiausia. Atsizvelgiant dar i nedideli gydytu ligoniu
skaiédiy, reikéty ir toliau sekti bei stebéti Sitos priemonés vei-
kimas.
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Zusammenfassung.

Auf Grund von 99 in der Universitdtsklinik Vytautas des Grossen
behandelten Lungenabszessen stellt Verfasser fest, das diese Erkrankung
im Zunehmen begriffen ist. Im Jahre 1933 waren nur 4 Fille vorge-
kommen, 1941 dagegen 18.

Aetiologisch steht an erster Stelle Lungenentziindung (25%) dann
folgen Erkrankungen mit allmihlichem Beginn (21v/,), akute Erkran-
kung ohne erkenmpbaren Grund (149%), Grippe (5%), Erkiltung (4%),
Komplikation von Tuberkulose (2% ). Abszesse als Folge von Embolien
oder Infarkten wurden seltener beobachtet.

So bildeten sich Lungenabszesse nach postoperativen Embolien oder
Embolien nach Entbindung in 8%, nach Embolien infolge von Mandel-
operationen in 5%, nach postoperativen Infarkten in 4%, nach sonsti-
gem Infarkt in 1% der Fille aus. Abszesse nach Fremdkdérperaspiration
entstanden in 1%, nach chronischer Bronchitis in 1%, nach Bronchiek-
tasie in 1%, Abszesse unklaren Ursprungs in 3% der Fille.

Die Lokalisation entspricht den in der Literatur beschriebenen Be-
funden. In den Fillen unserer Klinik waren betroffen: oberer Lungen-
teil rechts in 23%, links in 10%, mitlerer Lungenteil rechts in 25%, links
in 49/, unterer Lungenteil rechts in 16% und links in 14% der Fille.

Die Krankheitsdauer wair verschieden, sie schwankte zwischen 1
Monat bis zu einem Jahr und tberschritt in 7 Fillen die Dauer eines
Jahres. In 26 Fillen trat erhebliche Blutung auf.

Von den 99 verschieden behandelten Patienten wurden 46 geheilt,
bei 13 ist wesentliche Besserung eingetreten, 9 blieben unverindert, 31
sind gestorben. Chirurgisch wurden nur 6 Falle behandelt. Neben allge-
mein roborierender Behandlung wandien wir hauptsdchlich Neosalvar-
san, Alkohol- und Natrium benzoicume-Enspritzungen an.

Mit Neosalvarsan wurden 19 Patienten behandelt, davon wurden 7
geheilt, in 4 Fillen trat Verschlechterung, in 5 Fillen Besserung ein, 3
Patienten starben. Mit Alkohole-Enspritzungen wurden 18 Patienten be-
handelt, davon wurden 11 geheilt, 3 gebessert, 4 sind gestorben.
Mit Na benzoicum wurden 10 Patienten behandelt, davon 7 geheilt, bei
einem wurde Besserung, bei einem anderen Verschlechterung beobach-
tet, letzterer wurde operiert, einer ist gestorben. Die librigen wurden
polypragmatisch behandelt. Da bei der Behandlung mit Na benzoicum
der hochste Prozentsatz von Heilungen beobachtet werden konnte, schlidgt
Verfasser vor, Lungenabszesse auch weiterhin auf diese Weise zu be-
handeln.
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41  Gud. J. Mikelionis.

Niezai karo metu.

Karo meto medicina skiriasi nuo taikos meto medicinos ne
tiktai fronte, bet ir uzfrontéje, civiliniame gyvenime. Ligos,
kurios taikos metu didesnio medicinos darbuotoju démesio | sa-
ve neatkreipdavo, karo metu pasidaro beveik pirmaeilés tiek
mokslo, tiek ir praktikos poziariu. Chirurgai susiduria su jvai-
riausiomis Zmogaus organizmo suzalojimu rasSimis, kur opera-
cijos pobudis sprendziamas tik pacios operacijos metu, daZnai
ekskliuduojant betkurias Sabloniskas taisykles, pritaikant nau-
jas operacijos metodes ir kt. Vidaus medicina pagauséja infek-
cinémis ligomis bei jvairiomis nervu ligomis. Nemaza infekci-
niy ligy pasirodo visai mazai zinomu, neistirty, dar su nesuras-
tais ligos sukéléjais, nors aiskiai infekcinio epideminio pobudzio.
Perdrasu buty tvirtinti, kad yra zinomos visos tos priezastys,
del kuriu karo metu iSry$Skéja kaikurios ligos. Tarp visu Zino-
mu nepalankiu veiksniu, kurie susidaro Zmonijai karo metu,
reikia manyti esant dar ir nezinomuy veiksniy, kuriuos paliksime
iSaiSkinti ateiciai.

Sito raSinio tikslas yra pla¢iau susipazinti su labiausiai pa-
plitusia tiek kiekvieno, tiek ir Sito karo metu uzkrec¢iama odos
liga — scabies — niezais, kurie, negydomi, sukelia nema-
za sunkiy komplikaciju. Trumpai apibudindamas pati scabies
susirgima bei gydyma, duosiu Lazdijy apskrities niezais sergan-
¢iyju statistiniy ziniu ir atvaizduosiu viena mano iStyrinéta is
liaudies niezy gydomuju priemoniy.

I

Scabies’o etiologija. Paprastu zmogaus niezy sukeéléjas yra
erké — acarus scabiei arba sarcoptes hominis.
Ji perduodama nuo vieno zmogaus kitam per tiesioginj arba ne-
tiesiogini kontakta, pavyzdziui, gulint vienoje lovoje su sergan-
¢iu arba naudojant jo patalyne, neSiojant serganciojo drabu-
zius, ypaé apatinius, sveikinantis ir t.t. Retesniais atvejais uz-
sikrec¢iama nuo gyvuliy, ypa¢ naminiy, k. a., Suny, kaciy, kiau-
liy, arkliy, rec¢iau kitu. Ju sukéléjas erke yra skirtinga nuo
zmogaus niezy erkés. PanaSios erkés parazituoja ir jvairius au-
galus. Dauguma Sity erkiu sukelia Zmogaus odoje paprasta nie-
zéjima, kuris praeina ir negydomas, savaime. Uzsikrétus, pir-
mieji ligos reiskiniai pasirodo nevienodai greit, gali uztrukti iki
2—3 savaiciy.

Sarcoptes hominis patinéliy yra Zymiai maziau kaip pate-
liu ir jie gyvena tik odos pavirsiuje, bet ne viduje, arti pateliy
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knisamuy epidermyje kanaliuku. Apvaising keleta pateliy, jie
tuojau zusta. Patelé apvalios formos, 0,25%0,3 milmetry dy-
dzio, makroskopiskai matoma kaip mazas griudelis — taskelis.
Jos pilvo srityje mikroskopiskai matomos 4 poros koju, kuriu
dvi poros priekinés vamzdeliu formos su c¢iulpiamomis skiltelé-
mis smaigalyje ir dvi poros uzpakalines, aprupintos labai ilgo-
mis dygliy pavidalo ataugomis. Galva taippat dygliuota; joje
galima jziaréti dantytas apatinis zandikaulis — mandibula, vir-
Sutiné lapa ir maxilla. Kvépuojamuyjy ir kraujo apytakos orga-
ny neturi; lyties organai pas abudu gerai iSsivyste.

Simptomatologija. Budingi niezams reiskiniai pasirodo ap-
vaisintai patelei lendant i ragini odos sluogsnj (stratum cor-
neum) lanku per visa epidermi tinklainés (stratum reticulare)
linkui, kuri erkés nebtina palieciama. Patelés buvimas ir kni-
simasis epidermyje dirgina tinklainés lasteles, kurios pradeda
sparciai ragéti; tuo budu tarp tinklainés ir parazito atsiskiria
vis naujos raginio sluogsnio masés. Kanaliukas, kuri erké is-
siknisa, yra visada suragéjusiame sluogsnyje ir siekia apie 1—2
cm ilgio. KliniSkai kanaliukas pastebimas tamsiai pilko, taskuo-
to rézio pavidalu, kurio aklame gale su didinamuoju stiklu (lu-
pa) galima matyti baltas lizdelis su maza puslyte, iSduodancdia
niezy erkés -buvimo vieta. Sitame kanaliuke patelé deda savo
kiauSinélius ir palieka iSmatas. Per savo 2—3 ménesiy gyveni-
ma patelé sudeda du-tris tuzinus kiausinéliy, i§ kuriy veikiai is-
siritusios larvés apleidzia kanaliuka, skubédamos i odos pavir-
iy, kur greit subresta.

Dirginimas, kuris gaunamas del erkés, kaip svetimkunio,
buvimo epidermyje, sukelia uzdegiminius reiskinius: serozine
eksudacija, leukocitine ir perivaskuliarine infiltracija. Klinis-
kai pasireiskia lengvas paraudimas su pavirsutiniu drumstaus
turinio puslyciy susidarymu. Veéliau labiausiai del kasymo pa-
sidaro antriniai odos uzdegiminiai pakitimai, kaip, pvz., impeti-
go, pyodermijos, ekzemos, furunculosis, kurie, negydomi, kom-
plikuojasi net bendriniais organizmo susirgimais, k. a.: chronis-
kais puliavimais, -abscesais, nefritais, pyemijomis, sepsiais, ar-
tritais, net apendicitais ir kt.

Diagnozé nesunkiai nustatoma turint galvoje etiologini mo-
menta ir su juo susijusi stipry niezéjima, toliau isbérimus, juy
lokalizacija ir pobudi. Niezéjimas buna ypatingai stiprus naktj
atsigulus i lova, patelei pradéjus knisimosi darba epidermyje.
Ar dia yra lovos Silimos ar Sviesos nebuvimo itaka, klausimas
tebéra atviras (Riecke). Diena patelé laikosi ramiai ir tokio

stipraus varginancio subjekta niezéjimo nebuna.
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Niezy erké turi ypatybe paplisti visame odos pavirsiuje,
iSskyrus veida ir galva. Taciau ypatingai mégiamos erkiy vietos
vra Svelnus odos pavirsius, kaip, pvz., lyties organai ir jy aplin- .
ka, pazastys, tarppirSciai, speneliy sritis, sulenkiamosios odos
rauksleés, pilvo apacia, pas vaikus net delnai ir padai, o pas ka-
dikius net ir veidas.

Diferencijuoti tenka su prurigo, ekzemomis, impeti-
giniais iShérimais ir kitomis odos ligomis, tac¢iau ligonio nusi-
skundimai, ligos eiga, lokalizacija ir pobudis jau ir kliniskai
lengvai ekskliuduoja kitus odos susirgimus. ISimtinai retesniy
sunkumy sudaro niezai, gauti nuo gyvuliu.

Galutinai ir tiktai diagnozei nustatyti galima padaryti dar
ir mikroskopiskas tyrimas: su astria, smaila adata jbedus akla-
me kanaliuko gale, kur laikosi patelé, isversti ja ir uzdéjus ant
stikliuko galima mikroskopiskai nustatyti. Taciau nevisada tai
pavyksta, kadangi erké turi uzpakalyje atsikiSusius dyglius ir
todel gali bati istraukta tik pagriebus ja i$ priekio.

Prognozé. Spontaniskas iSgijimas yra iSimtinai retas. Li-
gos metu gali buti ir temperataros pakilimy. Ypatingai sunki
forma yra scabies norvegica, kuri retkarciais gali iki
mirties privesti. Scabies norvegica pasireiskia hiperkeratozis-
ku vaizdu, krusty susidarymu. Pazymeétina, kad tokiais atvejais
niezy erkés gausiai randamos Sitose krustose. Pacios krustos
susidaro i$ parakeratoziniy lasteliy, sudziuvusio serozinio skys-
¢io, erkiu kiausinéliy, iSmatu, paciy erkiu, o taippat ir erkiu ka-
naliuky. Niezéjimo visai nebuna, arba jis menkas. Scabies nor-
vegica yra uzleistu negydomu paprastu niezy padarinys, kaip
komplikacija, sukelta tu paciy erkiu, ypaé¢ pas subjektus demen-
tiskus arba Siaip turin¢ius kuriuos nors bendrinius sveikatos tra-
kumus.

Niezy gydymas. Turint galvoje, kad niezai universaliné
odos liga, gydymas apima visa ktuno odos pavirsiy, iSskyrus vei-
dag ir galva. Pastaraisiais laikais gydomuju priemoniy, meto-
dziy, kaip ir pac¢iy vaisty esama daug ir ivairiy. Juos pasiren-
kant reikalinga atsizvelgti | paciento odos jautruma, sudirgini-
mo laipsni ir niezy iSsiplétima. Svarbu ir tai, ar ligonis gydo-
mas stacionariSkai, ar ambulatoriskai, ar pagaliau namuose.
Norint iSvengti recidyvy, butina yra gydyti ne vienas, o visi
daugiau ar maziau niezy paliesti bendrose patalpose gyvena
asmenys. -

Niezy gydymo padariniai daug pareina ne tik nuo pasi-
- rinktos priemoneés, bet ir nuo pacios gydymo technikos. Gydant
tepalais trynimai patartina daryti viena arba du kartus per die-
ng — ryta ir vakara. Trinamas turi buti sistemingai viso kino
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odos pavirSius, kreipiant ypatinga démesi j auk$éiau minétas
erkiy mégiamas vietas. Trynimas trunka 3—4 dienas; jis turé- -
ty buti atliekamas paruosto medicinos personalo: medicinos se-
sery, arba bent slaugytoju. Ligoni iStrynus, reikalinga jsupti jis
i paklodes, arba apvilkti specialiniais apatiniais drabuziais, ir
uzmauti pirstinés, kad tepalas geriau jsigerty i tarppirscius
(Schaffer). Gydymosi metu nesimaudyti ir nesiprausti iki
valomosios vonios, kuri darytina ne anksciau, kaip praéjus
12—24 val. paskutinj karta iSsitrynus. Esant stipriam derma-
titui, i vonig patartina pridéti séleny (Schaffer). Po valo-
mosios vonios reikalinga apsivilkti Svieziai skalbtais ir virintais
apatiniais baltiniais bei drabuziais. Visi anksciau dévéti bal-
tiniai bei drabuziai, patalynés, kas tiktai galima skalbti, turi ba-
ti iSskalbta ir iSvirinta. Drabuziams, kuriy skalbti negalima,
bet kurie buvo niezuoto dévéti, turi bati padaryta kruopsti
dezinfekcija. Kaimo apystovomis tam tinka paprasta, gerai pri-
kurenta krosnis, arba pirtis. Negalint atlikti tinkamos dezinfek-
cijos, siuloma bent 4 dieny Situ drabuziy nedévéti, nes per Sitg
laikotarpji niezy erkeés zustancios (Schaffer) .

Gydymui naudojami jvairQis sieros, smaluy tepalai, taippat
ir sinteziskai gaminami patentuotieji preparatai. Paskutiniu lai-
ku vis daugiau reikSmeés igyja greitosios niezy gydymo meto-
dés (Schnellkur). Paminétinos kartais gana prasmingos
bei sékmingos ir liaudies gydymo priemonés. Apie viena i§ ju
bus kalbama véliau.

Stacionariskai niezus gydant gery padariniy gaunama tai-
kant $j buda. Pacientas talpinamas 15-kai minuciy i Silta vonia,
po kurios visas iStrinamas Zaliuoju muilu ir 34 valandos vél de-
damas i vonia, kurioje energingai trinasi muiluotu vandeniu.
Po vonios, nudziavus, oda iStrinama grynu balsam. peruvian.,
arba Rp. Styrac. liquidi 140.0; Olei olivar., Spiriti aa 20,0. Po
iStrynimo apvelkamas specialiniais baltiniais bei drabuziais ir
paguldomas i lova. Toliau balsam. peruvian. arba styrax’o try-
nimai kartojami du kartus per diena — ryta ir vakara tiktai be
voniy. Trecia — ketvirta diena — ryta padaroma valomoji vo-
nia pana$iu budu, kaip ir pradzioje gydymo. Sito gydymo metu
tiek niezy erkes, tiek jy kiauSinéliai bei larvés uzmusamos. Me-
todé patikima, nedirginanti odos, nesukelianti ekzemu, bet ne-
patogi del biauraus kvapo ir baltiniy terSimo.

Vartojamas ir modifikuotas ung. Wilkinsoni:
Rp. Sulf. depurati
Ol. Fagi aa 40,0
Sapon. virid.
Axungi Porci aa 80,0
Cret. alb. pulv. 5,0—10,0
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Be jokiy paruoSiamyju voniu ligonis iStrinamas, apvelka-
mas specialiniais apatiniais drabuZiais ir guldomas i lova. Try-
nimas kartojamas viena karta per dieng per 3—4 dienas vaka-
rais; po to valomoji vonia.

Vartojami ir naftolio tepalai. ILabai mégiamas ung. Kaposi:

Rp. Naphtoli 10,0—15,0
Cret. alb. 10,0
Sapon. virid. 50,0
Axungi Porci 100,0 (s. Vaselini).

Trynimosi technika ta pati. Veikia labai gerai, taciau yra
aprasyta intoksikacijos atsitikimy gydant su naphtol'iu, ypa¢
vaikams; todél sitiloma imti silpnesnis tepalas (Schaffer):

Rp. Naphtoli

Cret. alb. aa: 150
Sapon. virid, 60,0
Vaselini fl. ad 200,0

Kaikuriais atvejais, pvz., esant inkstu uzdegimui, arba silpniems
ligoniams, ypac¢ vaikams, ir Sitas tepalas nevartotinas. Patar-
tina tada vartoti Rp. Balsam. Peruvian., Alcohol. aa 75,0. Bal-
sam. Peruvian. vietoje gali bati vartojamas perugen’as (sinte-
ziSkas preparatas). Imama 1 dalis perugen’o ir 2 dalys 90%
spirito arba lydyto sviesto (Schéffer).

Gana Svelniai veikigs tepalas ir vartotinas pries scabies
esant nefritui yra:

Rp. Sulfur. praecipitati
Cretae alb. aa 15,0
Zinci oxyd.
Vaselini puriss. aa 45,0

Jtrinamas 2 kart per diena per 8—14 dieny. Po to vonia ir bal-
tiniy pakeitimas. (Diagnostisch - Therapeutisches Taschenbuch -
der ,,Ars Medici* 1931).

Esant dideliam odos sudirginimui, furunkuliozei, ekzemoms,
galima atlikti paruoSiamasis niezy gydymas 207 sieros vaze-
linu. Sieros tepalai 20—30% su vaselinum fl., kuriuose dar pri-
déta 10% kalii carbonici, tinka ypac¢ antrinés niezu infekcijos ir
furunkulioziu atvejais.

IS naujesniy preparatu, tinkamuy ypa¢ ambulatori-
niam gydymuisi, vartojamy su gerais rezultatais, suminétini
Sie: mitigal, ristin, ecrasol, scaben, catamin, ung. mollentum an-
tiscabiosum, peruscabin, peruol, epikasin, eudermol ir kt. IS
ju ypa¢ pazymeétinas ristin, kaip neturjs kvapo, spalvos, beveik
nedirginas odos ir neterSias baltiniy. Vieno butelio uZtenka
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" trims jtrynimams. Jtrinama 1 karta per dieng vakarais. Pada-
riniai dékingi. Kudikiams ir silpniems vaikams rekomenduo-
tinas mitigal (25% organinis sieros junginys).

Niezams gydomosios galios turi ir paprastas kalkiy vanduo
(aq. calcis). Tai pigus, lengvai ir masiSkai gali buti gaminamas
i§ deginty gesintu kalkiy ir vandens skystis, turis 0,15—0,17%
kalcio hidroksido. Juo plaunama 2—3 kartus per diena visa
oda (nejtrinant, kitaip — dermatitis) leidziant nudziati. Po 2—3
dieny valomoji vonia, ir gydymas baigtas (Diagnostisch-Thera-
peutisches Taschenbuch der , Ars Medici®).

Turint galvoje, kad niezy erkés ir paciento nuolatinis ka-
symasis visada maziau ar daugiau sudirgina oda, prie ko dar
prisideda ir niezy gydymo priemoneés, patartina dar poskabio-
ziné terapija. Tam tinka 10—20%¢ balsam. peruvian. arba
perugen’as su vaselin fl. ar ung. zinci. Sita priemoné dar uz-
tikrina ir galutini niey pagydyma. Vartotinas ir 10% sieros
tepalas. Poskabiozinei ekzemai gydyti gerai tinka:

Rp. Zinci oxyd.
Amyli pulv.

Glycerini aa 10,0

Tumenol - ammon. 2.5

Spiriti vini dil. ad 100,0

DS. Tepti su minkstu teptuku.
Arba Rp. Zinci oxyd.

Talci veneti aa 100,0
~ Glycerini puri 40,0
Sol. ac. borici 1%

Aq. Plumbi aa 100,0

DS. Sukradius daug karty per diena apsitepti.
Pries labai stipru niezéjima vartotinas epikarin - menthol
. spiritas:
Rp. Epikarini s. Naphtoli 4,0

Mentholi 2,0
Glycerini 3,0
Spiriti rectific. ad 20,0 .

Daznos vonios po scabies’o gydymo nepageidautinos, kadan-
gi jos daugiau dirgina oda.

I§ greityju scabies gydymo bady (Schnellkur), kuriy
dabar yra gana daug, suminétini Sie:

Franciuzi Skasis,Schnellkur® Visas kiinas gerai is-
trinamas zaliuoju muilu, po to 1 val. vonia; po vonios ir apdziG-
vimo itrinamas tepalas:
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Rp. Sulf. praecip. 50,0
Kal. carbon. 25,0
Axungi Porci 300,0

Kita dieng valomoji vonia.
Wien’os,Schnellkur® % valandos trynimasis zaliuoju
muilu, ¥ val. 30" temperat. vonia su trynimusi. Po vonios te-

palas:

Rp. Sulf. praecip. 25,0
Kal. carbon. 10,0
Vaselini fl. 125,0

I8trynus jsupti i paklode ir dviem valandoms paguldyti i lova.
Po to valomoji vonia ir cinkiné pasta.

Pazymétinas ir pas mus dabar placiausiai vartojamas r u-
siskasis ,Schnellkur® (Demijanovic¢iaus metode).
Reikalinga turéti 60% natr. hyposulfurosum ir 6% acid. hydro-
chloricum pur.

Technika. 100 ccm natr. hyposulfito jpilama i 1ékstele ir
trinamas visas kiino pavirSius Sia tvarka: 1) kairysis petys ir
kair. virSutiné galune, 2) des. petys ir de$. virSutine galune, 3)
liemuo, 4) kairioji apatiné galuné, 5) deS. apatiné galiné — po
dvi minutes kiekviena sritis, i§ viso 10 minuciy. Po to ta pacia
tvarka iSsitrinti antra karta. Itrynimas turi bati energingas, ne-
paliekant netrinty viety ir kreipiant ypatinga démesj | mégia-
mas scabies’o erkiy vietas. Turétina galvoje, kad antras itry-
nimas bty daromas tik pirmam nudzitvus, nes tik tada odos
pavir§iuje iSsikristalizuoja natrio hiposulifito skiedinys, kuris
antra karta trinant naikina erkiu kanaliukus (ligonis jaucia lyg
drégng sméli). ISsitrynus natr. hiposulfitu antra kartg ir nu-
dzitivus, trinti 6% druskos rugstim (ac. hydrochlorici puri 12,04
aquae 200,0 arba ac. hydrochloric, dilut. 40,0-}-aquae 200,0). Si-
to skiedinio j lékstele nepilti, nes, panardinus rankas su iSsikris-
talizavusiu natr. hiposulfitu acid. hydrochloricum, greit drumz-
léja ir nustoja tuojau veiklumo; todel reikia lietis staCiai ant
ranky i rieSkuéias ir trintis vél ta pacia tvarka kaip ir natr. hi-
posulfitu, tiktai pakartojant trynimg 3—4 kartus po 1 minute
kiekvienai i§ iSvardyty sri¢iy. Visas gydymas galima baigti per”®
30—40 minuciy, bet patartina neskubeti gerai jsitrinant i kiekvie-
ng sritj ir po kiekvieno isitrynimo duodant nudziiti. Po pasku-
tinio trynimo 6% druskos rugstim pakeisti baltinius ir 3 dienas
nesiprausti net ranky ir veido. NeSioty drabuziy ir patalyneés
dezinfekcija ta pati, kaip ir kitas metodes taikant.

Pacientams su sudirginta, jautria oda ir maziems vaikams
acid. hydrochlor. pur, vartotina ne 6%, bet 4%. Gydymui ne-
pasisekus, kursas kartotinas ne anks¢iau kaip po 5 dieny.
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Reikalinga ispéti ligonj, kad ir po pasisekusio niezy gydymo
dar gali keleta dieny niezéti. Pasitaiko labai jautriu pacientu,
kurie bijodami niezu be pertraukos ilgesnj laika trina oda jvai-
riais medikamentais ir tuo btadu ja labai sudirgina, kas dar dau-
giau panasu j nepasisekusj niezy gydyma; tuo budu gaunama
tam tikra perdéta niezu baimé (scabiophobia).

II.

Perzvelge niezy gydyma matome, kad tinkamy priemoniy
tam yra labai daug ir toli grazu jos ¢ia visos nesuminétos, tac¢iau
vis delto ju gydymas karo metu kelia dideliu sunkumuy ir ypac¢
provinciju gydytojams stato didelius uzdavinius.

Zemiau pateikiamos serganciyju niezais surinktos statisti-
nés zinios i§ Lazdiju apskrities ambulatorijos ir ligoninés per
1942 metus, i§ kuriu matyti, kokia didelé yra niezy epidemija ir
kiek palyginti maza gydomuju priemoniu gaunama kovai su ja.

IS abieju lenteliy matyti, kad daugiausia serganc¢iuju nie-
zais atsilankyta ziemos metu; tai lengvai galima paaiskinti ilgu
buvimu bendrinése bustinése, vakarojimu ir tuo bidu galéjimu
lengvai uzsikrésti. Antra vertus, del sunkiu darby ambulatorija
vasara lankoma maziau kaip ziema. Visai taippat suprantamas
serganc¢iyju niezais gausumas jaunuoliy mokyklinio amziaus
tarpe (6—25) (ziur. 1-aja lentele). Daugiau démesio vertas

1-0ji lentelé.

Lazdiju apskr. gyevntojy, sirgusiy niezais 1942 m,, suskirstymas
lytim ir amziumi.

[ Xeytisi] Amzius
I§ viso
1942 m. co¥ \ | iki nuo 6 m.
niezuotu Vyr. | Mot. | 6 mety | iki 25 m. nuo 25 m.
Sausis .... T2 4y | 25 6 ‘ 36 30
Vasaris .... | 48 NSO 18 ) 2 27 19
Kovas .... 43 | 23 | 20 1 { 27 15
Balandis .. a8y hodga 100 2 15 12
Geguzés m. T e 7 1 12 6
BirZelis A S T 4 2 ' 12 8
Liepos m. | 19 | 10 l 9 — | 16 3
Rugpjutis .. | 27 | 12 | 15 & il e 8
Rugséjis et an 9 5 15 6
Spaliy m. | 32 | 16 16 2 I 19 11
Lapkritis .. | 41 25 16 3 | 29 9
Gruodis ..| 43 | 26 | 17 R B 14
I8 viso per | i | | |
1942 m. | 421 | 244 ]177 {32t £948 141
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2-0ji lentele.

Lazdlm apskrities gyventojy, sirgusiy 1942 m. niezais, suskirsty-
mas vals¢iais.

Valsciai
' &
0 °c )§ ‘ )
1942 m. 2 5 ] @
2 = N =¥ g & o g
2 (= o = 2 = ‘ A =
T © = » 7] 53] 7] g
3 | 3 G £ g8 3
S| & 7 = M Mo A H
Sausis ...... (=39 12 10 7 2 3 [T BT 1
Vasaris .... | 21 | 10 g e 3 3 2
Kovas ...... 2T 5 4 4 5 1 1
Balandis .... 24 2 2 1
Geguzés m. .. | 14 3 | 1
BirZelis .... | 13 4 1 1 2
Liepos m. .... | 16 2 { \ 1
Rugpjutis .... | 20 1 TR 2 1 1
Rugséjis .... | 17 6 1 1 1
Spalium. .... | 18 | 6 2 | 3 2 1
Lapkritis .... | 31 2 6 2
Gruodis .... | 32 10 1 ‘ |
IS viso 1942 m. | | l
niezuoty .. | 272 | 60 ‘ 33 | 21 | 1 \ 9. a4 i

bendrinis niezais serganc¢iyju atsilankymu skaiéius, i§ kurio ga-
lima apskaiciuoti procentas visu Lazdiju apskrities ambulatori-
joje atsilankiusiu ligoniy. Per 1942 m. ambulatorijoje i§ viso
atsilankiusiy ligoniy pirma karta buvo 5.992. IS jy serganciy-
ju niezais, kaip matome 1-oje lenteléje, buvo 421, kas sudaro
7% visy atsilankiusiujuy.

Pameéginkime apskaic¢iuoti, kiek procentu serga nieZais ¢ia
visu gyventojy. Atmete kitus valscius, kuriy dauguma aptar-
nauja kiti sveikatos punktai, tikslumo déliai paimkime tik vieng
Lazdijy valsciy, aptarnaujama musy ambulatorijos. Visy Laz-
diju valsc¢iaus gyventoju musu ambulatorijoje per 1942 m. jre-
gistruota 272 susirgimai niezais (ziar. 2-ja lentelg). IS viso
Lazdiju vals¢iuje yra 10.490 gyventoju, gyvenanciu 1.613-koje
Seimy (valsCiaus jstaigos Ziniomis). Vadinasi, vienoje Seimoje
apskritai gyvena 6,5 Zmoniy. Turint galvoje, kad niezai yra
dazniausiai visos Seimos liga, juo labiau, kad del niezy j gydy-
tojus kreipiamasi tik vélyvoje, komplikuotoje niezy stadijoje,
kada toks ligonis tikriausiai jau bus uzkrétes visa Seima, Lazdi-
ju vals¢iuje niezais serganciyju skaiCius padidéty iki 1.768 gy-
ventoju (272X6,5), kas sudarytu arti 17% (16,8%) visy
valséiaus gyventojuy. Tai yra jokiu bidu ne maZiau.
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Atsiminus, kad niezais serganc¢iuju registracija néra tiksli, kad
daug ju gydosi privaciai ar ¢ia pas gydytojus, vaistininkus, aku-
Seres ar kur kitur, o dar daugiau ju visai nesigydo, kol istinka
sunkios komplikacijos, Sitas procentas tekty pakelti.

Lazdiju valséiaus Neravy km. pradzios mokyklos vedéjas,
paprasytas, patikrino 81 mokinj ir rado i§ ju 31 sergantj arba
neseniai sirgusi (su aiSkiomis Zymemis) niezais, kas sudaryty
arti 40% visuy mokiniu.

Lazdiju apskrities ligoninéje per 1942 metus i§ visu 1.236
stacionariniy ligoniu — 30 buvo niezuotuy, kas sudaro apytikriai
2,4% visu guléjusiu skaiciaus. Be kitko, pazymétina, kad iS Si-
tu 30 serganciy niezais ligoniy, 9 turéjo sunkias scabies’o komp-
likacijas (3 abscesai, 2 infiltratai, 4 toksiski nefritai) ir 21 turéjo
niezus kaip antrine diagnoze, kur susirgimo kilmeé niezu atzvil-
giu gincytina.

Laikant, kad tokio ligonio niezais uzkresta ir Seima, turétu-
me 195 sergancius niezais (30>(6,5), kas sudarytu apie 16% vi-
sy stacionariniy ligoniu.

Ambulatorijos duomenimis tada turétume 2.736 sirgusius
niezais (421>¢6,5), kas sudarytu arti 46% visy ambulatoriniy li-
goniy. Sitas procentas, perkeltas gyventoju skaiciui, be abejoji-
mo yra perdidelis.

I$ visu Sity duomenu tenka padaryti iSvada, kad Lazdijy
vals¢iuje serganciyju niezais yra ne maziau kaip 16—20% v i-
sy gyventoju.

Dabar pazvelkime, kiek per 1942 m. gauta niezams gydyti
priemoniy Lazdiju apskrities vaistinéje.

Kity medikamenty niezams gydyti Lazdiju apskrities vais-
tinés neturéta. Vaistinés vedéjo Ziniomis, nepaisant to, kad
Vyr. Sveikatos Valdybos buvo rasyta ,Lietuviskosios Medici-
nos“ zurnale 1942 m. 1 nr. ir ambulatorijoms iSsiuntinéti aplin-
krasciai, kad bazése Situ medikamenty yra pakankamas kiekis

3-0ji lenteleé.

1942 m Gauta natr. hyposul-, Gauta acid. muriatic.
= furos. kig. ! puri klg.

' |
BalandZziom. ........ 5 | 2
Geguzés M. .......... 4 | 1.5
BITZE110 5 as i ls alsio)se 12 |
IRUEpIAcioN ML oeiiss S 2,5 |
Rugséjo m. .......... 0,5 | 45
SO o oinires s | | 0,5
Gruodzio myl ki e | 5 | 0,9
IS viso 1942 m. gauta | 29 klgr. | 9,4 Kklgr.
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ir ju galima reikalauti, vis delto ju p%iiankamas kiekis toli gra-
Zu i baziy Lazdiju apskrities vaistinés nebuvo gautas.

Vartojant kiekvienam ligoniui pagal nustatytus Vyr. Svei-
katos Valdybos kiekius po 120 gramy natr. hyposulfur. ir po 24
gr. acidi hydrochlorici puri, Lazdiju vaistinéje gauto natr. hy-
posulfuros. buty uzteke apytikriai 241, o acid. hydrochlorici puri
— 391 ligoniui. Vadinasi, gautu per 1942 m. niezams gydyti me-
dikamentuy jokiu btidu daugiau neisteko, kaip iSgydyti kas 7-tam
Lazdiju vals¢iaus serganc¢iam niezais ligoniui (1768:241=7,33).
Vaikams rasomi mazesni daviniai ¢ia didelio skirtumo nesuda-
rys, juo labiau dar turint galvoje, kad Lazdiju vaistinei, kaip
apskrities vaistinei, i$ dalies tenka aptarnauti ir kiti valsciai.

I$ viso to noroms nenoroms tenka padaryti iSvada, kad sca-
bies’o plitimo epidemija Lazdiju apskritvje ne tik kad negaléjo
biti sustabdyta, bet negaléjo buti netgi ir sumazinta.

Serga nesurade pagalbos pas gydytojus, kaip taisykle, vi-
sada kreipiasi i liaudies medicing, kuri yra taip sena, kaip senas
yra zeméje zmogus. Jei liaudies medicinoje pasitaiko daug ne-
racionaliy ir net zalingu gydomuju priemoniy, tai taippat ju
yra nemaza ir tinkamu; kuriomis verta susidomeéti ir mokslinei
medicinai.

II1.

Kas liec¢ia scabies, ¢ia aprasSysiu viena Sakni, kuri galbut jau
gerokai seniai liaudies raudojama kovai su niezais.

Saknies chemine sudéti nustatyti ir ja iSaiskinti padéjo prof.
B. Siaulis ir dr. K. Grybauskas, kuriems ¢ia tariu Sir-
dinga ac¢it!

Kaikurios i$ Sitos Saknies rasiy mokslinei medicinai yra is
dalies zinomos, kaip liaudies gydomosios priemonés pries jvai-
rias odos ir kitokias ligas. Sitos Saknies arba jai artimos rasies
Sakny vartojimo prie§ niezus mediciniSkoje literattaroje aptikti
nepavyko.

Tai yra augalas rume x, lietuviskai ragst yneé (vokiskai
— Ampfer; francuziskai — patience, oseille; angliSkai — dock;
italiSkai — lapatio acetosa). Paskutiniu laiku priskaitoma dau-
giau kaip 100 rumex’o rusiy, sunkiai viena nuo kitos atskiria-
my. Kaikurias i$ ragstyneés rasiy mini dar Hippokrates.

Saknis, kuri ¢ia norima plac¢iau aprasyli, yra radix ru-
micis aguatici. Jisavo chemine sudétimi yra visiskai ar-
tima rag$tynés rusims — rumex acetosa ir ypa¢ rumex crispus,
kurios medicinos literatiiroje yra daugiau iSnagrinétos.

Radix rumicis aquatici yra 7—10 em storio, Sakota, daugia-
galveé, viduje geltona, iSoréje kiek patamseéjusi, aitraus kvapo,

" karéiai sutraukianéio skonio. Augalo stiebas yra 1—1,5 metro
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aukséio, tiesus ir kampuotas. Sakniastiebio lapai 12—18 cm il-
gio, 6—8 cm plocio, prisisege 6 cm ilgio koteliu prie stiebo. La-
pu bazé plati, i virSane siauréja ir baigiasi smailai. Arciau stie-
bo virStinés lapai mazéja, ju kotelis trumpéja ir virSanéje visai
iSnyksta. Visi lapai yra Svieziai zalios spalvos, apacioje kiek
Sviesesni ir turi plona parenchima. Ziedy Sluotelés apie 12 em
aukséio, ju Sakutés nukreiptos i virSu. Ziedeliai mazi, Zzaliai
rausvi. Zydéjimo laikotarpis — liepos ir rugpjii¢io ménesiai.

Rumex aquaticus randamas stovinciuose gana giliuose van-
denyse, kudrose, létai tekanciuose upeliuose, grioviuose. Auga
beveik visoje Europoje, Syrijoje, Siaurés Azijoje ir Siaurés
Amerikoje.

Saknis rumicis aquatici, anks¢iau dar vadinama radix bri-
tannica s. lapathi aquatici, gydytoju seniau buvo vartojama
pries skorbutg, sutinimus — infiltratus ir prie§ kaikurias odos
ligas, kaip, pvz., ichthyosis ir atkaklios eigos herpes labialis
(Schulz). Pats augalas, ypa¢ jaunas, vartojamas darZoviy
sriubai virti.

Rumex acetosa Saknis seniau su vynu buvo geriama
prie§ dizenterija ir skorpijono nuodus (Dioscurides). I§-
virinta arba zalia Saknis buvo vartojama kaikurioms odos ligoms
gydyti; su vynu — ausy ir danty skausmams malsSinti. Celsus
vartodaves ja kaip laxans priemone. XVI amziaus augaly va-
doveéliuose iSgiria rumex acetosa kaip sukeliancig virskinima ir
ménesines, kaip priesskorbutine ir pries viduriu kirméles prie-
mone. .

Augalo lapai dar nuo seniau vartojami jvairiems infiltra-
tams, kuriuos jie veikia védindami.

Sonicerus, Bock ir Motthiolus i§ visy ragstynés
rusiy labiausiai iSskiria rumex acetosa, kuriai suteikia reikSmeés
zaizdoms, SaSams ir patinimams gydyti, lengvai viduriams liuo-
suoti, kepenims ir tulZies puslés akmenims varyti, ausuy ir danty
skausmams mal$inti. Séklos vidurius kietinanc¢ios. Osian-
der'o rumex acetosa priskiriamas taippat prie viduriy Svel-
niai atpalaiduojamuyju vaisty, tulZies puslés akmeny varomyju
ir prieSskorbutiniy liaudies priemoniy. I$ sékly padarytas in-
fusum, pasak S chulz’o, liaudies medicinoje Zinomas kaip vais-
tas prie§ chroniskas ekzemas, diaréja, dizenterija ir ascaris. O
decoctum rumex acetosa augalas — pries geltlige, chroniska vi-
duriy uzkietéjima ir gazi (struma).

Radix rumicis crispi, kaip Gilbert ir Lere-
boullet tyrimai rodo, esas pajégus is§ gelezimi turtingo dirvo-
zemio pasisavinti jos relatyviai didelj kiekj ir asimiliuoti i orga-.
niskus gelezies junginius. Todél Sita Saknis esanti sékmingai
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vartojama anemiskiems, chloroziskiems pacientams, juo labiau,
kad gelezies viduriy kietinama veikima Svelnina Saknyje esa
emodinai ir chrizofaniné rugstis.

Rumex priklauso prie augaly, turinc¢iuy oksalinés rugsties,
todél gali turéti ir zalinga sveikatai veikima. Staigls apsinuo-
dijimai iSimtinai reti. 1886 m. Sue k1in’o aprasytas apsinuodi-
jimo atsitikimas su rumex acetosa stiebu, pasak Kobertho,
esas daugiau negu abejotinas. Chroniska mtok51kac1]a gali pa-
sireik$ti tuo budu, kad savaitémis ir ménesiais $lapimuose gali
buti randama cukraus ir kalcio oksalaty. Pasak O. Gessne-
r’io, oksaliné rugstis esanti priemoné, kuri, pakeldama ar suma-
zindama kalcio jony koncentracija ir sudarydama netirpstamus,
nejonizuotus kalcio oksalatus, sunkiai galinti pakenkti Sirdj ir
centring nervy sistema; toliau sumazéjgs ir véliau visai iSnyks-
tas kraujo kreSéjimas. Ilgainiui prieinama prie perkrovimo or-
ganizme kalciu ir kitais oksalatais, kurie mechaniskai uzkemsa
§lapiminius kanalélius ir tuo budu veda prie anurijos ir ure-
mijos.

Sudétinés radix rumicis crispi ir jai artimos radix rumicis
aquatici dalys yra Sios:

1) oxymethylantrachinon’ai — 4,25%,

2) emodinas,

3) emodinmonomethylidther’is,

4) chrizofaniné rugstis,

5) dervos (Harz),

6) phytosterol’is,

7) lapatininé rugstis (Lapathinsdure),

8) cukrinés medziagos,

9) tanidai (Gerbstoff) — 5,5%,

10) gelezis 0,38—0,634%,
11) eteriniai aliejai,
12) kalio oksalatas.

Kalio oksalato randama ne tiek Saknyje, kiek pac¢iame auga-
le, kuriame dar yra nemazas kiekis C- vitamino. Todél Sitas au-
galas vartojamas prie§ skorbuta, esant palinkimui kraujuoti, ma-
zakraujystei ir kt. Augalas ir Saknis vartojami dazniau kaip la-
xans, o séklos — kaip kietinamoji priemoné. Homeopatiskais da-
viniais duodama rumex crispus atkakliam, dirginamajam kosu-
liui, faringitams, laringitams, plauc¢iu tuberkuliozei gydyti ir vi-.
duriavimams stabdyti. Paprastas davinys 1,0—2,0 rumex cris-
pus Saknies milteliy (Leclerc). Alois Kosch siilo duoti
rumex crispus Saknies milteliu po 0,5—0,75 plotkelemls pries
mazakraujyste, ypaé¢ pries tuberkuhoze, toliau prie§ chroniskas
odos ligas (ekzema, impetigo).
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Saknis, kuria esu vartojes ir taikes scabies’ui gydyti, yra r a-
dix rumicis aquatici. Jos pasiripinau 1942 mety vasa-
ros ir rudens metu.

Vartojimui Saknj paruosiau ketveriopy riasiu tepalo pavida-
lu. Apskusta Saknj iSdziovindavau mazdaug 40° temperatiroje,
po to smulkiai sumaldavau ir mil¢iukus persijodavau pro dvigu-
ba marle. Tepala gamindavau $iais budais:

1 nr. — 1 dalj Saknies milteliy sumaiSydavau su 3 dalimis
paprasty lydytu kiaulés taukuy.

2 nr. — 1 d. Saknies milteliu sumaiSydavau su 3 d. lydytu
kiaulés taukuy ir laikydavau 12 valandy apie 40° tem-
peraturoje.

3 nr. — 1 dali Saknies milteliy apipildavau milteliy svorio

kiekiu spiriti rectificati ir uzdenges 4 val. laikyda-
: vau apie 35" temperatiroje; po to dar nevisai iSga-
ravusius sumaiSydavau su 3 dalimis lydytu kiaulés
tauku. :
4 nr. — tepala gamindavau tokiu paciu budu kaip 3 nr., tik-
tai vietoje spirito imdavau paprasta vandeni.

Paskutinius tris tepalo gamybos budus (2, 3 ir 4 nr. nr.) is-
meéginau, galvodamas sudaryti veiklesniyju medziagy pries sca-
bies’a iStraukas, kurios galétu geriau paveikti, negu patys gana
stambiis sumaiSyti su kiaulés taukais Saknies milteliai.

Tepaly veikima iSméginau i$ viso 9 ligoniams: 7 i$ ju buvo
gydomi stacionariskai ir 2 — ambulatoriSkai. Kaikurie staciona-
riSkai gydyti ligoniai turéjo sunkias pyodermines, furunkulines,
abscesines (vienas net nefrita) niezy komplikacijas ir todél
stacionariSsko gydymo buvo reikalingi.

Galimas pasiekti vietas su tepalu jsitrindavo pats ligonis, ma-
no prizitrimas; pecius iStrindavo slaugytoja. Pirmieji du ligoniai
buvo trinami du kartus per diena — ryta ir vakara; véliau kiti
— viena karta per dieng vakarais per 3—4 dienas.

Stai Sie 9 ligoniai:

1. Ligoné Z. M., 27 m. amz., atsigulé i ligoning 1942 m. liepos meén.
14 d. Ligos istorijos 690 nr.

Diagnozé: Retroversio uteri fixata, scabies simplex.

Ligoné pradéta gydyti nuo niezu liepos mén. 15 d. su 1 nr. budu pa-
gamintu tepalu. IStrynus 3 kartus, ligoné liepos mén. 17 d. atvykusio vy-
ro iSvezta i namus, nepranesusi gydytojui. Liepos 20 d. nuvykes pas li-
gone i namus, radau $tai ka: viso kiino odos pavirSiuje, iSskyrus rankas,
matomos tik buvusiu niezu pigmenutotos Zymeés; ranku distalinés srities
odos pavirsiuje pastebéti nauji niezams budingi, negausiis iSbérimai. Li-
gonés du vaikai ir vyras (visa Seima) taippat niezuoti. Ligoné jokios de-
zinfekcijos nepadariusi ir patalynés nepakeitusi, tik iSsimaudziusi.

2. Ligonis K. A., 12 metu amz., atsigulé | ligonine 1942 m. rugséjo
meén. 23 d. Ligos istorijos 931 nr.
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St. specialis. Viso kiino odos pavirsius, ypa¢ krutinés, pilvo,
sédyneés ir §launy, iSbertas nuo spilkos galvuteés iki lesio grudo didumo stip-
riai nieztin¢iais spuogudiais, paraudusiomis vir§inélémis. Ranku ir koju
odos pavirSiuose antriniai pyoderminiai, kaip niezu komplikacijos, atsira-
de iSbérimai.

IX. 23 ir 24 d. po 2 kartus per diena ligonis i$trintas 1 nr. budu paga-
mintu tepalu.

IX. 26 d. Niezéjimo beveik néra. Pilvo srityje dar like paraudusio-
mis virSinélémis spuoguciy. Pyoderminiai iSbérimai neriasi $aSais, oda
neinfiltruota. Pritrukta tepalo.

IX. 27 ir 28 d. d. ligonis po 2 kartu per dieng vél istrintas tuo padiu
tepalu.

IX. 29 d. Padaryta valomoji vonia. Odos pavirsiuje nematoma jokiu
iShérimu.

IX. 30 d. Ligonis iSsirasé visai pasveikes.

P. S. Ligonis stebétas po 2 savaic¢iu — visai sveikas.

3. Ligoné Z. B., 12 metu amz,, atsigulé | ligonine 1942 m. spaliy mén.
7 d. Ligos istorijos 984 nr.

Diagnozé: Nephritis acuta, scabies complicata.

X. 9 d. Ligoné pradéta trinti 1 nr. badu pagamintu tepalu viena kar-
tg per diena, vakarais. _

X. 12 d. Padaryta vonia. Oda nusivaliusi;: nematoma né anks¢iau bu-
vusiy impetiginiu — pyoderminiu, né kitokiy isbérimu; ju vietoje pigmen-
tuotos Zymeés. NieZéjimu ligoné nebesiskundzia.

X. 17 d. Ligoné iSsirase.

4. Ligonis K. V., 16 mety amz., atsigulé i ligonine 1942 m. spaliy
28 d. Ligos istorijos 1041 nr.

Anamnezé: Ligonj varginas stiprus niezéjimas, neduodas poilsio
ypa¢ naktimis. Pualiuojanc¢ios rankos ir kojos. Vieno sveikatos punkto
gydytojo pavartotas gydymas ligoniui nepadéjes; ligonis pradosi paguldo-
mas i ligonine.

St. specialis. Visas ligonio kano pavirSius isbertas smulku-
¢iais, niezams budingais, spuogudiais. Galunése daug pustuliy.

X. 28 d. Ligonis trinamas 3 nr. budu pagamintu tepalu vakarais vie-
na karta per diena.

XI. 1 d. Ligonis iSmaudytas. Odoje néra jokiy iSbérimuy.

XI. 3 d. Issiraso visai pasveikes.

P. S. Ligonis matytas po 3 savaic¢iu — sveikas.

5. Ligoné K. 0., 15 mety amz., atsigulé i ligonine 1942 m. spaliy 28 d.
Ligos istorijos 1042 nr.

Diagnozé: Pleuritis sicea, scabies simplex.

Per tris vakarus i§ eilés buvo istrinta su tepalu, pagamintu 3 nr. badu;
po to ligoné iSmaudyta. Niezams budingi iSbérimai iSnyko, palikdami tik
zymes; kartu su jais iSnyko ir odos niezéjimas.

XI. 3 d. Ligoné iSsirasé pasveikusi.

6. Ligonis Ch. V., 23 metu amz., atsigulé i ligonine 1942 m. lapkri¢io
mén. 5 d. Ligos istorijos 1066 nr.

St. specialis: Visa oda iSberta niezams buadingais smulkudiais,
tankiais spuogeliais. Kairioji ranka Zemiau alktnés iSberta atskiromis
ir susiliejusiomis pustulémis; antibrachium srityje delno dydzio infiltratas.

XI. 5 d. Ligonis pradétas gydyti trinant visa ktna su 3 nr. badu pa-
gamintu tepalu viena karta per diena, vakarais. Kairiosios rankos pustu-
liniai i¥bérimai ir infiltratas apriSamas su tuo paciu tepalu.

XI. 8 d. Niezy spuoguciai prapuolé palikdami Zymes.

XI. 10 d. Kairiosios rankos pustulés nukrito $asais, ju vietoje pigmen-
tuotos Zymes, infiltratas iSnyko.
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XI. 12 d. Ligonis pasveikes iSsirase.

P. S. Po 10 dienu ligonis matytas sveikas.

7. Ligonis D. J., 19 metu amz., atsigulé j ligonine 1942 m. gruodzio
men. 7 d. Ligos istorijos 1163 nr.

St. specialis. Visa ligonio oda iSberta tankiai niezams budin-
gais spuoguciais. Rankuy, $launuy ir sédynés odos pavirsiai su gausiais im-~
petiginiais iSbérimais.

Keturis vakarus i$§ eilés ligonis trintas 2 nr. budu pagamintu tepalu;
po to padaryta valomoji vonia. Visi niezu iSbérimai kartu su impetigo
iSnyko palikdami tik Zymes.

XII. 13 d. Ligonis iSsiraSé pasveikes.

8 ir 9 ligoniai gydyti ambulatoriSkai tepalu 4 nr. budu pagamintu,
t. y. vietoje spirito tepale vartojant paprasta vandeni.

Ligoniai vyras su zmona M. J. ir M. S., vienas 40, antras 32 metu
amz., atvyko 1942 m. X. 27 d.

St. specialis: Abieju ligoniu visas odos pavirSius isbertas labai
tankiais ir gausiais, vietomis kiek nukasytais, tiesiog klasi§kai niezams bu-
dingais spuoguciais, tarp kuriy iSraizgyti tamsiai rudi tinklai — erkiy ka-
naliukai.

X. 28 d. Abudu ligoniai itrinti minétu tepalu pirma karta.

X..29 d. Ligoniai patenkinti, kad nakti visai mazai nieZéje. Istrinti
antra karta. 3

X. 30 d. Niezy spuogeliu keitimasis, kuris buvo stebétas gydant kitais
budais pagamintais tepalais, §ituo atveju ¢ia nepastebétas. Abudu ligoniai
vél skundziasi niezéjimu. IStrinti 3-¢ia karta.

X. 31 d. Ligoniai energingai istrinti 4-ta karta, padaryta valomoji vo-
nia ir reikiama dezinfekcija.

XI. 5 d. Patikrinus abudu ligonius rasta, kad gydymas visai nepavy- -
kes; bérimas nei$nyko, niezéjimas toks pats, kaip ir prie§ gydyma.

P. S. Ligonius patikrinus po 3 savaic¢iy, konstatuota, kad niezai ne-
pagije.

Kodeél paskutiniu atveju gauta blogy niezy gydymo padari-
niy, telieka Sitas klausimas iSaiskinti farmacininkams.

Sity 9 ligoniy tiriamojo niezy gydymo metu jokiy intoksika-
cijos reiskiniy nepastebéjau ir Slapimuose pakitimu nekonstata-
vau. Gydymosi pabaigoje pas du ligonius (2 ir 3) pastebéjau lyg
Sal¢io pagautos odos pavidala — Zasies oda (cutis anserina), uz-
trukusia ilgesnij laika. Matyti, kaikurios i$ radicis rumicis aqua-
tici sudétiniyju daliy bus suzadinusios odos plauky raumenuy ref-
leksus, trukusius ilgesnij laika. :

Visi tepalo gaminimo budai, iSskyrus 4 nr., didelio skirtumo
savo veikime niezams neparodé. Visi jie pasirodé geri ir veiklas.
Jeigu vis delto mazas skirtumas galima bty iziareti, tai tiktai
tas, kad efektingesnis uz kitus veikimas tepalo, pagaminto 3 nr.
badu.

Vertas démesio gana greitas impetiginiy, pyoderminiy ir fu-
runkuliniy iSbérimy gijimas, kurj esu pastebéjes begydydamas
scabies su radix rumicis aquatici. Per keleta dieny odos infiltra-
cija sumazédavo ir visai iSnykdavo; pustuliy, furunkuliy vietose
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susidarydavo krustos — Sasai, kurie véliau nukrisdavo palikdami
pigmentuotas Zymes.

Ypatingai geru padariniy gauta gydant su radix rumicis
aquatici banalinés infekcijos iSbérimus ir kitiems niezy ne-
turintiems ligoniams. IS jy ypac¢ pazymetini du atsitikimai.
— Pirmasis ligonis buvo atsiystas i§ vals¢iaus sveikatos punkto
su diagnoze ,,carbunculus labii superioris®. IS pradziy karbun-
kulas buvo gydomas su ichtyolio tepalu ir kompresais; ligoniui
negeréjant, Salc¢iui pradéjus kresti ir temperatirai kylant, pra-
déta gydyti su tepalu i§ radix rumicis aquatici. Karbunkulo
infiltracija diena po dienos pradéjo aiskiai mazéti, lupos patini-
mas atsligo, karbunkule atsivéré daug skyluciy, taciau gausaus
puliavimo nebiuita. Po keliy dieny ligonis pasveiko. — Antruo-
ju atsitikimu tuo paciu tepalu buvo gydyti labai gausus, perdém

apatinése galinése iSsimeéte ir iSopéje létiniai impetiginiai iS- -

bérimai, kuriuos ligoné sakési besigydanti jau antrus metus.
Po keliolikos dieny gydymo ligoné iSsirasé tik su dviem ma-
zytémis slapiuojanciomis opelémis blauzdoje.

Veikliosios dalys tiek prie§ scabies, tiek ir prie§ pyodermi-
nius iSbérimus. atrodo, yra antraceno derivatai, kuriais rumex
aquaticus Saknis yra labai turtinga. Pasak Schmiedeber-
g’o, galimas daiktas, kad antrachinono derivatai veikig dar ad-
stringuodami ir antiseptiskai, uz ka kalbéty ir greitas pyoder-
miniy bérimy gijimas.

Visai racionalus Saknies milteliu vartojimas, kaip Svelnus
laxans. Juose esantieji chemiskai susijunge su cukrinémis me-
dziagomis arba tanidais i gliukozidus antraceno derivatai, Zarny-
no suléiy veikiami, suskyla, atsipalaiduoja emodinai (antrachi-
nono oksidacijos produktai), kurie dirgina védariniy zarny epi-
telj ir veikia Svelniai paleisdami vidurius. ISimtj sudaro chri-
zofaniné rugstis — dioxymethylantrachinon’as, kuris greit re-
zorbuojasi ir pakankamo viduriu paleidziamojo veikimo nepa-
rodo iSsiskirdamas pro inkstus.

Baigdamas prisipazinsiu, kad prie $itu 9 scabies’o gydytu su
radix rumicis aquatici tiriamyjy ligoniy tureéiau ir save priskai-
tyti. Tuojau po didziojo karo visi Seimoje buvome susirge nie-
zais. ISsigydéme tos pacios Saknies tepalu, tiktai kitaip paga-
mintu, butent, zalig Sakni sugradus pusiau su nelydytais sidytais
kiaulés taukais. Kaip Siandien atsimenu, kad didzZiausiy nema-
lonumy net iki asary sudaré druska.

ISvados.

Ivertinant rumex aquaticus tenka padaryti Sios iSvados:
1. Radix rumicis aquatici turi neabejotinos niezy gydomo-
sios vertés. :
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2. Saknies veikimas niezams mazai tesiskiria gaminant
tepala, a) paprastai sumaiSant Saknies miltelius su kiau-
lés taukais, b) sumaiSius dar laikant 12 valanduy 40° temperati-
roje, ¢) miltelius uzpilant ju svorio kiekiu spirit. rectific. ir pa-
laikius 4 val. 35 temperatiroje, sumaisant tuo paciu kaip a) ir b)
budais santykiu su kiaulés taukais (pastebétas vis delto mazas
pranaSumas prie§ kitus budus).

3. Pastebétas geras ir greitas pyoderminiy iSbérimy gijimas.

4. Karo metu stingant kitu priemoniy, tinka masiskai gy-
dyti niezams.

5. PraktiSkiausias, pigiausias ir visiSkai pakankamas vais- _
tas pries niezus — tepalas, pagamintas su paprastais lydytais
kiaulés taukais; santykis Saknies milteliu ir tauky del efektin-
gesnio veikimo patartinas 1:2.

6. Saknis yra turtinga antrachinono derivatais, turi gele-
zies, tanidy ir C- vitamino. Todél atitinkamy indikacijy atveju
gali bati pavartota ir i vidy, juo labiau, kad neigiamos sveikatai
reikSmés turinc¢iy oksalaty pacioje Saknyje néra daug.

P. S. Tepalas, pagamintas i§ Saknies milteliu spirito vietoje
analogiskai pavartojant vandeni, pasidaro nieZams neveiklus.
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Zusammenfassung.

Im Kriege steigt die Zahl der ansteckenden Krankheiten, ganz gleich
ob sie durch bekannte oder durch unbekannte Erreger bedingt sind. Die-
se Zunahme ist fiir manche ansteckenden Krankheiten nicht ohne wei-
teres zu erkliren. Neue Probleme und Aufgaben werden der medizi-
nischen Forschung im Kriege gestelit.

Der Verfasser bespricht die Frage der heute sehr verbreiteten Kriitze.
Nach den statistischen Angaben des Kreiskrankenhauses und der Am-
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bulatorien des Kreises Lazdijai vom Jahre 1942 haben 16—20% der Be-
volkerung des Amtsbezirks Lazdijai die Kratze. Von allen im Jahre
1942 ambulant behandelten Krankheitsfdallen waren 7% Krédtze. Am
meisten befallen sind Schulkinder und Jugendliche im Alter von 6—25
Jahren. Die Belieferung der Apotheken mit Medikamenten ist so unzu-
reichend, dass gerade jeder siebente Kritzekranke behandelt werden
kann. Deshalb hilft sich die Bevolkerung meist mit Hausmitteln. Unter
diesen scheint am wirksamsten die Sauerampferwurzel (radix rumicis
aquatici) zu sein. Thre Wirkung konnte bei den im Kreiskrankenhaus
Lazdijai stationierten Kranken beobachtet werden.

Von 9 auf diese Weise behandelten Fillen waren nur 2 erfolglos ge-
blieben und zwar wahrscheinlich weil hier die Salbe anders zu bereitet
war. Als empfehlenswert hat sich erwiesen, die Salbe aus der pulve-
risierten Wurzel und Schweinefett zu gleichen Teilen anzufertigen.

Besonders hervorzuheben ist die gute Wirkung dieser Salbe bei die
Behandlung der mit der Krétze verbundenen Pyodermie und anderen
durch banale Infektionen hervorgerufenen Ausschldgen. Der wirk-
same Anteil sowohl gegen die Scabies es auch gegen die pyodermischen
Ausschldge scheinen Anthrazenderivate zu sein, welche in der Szue-
rampferwurzel reichlich vorhanden sind. Ausserdem ist die Wurzel
reich an Gerbstoffen.

Vyr. asist. gyd. A. Maciunas.
Vaiky fractura humeri supracondylica.
(I§ V. D. Un-to Hospit. Chirurginés klinikos).

Suprakondilinis Zzasto lGzimas vaikams daZnai pasitaiko.
Misy klinikoje per 5 metus gydési 28 vaikai, turéje Sitg la-
zimg. -DaZniausiai atsitinka visai maziems. IS musy 28 vaiky
tarp 2,5 ir 7 mety buvo 21, o tarp 9—16 mety — 7. Pakanka
palyginti nedidelés traumos, ir vaiko silpna epifiziné linija ne-
atlaiko ir luzta.

= Skundesi, kad krite ant rankutés nuo kédés, suolo, laipto,

ant ledo, bezaisdami. Buve ir didesniy uzsigavimy: nuo spin-
tos nukrites, bulius subades, vienam nukrites nuo stogo gelz-
galys ir kiaurai prakirtes. Biina didelis sutinimas apie alkiine,
skausmingumas, tai neleidzia gerai istirti, todel isskirti i visy
alkiinés suzalojimy grynai suprakondilinis liZimas, nepasinau-
dojus rentgenu, sunku, nors daZniausiai binas kaip tik Sitas
lizimas (daugiau kaip 50% visy alkineés suzalojimy). Rei-
kalingos geros rentgenogramos tiksliomis kryptimis: tiesiai iS$
priekio ir i§ Sono. Dazniausiai buna tiestinis lGzimas (krinta
ant istiestos rankutés). Lenktinis lGzimas retesnis. Pagal
M. Westphalj (1935) 132 tiestiniai lazimai tenks 6-iems
Ienktiniams lizimams.

Tiestinis lazimas (Extensionsfraktur): 1) Luzimo linija
eina i§ priekio — Zemiau, | uzpakalj — auks$¢iau; 2). apatinis
fragmentas paprastai persisukes j vidy (dislocatio ad periphe-
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riam); 3) tarp abiejy filiEmenty yra kampas, atviras j uzpa-
kalj ir j vidy; 4) sutrumpéjimas neperzymus. Kartais art. bra-
chialis jsispraudzia tarp fragmenty (tvinksnio nebéra!).
N. radialis jsitempia ant astraus apatinio fragmento krasto.
Pronuojantieji raumenys, kurie daro kartu ir fleksija, tempia
apatin] fragmenta ir dar labiau kenkia. (Kai dilbis pronuotas,
jie atsileis). M. triceps traukia apatinj fragmentq i uzpakalj ir
i aukstj, tuo budu didina atvirg kampa j uzpakalj. (Ziar. 1 atv.).

e [N
OlEi @l\&:

1 atv. Tiestinis lGzimas. 2 atv. Lenktinis lGzimas.

Lenktinis lizimas (Flexionsfraktur): 1) Lazimo linija eina
i§ priekio — auksciau, | uzpakali — zemiau; 2) fragmenty
persisukimas } vidu; 3) atviras kampas tarp fragmenty i priekj
ir j vidy. Cia kraujagyslés, nervai dazniausiai nepazeidziami,
bet kartais pasitaiko, kad virSutinis fragmentas perduria oda
ties alkiine, (Ziur. 2 atv.).

Gydymas.

Gydymas yra atsakingas, nes galima gauti Zymus funk-
cijos sutrikimai, kas seniau neretai ir atsitikdavo. Buvo labai
tuo klausimu susiriipinta, kas matyti skaitant periodine spau-
da. Prieita vieninga nuomoné, kad reikia nelaukti, kol at-
sligsta rankuté, bet nedelsiant reponuoti, nes tuomet repo-
sitio yra lengvesné ir padariniai yra geresni.

Del gydymo metodés nuomonés skiriasi. L. Bohler
(1937) sudaré pastovias schemas, kaip teisingai, anot jo, rei-
kig gydyti. Konservatyvus biuidas reikalauja teisingy atstaty-
mo judesiy: 1) sulenkus alkiine tiesiu kampu, dilbis atsukamas
tiesiai ] priekj; tuo biidu pasalinamas persisukimas ] viduy;
2) stipriai pronuojant islyginamas atviras kampas i vidy (cu-
bitus varus); 3) iSilginis tempimas pasalina sutrumpéjimg ir
4) patempia dilbj i priekj prie tiestinio 1Gzimo ir j uzpakalj prie
lenktinio lizimo. Naudojamas specialinis aparatas rankai is-
tempti. Paskui, iSspaudus sutinimg, nuo alklinés gipsuojama.
Idedama j abdukecinj jtvarg. B & hler pabrézia ypatingai pro-
nacijos reikSme, kad nesusidaryty cubitus varus. Ir kiti pa-
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brézia pronacijos svarbg, k. a.: Fr.leages (1935), M. A.
Lennan (1937), L, Olivarer (1936) ir kt. Hypersupi-
natio pagalba pataisomas cubitus valgus. O dalis autoriy ne-
vartoja pronacijos, taikydami supinacijg ar dazniau vidutine
padéti tarp supinacijos ir pronacijos, k. a.: P. Girardi (1937),
A. Ferre (1934), Dunn Naughton (1936), Sanchez
Toledo P. (1938) ir kt. Yra netgi tokiy, kurie grieztai tvir-
tina, kad hiperpronacija esanti visiSkai klaidinga padétis ir
reikiag jos absoliucdiai vengti, pvz., A. Matti (1937). IS viso
A. Matti grieztai pasisako pries akla schemizmg (,gegen
Schematizmus des Knochenbruchmechanikers) kaip tik d&ia,
o pataria siek tiek individualinti. Peikia gipso tvart], nes
jis ypa¢ Sita 1GZzima ir, be to, vaikui blogai fiksuojas; kaulai
galj iskrypti. Tat mums ir yra pasitaike. A. Matti sitlo
tempima (Vierzugverband); jei nepadeda, operuoja. Kiti au-
toriai sitilo reponuoti isilgai tempiant ir, padarius hyperflexio,
imobilizuoti, pvz., P. Girardi (1937), Dunn Naughton
(1936), H. Ferre (1934) irkt. Sanchez Toledo P. (1938)
gydes 197 atsit. hiperfleksijos btidu su gerais padariniais.
Dunn Naughton giria Robert'o Jones buda, kaip ge-
riausia; tempti uz istiestos supinuotos rankuteés ir, stipriai spau-
dzZiant pirStais proksimalini fragmentsa j uZpakalj, sulenkti per
alkling, prizitrint gera rankos aSj. Jis net jdeda lenkiman
paduskaite, kad lenkimo efektas biity didesnis. Jdomiai fik-
suoja sulenkts supinuota rankute: uz rieso pririSa prie kaklo.
F. Klages (1935) reikalauja zasta iSkelti vertikaliai auks-
tyn, iStempti iSilgai Zzasto ir dilbio aSiy, alkiine sulenkus tiesiu
kampu. H. Judet (1936) is 300 ats.: tuojau po traumos re-
ponuoti nesunku; deda gipsa 14-kai dieny; rentgenu kontrolé.

Kiti autoriai sitilo geriau tempimu gydyti. Sanchis
Olmo V. (1936) sitilo geriau vartoti tempima (600 alkiinés
suzalojimy ats.). L. Béhler taiko nuolatinj tempima, tik kai
nepasiseka kitu btidu ar labai smarkiai suting. Perveria vielg
pro ulna (1 cm nuo olecranon’o) ir tempia per blokg su 2—3 kg.
Rentgenu patikrinti! Jei padétis taisyklinga, nuima po
810 d. ir uzdeda gipsa. Sgrosso J. A. (1936), Rezende
Domingo (1936), Wiedkopf (1936) ir kt. siiilo tempima
su viela; pirmieji du sitlo didelj svori—5—7 kg; per kelias dienas
reponuojasi. H. Matti (1937), Piotet G. (1938) ir
F.Strauss (1936) sitlo operuoti, kai nepasiseka kiti buidai.
Mac Lennan A. (1937) operuoja, kai daugiau dislokuota.
J. Verbrugge (1935) principinai linkes operuoti, nes ne-
kruvina repositio duodanti maziau tikrumo ir daugiau nemalo-
niy komplikacijy (i§ 31 ats. operuota 17 su gerais padariniais).
Operuoja sukaldamas vinimis, sraigtais, plokstele.
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l?(?mplikaci jos.

Dazniau pasitaiko komplikacijy tiestinio lazimo atveju.
Neskaitant blogo reponavimo bei gydymo paséky, kaip antai,
cubitus varus ar valgus, sumazéjes sgnario paslankumas, daz-

" niau pasitaiko Sie suzalojimai: 1) kraujagysliy (ischaemia),

2) nervy (paraliai), 3) myositis ossificans. SuZalojimai jvyksta:
1) lazimo metu, 2) reponuojant, 3) gydant, pvz., gipsu nu-
spaudzia, 4) vélesniu laiku: calus, randai spaudzia. Cia kaip
tik svarbu ligonj apzitrint nustatyti, ar yra tvinksnis, ar pirsty
jautrumas ir paslankumas nesutrike, kad gydytojas nebity
kartais kaltinamas be reikalo del jvykusiy komplikacijy.

Art. brachialis kartais isispaudzia tarp kauly, uzspaudzia-
ma ar net suzalojama jos sienelé, nuo ko arterija uzsitrom-
buoja. Art. radialis tvinksnio nehebus. R. Fontaine ir
P. Branzen (1937), tuojau operave, rado jsispaudusig arte-
rija tarp fragmenty galy; ligonis pasveiko. Kroh (1937) irgi
tuojau operavo: rades uztrombuotg arterija, ta dali rezekavo;
reponavo; lig. pasveiko. L. Aurosseau (1938): praéjus
20 val. po lazimo aiskus Volkmann'o sindromas; tuojau ope-
ravo rezekuodamas dalj arterijos (plonyte, susiplojusi), isleido
hematoma, ligonis pagijo. -Arterija gali bati uZspausta del
tinimo, hematomy, uzspaudimy gipsu. Bohler, uzdéjes gipsa
per pirmasias 24 val., labai atsidéjes seka kraujotaka; tuojau
perskrodzia isilgai gipsa, atleidzia. Jis déka savo didelio stro-
pumo néra turéjes sunkesniy iSeminiy komplikaciju. Smarkiai
sulenkiant alkiine, gali biiti nesunkiai uZspaustos kraujagys-
lés, ypac¢ kai apie alking smarkiai pating. Situo atzvilgiu hy-
perflexio esanti pavojingesné.

I§ nervy dazniausiai suzalojamas n. radialis ant astraus
apatinio fragmento kraste. B. Marks (1935): i§ 123 atsit.
buvusios 13 karty n. radialis parezés (12 karty tiestinio liZimo
atveju ir 1 karta lenktinio laZimo atveju). SanchisOlmo V.
(1936) duoda Sias zinias i§ 600 ivairiy alkiinés suzalojimuy apie
n. medianus pakenkima: 1) 36 kartus grynas, 2) 6 kartus n.
medianus ir n. radialis, 3) 14 karty n. medianus ir n. ulnaris,
4) 6 kartus visi trys nervai.

Geriausia priemoneé komplikacijoms iSvengti yra greita,
tiksli repozicija. Pasitaiko kartais myositis ossificans (visiSka
ramybeé, gera imobilizacija, kol procesas apsistos). Xai buna
kaulai suauge cubitus varus padétyje, C. Casuccio (1938)
sitilo, vaikui subrendus, daryti osteotomija kyliu i§ lateralinés
pusés.
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Masy medziaga.

Per 5 metus buvo 28 atsitikimai. Amzius: 1) 2,5—T7 met. —
21 ats. ir 2) 9—16 met. — T ats. 23 vaikai atvyko tuojau, o
5 — po 3—21 dieny. Alktné budavo stipriai patinusi, su meé-
lynémis, kartais su puslelémis odoje ir pavirSutiniais nubrozdi-
nimais. 1 karta buves atviras luzimas (uzkrites gelzgalys pra-
kirtes), 2 kartu atvyko su n. radialis pareze. 9 kartus repo-
nuota po 1—4 dieny; uzdéti kompresai, kad atsligty smarkus
sutinimas (beje, dauguma i§ ty 9 atsigulé | klinika Sestadienj
ar sekmadienj, tai rentgenogramas padaryti ir reponuoti spé-
davome ne ankséiau kaip pirmadienj, t. y., praéjus 2—3 d. po at-
sigulimo). Reikia pasakyti, kad, palaukus kelias dienas, bu-
davo sunkiau reponuoti. Ligoninéje isguléjo vidutiniskai 14,5
dieny (3—45). Reponuota eterio narkozéje 24 kartus Sitaip:
1) isilginis stiprus tempimas uZ supinuoto pusiau istiesto dilbio
(dazniausiai 150° kampu, kartais 90° ar 180°) keletag minudiy,
2) pirStais spausdavome alkiine priekin, o proksimalinj frag-
mentg uzpakalin ir 3) sulenkdavome pamazu iki smailaus
kampo. Hiperfleksijos laipsnis paréjo nuo sutinimo dydzio,
kad neuzsispausty kraujagyslés (tvinksnis!). 9 kartus teko
kartotinai pataisyti padétis, ar cia pakeic¢iant gipsg ar ¢ia dau-
giau sulenkiant, atsliigus patinimui. Kelis kartus gipse kaulai vél
iSkrypo. 9 kartus sulenkta staciu kampu. Po repozicijos igip-
suodavome, arba kartais tik paprastu bintu suverzdavome.
Tvinksnis, pir§ty stovis (spalva, sSilima, paslankumas) reikia
i§ pradziy atsidéjus sekti. Atvykusiems su n. radialis pareze
buvo reponuota jprastu biidu ir po 8 ir 18 dieny ligoniai iS-
leisti pageréje. 1 kartg operatyviai reponuota (atvyko po 3 d,,
kitaip reponuoti nepavyko) su neblogu rezultatu. Bendri pa-
dariniai isleidziant rentgenologiskai rasta daZniausiai gera pa-
detis, be keliy atsitikimy. Nors blidavo patarta pasirodyti, bet
vélesnio laiko alkiinés sgnario funkecija nezinoma, nors tai bity
kaip tik jdomu, bet dabar sunku susekti.
' Komplikacijos buvo 8§ios: 1) dekubitavo fragmento galas
ties alkiine gipse; isleista po 29 d. gydytis ambulatoriskai;
2) po 3 nepavykusiuy repozicijy operuota, kiek ptuliavo; isleis-
tas po 38 dieny su nevisi§ka n. radialis pareze, kuri pasireiske
po 2-os repozicijos; 3) atviras liZimas operuotas; rankuté isti-
nusi, teko visai nuimti gipsas, nes dingo tvinksnis, rankuté at-
Salo; pakilo karstis, sepsinis stovis; po 7 dieny tévai vaikg is-
sivezé.

Paskutinieji 2 berniukai (2,5 ir 4 mety) buvo gydyti kitu
biidu, t. y. nuolatos tempiant 3 kryptimis. Jau
nuo seniau nevisai patenkinc hiperfleksijos biidas. Vis delto

317



64

padariniai nevisada geri, netikrumas del to, didelis sutinimas
kliude uzdéti gerai fiksuojamajj gipsa, kuris kartais gali duoti
net ischaemia, jei neapsizitrési. Be to, reikia vartoti nemaza
jéga reponuojant, o ¢ia tokios mazos silpnos rankutés (pvz.,
2,5 mety kudikis). Paskatino galutinai pritaikyti nuolatinj
tempimg 3 kryptimis Sie atsitikimai:

1 ats. Lig. Albinas B. (ligos ist. 10.668 nr., 1942), 2,5 mety, krisda-
mas nuo kédés nusilauzé rankute: fractura supracondylica humeri su
nemaza dislokacija. Rankuté smarkiai istinusi. Méginta 2 kartu re-
ponuoti iSilginiu tempimu ir fiksavimu sulenkus dilbj sta¢iu kampu vi-
dutinéje padétyje, tarp supi- ir pronacijos. Nepavyko visai. Oda al-
kunés linkme jtrako, buvusios puslés ant alkunés nusitryné. Pritaikiau
tempima 3 kryptimis (7 dienos po 1GzZimo). Patikrinus rentgenu po 2
dieny, padétis rasta jau gera. Palaikéme 12 dienu tempime, o po fto
uzdéjome gipso itvara, alkine sulenke stac¢iu kampu.

2 ats. 4 metu berniukas (ligos ist. 10.906 nr., 1942), irgi tiestinis lu-
Zimas (nuo keédés krito), smarkus sutinimas. Tuojau pritaikéme tem-
pima. Puikiai atsistaté be vargo. Po 10 dienu uZdéjimo gipso nuima-
mas jtvaras 2—3 sav., po to aktyvus judesiai.

Reékia pabreézti, k{ad abudu vaikai tempima palfélé lengvai. ]

Sito biido mintis paprasta, remiasi luzusiy fragmenty dis-
lokacija ir raumeny jtaka. Tempima daug kas gina ir vartoja,
tik truputj skirtingomis detalémis. Tempima sitlo daryti, per-
vérus vielg per ulna 1—1.,5 ¢m nuo olecranon’o galo (tempi-
mas uz uzdéto gipsinio itvaro visai kas kita). Bet reikia pa-
galvoti, kad techniSkai nelengva, nes turime reikalo su visai
maziukais vaikais (2,5—4 mety 7 vaikai arba 2,5—T7 mety 21
vaikas i§ 28), kuriy kaulai visai plonyciai, olecranon’o sanarys
ir n. ulnaris guli labai arti vienas nuo antro, o reikia ju ne-
zaloti, be to, kliudo didelis patinimas; o jeigu yra odoje pus-
leliy, kas pasitaiké ne vienam, tai ir infekcijos baimé prisi-
deda. Del Sity motyvy priéjau iSvadg daryti isilginj tempima
aukstyn uzdéjus ant dilbio manzete. ManzZeté turi buti gera,
nesiaura — apie 5—6 e¢m ploéio. Prispaudzia ji radius is dor-
salinés pusés. Jeigu jau imty perdaug spausti, vaikas skystysi,
galima buty, patraukus manzete ar pakeitus kiek pronacijos
laipsnj (be pavojaus, kad kaulas dislokuosis), perkelti spaudi-
mas j kita taska. Miisy 2 vaikudiai puikiai tai iskenté, ir nebuvo
jokiy komplikacijy. Manzetés virvele tempéme per bloka su 1—
2 kg svorio (anot L. Béhler'io, ne daugiau kaip 3 kg).

Rankuté, sulenkta per alkiine stac¢iu kampu, laikoma virs
ir skersai kriitinés. Dilbis pronuojamas (vaikas zitri sau }
rankos nugarele), kad iSsilyginty rankutés aSis. Aplipiname
dilbi pleisteriu, pririSame per lentele virvele, kuriag permetame
per bloka, pakabinta ant zéglio; tempiame su 1—1,5 kg. Tre-
¢ioji kryptis i§ tikryju yra ne tempimas, bet fiksavimas ran-
kutés vietoje: uzdedame pla¢iag manzete ant zasto ir pririSame
prie antro zéglio krasto. Zéglis pastatomas skersai lova. Rei-
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kalinga daZnai tikrinti su rentgenu. Tempimg laikome apie
10 dieny. Po to uzdedame 2—3 savaitéms nuimama gipso
jtvara, per alkiing sulenke sta¢iu kampu. Patariame tada ak-
tyvius judesius be jokio masazo. Tuo biidu sékmingai pagy-
dyti 2 berniukai. (Zitar. 3 atv.).

3 atvaizdas.
Tempimas 3-mis kryptimis (schema).

Prireikus galima nesunkiai koreguoti. Jeigu rentgenogra-
mos parodytuy nepakankama isSsilyginimg dislocatio ad peri-
pheriam, galétume Zéglj kitaip pastatyti, tuo biidu rankute lai-
kysime ne tiesiai skersai kratine, bet jstrizai. Del dislocatio
ad axin (kampas atviras i uzpakalj) pakeiciant dilbio tempimo
kryptis, alktinge sulenkiame ne 90°, bet smailesniu kampu,
Mums to neteko daryti. Taippat neteko gydyti tempimu lenk-
tinio liizimo, bet, atrodo, turéety pati gerai jsitaisyti palikus tem-
pirmg aukstyn, o pronuota dilbj sulenkiant stac¢iu ar smailes-
niu kampu.

Anestezijos daryti nereikia jokios. Aiskus pliusas tem-
pimo prie§ gipsa, kad atkrinta baimé del kraujotakos sutri-
kimy, kurie kaip tik Sitos rusies luZzimuy atvejais yra nereti.
Zinoma, reikia nepamirsti, kad manzetés gali jsiverzti, nors
mums to nepasitaikeé.

ISvados. 3

1. Nedelsiant pritaikytinas tempimas ar reponavimas.

2. Gydymo metodés jvairios.

3. Siulyéiau gydyti tempimu 3 kryptimis, o ypatingai,-kai
rankuté yra stipriau patinusi.

4. Operuotina tik, kai kitais budais nesiseka reponuoti.
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Zusammenfassung.

Es wird die Fractura humeri supracondylica bei Kindern beschrie-
ben. Aus der Reihe der zahlreichen Behandlungsmethoden haben wir
frither die Hyperflexionsmethode angewandt. In letzter Zeit haben wir
zwei Kinder mit Dauerzug mit guten Erfolg behandelt. Den Dauerzug
machen wir nach drei Richtungeh (s. Abb.). Fiir den Léngszug nach
aufwarts benutzen wir eine breite Schlinge um den pronierten Unterarm.
Den Unterarm ziehen wir mit Hilfe von Pflaster; zum Gegenzug legen
wir eine breite Schlinge um den Oberarm. Den Drahtzug durch die
Ulna haben wir wegen seiner vielen unangenehmen Nebenerscheinungen
bei kleinen Kindern nicht angew#indt. Wir operieren nur dann, wenn
mit anderen Methoden kein Erfolg zu erzielen ist.

Dr. J. Runkevicius,
Alytaus sanatorijos direktorius.
1941 — 1942 mety démétosios Siltinés epidemija
Alytaus apskrityie.

Démétosios Siltinés zidiniai visuomet galima rasti ten, kur
zmoniy kultara Zema, socialinés-ekonomineés sglygos blogos, Zzmo-
nés gyvena skurde, varge, utéléti. Sita liga perneSa nuo vieno
zmogaus kitam tiktai utélés (visu rasiu). ISnaikinus uteles, ir Sita
liga sergantieji nebebus pavojingi sveikiesiems. Karo metu ta-
tai padaryti daznai yra neimanoma, todél karai démétosios Sil-
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tinés epidemiologijoje visuomet turejo didelés reikSmeés. Karo
metu Zmoniy ekonominés salygos pakinta, prasideda skurdas,
vargas, zmoniy susigridimas; nuolatinés mobilizacijos, mobili-
zacijos zuvusiesiems papildyti, kariu apgyvendinimas civiliu
zmoniy patalpose, Zzmoniu kilnojimasis is vienos vietos j kitg,
belaisviu siuntimas dar bams kartu su civiliais, — visa tai sudalo
geriausias salygas démetajai Siltinei plisti.

Napoleono kary metu démétoji Siltiné issiplété visoje Euro-
poje ir Siaurinéje Afrikoje. Laikotarpyje 1800 iki 1820 mety
del karo veiksmu démeétoji Siltiné siauté DidZiojoje Britanijoje,
_Vokietijoje, Austrijoje, Rusijoje, Siaur. Afrikoje ir i§ dalies
Siaur. Amerikoje. Ji seké keliais, kur trauké kariuomené ir ka-
10 bei bado varomos Zmoniy minios.

Bekariaudama jungtiné svedu-suomiu kariuomené su Rusi-
ja vienu laikotarpiu turéjo fronte 64 karius suzeistuosius ir per ta

* pati laikotarpi 6.000 susirgusiqiu démeétaja Siltine. Sita almija,
besitraukdama i§ Rusijos, pamese clcmeta]a sultme Svedija, ir
¢ia 1808—1809 metais nuo jos miré 175.800 Zmoniy.

1812 m. Napoleono armija, zygiuodama j Rusija, persikélusi
per Nemuna ir Visla, turéjo 400.000 kariy, o Borodino musyje
jau bedalyvavo tiktai 160.000. Likusioji dalis buvo Zuvusi ko-
vose, dalis palikta atsargoje, o vienas trecdalis buvo serganciyjy
arba mirusiyju nuo démétosios Siltinés bei dezinterijos. Kaip
buvo iSsiplétusi démeétoji siltiné Napoleono kariuomenéje, ma-
tyti i$ to, kad i$ 30.000 paimtu | Rusuy nelaisve kariu 25.000 sir-
go démeétaja Siltine.

Dabartiniame Vokie¢iy-Rusu kare 1941 mety lapkri¢io mén.
10 diena prasidéjo démeétosios Siltinés epidemija Alytaus apskri-
tyje ir truko iki 1942 m. geguzés mén. pradzios.

Alytaus apskrityje ir anksc¢iau kasmet pasitaikydavo spora-
disky démeétosios siltinés susirgimu, nes ¢ia, ypa¢ Merkinés ir
Stakliskiy valsciuose, gyventoju socialinés-ekonominés gyveni-
mo salygos labai blogos, bendrinés higienos supratimas labai
menkas. Prasidéjus karui, Zmoniu skurdas dar daugiau padi-
déjo. Daugelis liko be pastogés, teko gyventi susikimSus anks-
tuose bustuose; be to, visiskai isSnyko muilas ir prasidéjo ankstyvi
$al¢iai. Todél ir minimalus Svaros palaikymas pasidaré nejma-
nomas. Tokiomis salygomis parazitams plisti buvo geriausia
dirva.

Pirmieji démétosios siltinés susirgimai prasidéjo Alytaus
belaisviy stovykloje ir gana greit iSsipléte visoje apskrityje.
Deémeétoji $iltiné civiliniu gyventoju tarpe pirmiausia prasidéjo
paplentes kaimuose, kur uzeidavo maisto, susilti ar pernakvoti,
bebégdami i$ stovyklos belaisviai. Be to, i$ Sitos stovyklos daug
utélety, neatlikusiy karantino, belaisviy buvo iSdalinta i visus
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apskrities vals¢ius Ukininkams jvairiems darbams. 1941 m.
spalio 11 dieng i Alytaus sanatorijos infekcinj skyriu jau buvo
atvezta Sity belaisviy ir kartu su jais gyvenusiy asmeny, sergan-
¢iy démetaja Siltine. Kadangi i tai nebuvo atkreipta tinkamo
démesio, todél nuo 1941 m. lapkri¢io mén. 10 d. prasidéjo masi-
niai susirgimai Daugy, Alovés ir Alytaus valsc¢iuose. Toliau
Siltine platino patys gyventojai. Epidemija iSsiplété visuose
Alytaus apskrities valsciuose, galiausiai buvo pasiekti Birsto-
no ir Varénos valsciai.

IS I-sios lentelés matyti, kad tuose valséiuose, kur tkinin-
kai turéjo daugiau belaisviy, socialinés-ekonomineés salygos bu-
vo blogesnes, bendrinés higienos supratimas buvo menkesnis, ir ~

I-0ji

Démétosios Siltinés epidemija Alytaus

kur nebuta pirciy, ten epidemija ilgiau uztruko ir buita daugiau
susirgimy, pvz., Miroslavo valsé. (zitr. I-aja lentele).

Prasidejus epidemijai, kovoti su ja labai daug padéjo vie-
tos pradiniu mokykly mokytojai. Tose vietose, kur mokytojai
prie Sitos kovos aktyviai prisidéjo, epidemija Zymiai greic¢iau
buvo likviduota ir buvo daug maziau susirgimuy (ziar. I-aja
lentele).

Alytaus apskrities epidemiologu buvo paskirtas jaunas,
energingas gydytojas Povilas Zizas. Jis, kad ir neturédamas
Sitoje srityje praktiSko patyrimo, nesigailédamas savo jégu,
energijos, sveikatos ir pagaliau gyvybeés, tuojau émési visomis
iSgalémis kovoti su epidemija. Jeigu Sita epidemija pareikalavo

lentele.

apskr. valséiuose ir salygos jai plisti.
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palyginti nedaug auky, tai didZiausias nuopelnas yra gydytojo
Zizo. Tik deja, jis nesuspéjo démétaja Siltine Alytaus apskri-
tyje galutinai likviduoti: dienomis-naktimis bevazinédamas po
visa apskriti i serganéiu Seimas, pats Sita liga uzsikrété ir 1942.
II. 21 d. miré.

Pirmieji demétosios §iltinés susirgimai buvo guldomi tuomet
buvusiame sanatorijos infekciniame skyriuje. Ligoniu skaiciui
didéjant, dalis tuberkulioze serganciuy ligoniu buvo paleista ir
paruosta dar 200 lovu sergantiesiems démétaja Siltine. Epide-
mijos metu sanatorijoje buvo gydyta iS viso 519 ligoniu: 15 iS
pirmuyju susirgimy buvo belaisviai, kurie tuojau buvo perkelti
1 belaisviy stovyklos ligonine. Kiek démétoji siltiné buvo iSpli-
tusi Alytaus stovyklos belaisviy ir vokie¢iy kariu tarpe, duo-
meny neturime.

Civiliy gyventoju Alytaus Sanatorijoje buvo gydyta 504.
Kadangi nuo 1942 m. vasario mén. teko man vadovauti sanato-
rijai, todél kiek smulkiau paminésiu apie démeétosios Siltinés gy-
dyma Sitoje sanatorijoje. Gydymas, kaip visur, taip ir ¢ia dau-
giausia buvo simptominis. Ypatingai buvo kreipiama démesio
i ligoniy slaugyma, jvairiu komplikaciju profilaktika, o ypac
kraujo apytakos ir chromofiline sistema. Cia reikia prisipazinti,
kad musy sanatorijoje buvo trukumy ir, galbut, apsileidimo,
ypac i§ vadovaujancéio personalo pusés. Viso to padarinys —
uzsikrété ir susirgo 1 sanatorijos gydytojas, 3-ys med. seserys
(kuriy viena miré) ir 5-ios slaugytojos.

IS 504 sanatorijoje gydytu civiliy ligoniu buvo 280 vyry ir
224 moterys. Daugiausia ligoniu buvo nuo 8 iki 32 mety am-
ziaus. (ziar. diagrama ir II-aja lentele).
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Iki 10 mety amziaus sanatorijoje buvo gydyti 77 ligoniai.
Jie visi pasveiko be jokiy komplikacijy (ziar. II-aja lent.). Iki
21 mety amziaus buvo gydyta 216 ligoniu. Sitie ligoniai taippat
visi pasveiko, nors kaikurie vyresnio amziaus tureJo nedideliu
komplikacijy. Daugiausia komplikacijy ir mirimy pasitaike i
ligoniy, pradedant nuo 36 mety ir vyresnio amziaus. Pvz, i$
146 tokiy ligoniy miré 34 (ziar. II-aja lent.). IS musy sanatori-
“joje gydyty ligoniy mirtingumas vyrq buvo didesnis negu mo-
tery, butent, i§ 280 vyry mire 28 (10%), i§ 224 motery mirée 16
(7,14%). Dar tenka paminéti, kad vyrai Sita liga sunkiau sirgo
negu moterys, ypa¢ vyresnio amziaus. I§ 207 vyry nuo 16 ir
vyresnio amziaus 16-kai ligos eiga buvo uztrukusi, 9-ms — su-
trumpeéjusi. IS 148 motery, tokio paties amziaus, tik 6-ms ligos
eiga buvo uztrukusi. Tki 16-kos mety amziaus nei vienam ligos
eiga nebuvo uztrukusi, bet, prieSingai, daugeliui buvo sutrum-
péjusi (ziar. II-aja lent.).

Be sanatorijos, epidemijos metu Siltine sergantieji buvo gy-
domi dar Alytaus apskr. ligoninéje, BirStono profesinés sajungos
sanatorijoje ir Alytaus 4-toje pradinéje mokykloje, kurioje bu-
vo isteigtas infekcinis barakas. Apie ligoniy gydyma Sitose jstai-
gose smulkesniy duomeny neturime, todél duodame ¢ia tiktai
bendrine lentele, kuria leido mums pasinaudoti Alytaus apskr.
gydytojas, d-ras Simkus (ziar. IIT -igja lent.).

III-ioji lentelé.

Démeétosios Siltinés mirtingumas Alytaus apskr. gydymo istaigose.

\

V5 |
5 = =] {
Gydomosios istaigos |, = s e R
pavadinimas. £= £ Gydytojai vedéjai
=5 - O
& & = £
1. Apskr. ligdniné AT 183 171928 | gyd. Starkus
2. Alytaus sanatorija .. 519 45| 8,67 | gyd. Kilis ir gyd.

] Runkevicius
3. BirStono prof. saj.
sanatorija .......... 37 318,11 gyd. Citaviéius ir
dMarciukaiti
4. Infekcinis barakas 3 oy L
Alytaus 4-toje pradz.
mokykloje ......... 175 11| 6,2 gyd. Petrovas

Bendrinis démétaja Sil-
tine sirgusiu ligoniu
SkalCiug: -t R R 914 76| 8,31
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Kaip matyti i§ 3-iosios 1entelé7s§ maziausias ligoniy mirtin-
gumas buvo infekciniame barake, taciau i$ to daryti bet kuriy
isvady negalima, nes visose minétose jstaigose gydytas newvie-
nodas ligoniy skai¢ius. Pvz., sanatorijoje buvo gydyta 519 li-
goniy, infekciniame barake 175 lig., o Birstono prof. sajungos
sanatorijoje tik 37. Be to, nereikia pamirsti ir ligoniy amziaus:
juo amzius jaunesnis, tuo mirtingumas mazesnis, o pradedant
nuo 45 mety ir vyresnio amziaus, mirtingumas visuomet btna
labai didelis. Apskritai galima tik konstatuoti, kad Sitos epi-
demijos metu Alytaus apskrityje buvo 914 démeétosios Siltinés
civiliniy gyventoju susirgimy ir kad i$ juy 76 (8,31%) mire.

Visa trumpai suglaudus, galima pasakyti:

1) 1941—42 m. Alytaus apskr. epidemijos metu buvo 914 ci-
viliu gyventojy susirgimy, i§ kuriy 76 (8,31%) miré.

2) Epidemija prasidéjo tarpe belaisviy, kurie, nepereje per
karanting, utéléti, buvo isdalinti prie darbu tkininkams, arba
pabége i belaisyiu stovyklos, uzeidavo pas gyventojus.

3) Epidemija prasidéjo 1941 m. XI. 10 d. ir baigési 1942 m.
V. 1d. —i$ viso truko 5 mén. ir 20 dienu.

4) Epidemijai plisti padéjo del karo pablogéjusios sociali-
nés-ekonominés gyvenimo salygos ir gyventoju menkas bendri-
nés higienos désniy supratimas.

5) Didelés reikSmeés epidemijai plisti turéjo pir¢iu nebuvi-
mas, muilo isnykimas ir del karo gyventoju susikimsimas.

6) Kovoti su epidemija daug padéjo pradiniy mokyklu mo-
kytojai.

T7) Alytaus sanatorijos gydymo duomenimis iki 16 m. am-
Ziaus mirimy nuo démeétosios siltinés nebuvo.

8) Sanatorijos duomenimis mirtingumas nuo démétosios
Siltinés vyru tarpe buvo didesnis (10%), negu motery tarpe
(7,14%). '

9) Kovai su epidemija nebuvo tinkamai parinkti visi vado-
vaujantieji gydytojai ir delto miré apskr. gyd. epidemiologas,
Alytaus sanator1303e susugo Sitaja liga 1 gydytojas, 3-ys med.
seserys, kuriu 1 miré, ir 5-ios slaugytojos.

10) Démeétajai Siltinei gydyti, be simptominés terapijos, di-
dziausios reikSmés turi ligoniu slaugymas.
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73 Gyd. B. Narakas.

Herma diaphragmatica foraminis Bochdalecki
atsitikimas.

(I8 Vilniaus Gelezink. ligoninés chirurginio skyr. — Vedéjas d-ras
Janovicius),

Pries apraSydamas miusy stebéta dangy triukio (hernia
diaphragmatica) atsitikima, teikiu trumpa literatiiring apzvalgs.

Ne kiekvienam ir senam chirurgui savo ilgoje pratikoje ten-
ka stebéti dangy trukio atsitikimy, nes vartojamy paprasty
diagnostikos priemoniy ne visada pakanka diagnozei nusta-
tyti. Perkusijos ir auskultacijos pagelba nustatyti diagnozé yra
pasitaike tik atskirais literatiiroje aprasytais atsitikimais. Pas-
kutiniu laiku diagnozei nustatyti daug padeda rentgenas ir
pneumoperitoneum.

Dangy trukiai skiriami j jgimtinius ir jgytinius. Tiek vieni,
tiek antri trikiai dazniausiai pasitaiko kairéje danguy puséje.
Eppinger literatiiroje surinkes 213 hernia diaphragmatica
atsitikimy kairéje dangy puséje, o tik 30 — deSinéje puséje is
igimtiniy dangy trukiy. Taippat Sitas autorius is 313 jgytiniy
danguy trukiy priskaito 309 atsitikimus kairéje puseje.

Pagal tai, ar dangy triakiai turi savo apdangala arba maisa,
veél skirstomi j tikruosius dangy trukius — herniae diaphragma-
ticae verae ir netikruosius triikius — herniae diaphragmaticae
spuriae s. falsae. Netikrieji dangy trukiai, tikriau sakant, tu-
réty vadintis prolapsus viscerum transdiaphragmaticus, nes
pastarieji neturi jokio maiso, kuris pridengty trukio turinj. Ne-
tikrieji trukiai 10 karty daZniau pasitaiko uz tikruosius. Tik-
rieji trukiai nuo netikryjy ne visada lengva atskirti, panasiai,
kaip jgimtiniai nuo jgytiniy.

Tiek vieni, tiek antri dangy trikiai pasitaiko raumeninéje
ir sausgyslinéje dangy dalyje pro normaliai joje esancias arba
nuo iSoriniy veiksniy susidariusias angas. Igimtiniai tikrieji
triikiai pasitaiko su netikraisiais santykiu kaip 1:7. Jgimtiniai
trukiai dazniau pasitaiko uzpakalinéje — pars costalis dangy
dalyje ir pro foramen Bochdalecki s. trigonum lumbocostale,
nes normaliai pas suaugusius Sita anga yra pridengta antinks-
¢iy (gl suprarenalis). Pro normaliai esan¢ias dangy angas pa-
gal iséjimo triakiy daznuma pirmaja vieta uzima foramen Mor-
gagni, o toliau — foramen Bochdalecki ir foramen oesophageum.
Dangy triukio turinj daugiausia i§ organy sudaro skrandis, o
toliau eina védarinés zarnos, taukiné (omentum), laibosios zar-
nos, kepenys, dvylikapirsté Zarna, kasa (pancreas) ir inkstas.

Igytieji dangy trukiai pasidaro nuo iSoriniy dangy suzei-
dimy ar nuo dangy plySimo, ar normaliai esanc¢iy angy issiplée-
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timo — dél padidéjimo intraabdomininio spaudimo, kaip vémimy,
gimdymo ir pan. metu. Prie dangy iSoriniy suzeidimy priskai-
tomos Sautinés bei durtinés zaizdos ir Sonkauliy lazimai. Pro
suzeista dangy vieta daugiausia jslenka taukiné, o pastaroji
paskui save jsitraukia ir kitus organus.

Dangy triikio kiiniskieji reiskiniai yra gana jvairsis. Dangy
- trikiai kartais gana ilgai nesukelia jokiy reiskiniy. Reiskiniai
gali buti i§ pilvo, kriitinés organy ir paciy dangy puseés. IS
pilvo organy pusés reiskiniai esti skausmai diegliy pavidalu po
kriitine su nejtempta pilvo sienele, vémimu, kartais viduriy is-
putimy ir ileus’o reiskiniais, o, be to, pagal Leichtenstern’o,
dysphagia paradoxa, t. y. negaléjimas nuryti nedideliy maisto
gabaléliy, o tik didesniy. IS krutinés organy pusés pasireiskia,
dyspnoe, cyanozé, timpanito garsas apatinéje kairiyjy plau- -
¢iy dalyje, o kartais padusléjimas, Sirdies duslumas nustumtas j
desine puse, susilpnéjes tos plauciy pusés kvépavimas, o virgu-
tinése dalyse atelektaziskas alsavimas. IS dangy reiSkiniy ste-
bétini j peciy sritj iradijuoja skausmai.

Diagnozei nustatyti daug turi reikSmés anamneze, klini§-
kieji reiskiniai, praSvietimas rentgeno spinduliais ir pagal
Rautenberg’a ir Goetze oro patekimas | pilvo tustimg
(pneumoperitoneum).

Padares bendrg apzvalga apie dangy trukius, supazindinsiu
su miusy stebétu atsitikimu.

Ligos istorija.

Ligonis D. V., 33 mety amziaus, gelezinkeliu darbininkas. Ligos isto-
rijos 37 nr. e

Anamnezé. 1943 m. I. 14 d. ligonis atvyko i ligonine, skuysda- -
masis dideliais skausmais viduriuose po kriitine, kurie pasireiskia diegliu
ir | pecius atliepian¢iu skausmu pavidalu. Pykina ir atsirtgsta. Susirges
staiga uzvakar nakti po suvalgytos sausos vakarienés. Skausmai laikesi
vienodai iki atvykstant i ligonine. 1941 m. del staigaus susirgimo su
dideliais skausmais viduriuose buves paguldytas ir operuotas, pasak
ligonio, del Zarnu apsisukimo, Vilniaus Zydu ligoninéje. Praéjus S3e-
Sioms dienoms po operacijos, toje pacioje vietoje vél buvusi daryta antra
operacija. 1937 m. buves suzalotas peiliu i kairiaja kritinés puse. 1939 m.
turéjes kairiosios kritinés pusés Sonkaulio 1GzZima. Po operacijos sveiku
nesijautes, nes turéjes po valgio ar po ilgesnio sédéjimo skausmus po
kratine duobutéje ir po kairiuoju Sonkauliu lanku. Prie§ operacija bu-
ves sveikas ir kitomis ligomis nesirges. Viduriai kieti, dujos neiSeinan-
éios. Slapinasis tvarkingai. -

Status praesens. Ligonis Zemo ugio, taisyklingo sudéjimo, men-
kos mitybos, iShlySkes, neramus, guli susirietes. Tvinksnis 50 per min.
TO0-ra normali. Pilvas jtrauktas, minkstas ir virSutinéje kairéje puséje
skausmingas. Vidurinéje pilvo linijoje platus pooperacinis randas. Ant
kairés kritinés pusés yra istrizai einas po speneliu 15 cm ilgio linijinis
randas. Sirdies riba praplésta i deSine puse. Kairiyju plaudiu vietoje
timpanito garsas, kuris neaiskiai pereina j virSy. Kvépavimas kairéje
susilpnéjes.
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Ligoniui buvo padaryta klizma ir duota atropino, bet skausmai ne-
pranyko ir nesitustino. I. 16 d. tvinksnis 50 per min. T%-ra subfebrili.
Skausmai laikosi. Ligonis pradéjo vemti skystomis kavos pavidalo ma-
sémis. Duota morfino ir tvinksnis pakilo iki 100, o skausmai aprimo.
Padarytas prasvietimas rentgeno spinduliais ir rasta: Sirdies Sesélis nu-
stumtas i deSine kriuitinés puse, kairéje puséje matyti, Sirdies pagrindo
aukstumoje, lanko pavidalo gaubtas SeSélis, o po juo didelé oro pusle,
po kuria unduliuoja nuo Sirdies plakimo skysc¢io pavirSius. ISgaubtas
Se§élis nejudrus. Tarp Sirdies ir minéto iSgaubto S$eSélio matyti neais-
kus, siauras patamséjimas.” Padarytas skrandZio iplovimas ir vél pra-
§viesta rentgeno spinduliais. Sirdis yra paslinkusi i kaire, iSgaubtas Se-
Sélis stovi toje pacioje aukstumoje, po kuriuno matyti oro pusle.

Papildomai padarytas Slapimu tyrimas, kuriame nei kraujo, nei indi-
kano nerasta.

I. 17 d. tvinksnis 120, menkai prisipildes. Ligonis vél vemia juodomis
masémis. Skausmai viduriuose ir peciuose laikosi. Pilvas nejtemptas.

Kadangi anamnezé, kliniSki reiSkiniai, renigeno spinduliais prasvie-
timo duomenys daugiausia duoda manyti apie hernia diaphragmatica dia-
gnoze ir, turint galvoje ligonio sunku stovi, ilgiau delsti nebebuvo ga-
lima, tai nutarta operuoti. Operacija daré dr. Janovicius.

Morfino ir eterio narkozéje Kirschnner’io pjavis tik iki VII-to
kairés pusés Sonkauliu tarpo atidarytas pilvaplévés (peritoneum’o) tus-
timas. Kadangi pro toki maza pjuvj, ikiSus j pilvo tustima ranka, ne-
buvo galima susiorientuoti, tai pjavis pratestas nuo vidurinés pilvo lini-
jos i deSine iki deSiniojo, Sonkaulio lanko. Laibosios Zarnos rastos ne-
pakitusios. DeSinéje puséje apCiuopta veédariniu zarnu skersiné dalis
(colon transversum), kuri nesidavé iStraukiama j pjavio vieta, todél ei-
nant j virSy prieita prie dangu foramen Bochdalecki angos. Cia rasta
islinkusi taukine, didelé védariniu Zarnu kilpa colon transversum ir visas
skrandis, kurio tik cardia ir pars pylorica pavyko apc¢iuepti po dango-
mis. Pro minéta anga ikiSus pirStus, apc¢iuopti plauciai. Pirmiausia is-
traukta taukiné, po to colon fransversum ir pagaliau skrandis, praplati-
nus danguy anga. Skrandis rastas didelis, iSsipates, o ant colon transver-
sum buvo nedideliy kraujo pasruvuy. Taukinés istrigusioji ir iSsilaisvi-
nusioji dalis rezekuota. Dangu anga uzsitita. Pilvo danga taippat uZsitta
pasluogsniui. 4

I. 18 d. T¢-ra 38"2, tvinksnis 136, menkai prisipildes. Pneumo-
thorax’o aparatu i§ kairiojo pleurinio tustimo istraukta 250 cm3 oro.

1. 21 d. Padarytas plauciy kontrolinis prasSvietimas rentgeno spindu-
liaig ir rasta, kad $irdis stovi savo vietoje, plau¢iy lankai ai$kus, dangos
judrios.

I. 22 d. Susidaré deSiniosios Slaunies flegmona.

I. 23 d. Padaryta incizija ir iSleisti paliai.

I. 29. TO-ra laikosi, i§ Zaizdos Slaunies srityje puliuoja. Ligonis
silpnas.

I. 2 d. TO-ra subfebrili, tvinksnis daznas. Tachycardia.

II. 8 d. Slaunies zaizdos puliavimas visai sumazéjes.

II. 15 d. TC-ra dar subfebrili. Tvinksnis daznas. Ligonio mityba
bloga. SkundZziasi skausmais po kritine ir pefiu srityje.

II. 26 d. Ligonis pageréjo ir iSrasomas i$§ ligoninés.

Dangy trikiy terapija yra operatyviné, nes delsimas, nu-
stadius diagnoze, gresia inkarceracija, o po to Zarny ar skran-
dzio perforacija. Kuriuo keliu prieitina prie dangy trukio, au-
toriai yra ne vienos nuomonés. Vieni autoriai, kaip antai,
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Kirschner, Wieting, Finsterer, Haidenhain ir kt.
sitilo eiti prie trukio pro pilva, o Sauerbruch, Schuhma-
cher ir kt. proteguoja tik torakalinj kelig.

Turint galvoje tai, kad torakaliniu keliu einant prie dangy
trikio sudaroma didesné trauma, musy ligonis buvo operuotas
Kirschner’io pjuviu pro pilva. Kirschner daro pjuvi
nuo linijos tarp proc. xyphoideus ir umbilicus virSutinio-viduri-
nio trecdalio ribos skersai iki VII-tojo tarpSonkauliy tarpo, o
nuo Cia pratesiame Sonkauliy tarpu aukstyn. Pats Kirsch-
n e r pataria, esant reikalui, pratesti Sita pjavi panasia kryptimi
ir | deSine puse iki VII-tojo tarpSonkauliy tarpo. Miusy atsiti-
kimu padarytas pjiuvis nuo vidurinés pilvo linijos Kirsch-
n e r’io budu i kaire iki VII-tojo tarpsonkauliy tarpo buvo ne-
pakankamas pilvo tustimo organams apziuréti, todel tas pjuvis
panasia kryptimi pratestas ir j desing puse. Sitokio pjuvio vi-
siskai pakako apziuréti pilvo tuStimo organams, dangoms, o,
be to, ir uzsititi angai jos uzpakalinéje dalyje.

Tuo bidu Kirschner'io pjavis pro pilva yra rekomen-
duotinas ir pakankamas prieiti prie dangu trukio, o, be to, rei-
kalui esant, kai pro pilvo tustima negalima reponuoti trikio,
pratesus Sitg pjuvi, galima atidaryti kritinés tustimas i§ vie-
nos ar antros kritinés lastos puses.

Literatura. .

Prof. Kirschner ir prof. Nordmann: Die Chirurgie,

Bier-Brauns-Kiimmel: Chirurgische Operationslehre.

Prof. Wullstein ir proi. Wilms: Lehrbuch der Chirurgie.

Dr. F. de Quervain: Spezielle Chirurgische Diagnostik.

Dr. Garré, Kiittner ir L ex er: Handbuch der Praktischen Chi-
rurgie.

ekl

Autoreierat.

Der Veriasser beschreibt einen secltenen und diagnostisch schwierigen
Fall von Hernia diaphragmatica foraminis Bochdalecki. Heute wird die
Diagnose durch Rontgendurchleuchtung und Feststellung eines Pneumope-
ritoneums sehr erleichtert. Die Zwerchiellhernien konnen angeboren und
erworben sein und werden eingeteilt in Herniae diaphragmaticae verae et
Herniae diaphragmaticac spuriac s. falsae. Im vorlicgenden Falle
waren bei einem 34 Jahre alten Eisenbahner Omentum, Magen und ein
Teil des Colon transversum durch das Foramen Bochdalecki in den Brust-
korb getreten. Operative Heilung.
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Med. kand. Yrio Arvid Hansen.
Fizinis lavinimas, kaip profilaktiné ir gydomoii
priemoné neuropatams gydyti.

Visa tai, kas yra daroma musy kasdieniniame gyvenime sg-
moningai ar nesamoningai, kuriuo budu mes galvojame ir pri-
einame iSvadas, visi procesai, kurie vyksta musy organizme, —
pareina nuo musu nervineés sistemos stovio. Pagalvojus ir pa-
klausus, kuris Zmoniy procentas serga nervu sistemos ligomis,
kuris procentas visai atsako uz savo veiksmus, projektus, — pa-
sirodo, kad psichiskai visiSkai sveiky Zmoniy néra. Jeigu, kal-
bédami apie bet kuri asmenj, pasakome, kad jis yra psichiSkai
sveikas, vadinasi, mes tuo paciu pabréziame, kad tokio Zmogaus
susirgimo laipsnis yra tiek nezymus, jog toks susirgimas dar ne-
priklauso Siu dienuy psichoneuropatinei klasifikacijai. Néra jo-
kiy abejojimy, kad tokiame ,,alerginiame® psichoneuropatiniame
stovyje Siandien yra dauguma zZmoniy. Peréjimas i aiSku psi-
choneuropatinio ligonio stovi gali buti staigus arba létas. Prie-
zastys, kurios paskatina arba sukelia psichoneuropatinj stovi, ga-
lima etiologiSkai skirstyti i organines (paveldéjimas, vidiniy liau-
ku sekrecijos sutrikimas, infekcinés ligos ir t. t.) ir iSorines (ap-
linkos jtaka, darbo ir gyvenimo salygos, psichiné trauma ir t. t.).
Daug sunkiau vra psichinis ligonis iSgydyti, negu kad profilak-
tiskai sustabdyti ligos eiga.

Fizinis lavinimas kaip gydomoji priemone, o ypac kaip stab-
domoji - profilaktiné priemoné, yra labai jauna. Sitos srities
literatiros taippat nedaug ir, atrodo, kad ji visuomenéje nepapli-
tusi. Taciau tat nesudaro rimtos priezasties Situo klausimu ne-
sidométi. PrieSingai,\gyvendami karo stkuriuose, kada yra la-
bai palankios salygos psichoneuropatiniams susirgimams pléstis,
su fizinio lavinimo, kaip gydomosios ir profilaktinés priemonés
psichoneuropatiniams susirgimams gydyti, reikétu susipazinti.
Siandien taip reikia iSplesti psichiniy susirgimy terapija ir pro-
filaktika, kad jos buty prieinamos placiosioms maséms. Jos turi
apimti ne tik aisSkius neuropatus, bet ypac¢ tuos, kuriems gresia
pavojus pereiti i psichoneuropatini stovi, Zmones, kurie rodo
funkciniy nerviniy susirgimy simptomus.

Funkeiniais nerviniais susirgimais vadiname tokius, kuriy
anatominiy pakitimy nervu sistemoj negalima Siandieninémis
tyrimo metodémis nustatyti. Psichinis susirgimas turi savo jta-
ka patologiniy judéjimuy aparatui (motorikai): sutrinka precizi-
ja ir greitis, koordinacija, pusiausvyros islaikymas ir t. t., o taip-
pat turi itakos psichikai ir motorikos sutrikimai. Motorikos su-
trikimai ir psichopatiniai stoviai turi didelés jtakos darbingumo
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naSumui. Reikéty kreipti didesnis démesys grynai i patologinius
motorikos stovius psichiniy ligoniy tyrimo metu. Sitie simpto-
mai daugiau negu iki Siol galéty pagelbéti nustatyti diagnoze
arba sindroma.

Funkciniai nerviniai sutrikimai schemiskai galima skirstyti
i: a) neurastenikus, b) psichastenikus ir ¢) histerikus.

LN

Neurastenija.

Ja vadiname funkcini nervy sistemos susirgima; jos prie-
zastimi dazniausiai esti gyvenimo ir darbo salygos (ekzogeni-
nés priezastys). Prie priezas¢iy, kurios padeda neurastenijai
vystytis, tenka priskaityti: nenormalios darbo salygos, nervin-
gas darbas, persidirbimas, chroniskas alkoholio gérimas, ruky-
mas, nukrypimai lyties santykiuose, pvz., coitus interruptus
(seksualiné neurozé) ir t. t. Budingi neurastenijos simptomai
yra Sie: padidéjes jautrumas, ligotai stipri reakcija i paprastus
kasdieninius reiskinius, nepasitikéjimas savo jégomis, nuotaikos
nevienodumas, nepamatuotas pyktis ir dziaugsmas. Del §ity vi-
su neurastenijos reiskiniy dazniausiai ivyksta konfliktai drau-
gystéje, tarnyboje, nedrausmingumas. Budingi yra taippat
subjektyvis neurasteniko nusiskundimai, k. a.: Sirdies plakimas,
skausmai ir gniauzymas Sirdies plote, dusinimo jausmas, kraujo
musimas i galva, sukietéje viduriai ir apetito stoka.

Objektyviai randami Sie simptomai: padidéjes Sirdies plaki-
mas ir pagreitéjes alsavimas; o taippat daznai ir svorio suma-
zéjimas. Be to, pastebimas ir padidéjes jautrumas skausmui.
Ligonis dazniausiai skundziasi spaudzianciais galvos skausmais,
susilpnéjusia klausa ir matymu. Neurastenijos atveju paprastai
nepastebima ryskiy psichopotologiniy pakitimy. Galima paste-
béti susilpnéjusi atmintis, sumazéjusios démesio koncentracija
ir greitis. Daznai pas neurastenikus galima pastebéti istiesty
pirsty drebéjimas, uzmerkus jiems akis. Taippat esti atsilikes
vikrumas ir judesio tikslingumas. Kartais pasireiskia statikos
ir pusiausvyros funkcijos sutrikimas: toks ligonis, paéjes ratu,
jaucia galvos sukimasi ir prikluma, ji vercia vemti. Neuraste-
nikas retai iki galo baigia savo pradéta darba, yra dazZniausiai
bailys ir be valios Zmogus. Darbui nutraukti jam pakanka ir
maziausios kliaties. Be to, jo darbe nepasireiskia ryztingumas.

Neurastenijos susirgimai gali buati lengvi, vidutiniai ir
sunks. ==

Psichastenija.

Psichastenija, skirtingai neurastenijai, pasireiskia tiems, ku-
rie turi predispozicija — endogeninés priezastys. ISorinés prie-
zastys tik pagreitina $itos ligos pasireiskimga.
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Psichastenijoje, be reiskiniy, esanéiy ir neurastenijos atsiti-
kimais, stebimi ryskiai padidéje psichikos patologiniai simpto-
mai. Budingi psichasteniko pozymiai: nepasitikéjimas savo jé-
gomis ir gabumais, tikéjimas galimumams, palinkimas analizuo-
ti save, pervertinimas savo gabumy ir nepraktiSkumas gyveni-
me. Specialiai budingi psichastenijos simptomai yra nuolat per-
sekiojancios, kankinancios idéjos, nuo kuriy ligonis negali atsi-
kratyti ir pamirSti. Gana-daZnai persekioja ligoni iSgastingi
vaizdai ir mintis apie savo menkavertiSkumg. Be ryskiy psi-
chopatologiniy simptomu, daznai pasitaiko fiziniai trakumai,
kaip, pvz., asteniné konstitucija, neissivystymas kaikuriy atskiry
organy ir t. t. '

Histerija.

Histerija apibadiname stipriai pasireiskusius sielos pergy-
venimus. Juo didesné yra paveldéta Sito psichoneuropatinio sa-
vumo predispozicija, juo lengviau pasireiSkia histerija. Ligonis
histerikas paprastai nori visuomet ir visur biti pirmuoju, mégs-
ta visur vadovauti. Ligonis nesidomi visu tuo, kas néra susi-
je su jo asmeniu. Toks ligotas supratimas savo siekiy, savo per-
gyvenimy ir tiksly, vadinamas egocentrizmu. Noras patenkinti
savo jgeidzius daznai esti ivairiu konflikty priezastimi.

Histerikas turi gerai iSvystyta vadinama ,savaji pasauli.
Jis daznai pasitraukia i$ kasdieninio gyvenimo j Sita savo dvasios
pasaulj, tuo budu artédamas prie ligos. Kitaip sakant, pas tokius
ligonius pasireiSkia ,bégimas i liga®. Toks ligonis i viska labai
stipriai reaguoja ir daznai ivairius jvykius sieja su savo asme-
niu. Taippat smarkiai susiauréja histeriko realus objektyvu-
mas. Jie daznai pasizymi uzsispyrimu, jiems lengvai pasireis-
kia naujos simpatijos ir antipatijos. Pasireiskia sveikos kritikos
stoka ir virsija subjektyviné pazitra, jvertinant aplinkinius reis-
kinius. Histeriko nenoras atsizvelgti i bendruomeninius reika-
lus, nors ir mazu laipsniu, neapsieina be konflikty. Kartais pa-
sitaiko histeriniy priepuoliy'). Kartais esti histerijos laikotar-
piai, kada histerikas visai nereaguoja i aplinka.

1) Teorinis kra$tutiniu histerijos stoviu, pasireiSkian¢iu kliniskai
dvejopai, pagal Pavlovo indukcijos supratima, galima aiSkinti Sitaip:

Kortikiniai arba subkortikiniai centrai yra priepuoliy metu krastuti-
niame fiziopatologiniame sujaudinimo arba stabdymo stovyje. Del dide-
lio nepastovumo auks$tuosiuose Situ procesy centruose histerijos priepuo-
liai pasireiSkia, kaip ,,judesio audra* arba kaip ,histerinis mirties stovis*.
Abi Sitos histerijos formos po kaikurio laiko praeina (atitinkamai auks$-
tuju centru stabdomojo arba jaudinamojo. krastutinio veikimo laikui).
Ligonis tokiu priepuoliu iSlygina per didelj kortikiniu centry apkrovimo
itempima. Ligonis histeriniu priepuoliu samoningai arba ir nesamonin-
gai pats gelbstisi nuo patologisko stovio. Tat jvyksta tada, kai liga pa-
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. Pas histerikus pastebimi jvairas nenormalumai funkcijos atz-
vilgiu: histeriniai paralyziai, jausmu, kalbos ir matymo sutriki-
mai. Charcot sako, kad ,histerija yra visy ligy simulianteé®.

Gydymas fiziniu layvinimu.

Metodika gvdyti psichinius ligonius fiziniu lavinimu yra
_grindziama P a v1o v'o indukcijos teorija, kuri nukreipia toki
gydyma i fiziologini centrinés nervu sistemos mechanizmo veiki-
ma ir i smulky psichoneurozés etiologijos analizavima. Gydy-
mo metodika fizinio lavinimo priemonémis atliekama psichaste-
nikams ir histerikams atskirai®). Psichastenikai turi jaudina-
muosius procesus didziyju smegenu pusrutuliy Zievéje ir tuo pa-
¢iu metu stabdomaji procesa subkortikiniuose centruose — pri-
klausomosios indukcijos supratimas?®).

Sitas stovis pasireiSkia motorikos susilpnéjimu, tipisku kal-
bos sutrikimu, vegetatyviniy procesy susilpnéjimu. Sitokiu at-
veju stengiamasi su atitinkamai parinktais ivairios formos fizi-
nio lavinimo pratimais (gimnastika, Zaidimai, jvairios sporto Sa-
kos) atpalaiduoti subkortikiniai centrai. Histerikams tyrinétojai
stengiasi sukelti stabdomuosius procesus subkortikiniuose cen--
truose ir kartu atpalaiduoti kortikinius centrus (pvz., buvo tuo
tikslu padaryti tyrimai, kai skausmingo stabdymo pagalba ligo-
niai buvo priversti nedaryti nereikalingy judesiu). Psichasteni-
kams ir histerikams reikia prie$ uzsiémima aiSkiai pasakyti tiks-
las, kad pacientai batu Sito gydymo aktyvis dalyviai. Ligoniui
pasireiskia psichiné reakecija, kuri turi didelés itakos, ypac¢ ais-
kiems ligoniams.

siekia tam tikra itempimo laipsni. Yra neimanoma tiksliau nustatyti Si-
to patologisko stovio laipsnio. Mat, bendrinis ligonio ir auks$tuju nervi-
niy centru fiziologinis stovis nuolatos kinta.

2) Dauguma valstybiu, kuriose psichopatiniy susirgimy gydymas bei
tyrimas atliekami fizinio lavinimo pagalba (Amerika, Soviety Rusija),
stengiasi uZsiémimus nustatyti miSriomis grupémis, batent: psichasteni-
kams ir histerikams, nes:

1) sunku nustatyti vienpusi$ki uzsiémimai (grynai stabdantieji arba
jaudinantieji) del didelio nepastovumo stabdymo ir jaudinimo procese;

2) praktiskai vadinamu grynu grupiu sudarymas teapima tik'4—6 as-
menis; Sitas faktas mazina zaidimo gydomaja verte;

3) gydymas fiziniu lavinimu apima platesnius tikslus, t. y. ne vien
tik jaudinimo ar stabdymo procesus smegenyse;

4) stabdancios fazés ligoniu kontaktas su jaudinanc¢ios fazés daZnai
turi teigiamos abipusés jtakos; priesingi pasireiSkimai vyksta viehos ri-
Sies grupése.

3) Hering pirmasis suformulavo supratima apie indukcija. Sitas
supratimas Sherington’c buvo pritaikytas spinaliniams reflek--
sams ai$kinti. Pavlov Sita supratima panaudojo kortikiniams reflek-
sams aiskinti. Vedenskij indukcijos désnius pritaiké nervinéms skai-
duléms.
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Tokios diferencinés metodikos, paremtos pagal Pavlov'o
surastus désnius, panaudojimas turi didelés vertés gilesniam su-
pratimui gimnastikos ir sporto itakos psichoneuropatiniam sto-
viui. Centrinés nervy sistemos nuo jvairiy psichoneuropatiniu -
stoviy priklausomumo vertinimas praturtina musy pazinimg
apie Situos kasdieninius susirgimus.

Fiziniu lavinimu gydymas gali buti atliktas ivairaus amziaus
ir ivairios lvties ligoniams. Iki Siol dar néra nustatytos vieno-
dos metodikos. Bendras planas, uzsiéemimo parinkimas ir jo vyk-
dymas vra bendrais bruozais visur panasus. Gydymas suside-
da is:

1. Gimnastiniu uzsiémimuy, zaidimu ir kovos zaidimu (tris
— keturis kartus per savaite) ; .

2. Ekskursijos (viena — du kartus per savaite).

Grupés turi biti ne didesnés kaip 20 Zmoniuy ir ne mazesnés
kaip 10 zmoniy (zaidimams). Gimnastikos ar zaidimy metu vy-
rai ir moterys turi buti atskirai,-ekskursiju metu -— gali buti
kartu.

Visas gydymo kursas susideda i$ dvieju etapu: a) paruosia-
mojo ir b) pagrindinio gydymo etapo.

Fiziniu lavinimu galima gydyti Sios ligos: neurastenija (per-
sidirbimas, reaktyvinés neurastenijos, seksualinés neurastenijos) ;
lengvos formos psichastenijos ir histerijos (be priepuoliy). Fi-
ziniu lavinimu galima gydyti ir miSriis nesunkaus susirgimo for-
mos ligoniai. Visos sunkios ligos galima gydyti stacionarinése
salygose.

a) ParuoSiamojo etapo metodika.

Sito etapo tikslas — pasiekti maksimalini organizmo svei-
katingumo efekta. Cia stengiamasi pakelti fizinés ir dvasinés
ligonio jégos. Taciau jokiu budu negalima duoti ligoniui uZsi-
émimy, reikalaujanc¢iu susikaupimo (neapkrauti démesio), grei-
¢io ir precizijos reakcijos, pusiausvyros pratimuy, drasos, pasiry-
zimo ir kitu. Negalima reikalauti, iSpildant uzdavini, precizijos.
Isakinétina kasdienine kalba. Klaidos negali buati taisomos.
Ypatingai svarbi yra gimnastikos ar Zaidimo metu jterpta muzi-
kiné dalis. Ji turi biti mokamai ir atidziai pritaikoma. Dziaugs-
mas, muzikos atmosfera ir ritmingi judesiai ligonius gerai veikia
— sveiksta. Geras ir ligoniui dziaugsmingas uzsiémimu atliki-
mas labiausiai pareina nuo vadovaujancio asmens, nuo jo suge-
béjimy, budo, isvaizdos. Vadovas turi buti geras psichologas,
pedagogas ir praktikas. Pirmojo etapo uzsiémimai turi bati pri-
mityviausi‘ir turi angaZuoti dideles raumenu grupes. Uzsiémi-
mai, kurie reikalauja grei¢io (bégimai, Suoliai, pasokimai) ne-
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naudotini del daznu ligoniy nusiskundimuy, kad galvoje jaucia
smusimus®, Sirdies plakima ir t. t. Priesingai, reikalinga padaz-
ninti jégos uzsiémimai (kilnojimas svoriy, manksta su SvediSku
suoleliu ir kopéc¢iomis, virviu traukimas). IS jégos naudojimo
juntamas pavargimas sukelia ligoniams malony jausma ir gera
nuotaika. Mazo intensyvumo uZsiémimai vercia ligonius galvoti
apie savo fizinj silpnuma — nepajéguma. Nereikia pirmam gy-
dymo etapui placiai naudoti liemens lankstymas (sukelia galvo-
je kraujo®antpladj). Norint uzsiémima padaryti idomy, reikia
mokamai jis atlikti. Cia galima panaudoti medicinboly, kamuo-
liy, lazdy permetimo pratimai. Vengtina Sitame etape tokiu pra-
timy, kuriuos iSpildant su kamuoliu ar kiturjrankiu tekty ligoniui
daryti dideliu grei¢iu ratas ta pacia kryptimi: nuo to gali atsi-
rasti galvos svaigimas ir nemalonus mirgéjimas akyse. Reikia
ziareti, kad uzsiémimy metu neivyktu individualiniy psichiniy
traumy. Ligonio psichika yra ypatingai palanki ir jautri net
mazoms psichinéms traumoms. Kartais net reikia sudaryti sa-
lygos, kuriose ligonis galéty pajusti savo verte, tikéjima savo jé-
gomis ir pasitikéjima savimi. Nereikia vartoti Zodzio ,ligonis®.
Jokiu budu ligoniams negalima rodyti nerapestingumo ir pasy-
vumo. Bet kartu negalima duoti ligoniui pajusti, kad jis yra
traktuojamas, kaip tikras ligonis. '

b) Pagrindinis gydymo etapas.

Kai ligonio savijauta pageréja (ivairiuy nusiskundimy Sirdies
indy sistemoje, alsavimo ir kity organy sumazéjimas, kiino svo-
rio padidéjimas), jie labai pamégsta fizinio lavinimo uZsiémi-
mus. Tiems uzsiemimas vadovaujas asmuo igauna ligoniy tar-
pe didelj autoriteta. Tuo budu pereiname | sekantj, pagrindini
etapa. Toliau tesiami sustiprinamieji pratimai ir palaipsniui
ivedami reikalingi gydomieji elementai: taisyklingas uzsiémimo
vykdymas, naudojimas komandos jsakoma forma. Gimnastiniu
uzsiémimy vykdymo arba Siek tiek emocisky individualinig
rungtyniy metu reikia su dideliu atidumu ir démesiu stebéti
ligonio reakcija. Reikia Sitie uzsiémimai taip atlikti, kad ligo-
niai, pralaiméje vienas varzybas, laiméty kitas. Ligoniams reii-
kia nurodyti, kad pralaiméjimas taippat naudingas — rodo, kad
reikia paéiam dar daugiau dirbti. Vadovaujantieji uzsiémimam:s
turi ligoniams isaiskinti, kad laiméjimas negali buti tuscio jsi-
vaizdavimo priezastimi. Tuo biidu ligonis palaipsniui jvedamas
i kasdienini gyvenima.

Uzsiémimai, kuriais didinamas ligoniy démesys ir atmintis,
pradzioje reikia pac¢iam pademonstruoti ir tik véliau reikalauti
ju vykdymo. Paskui ligonis uzdavinj turi pats pakartoti. Te-
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liau reikia pradéti uzsiémimai, kurie reikalauja daugiau sudé-
tingy judesiy. Paskui jau galima reikalauti, kad ligonis, pade- -
monstravus nauja uzsiémima, pats vykdytuy (ligonis demonstra-
cijos metu judesius turi tik observuoti). Jeigu ligonis kuri nors
uzdavinj atlieka klaidingai, reikia jam antra karta pademon-
struoti. Po to reikalaujama, kad uzdaviniai buty atlikti tik po
vieno demonstravimo. Palaipsniui trumpinamas demonstravi-
mo laikas. Ligoniui sunkiau yra ivykdyti uzdavinys, kuris yra
tik Zodziu paaiSkintas. Juo trumpesnis ir schemiskesnis paaiski-
nimas, juo maziau laiko jam apgalvoti, tuo esti didesni reikala-
- vimai démesio ir atminties funkcijai. Kartu su komplikuotais
laisvo tipo judesiais, panaudojant kamuolius, lazdas, kuolelius —
reikia taip panaudoti lygiagretes, arkli su rankenomis ir turni-
ka. Uzsiémimai su Siais jrankiais ligonius suidomina, o, be to,
tat palengvina dideliu laipsniu gauti gydymo efekta.

Uzsiémimams, kurie pasalina ligoniams decizijos defekts,
greic¢io ir precizijos reakeija, reikia netikétais isakymais (sutar-
tinais Zenklais) reikalauti ivairiy uzdaviniy vykdymo, pvz., Zy-
gio metu netikétai duodamas isakymas sustoti, atsisésti ir pana-
§iai. Pradzioje galima ligoniai apie Situos netikétumus ispéti.
Po kiek laiko uzdaviniai duodami be ispéjimo. Ligonis turi pats
iSmokti greitai reaguoti. Cia taippat palaipsniui pradedami sun-
kesni uzdaviniai, daugiau komplikuoti. Didesni greiCio ir pre-
cizijos reakeijos reikalavimai pasireiskia kovos zaidimuose. Krep-
Sinio, tinklinio, mustuko, teniso zaidimuose yra reikalinga svie-
diniui valdyti greita reakcija. Vadovaujas uzsiémimams turi
diskretiniais btidais regulivoti §ity zZaidimy tempa. Jis jeina i
zaidima del ivairiy ,,technisku priezase¢iy®.

BIqIad ‘111913 OruogI] SWeUIAR] S9W SIBLINY ‘SNUWIWISZN 19
kreipti démesys i reakcijos taisyklinguma ir precizija. UzZsiémi-
mai, kuriais lavinama pusiausvyra, pradzioje turi bati atlikti be
apribojimo atramos pavirSiaus (apsisukimai vietoje vaiks¢iojant,
éjimas linija, nupaiSyta ant grindy kreida ir kt.). Po to jau
vykdomi uzsiémimai uZsimerkus.

Po tokio paruosimo galima pradéti uzsiémimai ant apribo-
tu atramos pavirsiu: vaiks§c¢iojimas ant apversto Svedisko suoliu-
ko, ant balkio ir kt. Sitie pratimai turi buti vykdomi atsargiai
ir su apsauga. Uzsiémimy vykdytojas, matydamas, kad ligonis
Situos pratimus gerai atlieka, gali juos komplikuoti apsisukimais,.
kamuolio metimu i virsy ir jo gaudymu, o galop balkio pakélimu
iki 20 em, 50 em, 1 m ir aukSéiau i virSy. Sitais uzsiémimais bus
ugdomas ligonio drasos ir ryztingumo jausmas. Jeigu kuriam
nors ligoniui uzsiémimai sunkiai vyksta, tai uzsiémimuy vykdy-
tojo pareiga yra ligoni tuo uZsiémimu sujdominti. Ir jeigu po to
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ligonis pasiekia rezultata, tai jis pajunta agresijos reikSme ir ge-
riau supranta posaki ,norét, tai galét”, kuris skatina ji dirbti.
Didesni drasos ir pasiryzimo reikalavimai ypatingai pasireiSkia
pusiausvyros iSlaikymo uzsiémimuose.

Sitos rasies gydymui taippat didelés reikSmeés turi biologi-
nés sporto rusys, kaip ekskursijos pés¢iomis, slidémis, laiveliais
vandeniu ir kt. Kadangi ligoniai Sitos rasies uzsiémimus labai
meégsta, todél darbas palengvéja, o taippat gaunamas ir geresnis
tokio gydymo rezultatas. Cia reikia pabrézti, kad vykdas uZsi-
émimus asmuo turi bati su Sitomis sporto Sakomis gerai susipa-
zines. Sitoji gydymo rusis yra specialiai gera tiems ligoniams,
kurie yra ,,alerginiame® psichoneurotinio susirgimo stovyje. Kai
persidirbes tévas su vaikais eina pasivaikscioti i miSka, maudy-
tis arba pasivazinéti rogutémis ir mato savo vaiky dziaugsma,
jis pergyvena tai pats, uzsimirSdamas kasdienio gyvenimo vulga-
riSkuma ir, pajutes gamtos ramuma, tuo ramumu pats gydosi.
Gamtos itaka susirgusiam yra milziniSka. Vadovaujas gydymui
turi suidominti ligonius gamtos reiskiniais, iSry$kinti ju grozj ir
visumuma. Tokiuy ekskursiju metu nuotaika turi buati pakili,
dziaugsminga. Muzika ir dainos tokiu uzsiémimy metu taippat
placiai gali bliti panaudotos. Ekskursijos metu I etape reikia
vengti momenty, kurie jaudinty ligota, neparuosta psichikg,
kaip, pavyzdziui, negalima leisti ligoniams eiti per liepta, kopti
kalno at§laitémis ir t. t. Gydymo rezultatai ir to gydymo tei-
singas vykdymas turi buti gydytojo kontrolivojamas. PrieS uz-
siémima ir po uzsiémimo reikia smulkiai susipazinti su ligoniy
nusiskundimais, daznai kontroliuoti tvinksnis ir kraujospudis.
Vadovo ir gydytojo kontaktas turi bati daznas ir atviras. Ge-
riau yra, jeigu gydytojas gali pats atlikti visa gydyma. Reikia
smulkiai susipazinti su ligoniais ir stengtis kiek galima grei¢iau
isstumti i§ jy gyvenimo tuos elementus, kurie prisideda ar yra
susirgimo sukéléjais. Ligonis negali patekti i toki stovi, kad gy-
dymo rezultatams turéty itakos jo asmeniSki reikalai. Atitin-
kamas maitinimas ir miegas turi buati pirmoje vietoje. Stai
kaip R. T. Mc K en z e i savo knygoje ,,Exercise in education and
medicine apraSo neurastenijos gydymo metodes devynioliktojo
Simtmecio pabaigoje: ,,Vartojamas padidintas maitinimas, abso-
liutus ramumas gulint lovoje, masazas ir gimnastiniai judesiai®.
Pats véliau prideda: ,, Taikomos fizinés mankstos priemonés tu-
ri biti kiek galima paprastesnés ir idomesneés; tikslas Situo atve-
ju yra maksimaliai pakelti bendra maitinimasi, be démesio nuo-
vargioc ir be perkrovimo kordinacijos. Todél, uzsiémimai, reika-
lauja grei¢io ir démesio koncentracijos, kaip, pvz., fechtavimas,
turi biti nevartojami‘. -
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Sito gydymo metodés gali buti pavartotos klinikose, ligoni-
nése ir sanatorijose, kur Situo budu gydymas gali bati tobulina-
mas ir gilinamas. Tuomet profilaktinis §itu metodziy pavarto-
jimas turi apimti kiek galima didesnj skaic¢iy zmoniy (mokyk-
los) ir turi bati atliktas sutariant su sportinémis istaigomis, ku-
rios turi tokiam gydymui salygas (sales, dusus, sportinius jran-
kius ir kt.).

Neéra jokiu abejojimy, kad gydymas fiziniu lavinimu dabar
negali buti populiarus. Fizinio lavinimo uzsiémimu bendros ver-
tés supratimas yvra labai ivairus net gydytoju tarpe. Bendruo-
meneés labai mazai rodo biologinius reikalavimus pasitraukti nuo
kasdieninio gyvenimo, biologinius judesiu reikalavimus ir saly-
Cius su gamta. Tuo tarpu, kai laisvalaikis praleidziamas baruo-
se, pilnuose diimy, masinis alaus ir degtinés gérimas yra priim-
tas. Anglijoje, Amerikoje ar Vokietijoje, fiziniu lavinimu nau-
dojasi ne tik vaikai ir jaunuoliai.- Pas mus apskritai Zmonés nuo
30 iki 50 mety amziaus visai pasitraukia nuo fizinio lavinimo. Si-
tai labai atsiliepia bendruomenés psichiniam ir fiziniam sveika-
tos stoviui. Pasakymas ,sveikos tautos yra sportuojanéios tau-
tos* turi gilia mintj ir prasme.
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Autoreierat,

Der Verfasser beschreibt Prophylaxe und Behandlung der funktio-
nellen Nervenerkrankungen, d. h. soicher Erkrankungen, bei denen anato-
mische Verdnderungen mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden nicht
nachzuweisen sind, durch verschiedenartige Korperiibungen, wie Gymnas-
tik, sportliche Spiele (3—4 Mal in der Woche) und Ausfliige (1—2 Mal in
der Woche).

Die Behandlung wird in zwei Etappen durchgefiihrt a) eine Vorberei-
tungsperiode und b) die eigentliche Behandlung.
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86 Dr. K. Grinius.
Lietuyos sveikatos reikaly tvarkymas senovéje.
I.
Lenkiios—Lietuvos Respublikos ,,Spitolinés* komisijost).

Jau i§ senovés gerai buvo Zinoma, kad, norint tikriau var-
cuolius suSelpti ir padéti jiems varga vargti, reikia stengtis
tam reikalui duodamos smulkios atskiry asmenuy aukos jungti
i kriiva ir pavesti jos skirstyti tam tikroms patikimoms istai-
goms arba asmenims. KrikSCioniSkose valstybése per ilgus
amzius, tarsi visuomenés tyliu sutikimu, seniau varguoliy rii-
pinimas buvo kazkaip savaime i§ seno peréjes i dvasiSkijos
rankas. Bet véliau pasirodé, kad dvasiSkija?) nevisuomet su-
geba ta reikala tinkamai tvarkyti. Del to ém¢ i labdaros da-
lvkus kiStis ir pasauliné wvalstybiy vyriausybé, kuri pradéjo
leisti tam tikrus savo potvarkius bei istatymus. Lenkijoje pir-
mutinis tos riiSies méginimas buvo padarytas, karaliaujant Jo-
nui Albertui 1496 m. Tasai istatymas turéjo sureguliuoti labai
privisusiu tuomet elgety reikalus. Jisai Lietuvos D. Kunigaiks-
tijos neliet¢, nes Jonas Albcrtas D. L. Kunigaik$Ciu nickada
nebuvo. Tik daug véliau, jau po 1569 m. unijos, Zygimantui I
karaliaujant, ano Albertinio potvarkio galia su mazais pakei-
timais buvo praplésta ir Lictuvai. Toliau 1775 m. buvo Jung-
tinés Respublikos seimo jsteigtos ,,Spitolinés”™ Komisijos
(Kommissye Szpitalne) — viena Lenkijai, antra Lie-
tuvai.

Lietuvos ,,Spitolinés** Komisiios 1775 m. statuto svarbes- °
nieji désniai buvo Sitokie?): ,Senatves, ligos ir skurdo pri-
spausty, artimuiu pasigailéjimas nuo senovés palenkdavo do-

1} Zitir. .. Dzieie Dobroczynnosci 1820 1—5 psl. be autoriaus para$o
straipsnis: ,Dobroczynno$¢ spoleczna® (Visuomenés labdara).

3

) Lenkiioje, ypal pirmaisiais Simtmediais po apsikrik§tiiimo, noras
aukoti baznyciai turtus buvo toks didelis, jog karaliams ir kunigaikSciams
kilo baimé, kad i dvasiSkijos rankas gali suplaukti perdaug turty. Del to
dar prie§ susiiungima su Lietuva Lenkiioie buvo tas dalykas pasaulinés
valdzios imtasi normuoti ir reikalauti, kad atskiry asmeny dovanoiimai
bazny¢iai buity tvirtinami vietos teismu ir net aukS$Ciausiniy valdowvy pri-
vilegiiomis. Ta tvarka paskiau prigiio ir Lietuvoje. Nepaisant tookiy ap-
sunkinimy Lietuvos DidZz. KunigaikStiioie kataliku baZnyGia dawugiausia
ivairiais dievobaimingais dovanoiimais buvo labai pralobusi ir, kKkai caro
Nikalojaus I 1842 m. isakymu buvo Lietuvoie suvalstybinti kataliiky baz-
nyCiy turtai, tai iy ikainoiimas sieké apie 8 mil. sid. rubliy, o gryrnas me-
tinis pelnas — apie 300.000 rb.
3) ,Dzieie Dobroczynnosci* 1820 57—60 psl.
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rus Respublikos?) gyvcntoju%7prie to, jog jvairiuose miestuose
ir kitose gyventovése varguoliams, paliegc¢liams, persenusiems
ir negalintiems uZdarbiu apsiriipinti biidavo sugalvojamos
prieglaudos (przytulenie); bet kad tokie pamaldZiu Zmo-
niy jrengimai (rozrzadzenia), neturédami auksCiausiosios
valdzios tinkamos prievaizdos, tick del laiko aplinkybiu, tiek
del administratoriy nertipestingumo, kuone visur pasiliko su-
nyke, sumis¢, beveik prie galo privesti: del to manome,
kad teisinga ir labai iSganinga bus tokiam Sventam dalykui
sutvarkyti skirti komisija** (toliau eina skiriamu i komisiia as-
meny iSvardijimas). — Kickvienai komisijai buvo duota keli
vyskupai, keli vaivados, keli marSalkos, pakamariai, iZdinin-
kai ir kiti aukStesnieii valstybés ir visuomenés pareigiinai. Ma-
Ziausias komisijos posé¢dZio galiojimui (kvorumui) buitinas na-
riy skaiCius tur¢jo biiti ne mazesnis kaip penki, o i§ viso seimo
nutarime suminéta pavardémis Liet. komisijoje 20 nariu. Ka
ta komisija turéjo veikti, seimas Sitaip nustaté, o karalius pa-
tvirtino: 1) suZinoti ir smulkiai suraSyti visus ,,Spitoliu™ fon-
dus; 2) toli nuo ,,Spitoliy* esami turtai atiduodami in emphi-
teusim (iSsamdomi ilgesniam laikui) i§ 5 procenty, bet arti-
mieji prie ,,Spitoliy™ paliekami; 3) toli esami ir nenaudingi na-
maj parduodami tiems, kas daugiau duos:; o gautais pinigais
statomos didelés ,,Spitolés™: 4) komisija parengs kiekvienai
vaivadijai ,.8pitolés” projekta seimui pristatyti: 3) vaivadiiu
L»Spitoléms® bus pavesti po iezavity®) kolegiju (gimnazijuy) like
nenaudingi trobesiai; 6) steigiant ,,Spitoles™ penktame punkte
minimu biidu baznytinés teisés, kur biita kolegiju cum titulo
beneficii, neturi buti jZeistos: 7) elgetos gali buti net prie-
varta i ,.Spitoles** atgabenti arba pristatyti i vieSuosius dar-
bus; 8) kad nebiity peStyniu (Ink. kldtni), disidentams (kitati-
kiams) duodamos atskiros ,,$pitoles™; reikalui esant kataliky
HSpitolés' gali priiminéti ir disidentus; 9) vaivadiju susirge
nepasiturj gyventoiai dovanai ,.Spitol¢ie™ laikomi ir vaistais
apriipinami, tam reikia klebono arba bajoro duoto neturto pa-
Zyméjimo: 10) neturi tokio paZymeéiimo gali buti ,.Spitoléje”
uZ piniga laikomi; 11) visos beturtés néscios ir nuskaustosios
(defloratae) moterys, taippat naSlaiCiai ir pamestieji vaikai turi
biiti priimami: 12) gvdytojas ir felCeris kickvienoje ,.Spitoléje™

1) 1§ seno Lenkiios ir Lietuvos federaciiai vadinti lenkiSka pavadi-
nima ,Rzeczpospolita® verciu ,Respublika® arba , Jungtiné Respublika®.

3)  Jezaviti ordenas 1773 -n. popieziaus buvo panaikintas ir ;:() tur’tai
Lenkijoje ir Lietuvoie buvo pavesti naudotis abieiy tautu Aukléjimo Ko-
misijai (Kommissya Edukacyina i Szpitalna).
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turl biiti; 13) tose ,,$pitolése” vaikus skiepys prie§ raupus®):
14) fel&eriai ir pribuvéjos (,bialoglowy do pologow*), tose
,Spitolése® iSmokslintos, bus iSsiuntinétos i miestus ir so-
dzius; 15) kiekvienas toksai gydytojas, uzkreCiamoms ligoms
atsiradus, visa apylinke apvaziuos, net ir tada, kai liga bus
palietusi galvijus: 16) komisija turi savo Zinioje generaling
labdaros kasa; 17) ,Spitolés™ prokuratorius (iikvedys) turés
kasa ir kas meénuo atsiskaitys ,,$pitolés™ kapelionui ir daktarui,
o0 komisijai — kasmet; 18) ,,Spitolés™ vaistiné bus daktaro pri-
Zitirima, kuris ir apylinkés vaistines (,,0koliczne apteki*) kas-
met turi revizuoti, o mio revizijos gaus po S raudonuosius auk-
sinus, pasidalindamas jais pusiau su ,Spitole”; jo prieZiiirai
priklauso ir feléeriai su daktarais; 19) komisija mskirs dakta-
ru kolegija, kuri turi teise rinkti ,,Spitolés™ daktarus ir vaisti-
ninkus, o taippat iinai gali uzZdrausti nemokSoms gydyti Zmo-
nes ir bausti Sarlatanus, aprobuoti uzsieninius gydytojus ir gra-
sindama konfiskavimu neleisti pardavincéti slaptus  vaistus;
20) ig ,,$pitolin** fondu komisija apgalvos pajamas kariy invali-
duy namams VarSuvoije arba kitoje vietoje pastatyti.

Tokia maZdaug buvo Seimo ir Karaliaus 1775 m. numa-
tyta ,,3pitoliy* komisiju veiklos programa. Kaip anai, prie§
170 m. buvusiai, gadynei §ita programa visai nepeiktina biitu,
bet, deia, i$ tos komisijos nedaug gero miisy Salis tesusilauke.

Didelis tos komisijos nariu skaicius, jy paSaukimy ivai-
rumas, nemazas ju pasituréjimas ir i§ to iSeinas nelinkimas
uzsiiminéti painesniu ir smulkesniu darbu, vieny kitiems darbo
primetinéjimas, be to, ir kitokiais dar darbais komsijos nariu
apkrovimas — vis tai padar¢ ta komisija nedarbinga, apsilei-
dusia. Seimas tai pastebéjes -1780. V. 8 d. abidvi ,Spitoléms*
tvarkyti komisijas panaikino, o ta darba pavedé dar 1768 m.
seimo sukurtai boni ordinis (gerosios tvarkos) komisijai,

paduodamas ja policijos departamento priklausomybei, o tasai

departamcntas vel priklausé vadinamai nepaliaujamajai tary-
bai (,rada nieustaijaca®). Bet ir i§ ,gerosios tvarkos*
komisijos labdaros istaigos gero neturéjo. Ji daugiau nieko
nesugalvojo, kaip tik atnaujinti Jono Alberto 1496 m. istatyma
apie elgety suvaldyma. Klebonams ir miesty magistratams
buvo atnaujinta teis¢ davinéti tikrai negalintiems uZzsidirbti
iSlaikyma elgetoms tam tikrus Zenklus bei leidimus elgetauti
savo parapijoje arba savo mieste, o sugautus palaidai elge-
taujant paskirti prie tvirtoviy statymo darbu.

o) Aple raupy skiepijima, tur biit, iraSyta véliau, nes ta vakcinaciia

Jenner'io buvo paskelbta tik 1798 m. ir Respublikos l775 m, seimas ios
dar nezinoio. Dr. K. G. .
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_ Rcspubhkos valdymo aparate nestigo ir dar kitokiy centri-
niy pareigunyny, kurie turéjo labdaros istaigas tvarkyti. 1791 m.
seimas isteig¢ policijos komisiia, kuri turéjo, be kita ko, dar
priziiréti jstaigas, imones ir vietas, kurios tarnauja visuo-
meneés labui, kaip antai: pirtys, gydomosios versmes, ,,Spi-
toles®, gailestingieiji namai?), vieSosios uzeigos, vieSkeliai, smuk-
Iés, teatrai, pasivaikSCiojimy vietos ir vieSieii Zaidimai. »Spi-
toliu® ir juy fondu prieZiiira, nepaisant, kur josios biidavo, taip-
pat pilnai priklaus¢ ir policijos komisijos prieziarai, o kitos
minétos istaigos tik tada, kai neprigulédavo dvarininkui ba-
jorui; Situo atveju policijos komisija isakincti bajorui negalé-
davo, tik patarinéti. Reikia pasakyti, kad policijos komisija
Si-ta ,,$pitoliu** naudai yra padariusi. Tai matyti i§ ,Dzicje
Dobroczynnosci* 1820 m. 160—167 psl., atspausdinty be auto-
riaus paraSo straipsniy: O urzadzeniach i admini-
stracyi szpitalow i wszelkich zakladdow
dobroczynnych w Polsce i Litwie od mie-
siaca lipca 1791 do polowy listopada 1792%
(Apie ,.$pitoliy™ ir visokiu labdaros istaigu jtaisymus ir ju ad-
ministravima Lenkiioie ir Lietuvoje nuo liepos ménesio 1791
iki lapkriGio pusés 1792); ,Relacya delegowanych
od nayvijasnieyszey konfederacyi jeneral-
ney oboyga narodow do examinu policyi
roku 1792°. (SkaisCiausios generalinés abiejy tauty konfede-
racijos delegaty apie 1792 m. policijos bandyma praneSimas).
Policijos komisija tuomet suregistravo DidZiojoje Lenki-
joie 90 ,.Spitoliu* su 1.600 varguoliu, MaZojoje Lenkijoie 215
,Spitolin® su 1.862 varguoliais ir 1). Lietuvos KunigaikStijoje
194 ,$pitoles® su 2.159 varguoliais, 0 visose 3 provincijose —
499 ,$pitoles*” su 5.521 varguoliu. Tos visos ,,Spitolés™ i§ eil¢s
turéjo metiniuy paiamu lenky auksinais: I provinciioje — 276.405,
11 — 138.397, 111 — 51.232 auksinu, arba visu 3 provincijy ,,Spi-
tolés® — 466.035 auks.; pirmojoje provincijoje kickvienam var-
guoliui iSeina metiniy pajamu po 172 auks., antrojoje — o 75,
o treciojoje (Lietuvoie) apie 23,5 auksino; Cia tuojau krinta
akysna didelis pajamy disproporcingumas, ypac Lietuvoje.
Policijos komisijos vadovybé paaiSkino Generalinei Koniede-
racijai, kad Zinios paskubomis buvo renkamos ir todel iSéjo
nepilnos, permazos. I§ praneSimo aiSku, kad ,Spitoliu™ ir kity
labdaros istaigy biita gana daug, vienoje tik D. L. Kunigaiks-
tijoje apie 200 su 2.139 laikomais varguoliais. Ta pati policijos

7) ...Gailestingieii namai* — labdaros istaigos, kur budavo laikomi
varguoliai, kaip kur€iuiu, akluiy mokyklos, apskriCiy izoliatoriai, parapiiy
mokyklos. .
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komisija dar apvalé VarSuva nuo elgety, kuriu anais neramiais
valstybinés suirutés ir netvarkos laikais buvo privise daugy-
bés: kartu komisija émeé atiieSkinéti ivairiy asmeny uZgrobtus
nuo ,Spitoliy’ turtus ir mu laiku surado nemaZa nuo labda-
ros istaigu pasisavintu, vZvaldytu turtu, nesumokéty savo lai-
ku procentu, samdos mokesCiy, be kita ko, pagal anonimini
prane§ima buvo susekta, kad Krokuvos vyskupo Soltyko gi-
minés buvo paslépe testamentais pavestus to miesto gailestin-
guju seseru ,,Spitolei didelius pali!\imus policijos komisija
iSskyré savo organus (deputacijas) ivairiu miestuy labdaros
istaigoms tikrinti; toksai kolektyvas buvo ir Vilniaus miestui
sukurtas.

Baigdamas apie gausias ,,Spitoliu” reikalams Respublikos
seimy skirtas komisijas, turiu suminéti dar viena Komisiia arba
komisiju cile, 4 metu seimo 1789 m. priimta, pavadinta Civi-
linio bei Karinio Tvarkymo Komisijos (lenk.
JHKommissye Porzadkowe Ciwilno Woysko-
we Wojewddzkie i Powiatowe"). Istorikas T.
Korzon'as (Dzicie Wewnetrzne Polski za St. Augusta 1764
—1795. V. t., 196 ir toliau psl.) raSo, kad tu komisiju, sugalvotu
Lietuvos deputaty Vavrzeckio ir Bernaviciaus, sukiirimas yra
vienas svarbiausiy 4-metinio seimo padariniy. Tos komisijos
turéjo sudaryti apskriciu ir vaivadiju savivaldybes. Jos ren-
kamos bajory grabnyciu seimeliuose. Programa ju Sitokia: ru-
pintis kariuomenés butais, furazu, magazinais, dezertyru su-
laikymu, civiliu ir kariu taikymu; uZsiiminéti per klebonus
gyventojy statistika:; rinkti mokesc¢ius; kelti Zemés naSuma,
pramone, prekyba, amatus; ginti pirklius nuo valdininky
skriaudimu; Ziiréti, kad prie kleboniju biitu mokyklos, kad
kaimuose biity bakalaurai (,,daraktoriai), kad biity suregis-
truotas rastingujy skaicius, kad ,Spitolés™ bty revizuojamos
ir iu fondynai saugojami.

Bet ir Sita komisiia, nors greitai buvo jos skyriai visoje
Respublikoje organizuojami, nepaliko Zymiu savo veiklos re-
zultatu.

Auganti Respublikos wviding suiruté ir grobiky kaimynu
agresija nedave toms savivaldybéms pasireiksti gerais darbais.

Policijos komisijos delegacija surado vienoms Vilniaus
labdaros istaigoms nauju, iki tol negaunamuy, apie 100.000 auk-
sinu pajamu. .

Policijos komisija uzbaigé ,Spitoliu* lustravimo darba
1792 m. lapkriCio 17 d.

Sunku be pastabos praeiti pro anuy mety ,,3pitoliy® tvar-
kymo dalykus. Ir labdaros tvarkymo reikalais paskutinéje
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Respublikos gadynéje (1764—1795) matome stambu désni ge-
riausioje visuomenés dalyje — noru pasitaisyti, geriau persi-
tvarkyti yra, bet tiems norams vykdyti valios neuztenka. Su-
manymai geri, bet néra, kas pajégtu juos gyveniman i§ tikro
ikiinyti. Ir garsusis (1788—1792) ketveriy mety seimas su pa-
kencCiama aniems laikams konstitucija del visuomenés istiZimo,
nesaziningumo, savinaudiSkumo, svetimiesiems pasidavimo ne-
daug tepaliko valstybei gero. Su ,,Spitoliu* visomis komisi-
jomis iS¢jo, gal iSskiriant tik Policijos Komisija, blogai. Ju bu-
vo daug ir be naudos.

Bet Stai 1795 m. Jungtinés Rcspul)likos dalis tenka Rusi-
jos imperijai, kuriq tuomet valdé imperatoré Katré 1. Rusijos
vyriausybé pasinaudojo 1775 m. Respublikos Seimo konstitu-
cija steigimui Lietuvos ,Spitoléems™ tvarkyti Komisijos, at-
naujino ia ir kol kas, neivesdama Visuomenés riipinimo isako
(prikaz’o), isaké tai Komisijai maZdaug taip, kaip 1775 m. kon-
stitucija liepia labdaros istaigas tvarkyti, Komisija dirbo nuo
1797 iki 1808 m. ir tuo laikotarpiu, be kita ko, yi1 a_ sukiirusi
Vilniuje didele generaline . 3pitole® (ligoning) prle Sv. apas-
taly Pilipo ir Jokiibo baZnycios Lukiskiuose. Sita gydomoii
istaiga buvo itaisyta daugiausia buvusiy nuo seniau dvieju
Vilniaus ,,$pitoliu* — Trejybés ir Broliy RokieCiy — fondy-
nais. Kaikurie istorikai mini, kad mie to dvieiy buvusiu ,,Spi-
tolin* fondyno buvo dar pnskntn §v. Jobo ir Marijos Mazda—
lenos ,,$pitolés* fondai?). Sita pastaroji bene buvo senesné uz
Trejybés ,,Spitole” ir gal tai pirmutiné Vilniaus ,,Spitol¢®, nes
buvusi isteigta kanauninko, medicinos daktaro, Martyno is
Dusniku apie 1514 metus. Sita ,,$pitolé** 1748 m. sudegé ir po to
tik vegetavo. Sv. Pilipo ir Jokiibo ,,Spitol¢™ paskiau igijo su-
trumpinta Jokiibo ligoninés pavadinima, kuriuo vardu ji ir da-
bar tebegyvuoja. Josios isteigimas buvo 1799 metais. Kai Lie-
tuvos ,,$pitoliy” Komisija 1808 m. buvo likviduota, tai Sita ligo-
niné percjo Rusijos imperijos Socialés Apsaugos Pareigiinyno
(rus. ,Prikaz Obscestvennaho Prizrienija”, lenk. — ,,Magis-
tratura arba Rada Powszechney Opicki) prieZiiirai. ,Dzieje
Dobroczynnosci®, 1820 m. (I t. 2 p.) straipsnio autorius Jokiibo
ligoninés steigime ypad iSkelia Vilniaus civ. gubernatoriaus Jo-
no Fryzelio ir Vilniaus medicinos mspcktouaus Elijo Ein-
holm'o nuopelnus. Sitas pastarasis, biidamas ,,Spitoliy® Ko-
misijos nariu, sustat¢ tai ,,Spitolei** organizacija, t. y. statuta,

7)  Apie $v. Magdalenos ,3pitole” mini Jz. Kraszewski, Wilno.
11. 218‘psl.. ir Balinski'o ,Starozytna Polska®, 1886. IV. 129 p.
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1800 m. lenku kalba Vilniuje atspausdinta (,Organizacya
dla szpitala generalnego wilenskiego. Wil
no. 1800. 4° 35, 2 p.).

II.
Rusijos imperijos visuomenés riipinimo ,isakas®,
(,,Prikaz ObSCestvennago Prizrienija‘t).

Kotrynai II vieSpataujant Rusijos imperija buvo suskirsty-
ta gubernijomis ir 1775 m. buvo iSleistas gubernijoms tvarkyti
istatymas, pagal kuri kiekvienoje gubernijoje labdaros istai-
goms prizitiréti buvo numatytas tam tikras pareigiiny kolekty-
vas, pavadintas rusiSkai ,Prikaz ObSCestvennago
Prizrienija*“ (Visuomenés riipinimo isakas). Gubernijo-
se ji pradZioje sudarydavo: pirmininkas bajorvedis, o paskiau
civilinis gubernatorius, gubernijos medicinos valdybos (,,up-
ravos“) inspektorius ir vietos teismo atstovas (asesorius).
SusiraSinéjimus pradZioje atlikinéjo gubernatoriaus rasting,
o toliau, darbui padidéjus, buvo duota atskira rastiné Sito-
kios sudéties: sekretorius, buhalteris, jo padéjéjas, stalo
vir§ininkas ir kanceliarininkas. Gubernijos ,lsakas* (,,pri-
kazas*) priklausé¢ Policijos ministerijos, kuri 1819 m. bu-
vo performuota i Vidaus Reikalu ministerija. Ilgainiui ta-
sai ,isakas“ gavo kaikuriu pakeitimuy. Guberniniam ,isa-
kui® buvo duotas pastovus narys (rus. ,nepremienny;j Clen®).
Lenky karalijoje pavadinimas ,isakas®“ (,prikaz) buvo pa-
keistas vardu ,soviet®. ,Soviet Gubernskago ObSCestvenna-
2o Prizrienija*). LietuviSkai iSeity Taryba. Stai Suvalky gu-
bernijos Visuomenés Riupinimo Tarybos, pagal ,Pamiatnaja
kniZzka Suvalkskoi gubernii®* 1891 m. (66 p.) sudétis: 1) pirmi-
ninkas gubernatorius, nariai: 2) vice-gubernatorius, 3) iZdo pa-
latos valdytojas, 4) mokykly direkcijos virSininkas, 5) guber-
nijos vadybos taré¢ias, 6) gubernijos medicinos inspektorius,
7) Suvalky miesto Sv. Petro ligoninés globéjas, 8) Suvalky
miesto beturdiy namy ir vaiku globos prieglaudos globéjas,
9) Suvalkuy miesto Zydu ligoninés globéjas; be to, dar buvo 5
tos tarybos i§ dalies rinktiniai nariai: 10) L. St. Bogucki, 11) S.
V. Bienkovski, 12) N. N. Vasiljev, 13) N. V. Zavadzki ir 14) S.
F. Kosinski; ity pastaruju tarpe buvo dvarininky ir miesto tur-
tuoliu (Zavadzki — vaistininkas).

1) Ziiir. ,,O0 przeszlych Kommissyach szpitalnych Litewskich i o

teraznieyszey magistraturze powszechney opieki w gubernii Litewsko—’

Wileniskiey”. (,Dzieie Dobroczynnosci®. 1820 I p. Straipsnis be autoriaus
pavadinino). .
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Pagal ,,Pamiatnaja knizka Vilenskoj gubernii“ 1907 m.
(1 p. 14) Vilniaus gub. ,,isako’ sudeéti sudaré: 1) pirmininkas
gubernatorius, nariai, 2) gubernijos bajorvedis, 3) medicinos
inspektorius, 4) privalomasis isako narys, 5) miesto savival-
dybés atstovas.

Cia jau zZymiai suprastinta — tik 3 nariai.

Kaip raso Rusijos ,,zemstvu® (savivaldybiu) istorikas V e-
selovskij (,Istorija Ziemstva, SPB* 1907 [ 268 psl.), iki
wzemstvoms® atsirandant (1864) Rusijos valstieCiai neturéjo
- nei ambulatorinio, nei stacionarinio gydymo, nes ,,isaku* ligo-
ninés nebuvo gydomosios istaigos, tik kazkokic kazematai, kur
sergas Zmogus isiraSydavo tik paskutinio skurdo ir beviltis-
kumo spiriamas ir, tai tik tada, kai i§ jo negalima iSjieSkoti mo-
kesties uZz gydyma‘. — Taip buve apie 1850—1864 m. Tve-
riaus gubernijoje. Bet ir Lietuvoje ne ka geriau biita. Verta
pasiskaityti d-ro K. Jokanto atsiminimus apie Suv. Kalva-
rijos ,,isakine® ligonine (,.Karo Archyvas* VIII. 1937), kad biity
matyti, iki kokio nusmukimo buvo pri¢jusios vienu valdininky
be visuomenés kontrolés administruojamos ligoninés. Zmoneés
i ligonine vengte vengé eiti gydytis. Jos stovédavo pustusteés.
Gydytoio patartas atsigulti i ligonine pacientas stereotipiSkai
atsakydavo, kad, jei jau reikia mirti, tai geriau namie baigti
savo dienas. — Toksai buvo tada vox pepuli (Zmoniy
balsas) apie ,,isaku‘ ligonines. Pasitaikydavo tik retuy iSimCiu
gerojon pusén. Taip, Kauno ligonin¢, d-ro Hagentorno
vadovaujama prie§ didiii kara, tur¢jo gera varda. Taippat Vil-
niaus Jokiibo ir Saviciaus ligoninés nebuvo nupeikiamos.

Svarbiausios tokio isakiniu ligoniniuy kritimo prieZastys
buvo $ios: 1) valdininku be visuomenés kontrolés Seimininka-
vimas (gubernatoriy diktatiira), 2) dalyvavusiu ,isaku“ posé-
dZiuosc asmeny ir paties gubernatoriaus menkas nusimanymas
apie ligoniu reikalus ir apie socialine pagalba; 3) tu dalyviu
nuo gubernatoriaus priklausomybé ir = nesavarankiSkumas;
4) Rusijos imperijos valdovu baimé, kad visuomené¢ perdaug
neisibrautu i valdymo aparata ir nesuvarZyty pareigiiny lais-
vés: 5) biurokratinio aparato nelankstumas ir konservatiS-
kumas (tu padiu samaty kasmet perrasin¢jimas).

Negali sakyti, kad ,,isakai* biity blogai Seimininkave, ne-
turédami savo istaigoms tobulinti iStekliu. Stai Kauno gub.
.isakas* 1858 m. sausio 1/13 d. turéjo daugiau kaip 2%4 mili-
jono rb. (Afanasjev 1860, 627 p.). 1864 m. 34 Rusijos pa-
grindinése gubernijose panaikinti ,,jsakai perdavé savo ipédi-
néms ,,zemstvoms® daug milijonuy rubliy ir kitokiu turtu (Ve-
selovskii.
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»Isakas® buvo turtinga istaiga. 1816 m., kai visose gu-
bernijose buvo jvesti ,jisakai* (paskiausiai ,,isaku‘** buvo aprii-
pinta Kur$o gubernija, 1816 m.), tai visi gubernijy ,,isakai* tu-
réjo apie 15 milijony rubliy asignacijomis, apie 132.000 sid. rub-
liy, apie 245 olandy talerius ir apie 11.000 raudonuju Ienku
auksiny ir dar vertybés popieriais 5.000 a. rb. I$ viso apic
16 mil. rb. asignacijomis. — Vilniaus gub. ,,isakas* i§ 1818 m.
peréio i 1819-uosius m. su Sitokiu kapitalu: 135.000 rb. su vir-
$um asignacijomis, apie 77.000 sid. rubliu, 140 olandy taleriy
ir 6.531 lenku raud. auksinu.

Hlsakait, neiSgyvene n¢ 100 mety, 34-iose rusy gyvena-
mose gubernijose, 1864 m. buvo panaikinti ir ju darbas per-
duotas rinktinéms savivaldybéms, bet 14 negrynai rusy gy-
venamuju gubernijy buve ir toliau ,isakai* palikti. | ta skai-
¢iy iéjo ir Lietuvos gubernijos. Tik 1915 metais, vokieCiams

okupavus Lietuva, ,isakai’* pas mus baigé savo amZiy. Ne- -

priklausomoje Lictuvoje ju vieta uzémé Socialinés apsaugos
departamentas (inspekcija) ir savivaldybés. Bet ,,isaku™ sta-
tutas, nors labai pasenéies, ir nepriklausomybés metais nebu-
vo pas mus pakeistas kitu. Ligoninés buvo pavestos Vid. Rei-
kaly Min. Sveikatos Departamentui, kuris buvo ileides kelis
potvarkius ligoninéms steigti ir valdyti.

Stebétina, kad tuo metu, kai rusiSkose gubernijose arti-
nosi ,isakams* galas (1864), tai Lietuvoje rusy biurokratai su
ypatingu uolumu rémé ir platino tas istaigas. Jau rusy raSy-
tojas N. V. Gogol apie 1840 m. komedijoje ,,Revizor* skau-
dZiai pajuokia provincijos ,isako* ligonine, miesto ,,gorodni-
Gio* liipomis. Sitas virSininkas, pajutes neuZilgo atvaZiuosiant
revizoriy, sukvieéia miesto pareigiinus ir duoda patarimu, kaip
turi pasirengti revizijai.

Labdaros jistaigu vedé¢jui (,,smotriticl bogougodnych za-
vedenij*) jis pataria tuojau apSvarinti ligonine, nes ten, girdi,
ligoniai csq labai panadiis | kalvius (matyti, dévédavo neSva-
rius baltinius ir patys biidavo sujuode).

Lietuvoie ,,zemstvos* cary laikais niekada nebuvo ives-
tos ir ,isakai® uZsiliko iki pirmojo vokieCiy okupavimo, t. y.
iki 1915 m. Vilniaus Lietuvos gubernijoje ,,isakas™ émé veikti
nuo 1868 m.2).

?)  Prijungtoie 1795 m. prie Rusiios imperijos Lietuvoie ligoniniu ir
kitokiy labdaros dalyku tvarkymas 1797 m. buvo pavestas Zlugusios Jung-
tinés Respublikos 1775 m. sukurtai Lietuvos Spitoliu Komisijai, kuri ta
darba atlikinéio iki 1808 m., t. v. iki ,isakui* isigaliojant. Cia verta priminti,
kad buv. Respublikos Seimo iSrinktos Komisijos biidavo vykdomaisiais
organais ir atstodavo ministerijas.
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Jau minétasis Veselovskij savo Rusijos Zemstvy
Istorijoje duoda Ziniu, kiek 1904 metais vienam gyventojui rei-
kédavo mokéti mokesCiy uz valstybés arba savivaldybiy tei-
kiama medicinos pagalba:

1. 34 zemstvy gubernijose po...... 56 kap.— 100%
2. 14 neturéjusiuy zemstvy gub.3).... 22 ,, — 40%
3o 10 Prievisliosetubi, s v aihsnb s 24 ,, — 43%
4i5 3 Pabaltijol otth st st s s e ey s 66 ,, —120%
S B Yoy (VoIS S R [ e A R e s 4 , — 80%
6. Kaukazo gub. srityse .......... 32 ,, — 60%
T Ao oy 5 K s B S i 3 , — 60%
SH VAN, Sh o o e B 9 , — 16%

ISskyrus Pabaltiji, visur medicinos pagalbai biidavo ima-
ma i§ gyventoju maziau, kaip zemstvy gubernijose. Pabaltijo
gubernuu aukStas mokestis medicinos pagalbai galima aiSkinti
latviu ir estu po vokieciu ir Svedy kultiiros itaka ilgesniu pa-
buvimu. Lietuvos gubernijos (2 ir 3 punktuose) medicinos pa-
galbai mokédavo tik 40% to, ka duodavo 34 pagrindinés Ru-
sijos gubernijos. Tai labai maZa, tai atsilikimas. Tai dar rodo,
kokios reikSmés sveikatos reikalams turéjo savivaldybés. Skir-

“tumus dar vaizdZiau parodo prilyginimas prie 100 (zemstvuy

gubernijos). Galima pridéti, kad 1892 m. zemstvu gubernijose
tas skaiCius buvo 34, o 14 nezemstviniu gubernijy — tik 16 kap.

Ka gi veiké tie ,,isakai?

Pagal 1775 m. pradini ,,isako** statuta jis turé¢jo riipintis ne
vien labdaros reikalais (ligoninémis, invalidu, seneliy ir pames-
tinuky prieglaudomis, darbo ir pataisos namais), bet ir bau--
dZiauninku Svietimu. Tik 1802 m. buvo isteigta Svietimo mi--
nisterija ir tada mokyklu prieziiira buvo i$ dalies perduota nau--
jajai ministerijai, bet tam reikalui I\I'Cdllal dar ilgus metus bii-
davo gaunami per-,,isaka”.

LIsakas® turédavo savo pajamu Saltinius. Kiekvienam
gubernijos ,,isakui vyriausybé duodavo vienu kartu isikiiri--
mui 15.000 rb. as. Teismai jam duodavo dedamas pabaudas,
kaikuriy pereinamuju sumuy procentus; be to, ,,isakas® dar tu-
réjo teise gauti ivairiu dovanojimu, o véliau — pramogy mo-
kesCio dali, nekalbant apie jo valdomu istaigy pajamas, nes ga-
lintieji mokéti turédavo uz gydyma ,,isako’ ligoninése atsily--

3)  Jy skaidiuie ir Lietuvos guberniios, iSskyrus Suvalky gub., kuri
priklausé Prievislio arba Lenky karalijos gubernijoms. Kodél 14 nezewns--
tvinii guberniiu medicinos pagalbai i§laidos pakilo nuo 16 kap, 1892 m. iki-
22 kap. 1904 m., galima aiSkinti ivedimu kaimo medicinos gydykluy, ku--
rioms buvo ifleistas jsakymas 1887 m.

350



96
ginti (po 9—15 rb. ménesiui), tik neidjieSkotini ligonpinigiai bii-
davo nubraukiami.
Esamoms Vidaus Reikalu ministerijos Zinioje ligoninéms
tvarkyti tik 1851 m. sausio 1/13 d. buvo iSleistas caro istaty-

mas, kuriuo ir vadovavosi ,isakai*. Pagal ji ligoninés buvo
suskirstytos i 6 rusis:

1) Ligoniné I riuiSies turéjo 301 ir daugiau lovu.

2) ¥ 1 i ., 101 iki 300 -
3) - 1§ B & 61 ,, 100 o
4) ” ‘IV " " 16 ” 60 "
5) Gydykla 6 , 10 i

6) Ligonkambarys arba pus-
gydyklé (prijomnyipokoi) 1 ,, 5

Vidaus Reikaly ministerijoje ligonines turéjo Zinioje vy-
riausiasis medicinos inspektorius ir vyriausioji vietinio ikio
vadyba (,,Glavnoje Upravlenije po dielam miestnago cho-
ziajstva®). Sitoms ministerijos centrinéms istaigoms priklaus¢
guberniju ,isakai®.

Pagal 1851 m. statuta ligoninés vietoje budavo tvarkomos
ligoninés kontoros, i kuria ieidavo bent gydytojas vedéjas ir
iikvedys, o didesniose ir daugiau ligoninei artimu asmeny (rast-
vedys, kiti gydytojai, be to, vietos vyresnybiy kaikurie atsto-
vai). Ligoninés, kur buidavo daugiau kaip 2 gydytojai, turé-
davo vadinama ligoninés taryba (,bolniényi soviet*).

Afanasijev®) apie Kauno gub. raso: ,Ligoninés kontora
sudéta i§ gydytojo ir tikvedZio, o taryby sudétis — Kaune: pir-
mininkaujant guberniios bajorvedZiui, dalyvauja vietos apsau-
gos batalijono vadas, privalomasis ,isako™ narys, medicinos
valdybos inspektorius, ligoninés gydytoias ir miesto galva,
apskriCiu miesty ligoniniy tarybose pirmininkauja apskrities
bajorvedis ir dalyvauja invalidu komandos vadas ,gorodni-
¢ius* (gorodnicij), ligoninés gydytojas ir miesto galva. — 1857
metais Kauno gubernijos ,,isako* Ziniomis".

Kaip jau buvo minéta, ,isakas™ Lietuvos—Vilniaus gu-
bernijoje isikuiré 1808 m., ir 1819 metais jo Zinioje jau buvo
perimtos Vilniaus mieste Sios istaigos:

1) Generaliné Sv. Filipo ir Jokiibo ligoniné:

2) QGailestinguju Mergeliy (Sari¢iy) ligoniné (Universiteto
klinika, paskiau SaviCiaus ligonine vadinama);

3) Naglai¢iu Vaikelio Jézaus Spitolé.

-2) Afanasiev, D. F.: Materialy dlia geografii i statistiki Rossii.
Kovenskaja Gubernija. SPB. 1860 g.
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Pastaba. Sitos trys jstaizos buvo vaidomos Gailestin-
guju Mergeliu Vincento a Paulio kongregacijos.

4) Proto ligomis serganciuiu ligoniné, laikoma Broliy Bo-
nifratry, kitaip, Bonifratéliy arba vadinamuy Gerujuy Broliu;

5) MarijaviCiy sesery aukl¢jiimo namai arba 3pitolé;

6) Kareiviams lazaretas (,,Gorodskaja Bolnica Vojennago
Otdiela®): ii administravo Tévai Bonifratrai:

7) Zydu ligoniné, Kahalo (Bikur Cholim) i§laikoma ir ad-
ministruojama.

(Ziuir. ,,Dzicie Dobroczynnosci® 1820 I p. ir toliau).

Paskiau Vilniaus gub. ,jsakas™ suémé i savo rankas dar
daugiau istaigu, kaip antai: Vilniaus Labdaros Draugija, isteig-
ta 1807 m., Kauno Gailestinguju Mergeliu (Sari¢iu) ligoning.
Kauno apskritys tuomet (1842 m.) priklaus¢ Vilniaus guber-
nijai.

Kai 1843 m. buvo isteigta Kauno gubernija, tai ir naujoji
gubernija paskiau gavo savo ,,isaka”, kuris isteig¢ kiekviena-
me i§ 7 tuomet gubernijoje buvusiu apskri¢iu po 1 miesto ligo-
nine, turéjusia ne maziau kaip 20 lovu, be to, priZitiréjo keleta
zydu ligoniniu.

Suvalkuy gubernijoje, kaip jau sakyta, veiké tas pats ,,isa-
kas®, tik buvo vadinamas Visuomenés Riipinimo Taryba (,,So-
viet ObSCestvennago Prizrienija®).

Svarbiausias ,,isako™ statuto désnys buvo: riipintis, kad
7monés pateke i skurda, nebiity baisiis (i§ nusiminimo!) visuo-
menei, t. y. labiau pasiturintiesiems.

Visuomenés riipinimo ,,isakai* Lietuvoje veiké nuo 1808
iki 1915 m., t. y. apie 107 metus, bet jie neatliko né pagrindinio
savo uzsimoiimo — isteigti kiekviename apskrityie nors po 1
ligonine. Kauno ir Vilniaus gubernijose jiems tai pavyko; bet
Suvalky guberniioje Vilkaviskio ir Naumies&io (Sakiu) apskri-
tys ir po Simto su virSum mety taip ir pasiliko be ligoniniu,
nors tam reikalui labdariy buvo sudéti pradiniai kapitalai, ku-
rie bergZzdZiai ilgai gulé¢jo VarSuvos valstybinio banko skyriu-
ie ir didZiojo karo laikotarpiu Zuvo.

Ir Rusijos valdZia aiSkiai maté, kad su ,.isakais® medici-
nos pagalbos Zmonéms nep’xtohulinsi didesnéje imperijos da-
lyie tie ,,isakai** buvo panaikinti ir ju vietoje buvo isteigta daug
getesnc zemstvy medicinos pagalbos sistema. Ir nezemstvi-
nése gubernijose nuo 1887 m. caro valdZia émé tobulinti me-
dicinos pagalba, dauginti ligonines, pacius ,,isakus* aplenkdd-
ma ir tuo rodydama iiems savo nepasitikéjima. Cia cina kalba
apie ,,Kaimu medicinos™ (selskaja medicina) sistema, apie ka
bus kalbama trediaiame skyriuje.
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I11.

Rusijios imperijos kaimo medicinos sistema.
(Selskaja medicina)

»Isaky® sistema jau 1864 m. buvo pacios valdZios pripa-
zZinta mazaverte ir 34 rusy gubernijose pakeista zemstvu me-
dicina. Bet negrynai rusiSkoms gubernijoms caro valdZia bi-
jojo duoti savivalda, kad nesustipréty kitatauCiy elementai ir
nesusilpnétu rusinimo sistema. Del to kaikurioms neturin¢ioms
zemstvu gubernijoms buvo sugalvota vadinama kaimo medi-
cinos pagalbai teikti sistema.

1887 m. buvo iSleistas caro isakymas, lieCias ir lietuviska-
sias Kauno, Vilniaus ir Gardino gubernijas. Pagal ta istatyma
vietoie surenkamais nuo Zemeés mokesciais (zemskiie sb o-
ry) kiekviename apskrityje itaisoma: kaimo gvdyklos po 10
stacionariniu lovu su nuolatiniu gydytoju, felCeriu ir akuSere;
greta kitose vietose steigiamos dvieju lovu pusgydyklés (rus.
prijomnyj pokoj); Sita istaiga biidavo felCerio Zinioje, o gydy-
tojas tik retkarciais atvaziuodavo; akuSeré, kaip jau minéta,
buvo prie kiekvienos gydyklos: dar felCeriai biidavo ir teik-
davo medicinos pagalba ivairiuose Kkituose apskrities punk-
tuose.

Pagal , Pamiatnaja knizka Kovenskoj gubernii* 1914 m.
Kauno gubernijos tuomet buvusiose 7 apskrityse buvo pri-
steigta gana daug minéty kaimo medicinos sistemos istaigy:
apie 21 gydyklal), 28 pusgydyklés, Siose ir anose apie 268 sta-
cionarinés lovos, neskaitant 7 miestu, 5 Zydu ir dar kitokiy
ligoniniu. Tad gydytoju visuose 7 apskrityse buvo prie gy-
dyklu numatyta apie 21, akuSeriu (pribuvéju) 21, felCeriu
apie 103.

Ligoniai ambulatoriSkai ir stacionariSkai biidavo gydomi
nemokamai, uZz duodamus vaistus taippat nereikédavo mokéti.
Tarnautojams algos buvo paskirtos gana geros: gydytojams
kasmet po 1.450 rb., feléeriams po 420 rb., felCerei-akuSerei
460 rb. (,Lietuvos Zinios* 1910 m. 75 nr., ,Pravitelstvennyj

Viestnik 1910 m. 197 nr.). Be to, dar buvo duodama butas,

kuras, Sviesa. Visas personalas turédavo gydyti savo rajono
ligonius. Gydytojas turéjo priiminéti ateinanCius i gydyklos
ambulatorija ligonius, gydyti gulinCius gvdykloje ligonius, lan-
kytis perijodiskai pusligoninése, felCeriy punktuose, kuriy buvo
Kauno gubernijoje daugiau kaip 50. Toliau paaiSkéjo, kad kai-
mo gydyklos vedéjui dar kartais buvo uZkraunama lavonu
skrodimai, protokolai uZ sanitarine netvarka, mokykly sani-

1) 2 gydyklu nesuskubta atidaryti.

Liet. Medicind 1943 m. 5—6 nr. 7. . 353
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tarija, nustatyti ir naikinti epidemijas. Gydytojai neapsidirb-
davo. Del to paskiau ambulatoriniai priémimai gydyklose pa-
sidaré gydytojui neprivalomi; pusligoniniy lankymas dvigubai
retesnis (per 2 savaites karta), o felCeriuy punktai reikédavo
lankyti tik viena karta per 4 ménesius. Tuo biidu kaimo me-
dicina pagelbéjo felCerizmui isivieSpatauti, nes ambulatorinis
priiminéjimas atiteko felCeriams.

Kauno gubernatoriy potvarkiu rinkiniuose?) ir ju reviziju
uzraSuose 1890—1893 m. teko surasti gubernatoriaus (rodos,
garsaus Kraziy 1893 m. didvyrio Klingenber g'o) nuomong
apie jo aplankytas Kauno gub. kaimo gydyklas. Jo teisingai
pastebétas gydytoju ir kito personalo apsileidimas, tingumas,
bloga ligoniy prieZitira, nesinaudojimas pirtimi ir vonia, ligo-
niy talpinimas uZkambariuose (vonios kambarys), nes geres-
nes palatas laiké uzéme felCeriai, akuSerés; o labiausiai gu-
bernatoriui nepatiko, kad gydytojai nepriiminéja i gydykla
serganéiyjy tminémis infekcinémis ligomis (Siltinémis), nors
viety yra ir apylinkése siausdavo epidemijos. Tik reta gy-
dykla buvo gubernatoriaus nepapeikta, rodos, dviem gydy-
tojams vieno vizitavimo metu gubernatoriaus buvo patarta
atsistatydinti.

Nors oficialiai tos kaimo gvdyklos ir visa Sita sistema
biidavo rusu valdininku spaudoje iSgiriamos — esa dabar visi
gubernijos kaimu gyventojai jau visiSkai apriipinti tikra ne-
mokama medicinos pagalba, bet i§ tikruju ir Sita sistema buvo
menkaverte.

Pirmudiausia, gydytoju buvo permaza — 21 apie 1.500.000
kaimo visos gubernijos gyventoju, t. y. vienam gydytojui tek-
davo ne maziau kaip 71.000 gyventoju; tas pats skaiCius tek-
davo ir vienai akuSerei, o 1-am felCeriui — 15.000 gyventoju.

Antra, pagal vieSpatavusia tuomet Lietuvoje rusinimo
programa, i kaimo medicinos istaigas biidavo pirSte perSami
rusai stadiatikiai arba suruséje evangelikai vokieCiai ir tik
retkarCiais gydytojais ir vidutiniais tarnautojais biidavo ski-
riami lietuviai katalikai (lietuviams evangelikams-reforma-
tams lengviau biidavo i tas vietas patekti). Kaip sunku bii-
davo gauti tokiu viety lietuviams gydytojams, pasakoja d-ras
K. Jokantas savo atsiminimuose apie Suv. Kalvarijos
isakine ligonine (,,Karo Archyvas* 1937, VIII). Be to, tai ma-
tyti ir i§ medicinos personalo pavardZiu, kasmet spausdinamy
gubernijos metrascinose, vadinamuose ,Pamiatnaja kniZka“
(atminimai arba atminimin¢ knygelé).

°

) ,Sbornik Cirkuliarov Kovenskago Gubernatora”. Atspausdinta
Kaune.
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Tredia, tiek gydytojai, tiek ir vidutinis kaimo gydyklu,
ar pusgydykliu, ar felCeriniy punkty personalas buvo valsty-
biniai valdininkai, vadinami 20-tosios dienos Zmonés (20 d.
meénesio valdininkams paprastai alga mokédavo) ir savo di-
desnés iniciatyvos nerodydavo, darbo savo i ta reikala per-
daug nedédavo, daznai apsileisdavo ir net pasileisdavo ir tu
vietu .rusai nelabai né brangindavo, nes, pirmajai progai pa-
sitaikius, kaip rusai, pereidavo i geresnes vietas. Rusu medi-
cinos literatiiroje neteko uZeiti né vieno straipsnio, paraSyto
kaimo gydytojo.

Dar viena klititis nedavé kaimo gydytojams naudingiau
pasireiksti. Tai lietuviu kalbos nemokéjimas ir nesugebéjimas
(nenoras) taikytis prie Lietuvos kaimo gyvenimo. Gydytojai
turéjo laikytis rusinimo politikos (bent nekritikuoti rusy val-
dZios organu, rusu mokytoju, pravoslavijo§ bei jos $ventiku,
nebiiuliauti su vietos lietuviais ar lenkais patriotais), nes kitaip
neitiks nei vietos, nei gubernijos vyresnybéms. Zinoma, atsi-
rasdavo ir padoresniuy gyvdytoju ir vidutinio personalo asment,
kurie palaikydami profesija auk$tumoje, buvo uzsipelne visuo-
meneés pripazinima, bet tokiu biidavo turbiit maZuma.

Stai ,,Vilniaus Ziniy* 1905 m. 81 nr. i§ Plungés raSoma:
. Taippat turiu pagirti Cionai p. Bieliaksno (sic!), rusa,
ligonbiiio felCeri, kuris pasiriipino parsikviesti i arbatnami
lietuviSka laikraSti. Dar labiau yra girtinas valsCiaus gydy-
tojas Rozov, irgi rusas, bet gerai mokas ZemaitiSkai, miisy
kalbai ir Zmonéms palankus, nebrangininkas; jis taippat pa-
reikalavo i abudu ligonbuius (tuomet buvo gydykla dar Se-
doje) parsikviesti ,Lietuviu laikras$ti, vaistu vartojima re-
ceptuose raSo ZemaitiSkai. Jo pavyzdys reikéty sekti Plungés
vaistininkui; p. A. R 0 z o v ir patsai iSsira$o ,,Vilniaus Zinias“.—
Idomu, kad Plungés gydykla gavo 1891 m. pagyrimg ir i
csubernatoriaus. Gal ir tada valdé ja d-ras Rozov?

Kaip éjosi su kaimo medicina Kauno gubernijoje, panaSiai
klojosi ji ir Vilniaus bei Gardino gubernijose. Suvalky guber-
nijoje 1896 ar 1897 metais buvo pradéti pasirengimai Sitai si-
stemai ivesti. Bent Kud. Naujamiestyje (dabar Sakiu apskr.)
karta buvo pas apskr. virSininka pasitarimas, kuriame ir man
teko dalyvauti. Buvo tada numatyta iSspresti, kuriose apskri-
ties vietose turéty biiti gydyklos, pusgydyklés, felCeriy
punktai.

I§ 10 Lenkijos gubernijy kaimo medicina buvo ivesta Lom-
Zos gub. ir gal biit dar Liublino gub.

Suvalky gubernija iki rusu vieSpatavimo pabaigos taip ir
nesusilauké tos novalijos ir turéjo biiti soti viena ,isaku* si-
stema.
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Kaimo medicina vadovavosi ne “,,isaky’ istatymais, ne
1851 m. istatymu apie vidaus reikaluy ministerijos ligonines,
bet turéjo atskirus savo juridinius nuostatus. Bet ir ,isakuy® ir
kaimo ligoninés (gydyklos, pusgydyklés) galy gale priklausé
gubernatoriu diktatiirai; Sitos pastarosios buvo net labiau su-
biurokratintos uz anas, nes i kaimo medicina negaléjo kiStis
net bajorvedis ar kurie kitokie visuomenés atstovai. Jas vie-
tose prizitiréedavo ispravnikai.

Ar turéjo kurios teigiamos reikSmés kaimo medicina Zmo-
niy sveikatos geréjimui, mirtingumo mazéjimui, patikimuy Ziniy
tam neturiu. Gal kurios gubernijos gyventoju pametinis mir-
tingumo iSnagrinéjimas galéty kiek ta klausima nuSviesti. Bent
Kauno gubernijos metrasCiai (Pamiatnyja kniZzki) galéty su-
teikti medZiagos. .

Vis delto Lietuvos ligoniniu istorijoje kaimo medicinos
tinklas paliko savo Zyme 1887—1915 m. laikotarpiu, t. y. per
28 m. pristeigta vienoje Kauno gub. stacionariniuy ligoniniu apie
250 lovu.

Apie 1915 m., kai Rusijos valstybinés istaigos uzleido sa-
vo vietas vokieCiu kariuomenei, Kauno gubernijoie buvo civi-
liams gyventojams aptarnauti 900 stacionariniy ligoninése lovy
ir ju tarpe 250 priklausé kaimo medicinos tinklui, arba apie 28%.

Toksai Zymus indélis i gubernijos ligoniniu lobyng reikia
teigiamai vertinti. Ne visos kaimo gydyklos iki Siol uzZsiliko,
bet kaikurios virto gana dideliais gydomaisiais stacionarais,
kaip antai: Kédainiu, Utenos, RokiSkio, Jurbarko ligonin¢s.

IV.
Apskritai apie senovés Lietuvos kaimo medicina.

Lietuvos kaimo medicina turi savo gana jau ilga istorija,
siekia baudZiavos gilios gadynes.

Visi Zinome, kad kultiiros laiméjimais labiausiai naudojasi
miestai, .0 kaimams visada iki Siol tekdavo tik trupiniai. .

Taip buvo ir su ,3pitolémis“. Jos pradéjo atsirasti- IIl
Simtmeti po Kr. vienuolynuose, o tie daznai duodavo pradZia
miestui. Tik paskiau ,,Spitoles* émé klebonai steigti ir kaimo
parapijose, bet i§ tu ,,Spitoliu® labai reta virto tikraja ligonine
(infirmarium).

Apie XVI Simtmeti Jungtinéje Respublikoje baudZiava nu-
sistovejo: valstieCiy dauguma -pasidaré karaliaus, ponuy, dva-
sininku ir kunigu inventoriumi. BaudZiauninko valdovas isigiio
teise baudZiauninkui ir gyvybe atimti (jus vitae necis-
que); Sitos teisés ponai juridiSkai nustojo tik XVIII Simtmecio .
pabaigoje. :
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1$mintingas savininkas riipinasi, kad io gyvasis invento-
rius biity sveikas ir darbingas. Taip senovés Romos vergu
valdytojai, saugodami ju darbinguma, isitaisydavo vergams
gydyti ligonines (valetudinaria). Ir Jungtinéje Respublikoje
XVII §. émé atsirasti panaSiy valetudinariju, tik kareiviams, o
baudZiauninkai tokia istaiga susilauké¢ tik XVIII Simtme-
&io pabaigoje, medZiaginio apskaiciavimo, krikSCionisko gai-
lestingumo ir Franciizu DidZ%iosios Revoliucijos pirmataky pa-
skelbtais humanizmo sumetimais. Nuo tada iSmintingesni dva-
sininkai ¢mé atleidinéti baudZiauninkus nuo lazu, apdédami pi-
niginiais arba gamtiniais ¢insais (SyZémis), davinéti jiems sa-
vivaldas, statyti ligonines, apriipinti pamokytomis pribuvejo-
mis, felCeriais, vaistais, steigti susiSelpimo imones, mokyklas.

Kunigaikstis Aleksandras Sapieha 1785 m. Lietuvos
Aukstojojie (Wysokie Litewskic) Lietuvos BresCiaus apskri-
tvie pastaté savo baudZiauninkams tikra ligoning, pavesdamas
ia valdyti vienuoliams Bonifratrams ir apriipines savo dvarais,
garantuotomis pajamomis. 1820 m. ta ligoniné dar dirbo.

Ignas Karpis 1808 m. uzra$¢ JoniSkélio buvusiems bau-
dZiauninkams gyvdyti, ligoninei steigti keturis Simtus titkstan-
&y lenkisky auksiniy ir nama. Sita ligonin¢ ir iki Siol be per-
traukos tebeveikia.

Birzy grafas TiSkevicius, susldcu,s su Birzy vals-
¢ium, dar prie§ baudZiavos panaikinima isteigé¢ BirZy vals-
Siaus gyventojams ligoning (dabar tenai yra apskrities ligo-
nine). :
KunigaiksCiai Oginskiai laiké kaimieCiams ligonines
Rietave (apie 1856 m.) ir Plungeje.

Jungtinés Respublikos karaliaus dvaruose medicinos pa-
calbg baudZiauninkams teikdavo, rodos, felceriai; ar buvo kur
liconinés, nesusekta. (alima prileisti, kad Antano Ty zen-
hauzo paliai Gardina XVIII 8. pabaigoje isteigta felCeriu
mokykla (mokiniai buvo i§ baudZiauninky vaiku) praktnl\m ga-
1¢jo turéeti Siokia tokia bdmluaunml\u ligonine. Gal ir Siauliu
karaliSkoje ekonomijoje buvo XVIII §. kaimieCiams ligonin¢?
Bet tai vis dar neiStirta.

Jungtinéje Respublikoje buita geru nory Zmoniu ir sugal-
vota gery sumanymu kaimieciy sveikatai palaikyti ir ligonine-
mis labiau apriipinti. Vilniaus vyskupas K. Brzostovski,
1713 m. steigdamas Rokie¢iu Brolija ir duodamas jiems visoje
vyskupijoje laisve iSmaldauti su salyga, kad iSmaldos ir do-
vanoiimai eity varguoliu ligoninéms laikyti ir beturéiams nu-
miréliams laidoti, tuo paciu laikotarpiu buvo patares klebo-
nams ir vienuolynams keisti parapiju didesnes ,Spitoles*
snifirmarijas® t. y.i tikrasias ligonines, duodamas, kaip
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pavyzdi joms Vilniaus Bonifratry ligonine. Brzostovski'o ipé-
diniai, Vilniaus vyskupai, Pancerziniski ir Zenkovic, pritardami
tam, ta propaganda varé toliau. Turbiit i§ to atsirado minéta
jau Lietuvos Aukstosios Bonifratru, Varniu (1725 m.), Kenstai-
¢in (1738 m.), Kauno (1750 m.) RokieCiy ligoninés.

Rusams Lietuva nuo 1795 m. uZémus, senieji ligoniniy stei-
géjai ir laikytojai, kataliku dvasininkai ir dvarininkai sistemin-
gai neuzilgo valdZios imta varzZyti, bazZnytiniai turtai suvalsty-
binti, kataliku kunigai nuo 1842 m. paversti valstybés valdi-
ninkais su paskirtu kuklin wvalstybiniu atlyginimu, ligoninés
pervedamos i ,isako* prieZiiira ir valdyma. Nyksta prie kle-
boniju ir vienuolynu buvusios Spitolés bei ligonin€s, nes iy
fondynai valdZios Zipion paimami. Nuo ,8pitoliy™ licka tik
vardas, kuriuo vadinami parapijuy tarny gyvenami namai.

Matome, kad Jungtinéje Respublikoje iki 1795 m. katastro-
fos, nebuvo sistemingos kaimo medicinos pagalbos, bet buvo
~ dvasininkijos ir atskiru labdariu $en ten steigiamos baudZiau-
ninkams ,,Spitolés™ bei ligoninélés, o prie kleboniju — ,,Spito-
lés* (elgetynai). 4-riy mety Seimo (1788—1792) bandymas —
ivesti per Civilinio bei Karinio Tvarkymo Komisijas visose pa-
rapijose ,,Spitoles* ir kaikur ligonines nepavyko.

Rusija, okupavusi po 1795 m. Lietuva, baudzZiauninkams
stengési uzvesti savo tvarka, kuri uz senaja baudZiauninkams
buvo sunkesné. Dvarininkai savo baudZiauninkus turedavo
patys gydyti be valdZios ir kunigijos pagalbos.

Buvusiy karaliSky baudZiauninky sveikata émé rapintis
pati Rusijos vyriausybé, vadinamas ,Udiely Prikazas”. Pa-
veldétoms i§ zZlugusios Respublikos karaliSkosioms ekonomi-
joms buvo skirti felCeriai ir apygardy ligonin¢s su gydytoju.
Kauno gubernijoje buvo valstybiniams baudZiauninkams itai-
syta Pajuodupyje, KupiSkio valsCiaus, apygardos ligoniné
(Okruznaja LeCebnica). Paskiau tenai buvo isteigta kaimo
gydykla (selskaja leCebnica). Rusijos valdZia savo
lietuviams baudZiauninkams buvo iSleidusi net dvi populiarias
brositiras apie cholera: Regutas del skarbawy Zmo-
niyu kayp savi rejk uzZtajkiti uuoq l\oleros
1848, pas M. Zeymelowicze. Kaune 8°, 22 p. Antra
tos knyguteés laida, kiek pakeistu pavadinimu, iS¢io 1852 m.
Kaune. Pasak V. BirZiSkos, ju autorius buves Ugian s-
k is, Zemaitis, tuomet valdininkaves Kauno gubernatoriaus ras-
tinéje. .

Kai baudZiava 1864 metais buvo panaikinta, tai 1869 m.
caro buvo iSleistas isakymas, pagal kuri Kauno gubernijoje
vietoje buvusiu valstybiniams baudZiauninkams apygardos gv-
dyklos ir gydytojo skiriama kiekvienam apskriéiui po 1 kaimo

358




104

gydytoja, o, be to, visai gubernijai — 46 felSeriaii ir 21 aku3e-
rés, vaistams ir kitiems kaimo medicinos reikmenims kasmet
skirta i§ gubernijos Zemés mokescio po 10.730 rb. (,,Kov e n s-
kaja gubernija“ 1843—1893 r.).

Sulyginus 1887 m. istatyma apie kaimo medicing ir 1869 m.
tik ka minétg isakyma, nesunku rasti panaSumo. 1887 m. jsta-
tymas yra 1869 m. isakymo praplétimas: padauginta gydytoju.
i§ 7 (Kauno gub.) iki 21, akuSeriu skaicius tas pats, o felCeriu
duota daugiau kaip du kartu (biita 46, o pagal 1887 m. istaty-
ia apie 100 su virSum); svarbiausias skirtumas, kad 1887 m.
istatymas numaté visg eile stacionary, o 1869 m. isakymas
baudZiauninky stacionarus (,OkruzZnyja leebnicy®)
buvo panaikines ir ju vietoje padaugino gydytoju skaiCiu.

1869 m. rusu kaimo medicinos sistema buvo visai menkos
vertés ir negaléjo turéti reikSmeés kaimieCiy mirtingumo bei
ligotumo srityse del maZo skiriamo gydytoju skaiciaus.

Suvalku gubernijoje valstieCiai jau nuo Napoleono Kodek-
so ivedimo (1807 m.), gave asmens laisve, buvo palikti ir me-
dicinos pagalbos srityje savo paciy jégoms. Jei valstietis no-
réjo gydytis, tai savo iStekliais galéjo kreiptis i kuri nors gy-
dytoja arba felCerj arba ,,daktar¢lius®, t. y. i tuos pacius kai-
miecius, kiek nusimanancius, kaip reikia gydyti Zmones. To-
kie Zmoniuy gydytojai, dabar daZnai negraZiai pravardZiuojami
Sundaktariais, gydydavo Zmones ir baudZiavos gadynéje, kaip
jie tebegydo ir dabar.

Cia paminésiu du b'md?iauninku gydytojus i§ Marijampo-
I¢s apygardos.

Atsirasdavo tarp paciu baudZiauninku talentingu asmenu,
kurie pragarsédavo moka ligoniams sveikata «'m/mt] bent
nuspéti, ar ligonis mirs, ar pasveiks.

Mano tévas, Vincas, Kazio siinus, Grinius (1837—1915),
pasakodavo apie senovés Zmoniy du gydytojus — Samsona
ir Svirpleli, kuriu pagalba kartais naudodavosi ir ponai
dvarininkai. Samsono, pasak mano tévo, mokyti daktarai la-
bai nekente, nes jisai, pakviestas pas ligonj, pirmiausia iSdau-
Zydaves ir iSmétydaves pro langa tikruju gydytoju vaistus.
Samsonas, daktary persekiojamas, buvo, pagaliau, kaipo bau-
dZiauninkas, ponu uZplaktas ir nuo plakimo pasimires. Jisai
gyveno Marijampolés apskrityje, turbiit, apie 1800—1860 metus.

Mano tévo ,,DaktariSkoje 1868—1869 m. per rasytoje kny-
goje (rankraStyje) yra Samsono receptas, mano tévo ranka
perraSytas. Tas perraSytas apie 100 puslapiu (4°) sasiuvinys
mano atiduotas V. D. Universiteto Bibliotekai RankraS¢iuy Sky-
riui 1942 m. Recepte galima iskaityti lapis albus, lapis ruber,
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t. v. nuo viduramziy vartoti vaistai. Matyti, Samsono biita
raStingo ir turbiit lenkiSku medicinos knygu skaityta.

Stai kaip Samsonas gvdydavo:

Vieno pono jauna dukté susirgusi sunkia liga. Mo-
kyti gydytojai negaléjo pagelbéti. ParveZtas Samsonas
i§ karto pazZines ta panele turint pritvinkusia voti plau-
Ciuose (abscessus pulmonum). Liepes ijis iSkepti placioje
keptuvéje  riebu didelj blyna:; kai blynas buves pateik-
tas, Samsonas liepes panelei pasitursinti atsiklaupus ant keliy;
atskleides marskinius i§ keptuvés ta dar karSta blyna ant nuo-
<0 uZpakalio tmai uzklojes. Ligoné¢ i$ iSgascio labai kriipte-
léjusi, giliai atsikvépusi, tuo tarpu plauciuose votis trukusi ir
piliai pro Zemiau gulinCia burng iSsilieje. Jei tasai skaudulys
buty atsivéres panclei begulint, tai puliai buity apséme plaucius
ir ligoné biitu uzdususi. — Taip pasakojo pric manes Selemos
Biidos kaime apie 1880 m. V. Grinius.

Karta Samsonas atspé¢io, kodél turtingo didZponio dukté
¢émusi dzitite dzinti. Mat, ta panelé valgiusi siiri, kurio gaba-
lelis i§ jos burnos nukrites pro grindy plySi, o tenai tuo tarpu
piktosios ruptizés biita; ji to surio gabaléli suédusi ir nuo tos
dienos rupiiZzé émusi tukti, o panelé — dzinti. Samsonas liepes
grindis atlupti, ir rastos nutukusios uzZmustos rupiuzés kraujo
laSa panelei daves sugerti. Kaip tik to ir reik¢je: nuo tos die-
nos panelé ¢émusi sveikti ir visai pasitaisiusi. Cia galima jZiui-
réti laimingai nutaikyta psichoterapija.

\ Svirplelis buvo nuSauktas viska Zinas, ar ligonis mirs, ar
pasveiks, kas koki daikta pavoges, kur padéjes.

Vienai pony Seimai tarnas (lekojus) su tarnaitémis pavo-
ees brangius Ziedus, spindinciomis akutémis pagraZintus. Par-
veztas Svirplelis nakti nemiegodamas (mat bijojes, kad vagiy
¢alis neatspéti), sulaukes pirmaji gaidi giedant, ¢mes garsiai
kalbéti: ,,jau, dékui Dievui, pirmas!* Kick paliikéjes, veél jisai
iSgirdes antruosius gaidZius, pratares: ,jau antras!* — Toliaw
pasakes: ,,Stai ir trecCias!*. — Svirplelis skaites gaidZius gie-
dant, o vagys tuo tarpu po Svirplelio durimis klause ir, iSgir-
de jo zodzius, nusigande, manydami, kad visi trys vagys jau
suzinoti. Jie puolesi prie Svirplelio prasyti, kad ju neiSduotuy.
Svirplelis sutikes ir liepes pavogtas brangenybes suSerti balt-
galviui avinui, verSiui ir kiaulei. Rytojaus diena ponams pa-
sakes, kad prapuole daiktai esa gyvuliy pilve ir liepes gyvu-
" lius pjauti. Kai buvo pripjauta daug aviu, verSiu, kiauliu, tai
brangenybés buvusios surastos, ir dvaro baudZiauninkai gave
pavalgyti mésos, o Svirplelio garbé ponu ir kitu gyventoju
akyse labai pakilusi, nors pavogtus daiktus netyciomis jisai
surades. Mat jisai turéjes tokia gera dalia — jam viskas sekesi.

360



106
Gyd. N. Indrasius.
Psichiniy ligoniy gydymas vemdinimu.

(Literatiiriné apzvalga).

Vémimas sukredia visa organizma, nes jis cina i§ skrandzio, kurs né-
ra iprates duoti atgal; iS to kiine ir sieloje pasidaro revoliuciia, nes ypa-
tingai sukrecCiamas plexus solaris, kuris turi rySius su visomis
kiino dalimis, daug ir su galvos smegenimis. Vémimas labiausiai
palieCia savisaugos refleksus. Vémimo metu neretai kehoms se-
kundéms net Sirdis sustoja plakusi.

Neretai jau patsai organizmas save gydo vémimu. Nuodus ir Siaip
jvairius Zalingus produktus kiinas paSalina vémimu. Tymu, skarlatinos,
kokliuSo, S$iltiniy, pleurity ir kt. infekciniu ligy atveiais dazZnai vemiama.

Visu senovés tauty — indu, egiptiediu, graiku, roménuy, bizantieciu,
arabu, europieCiy ir t. t. — medicinoie tarp penkiu pagrindiniu gydomuiu

metodZiu—1) prakaitinimo®), 2) viduriupaleidimo, 3) krau-
io nuleidimo, 4) dirbtinio odos puslinimo, 5 vemdini-
mas yra uzémes rySkia vieta. Hipokratas sako: ,Jei negalavimas yra
virSum diafragmos, duotina vemdinamuiu, o iei Zemiau diafragmos — vi-
duriu paleidZiamuiu vaisty". Zinomas yra kareiviu tarpe karo gydytoiy
pajuok‘imas: »Kai liga auks$Ciau bambos — aspirinas, 0 Zemiau bambos —
ricina“.

Dabartiniu metu senovés gydytoiu sékmingai vartotasai iSsivalymas
per vir§u (smegenu, akiu, ausuy, gerklés, skydliaukeés, Sirdies, plauliy su-
sirgimy atveiais) ir iSsivalymas per apacCig (pilvo. dubens organu nega-
lavimu atsitikimais) yra be reikalo pamirs$tas.

Tam reikalui labai pamokoma yra migrené, kurios priepuolis pa-
sibaigia vémimu. Senovés gydytoiai migrene sékmingai pagydydavo vem-
dinimu. Anginu ijokia priemoné taip gerai negydanti, kaip veémimas.
Piktybiné difteriia taippat labai gerai paveikiama vémimo: vemiant
idsivalo i§ gerklés difterinés apaugos, be to, ir pati liga greiCiau atsliigs-
ta**). Pastaraisiais metais pastebéta, kad kiaulyté, gerklés gleiviniu, danty
smegeny ligos greit pagyia vemdinant. Girdéti balsy, kad kokliuSas
pagydomas vien vemdinimu: kodeinas, beladona tam reikalui nepadeda.
Plaucdiu edema, angina pectoris, plaucCiu emboliia, var-
toiant kartu krauio nuleidima ar ne, gerai gydoma vémimu. Tas pats ir
su bronchine astma, kurios atvejais asthmolysin'as, antialerginiai
preparatai daZniausiai yra beiégiai. Vémimu gydoma net skrandis, kepe-
nys, kasa.

Labiausiai vémimas padeda psichiniu liguy atsitikimais, nes iis
labiausiai sukredia visa nervu sistema, ypatingai vegetacinius pilvo ner-
vus. Vémimas sukelia lyg mirties pavoiu, prie§ tai organizmas paskui spi-
riasi i§ visy iégu — savisaugos refleksai dirba iSsiiuose. Vemiantysis
atrodo lyg bemirstas: iSmuSa Saltas prakaitas, i§blykSta, apsilpsta Sirdis,
suretéia tvinksnis, netenka jégu ir t. t. Vémimo centras yra Smegenyse,
todél vémimo sukélimas aliarmuoia smegenis. Hipokratas psichinius ligo-
nius gydydavo dieta, garu voniomis ir vemdinimais.

Senovés gasdinamoii ir dirginamoii terapiia (pvz. apipylimas Saltu
vandeniu, skausmingas odos dirginimas, drastinés viduriu paleidZiamosios
*) Prof. I. Fisher'io ir prof. H. Emerson’o knygoi ,How to live®
(vokiSkas vertimas ,Lebe richtig" Leipzig 1939) apraSytas vienas gydy-
tojas, 86 metu, kuris nuolat priimas prakaitinamas vonias ir jauciasis
iaunas.

%%) Vetermarno;e, pvz., kiauliu diiteriia ir dabar gydoma vemdinimu.
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priemonés, smarkios klizmos, iaudinamieii milteliai, vemdinimai) pri-
lygsta moderniSkajai Soku terapiiai (kardiazoliu, insulinu, elektra).

Smegeny persijautrinimo atveiais atitinka odos neijautrumas (kad net
nebejuntama skausmu). Taippat dingsta alkio ir troSkulio jutimas. Sukré-
timas plexus solaris gerai atsiliepia smegenims. Todél klasiSka medicina
plexus solaris vadindavo smegeny antruoju poliusu. Yra pastebéta, kad
psichiniam ligoniui gerai padeda persirgimas dizenteriia.

miniy psichoziu atveju kartais pakanka vieno vémimo. Chroniskais
atsitikimais per savait¢ vemdinama vieng — du kartu.

Hufeland prie§ 100 mety pasaké: ,Vemdinamieii vaistai daZnai
vra vienintelé priemoné gyvybei iSgelbéti. Jie labai padeda psichiniu ligu
atsitikimais*.

Garsusis araby gydytojas Rhazes savo knygoie ,Ligos, kurios ga-
lima pagydyti per keleta valandu* rao, kad mokomai individualinant vé-
mimo sukeliamus vaistus, viduriy paleidZiamgsias priemones, kraujo nu-
leidimg, prakaitinimg, odos dirginima, zalima padaryti stebuklus.

Iki Siol (ir dar dabar) psichinés ligos nebuvo laikomos somatiSkomis
ligomis. Net buidavo méginama vien psichiSkai gydyti (garsusis psichiat-
ras Dubois sako: ,,Au mal psychique il faut tretement psychique” —
psichinés ligos gydytinos psichiSkai).

Psichinés ligos yra viso organizmo (o ne vien psichikos
arba smegeny) susirgimas. Pavadinimai schizophrenia, psychosis
maniacalis-depressiva ir t. t. yra jau pasene. Tiksliau biity vadinti cor-
ticitis, corticosis, kai labiausiai suSlubuoia smegeny Zievés funk-

- cija. Paskui pagal etioloqiiq galima pridurti (corticitis, corticosis) infec-

tiosa, arteriosclerotica, toxica, allergica, luetica, involutiva, senilis, endo-
genica, exogenica ir t. t. Sizoidinés psichopatijos galima biity pavadinti
corticopathia. Psychosis circularis (maniacalis depressiva) geriau
biity vadinti diencephalitis (iiminés), diencephalosis®) (chro-
ninés), diencephalopathia — cikloidinés psichopatiios. Naujovis-
kais pavadinimais labiau buty akcentuojama somatiné prieZastis. Tik
nepereltma per daug i kraStutinumg. Psichinéms hgoms iSsivystyti daug
reiskia ir psichiné trauma (8alia paveldéiimo ir organiSko pakriki-
mo), gydant daug nulemia ir psichoterapija, pedagogika.

Dazniausiai psichinés ligos gydoma raminamomis priemonémis —
veronaliu, luminaliu, chloral-hidratu, paraldehidu, bromidais, opiumu. Bet
tat nelabai gerai, nes nuo to nors ligonis ir apsiramina, bet kartu slopi-
namas ir organizmo spyrimasis prieS§ ligg — vystosi de-
mentiSkumas. ;

Gydant psichinius ligonius nepamir$tinas kraujo nuleidimas (nors ma-
7ais kiekiais, nors autohemoterapiios biidu — kaip kad praktikuoiama
Vilniaus Psichiatrinéje lgoninéje)**), menstruaciioms sukelti priemonés (psi-
chinéms ligonéms daZnai pakrinka ménesinés), viduriy paleidZiamieji vais-
tai, prakaitinimas, vemdinimas, skrandZio tvirtinamoii dieta ir t. t., viska
mokomai individualinant.

Vémimui Sukelti geriausia vartoti apomorfino iniekcijos:

Rp. Apomorphini muriatici 0,1—0,05
Agquae destill. 10,0
MDS. Steril. 1 ccm po oda.

*) Ziiir. N. Indra$ius: Diencephalopathia, , .. Medicina® 1941 m.
7 nr. Sitoje smegenu dalyie tiino iausmy Saknys.

*#)  Vilniaus Psichiatrinéie ligoninéje begydant insulino Sokais S§izo-
frenikus, vienas Sizofrenikas niekaip nebegalima buvo pabudinti, silpo,
jau 8 valandos komos. Ligonis atrodé visi§kai beviltiskas. Nuo mirties

buvo iSgelbétas nuleidus kelis Simtus gr. krauio.
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Dr. Jonas Sliupas. -

Ko mums reikia?*).

AS gerai suprantu, kad karo metu daugelis darby ar sustoja ar svu—
siauréja; todeél kalbéti apie ka nauja, kas bendruomenei yra reikalingza,
kaikam atrodytu lyg neiSmintinga. Bet karas netruks amzinai, jis geali
baigtis kartais ir netikétai. Todél nebus pro Sali panagrinéti kaikuwrie
trikumai musu tévynéje. Juk nelaikas Sunys lakinti, kada reikia eiti
medzioklén — gana teisingai sako priezodis.

Cia a$ ketinu tarti keleta Zodziu apie blogumus, kuriuos musy bern—
druomenei suteikia itin didelis skaicius visur aptinkamuy nevéksliy, silp—
maprodéiu bei beprociu. Ju statistikos Siuo metu a§ nesuvokiu, tadiau ir
prie$§ kara ju budavo ne maziau kaip 6.000, o po karo ju skai¢ius be abejo
nebus sumazéjes, jei nepadidéjes.

Pirmiausia zvilgterékime j beprotyste. Po didzZiojo karo 1920 m. mes
turéjome psichiatrine ligonine Tauragéje; i§ ¢ia veéliau ji buvo perkelta i
Suvalku Kalvarija. Joje telpa tam tikras, ribotas ligoniuy skai¢ius, nors
toli grazu nevisi ten patekdavo, kurie buvo reikalingi azilio.

Apskritai, tokie aziliai pradéjo atsirasti tik naujojoje gadynéje. Stai
Anglijoje 5v. Lukosiaus psichiatriné ligoniné buvo jsteigta 1751 m., Kveé-
keriy azilis — 1792 m. ir Narrenthurm (beproc¢iu bokstas) Wien‘oje —
1784 m. (uzdarytas 1853 m.). Ten psichiniai ligoniai barbari$kai buvo
gydomi vaistais ir su tais ligoniais buvo elgiamasi labai Ziauriai. Pa-
galiau, buvo sitiloma viena gydymo priemoné — sutuoktuves. Sita prie-
moné mano vaikystés laikais buvo pasklidusi ir pas musu Zmones, kam
ir kunigai pritardavo.

Pinel (71826), rizikuodamas savo gyvybe, nubloske ligoniu pan-
¢iojimus, smarky vaistais gydyma ir kraujo nuleidimus, o nelaiminguo-
sius padéjo j ligonines $velnesniy gydytoju prieziaroje. Esquirol
(,,Des maladies mentales”, 1838) ir Connolly (, The Treatment of
the Insane without Mechanical Restraints®, 1856) pasidaré beprociu
labdariais.

Su Griesinger’iu prasideda vokieciu gydytoju beprotystés stu-
dijos. Meynert 1856 m. leidzia ,Jahrbilicher fiir Psychiatrie, Wer-
nicke (71905); Kraepelin paskelbia savo 30 paskaity apie psichiatrija
(1901 m.), nagrinéja depresine beprotyste ir dementia praecox bei alkoho-
lio efektus; Ble ul e r rasé apie reliatyvia silpnaprotybe (1914), Krafft-
-Ebing — psychopathia sexualis (1888), anglas Clouston redagavo
sJournal of mental science®; atsizyméjo ir rusai Kovalevskij,
Korsakov ir Bechterev,. o Hurd raSé apie Amerikos be-

protnamius; Freud pagarséjo savo psichoanalize, Falret — cirku-
liarine demencija, Kahlbaum — hebephrenia (1862) ir katatonija
(1874), Janet — psychasthenia (1904), Alzheimer — preseniline
dementia, Korsakov — alkoholine paraplegija (1887).

Esquirol Francuzijoje, Gardner Hill ir Connolly An-
glijoje jvykdé idéja ,,jokiu varzymuy* (,,no restraints). Idioty lavinima
pradéjo Itard 1800 m.; jo mokinys Séguin turéjo pasisekima ir jo
metode pasinaudojo Amerika. Sekési ir Guggenbiihlerfiui bei
Saegertui Berline su kretinais (silpnaprociais), todél ilgainiui daly-
kas jstatymais buvo sureguliuotas. Tuo budu beprociai pateko i valsty-
bés globa.

#) ,,L. Medicinos* Redakcija, negalédama sutikti su visomis auto-
riaus pareik$tomis mintimis, deda Sita straipsni i ,,L. Med.”* 1943 m, 5—6
nr., kaip diskusinj. Red.
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Bet musiské valstybé nepajégé surinkti visu beproc¢iu ir silpnapro-
¢iu i kriva ir, rodos, beprotnamio vadovybé nesugebéjo partupinti ligo-
niams tinkamu uZsiémimu pagal ju iSgaléjimus ir gabumus.  Todél be-
prothamis yra reikalingas reformu bei padidinimo ir tinkamos gydytoju
prieziuros. O jau apie bustiniy praplétima kalbéti butu bergzdzia; to
visa tauta privalo pareikalauti. Tokiy gi namu vadovai turétu pavazi-
néti po svetimas $alis ir prisizitréti, kaip tenai Sitie reikalai tvarkomi.
kai, luo$ieji paralitikai, Slubieji ir Sleivieji bei raiSieji, nebyliai ir neciai,
kupriai, kreivapédziai, kliSakojai, iSriestkojai, kurciai ir nebyliai, pa-
galiau nebepataisomieji girtuokliai ir visokeriopi patrakéliai bei trakiai.
Jau pati muasy kalba turi nevéksliams daug vardy. Berods, turime Kal-
naberzéje iStvirkusiems vaikams pataisos namus, o Kaune ir neregiu -
- aklyju prieglauda. Latviai, rodos, aklaisiais labiau susirapine ir yra pa-
sieke geresniu rezultaty uZz mus. Pas mus tokiy istaigu permaza. Apskri-
tai, ir visas pasaulis tokiais nelaimingaisiais permazai ruapinasi, gal but
isskyrus didZiasias valstybes, k. a., S. Amerikos Jungtinés Valstybes, An-
glija, Francizija ir Vokietija.

Avicenna (7¥1036) pavartojo Hipokrato metode stuburo iSkreivé-
jimams gydyti prievartine redukcija, ka naujai pasiulé Calot 1896 m.,
kaip ,redressement forcé*“. Tik Henrik van Deventer (71724)
praktikavo ortopedija Hagoje ir bene pirmasis aprasé stuburkauliy de-
formacijos bruozus, kaip kad veéliau tai daré Michaelis (1851) ir
Litzmann 1861 m. Pati ortopedijos varda sugalvojo André
(+1742) pagal graiku zodi apfomedew (staciomis kojomis vaikS¢ioju).
Venel (+1791) Genevoje isteigé ortopedinj instituta Orbéje, Vaud’o kan-
tone, ir pasieké labai geru rezultaty. Jis rasé apie susisukusio Sonais stu-
buro atitaisyma mechaniSkomis priemonémis. Heister (1700)ivedé
stuburo savarzas; juo paseké Levasher, Portal (1767), Schmidt
(1794) ir Kéhler (1796). Darvid (71784) aprasé stuburo deforma-
cija del caries’o (kaulo gedimo), o Po tt rasé apie kaulu nekroze (1782).
Chesher (71831) pagamino gelezinj aparata silpnam stuburui suram-
styti. Boyer (71833) rasé, kad stuburo gedimas esas Zinomas ,la vice
scrofuleux® padarinys. Delpech (§1832), laikomas ortopedinés chi-
rurgijos pionieriumi Francuzijoje, (,,De l'orthomorphie*, 1828) nurodiné-
jo, kad Pott’o liga (caries spinalis) esanti tuberkuliozinés kilmés, jsteige
ortopedinj instituta Montpellier'e, o Strohmeyeriui priklauso nau-
josios gadynés ortopedijos jkuréjo garbé. Little isteigé Royal Ortho-
pedie Hospital Londone (1837), A. Hoffa (§1908) jkaré ,Zeitschrift
fiir orthopedische Chirurgie“ 1891 m. Naujojoje Anglijoje Bradford,
Lovett ir Sever pavartojo skoliozés gydyma plasteriniu Zaketu, uz-
dedamu pakabinus uz pazasciu ligoni.

Matome, kad vos ne nuoseniai gydytojai ir uZsieniuose tesirtipino or-
topedine chirurgija. O toji chirurgija, be kitko, lie¢cia Dupuytren’o
plagtakos fasciju kontrakcijas, tali-pes equino-varus ir calcaneo-valgus,
metatarsalgija (Morton‘o liga), hallux valgus, lékStine letena, genu val-
gum (8leivakojis) ir varum, staibikaulio iSkrypima, coxa vara ir t. t. Tai
vis lie¢ia letenos, kelies, klubo ir stuburo iSkrypimus. O tokiu kripiu Lie-
tuvoje yra labai daug.

Kas gi reikia daryti? Juk ir Siaip invalidu, grjZusiy i§ karo, bus ne-
maza. Kokia tai didelé nasta tautai, vien tik turint galvoje nevéksliy
maitinima, aprengima ir ju aprupinima pastoge nuo vat mazu dienu. Stai
ka a$ noriu pasiualyti Sitoje vietoje:

1. Reikia jsteigti klinikos toms ligoms gydyti miisu universitetuose.
Tokiy kliniky vedéjais reikia paruosti neseniai baige medicinos moksla
gydytojai, specialiai pasimoke ortopedijos uZsieniuose. Isispecializave
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uZsieniuose, jie tegrizta | Lietuva ir ¢ia imasi darbo. Jiems galétu bati
uztikrintos katedros Kaune ir Vilniuje, ar isteigtuose ortopediniuose insti-
tutuose Siauliuose, Panevézyje ir kitur. .

2. Vyriausybé turéty sudaryti komisija i gydytoju, $viesiu gyven-
toju bei statybos inzinieriuy, kuri suplanuoty institutams reikalingus pasta-
tus ir pasirtpintu tuos pastatus pastatyti ir jrengti.

3. Vyriausybé turétuy jsakyti miesty bei kaimu savivaldybéms su-
rinkti Ziniy apie ju srityse esancius neveékslius ir psichinius ligonius ir tas
statistines Zinias viesai paskelbti.

4. Visuomenei ir paliestoms Seimoms nusikratymas nuo tokiu ligo-
niy batu didelis palengvinimas ir kartu nusiraminimas, nes zZinoma, kad
ligoniai, pateke i tokius institutus, bus atitinkamai gydomi ir, kur gali-
ma, grazinami pasveike ir sugeba atlikti jiems skirta darba (pagal pajé-
guma bei issilavinima). Mat, istaigoje liginamieji baty priversti moky-
tis taippat darbo, koki jie sugebes atlikti.

5. Tokis susitvarkymas visoje Salyje prisidéty prie kultlros pakili-
mo, ir Lietuva, gal but pirmoji, sugebeétu nusikratyti neveéksliais, isigy-
dama i$ ju mazdaug darbingu ir naudingu Saliai Zmoniu.

6. Aisku, kad tokia organizacija yra reikalinga nemazy islaidu. To-
kias iSlaidas, man rodosi, pateisins visi sumanus zZmones, ir todél savi-
valdybés turéty tokiam tikslui apdéti mokestimi savo gyventojus — vy-
rus bei moteris. Vyriausybei i§ anksto apskaic¢iavus iSlaidu dydj, buaty
galima savivaldybéms skirti atitinkama suma, kuri baty inesta j izda.
Kasdieniné spauda galétu i§ anksto paruosti visuomene straipsniais, iro-
dinédama nuostolius ir Zalinguma Saliai ir tautai del tokios organizaci-
jos stokos. Laikrastininkai be abejo paremtu vyriausybés ir gydytoju
pastangas.

Tiek a8 noréjau pasakyti apie tokios organizacijos reikalinguma. Lie-
ka dar pridurti keletas zodZiu del nep a gy domuju ligoniy (paralitiky,
sifilininky, dziovininku, beprociu, girtuokliu ir kt.), kurie tik patys ka-
muojasi ir nesidziaugia gyvenimu, neretai Saukdamiesi giltinés su jos
nuodingu gyliu, o jos vis nesusilaukdami. Cia turétu buti skirta gydy-
toju komisija, kuri patikrinty ir patvirtintu ligonio nepagydomuma. Ko-
misijai nutarima surasius, istaigos gydytojui butu leista ir liepta ligoniui
po oda jSvirksti vaistu amzinajam miegui. Ar kitaip elgdavosi musu pra-
boc¢iai? Juk persenéliai ir dideli nepagydomi ligoniai ar patys dievy
garbei susidegindavo ant lauZo ar nusiskandindavo, ar Seimos nariy bi-
davo nuslopinami. Ir tai ivykdavo ju paciu sutikimu — ju naudai, o ir
Seimai budaves palengvinimas netekus veltédziu. O Siandien juk net
sveikujy Zmoniu gyvybé yra niekais laikoma ir maziau vertinama negu
asvienio gyvybé; tai kas besakyti apie paliegélius ir nepagydomuosius li-
gonius, kurie vargina Seimas ir bendruomene, daznai né patys sau ne-
pasigelbédami? Jie tik dékingi tegali buti istaigai, kuri sutrumpintu jy
varginga ir nenaudinga gyvenima.

Bus tokiy, kurie kels triuksma, kad tatai nésa dorovinga. Tokiems
a$ tik trumpai atsakysiu: Ar dorovinga buvo nuo Indijos gyventoju
atimti chinina ir leisti mirti be globos bent vienam milijonui Zmoniy, ser-
ganciu drugiu, arba atimti maistas Sovietijoje 1932 m. nuo gyventoju ir
priversti badauti 12 milijonu Zmoniy, i$ kuriuy daugybé miré i§ bado?
Ar dorovingas buvo didysis karas, kastaves zmonijai bent 20 milijonuy
zmoniy? O kiek milijonu Zmoniuy bus dinge dabartiniame kare nuo ligy,
bado ir kulkuy, kas drjs spélioti? Tai mano sitilomas projektas yra tik
nykstukas palyginus su tuo, kas pasaulyje daroma pla¢iausiu mastu...
AS bent manau, kad tokis elgesys, kaip kad mano sitlomas, yra visuo-
menei ir tautai naudingas, o todél ir dorovingas, ir lietuviy tautai sustip-
rinti butinas. 2
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

15. Prof. Dr. G. W. Parad e: Zur Problematik der Herzfunktions-
priifung. (Sirdies funkcijos tyrimo klausimu) (,,Med. Welt.” 1943. II.

20, 8 nr.).

» Kaip lengva paklausti, koks geriausias biudas $irdies funkcijai tirti,
taip sunku atsakyti. Pirmiausia, Zmogus — ne masina, o gyvas orga-
nizmas — kasdien nauja mislé. Pas Zmogu Sirdies funkcijos tyrima

sunkings ivairus vegetacinés nervu sistemos veikimas, gana daug parei-
nas nuo konstitucijos ir psichinio stovio. Be to, Sirdis nésanti izoliuotas.
organas, o esanti neatskiriama, ypa¢ nuo kraujagysliu sistemos, kartu
sudarydama viena funkcinj vieneta. '

Todél pries kiekviena Sirdies funkcijos tyrima turjs eiti bendras or-
ganizmo tyrimas. Ir i§ viso negali buati tokios metodés, kuri iSsamiai
atvaizduoty Sirdies funkcija. Pirmuy pirmiausia reikia gerai iSnagrinéti
anamnezeé, status. Ekg. reikia vertinti kritiskai, ji turinti bati pilno
klinisko tyrimo rémuose. Neesti normaliy ekg. esant nepakankamai
Sirdies’ funkcijai ir atbulai.

Specialiu Sirdies funkcijos tyrimu tikslas esas pastebéti latentine
esama Sirdies nepakankamuma, padidinus $irdziai darba. Sitam tikslui ne-
tinkas Kaufmann'o bandymas, kuriuo tiriamas vandens iSskyrimas
gulint su aukstyn iSkeltomis kojomis, nes Sitame bandyme tarp ivairiu
kity momenty svarbi ir inkstu funkcija. Taippat netinkas tyrimas po
strofantino injekcijos.

Svarbiau buty isgirsti po darbo galopo ritmas, kuris galima ir gra-
fiskai uzrasyti A. Weberio metode Sirdies tonams uzZraSinéti. Bet
Sitas pastebéjimas reikstu jau nemaza Sirdies pakenkima.

Primintinas Heilmeyer'io jvestas dazo medziaguy tyrimas -Slapi-
muose. Del stazés kepenyse, esant deSiniosios Sirdies nusilpimui, esti
daugiau daZo medZiagu Slapimuose (urobilinas, urobilinogenas).

Toliau tirtina ek g. pries$ ir po darbo. Labai svarbu pastebéti
po darbo (po 20 pritipimu arba palipus laiptais per 2 auk$tus) nusilei-
dima ST tarpo ir T dantelio (koronarinis nepakankamumas), kas rodo
bloga sirdies funkcija. Prisimintina, kad tat gali buti ir po angina ton-
sillaris, infekec. ligu, o po keliu savaic¢iu gali vél susitvarkyti. Po ilgo
stovéjimo galinti bati pana$i ekg. 2 ir 3 derivacijoje (Kienle). Dar
nésa istirta, ar tat yra tikrai del ,kraujo apytakos kolapso‘. Zinotina,.
kad ST mazas nusileidimas galis buti po darbo ir esant paprastai tachi-
kardijai. Jei ramybéje T, buves neigiamas, tai po darbo galis neretai
buti teigiamas. Pasak Zothe, tai pareina nuo kvépavimo (gilas ikveé--
pimai).

Svarbus Schellongo matavimas QRS komplekso po darbo.
Esant Sirdies pakenkimui, §itas tarpas nesutrumpeéjas normaliai, o galjs
net pailgéti. Sita metodé buvo daugeli suzavéjusi, bet in praxi viltys
nevisai pasxtv1rtme Norint QRS iSmatuoti, reikia labai greit leisti fil--
ma, o tada (@ ir S taskai pasidaro apvalus, ilgi, tiksliai sunkiai nustato-
mi. Todeél matuojant sigmomis (taigi 1/,,,, mm) daug pareina ir nuo
matuotojo subjektyvumo. Tai didelis $ito tyrimo minusas. Taciau §ita
metodé laikoma labai svarbia kity tyrimu tarpe.

Visai kitaip yra sutvinksnioir kraujospudziomatavi-
mu po darbo. Autoriaus daug dirbta Situo klausimu. Buvo duoda-
ma lipti per 60 laipty pakopu. Treniruotiems kraujospudis 30%, tvinks-
nis 50% vidutiniskai padidéja, greit grizta i norma. Netreniruotiems
kraujospudis vidut. padidéja pas 40%, tvinksnis apie 80%; kraujospudis.
grizta i norma veéliausiai po 6 min., tvinksnis — po 3 min. Pas baze-
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dovikus pakilimas vidutini§kai yra mazZesnis, nes ir ramybéje kraujo~
spudis ir tvinksnis yra pakile. - Pas vazoneurotikus (ramybéje tvinksnis
ir kraujospudis kaip ir sveikyju) del vegetacinés nervy sistemos labi-
Ilumo tvinksnio daznumas esti didesnis. Esant Sirdies nepakankamumui
esti arba mazZas kraujospudzio pakilimas, arba net sumazéjes kraujospi-
dis, esant pagreitéjusiam tvinksniui. Tacdiau retai Sita metodé nieko
ai8kesnio neduoda. Cia svarbus veiksnys yra nerviné jtaka ir periferi-
nis momentas. Netreniruotiems periferija veikia neekonomiSkai, nebu-
dama ipratusi prisitaikyti. Skai¢iuodami laika, kuri laikosi pakiles krau-
jospudis ir tvinksnis po darbo, Sito neturime skirti ligai.

Gyvybés tairio matavimag (Vitalkapazititsmessung), reko-
menduojamas ypa¢ Ho chrein’o, gaila, daug pareinas nuo tiriamojo va-
lios. Todél jo verté ribota. Bet vis tik svarbus, jei randamas normalus
gyvybés turis (spirometrija). Tiriama pakartotinai ir taip, kad pats li-
gonis nematyty skai¢iu, kiek iSputé. Sita metodé pasidaré labai prak-
tiska, nes sumazéjimas gyvybeés tario rodas i sumazéjima kairiojo skilve-
lio pajégumo. Tiriant reikia iSskirti plauciu ligos, ypa¢ emphysema pul-
monum.

Po to gyvybés thris tiriamasg gulint pakélus kojas stat¢iu kampu 1
minute (kojas prilaikant). Pas sveikus gyvybés turis nekrintas Zemiau
90%, pas Sirdies ligonis daugiau nukrintas ir net po 8 min. nepasiekias
pirmykstés vertés.

Tiriant inspiratorine ir ekspiratorine apnoe irgi tenka
vertinti tik tada, jei skai¢iai gaunami normalas, kas rodo nesumazéjusia
funkcija (ikvépus minimum 40 sek., iSkvépus — 20 sek.). Ir ¢ia reikSme
esant tik kairiojo skilvelio nepakankamumui. Esant kompensacijai gy-
vybés thris gali buati visai normalus.

Del venuy kraujospudzio matavimo tenka pridurti, kad jis
gydytojui praktikui sunku atlikti. Nustatoma pagal Moritza ir Ta-
bor’a prie§ ir po darbo. Matuojame gulint iki gaunama pastovi verte,
paskui kojas pakélus ir po to. Taip gaunama kreivé, kurios yra Sie
skai¢iy vidurkiai::

A pakélus kojas et d :
ramybéje padidéja grizta 1 norma per|
SVEIKY rasnnae s os 30—125 mm 10— 50 mm 5—15 sek.
| kompensuoty ..| 45—165 ,, 40— 90 |, 15—20 ,,
subkompensuotu 50—190 ., 75—145 iki‘ 90
dekompensuotu ..| 80—315 110—270 ,, iki 240 ,,

Kraujospudis venose ramybeéje vir§ 125 mm. vandens stulpo rodo
Sirdies jégos sumazéjima. Bet ir ¢ia esti pasaliniy veiksniu, kurie keiéia
kraujosptdi.

Dar yra trys metodés, apie kurias minima tik trumpai. Jos yra su-
détingos, todél neprityrusiam gali duoti daug klaiduy, o, be to, reikalinga
sudétinga aparatura. Tai rentgenologiska (perSvieéiant stebima Sirdies
SeSeélis ir po darbo), Biir ger’io (ne grynai Sirdies funkcijos bandymas)
ir Knipping'o metode (i§ 0, sunaudojimo prie§ ir po darbo).

Isvada: tik i§ jvairiy minéty tyrimu duomenu galima daryti spren-
-dimas apie Sirdies funkcija. Sprendimui reikia daug Ziniu, patyrimo ir
kritikos, todél paprastai paliekama klinikai ar pan. M. Krik$topaitis.

16. Fr. Klinge: Die Pathologie des Rheumatismus im Lichte der
Allergielehre. (,,Miinch. med. Wchschr.* 1943 m. 1 ir 2 nr.).

Pradzioje autorius apzvelgia reumato savokos kitima. I§ Sito kitimo
aiSkéja ir Siandieninio tyrimo uZdaviniai, butent, ne tik aiSkiai atskirti
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reumatiniams susirgimams priklausanc¢ios ligos, bet jos ir sugrupuoti.
Autorius pateikia patologo-anatominiy tyrimu duomenis, kurie sitoje
kryptyje daugiau paaiSkina. Aschoff'0 mazgeliai esa tik viena fazé
reumatinio audinio pakenkimo iSsirutuliavimo eigoje. Visa eiga esanti
Sitokia: 1) ankstyvasis reumatinis jungiamojo audinio infiltratas; 2)
apyumioje-chroniskoje stadijoje: reumatiné granulioma nuo 3 iki 8 savai-
¢iy; 3) peréjimas i reumatinj randa; 4) pasirodymas SvieZiy zidiniu ran-
de. Sitie pakenkimai randami ir Gminése ir chroniskose polyartrito for-
mose visose jungiamojo audinio dalyse. Tai yra savoti§ka vienintelé
liga, kurios atskiros pasireiS§kimo formos labai viena nuo kitos skiriasi.
Reumatas esas bendriné mezenchimos liga. IS Gmiuy katary ar zidininiu
infektu vykstas | organizma Zalingo agento séjimasis. Tos medzZiagos
prigimtis dar nésanti isaiSkinta. Kadangi Aschoff’o mazgeliai yra ir tu-
berkuliozéje, tai specifinis infektas negalis buti Sito pakitimo prieZastimi.
Reikalinga priimti nuomoneé, kad sukeéléjas esas tik vienas veiksnys reu-
mato stovio susidaryme, kuris paveikia ir antrojo veiksnio — alerginio
pasikeitimo — susidaryma. Autoriui ir jo bendradarbiams pasiseke aler-
gijos eksperimentuose su serumpolyartritais sukelti astras alerginiai,
chroniski ankilozuojantieji ir deformuojantieji artritai. Reumato stoviui
susidaryti esas kaltas organizmo sensibilizavimas, jvykstas del kartotinio
Tumaus infekto arba Zalingo agento séjimosi i§ kurio nors zidinio. Daug
ivairiu infekty ir antigeny vede i tas paéias reumatines reakcijas. Aisku,
kad streptokokai ¢ia turj ypatinga vaidmenj. Alerginés reakcijos stovio
susidarymas daug pareinas nuo konstitucijos. ) V. Insoda.

17. A. Frick: Zur Frage der Darmgrippe. (,,Med. Welt.* 1943. 2 nr.).

Cia turima reikalo ne su toksikoze. Cia stinga toksiniu reigkiniu ir
dyspnoe. Pradzia bunanti dazniau staigi negu léta. ISmatos bunancios
daznai dvokianc¢ios puveésiais kaip dezinterijos atveju.

Daznai pasireiskias sunkus ir labai atkaklus vémulys. Pastebimas
didelio laipsnio jtempimo nustojimas ir staigus svorio kritimas. Vaikai
daznai mirsta nuo kolapso. Atsparumas labai sumenkéjes, taip kad sveik-
stancio atsigavimas ilgai trunkas. Del §itu vadinamy ypatingu formu
mirtingumas sickias daugiau kaip 62%. Sasyjis su gripu daugeliu atveju
yra aiskus. Ivairiy kliniku yra pranesta Sitos ligos mégstami ménesiai ir
metu laikai. :

Sito susirgimo diagnozé visuomet turi bati vartojama individualiai to-

kiais atvejais, kada ju sasyjis su gripu yra neabejotinas, o netiesiogiai ir
piktybiniu viduriavimu atveju. Juozas Dic¢pinigaitis.

18. K. Westphal (Hannover): Uber eine eigenartige fieberhafte
Erkrankung in der Ukraine (,,Deutsch. med. Wschr.** 1943 m. 5 nr.).

Autorius apraSo nauja liga, kuri pasireiSkia nuo penkiy iki desim-
ties dieny karSciavimu, bluZnies padidéjimu, exanthema, galvos skaus-
mais. Diazo reakcija esanti teigiama. Tokia liga iki S$iol tepastebima
tiktai Ukrainoje. Etiologija nezinoma. Prognozé gera. Gydoma pyra-
midon‘u, gelonida antineuralgica. Sitoji liga pavadinta ,ukraini-
ne karstlige®. (,,Ukrainisches Fieber). X

N. Indrasius.
VAIKU LIGOS.

2. Manzullo: Schnelldiagnose der Diphtherie. (,,Med. Welt.”
1943. 3 nr.).

Abejotinos membranos sutepamos 2% kalio telurito skiediniu. Esant
difterijai, ant membranuy pasiroda juodi taskeliai. Tai buvo patikrinta
Koeln’o u-to vaiku klinikoje, kur prieita i§vada, kad tas reiSkinys vis delto
negaljs buti laikomas specifisku. 10% atsitikimu tas méginys nepavykstas.

Juozas Dicpinigaitis.
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3. E. Hennig: Erfahrungen iiber die Eubasinbehandlung im Kin-
desalter. (,,Med. Welt.”“ 1943. 3 nr.).

Bronchopneumonijoms gydyti vartojant eubazina komplikacijy pasi- -

taika Zymiai mazZiau negu anksciau. I§ 70% gydytu vaiky buve tik 3
mirties atsitikimai, 3 recidyvai ir 6 pleuritai. Ligos eiga Zymiai sutrum-
péjanti. Be eubazino, reikalinga skirti dar cardiaca, bet tik nedideliais
kiekiais ir trumpam laikui. Juozas Dicpinigaitis

CHIRURGIJA.

1. M. Yung (Lille): Uber die Nebennieren - Tumoren. (Apie ant-
inkséiy auglius). (,,Journ. Scienc. Médic. Lille®, 1939. IV,).

M. Yun g parasé studija apie antinks¢iy auglius. Jis skiria visus
_ antinks¢iy auglius | Zievinio ir smegeninio sluoksnio auglius. Jie gali bu-
ti ir blogybiniai ir gerybiniai. Endokrininé sistema taip pat galinti ba-
ti sutrikusi, galinti buti ir nesutrikusi. Be endokrininés sistemos sutri-
kimy, auganéios formos su pilvo navikais ir metastazuojanc¢iais antinks-
¢iy augliais. Endokrininiai sutrikimai esti, kai atsirandas auksStas spau-
dimas, genitaliniai simptomai ir Addison’o sindromas.

Formos su pilvo augliais esancios retos. Jos praside-
dandios su skausmais, virSskinimo sutrikimais, greitu ir labai Zymiu su-
lieséjimu. Retkarciais pakylanti temperatara. Prie Sonkauliy lanko at-
siranda augliai. Jie sumaiSomi su tulZies puslés navikais arba su -pa-
didéjusia bluznimi. Auglys galis btiti labai didelis. Jis galis apimti vi-
sa juosmens sriti. Atsiranda kacheksijos Zymiy, sutrinkanti kraujo apy-
taka. Tuojau atsirandandios edemos, ascitai. Susidaranc¢ios kolateralés.
Pacientas sergas Sita liga ne daugiau kaip 2-jus metus. =

Formos, duodanc¢ios metastazes. Autorius buves kar-
ta pakviestas pas 48 metu amziaus vyriSki, serganti kaulu géla. Jam
baisiai skaudéjusi deSinioji ranka. Autorius konstatavo be jokios trau-
mos ivykusi Zastikaulio luZima. HistologiSkai tiriant rasta antinksciy
auglio metastazé. Sitokios metastazés ir duodanéios pirmuosius nusiskun-
dimus ir simptomus, k. a.: nugaros smegenu ir nugaros smegeny nervu
Sakneliu suspaudima, ivairius kepeny, plauc¢iu, smegenu, kaulu ir inkstu
sutrikimus. Vaikams daznai iSaugan¢ios metastazés viduje orbitos. Si-
tais atsitikimais negelbin¢ios nei rentgenoterapija nei chirurgiskos eks-
tirpacijos.

Antinkséiny augliuy formos, lydimos auksto
kraujospudzio, esancios geriau iSstudijuotos. Jos galinéios prasi-
déti staigiu kraujospudzio pakilimu iki 250—300 mm, o auglys tuo me-
tu galjs buti dar labai mazas, tik rentgenu perSvietus arba padarius
pyelografija pastebimas. Jis dar neduodas metastaziu. Asmuo, turjs to-
ki navika, gyvenas dar kelerius metus. Retkarciais kraujospudis paky-
las staiga iki 160—180 mm, paskui pamazu didéjas. Prie Situ negaliu
prisidedanti dar aortos skleroze, nephritis, bendrinis sukalkéjimas ir Sir-
dies yda.

Antinkséiy augliai galj pareik$ti kai kuriuvos genitalinius
simptomus. Tokie augliai veikia tuo budu, kad sergas pacientas
virstas pseudohermafroditu. Jo iSoriniai lytiniai organai esa panaSus i
vyriskuosius, bet i§ tikryju vidiniai organai, yra moteriski. Tokiais atsi-

tikimais auglys paprastai esas mazas ir liekas gerybinis. Jo ekstirpacija:
* hermafroditizmo nekeidianti. Lyties trikumai pasilieka. Zymiai daz-

niau pasitaikas virilismus. Juo susirgusios moterys turin¢ios amenorrhoea,
joms auganti barzda, tsai, balsas darasis Zemas, ktno linijos vyriskos.
Atsirandas auks$tas kraujospuidis, cukraligé. Berniukai, serga Sita liga,
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uZzauga milzini¥ko Ggio, bet ju pauteliai pasilieka mazi. Sita forma rent-
genoterapija gydo. Auglio ekstirpacija kartais visiSkai pacienta pa-
gydanti.

Antinks¢iu augliai, turi Addison’o sindroma (ast-
ma, hipotonija, odos nusidazyma) esa visuomet piktybiniai ir greitai pa-
sibaigia mirtimi. Jie esa galima gydyti antinkséiu hormonais, bet jie
veikia tik laikinai. A. Vileisis.

LYTINES LIGOS.

1. Doz. Dr. med. J. Har tun g: Ursachen und Behandlung der Eja-
culatio praecox. (,,Med. Welt.*“ 1942, 51 nr.).

Ejaculatio praecox pareinanti nuo daugelio ivairiy priezas¢iy:

1) Kartais ji einanti kaip chronisko prostatito simptomas. Chroninis

ar Gminis prostatitas atsirandas del uretros ar Slapiminés puslés uzdegi-
miniy procesy arba del hematogeninés bei limfogeninés infekcijos. Ta-
¢iau dazZniausiai del to esanti kalta gonoréja. Beveik visi pacientai serga
chronisku prostatitu, nusiskundzia seksualinés funkcijos, erekcijos susilp-
néjimu, ejaculatio praecox ar net impotencija. Kartu su chronisko pro-
statito nusiskundimais kartais susidaras vaizdas prostatos neurozés, kuri
daZniausiai yra kaip ivairiu netikslingu gydytojo terapiniu veiksmu pa-
darinys.
- 2) Ejaculatio praecox pareinanti ir nuo kitu uZpakalinés uretros
dalies uzdegiminiy pakitimu, pvz.: spermatocystitis, cowperitis, kurie abu
daZniausiai esti gonoréjiniai ar postgonoréjiniai, kartais tuberkuliozinio
poblidZio arba yra sukeliami kitokios infekcijos.

3) Neretai ir colliculus seminalis patinimas biina susijes su chro-
niskais uzZpakalinés uretros dalies uzdegiminiais pakitimais arba izoliuo-
tais colliculus seminalis srities uzdegimais.

4) Ejaculatio praecox prieZastimi galis buti colliculus seminalis sri-
ties augliai (dazniausiai papilloma).

5) Reciau atsitinka, kad jautrts pacientai ar po fimozés operacijos
skundziasi ejaculatio praecox. Sitie nusiskundimai tokiems pacientams
sudara jsptdi jausmo ,.glans nuda“. Ir kiti uzZdegiminiai pakitimai glans
stityje (jei tik jie ilgiau frunka) gali sukelti ejaculatio praecox. Mes
patys stebéjome, sako autorius, viena sarcoma testis atsitikima, kur eja-
culatio praecox buvo pirmas simptomas, nukreipes ligonj pas gydytoja.
Analogiskai pana8iai turi buti galvojama ir kity augliy atzvilgiu. Be $itu
organiS$ku ejaculatio praecox prieZasfiu, esa dar ir grynai psichiSku. Ne-
visuomet ejaculatio praecox esanti ligos simptomas.

Esant didelio laipsnio libido, pvz., po ilgos seksualinés abstinencijos,
ejaculatio praecox galinti pasireiksti ir visiskai sveikiems vyrams. Sita

- fiziologiSka ejaculatio praecox visuomet einanti kartu su pilnu gaslumo
jausmu (Wollustgefiihl). Esant ejakuliacijos centro jautrumo nusilpimui,
pasireiSkianti ji (ejaculatio praecox) kaip ligos simptomas. Libido ir
pasitenkinimo jausmas tada esas pranykes ar labai susilpnéjes.

Didelio laipsnic psichiniy nenormalumy atveju kiekvienas artini-
masis prie motery, o kartais net mintys sukelia prie$laikini séklos issilie-
jimg. Ypatingai sunkiais atsitikimais tai ivyksta ir visi§kai be erekcijos.
Tokie pacientai daZniausiai pasizymi ir kitais lytiniais iSkrypimais: uZsi-
iminéja daZna masturbacija, coitus interruptus ir t. t. Ejaculatio praecox
galinti atsirasti del daugelio ivairiu organinio ar psichinio pobtidZio pato-
logisky pakitimu.
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Gydant Sita, visuomet labai sunkialdf®ma besireiskiancia liga, reikia
turéti galvoje tai, kad pradzioje per stiprus vietinis gydymas, kaip, pvz.,
colliculus seminalis prideginimas ar kitokios intervencijos, kartais duoda
daugiau Zalos, negu naudos, nes kaikuriy pacientu seksualiné neurastenija
tuo bidu esanti tik palaikoma ar dar sustiprinama, Jei rupestingai is-
tyrus genitalijas, pasiroda, kad ligai i$aiskinti neuZtenka organiskuy paki-
timy, tai nelaikoma klaida gydyti prostata, vesicula seminalis ir uipaka—
line uretros dali diatermijomis, prideginimais ir f. t.

Tokiems pacientams daug padeda bendrinio kuno stovm pakélimas’ ir
sekmingai pravesta psichoterapija.

Uzpakalinés uretros dalies ir jos priedeéliu iStyrimas atliekamas pir-
miausia palpuojant Cowper’io liaukas, prostata, vesicula seminalis. Cow-
per’io liaukos palpuojamos 2 pirStais: nyk$§ciu i§ iSorés ir smilium pirs-
tu, jvestu j rectum. Kaip taisyklé, Cowper’io liaukos pracdiuopiamos tik
esant ju uzZdegiminiams pakitimams. Vesicula seminalis geriausiai jau-
¢iama esant pilnai $lapiminei puslei; uZéiuopiama ji ivedus labai giliai
pirsta i rectum, o antra ranka spaudziant auks§c¢iau symphysis pilva tiria-
mojo pirSto link.

Etiologijai isaiskinti (kieno yra sukeliami uzdegiminiai pakitimai)
padeda topinis tyrimas pagal Picker'i. Po tyrimo pacientui patariama
nusislapinti, ir tuomet uretra praplaunama silpnu dezinfekuojamu skie-
diniu (pvz., boro vandeniu).

Ivedus viena kateterj i uretra, antru kateteriu, buzu ar kitokiu jran-

kiu iSplaunama penis kamieno uzdegimiSkai p'\kitusios Littré liaukos.
Esant reikalui abudu kateteriai pa<gpud213m1 ir tuo budu istustinamas
susidares ten abscesas. Taip katcteluuomnt juntamos ureteros strikta-
ros, o pavartojus tam tikra zonda, ir colliculus seminalis patinimas. IS-
tustinus Slapimine pusle, ji praplaunama boro vandeniu, kuris véliau
centrifiguojamas ir jo nuosédose ie$komas sukéléjas, daves Littré liauky
uzdegima ar ka kita. Svariai iSplovus pusle ir uretra, iSspaudziamas
Cowper’io liaukuy turinys, puslé ir uretra veél Svariai iSplaunamos. Tada
jau iSspaudZiama prostatos ir pagaliau vesicula seminalis turinys. I$
nuosédy paimtas sukéléjas galima pazinti mikroskopigkai, biologiniu
bandymu ar iSauginant gryna kultira. Umioje uZdegimo stadijoje stip-
resnis masazas neturis bati daromas.

Kartais rekomenduojama sukeléjo pajieskoti ejakuliate, kuris papras-
¢iausiai yra gaunamas masturbacijos budu. Rekomenduojama dar pada-
ryti uretros endoskopija, kurios metu colliculus seminalis srityje galima
pastebéti jvairiu augliy (pvz.,, papilloma) ir prostatos isvedamuju taku
pakitimy, kurie pastebimi kaip mazi paraudimai apie colliculus seminalis.
Kartais net galima pastebéti, kaip i§ tu kanaliuky spontaniikai arba ma-
sazuojant prostata iSteka tam tikras kiekis paliu. Be uretros endosko-
pijos, darytina dar ir cystoscopia. Sity diagnostiniu tyrimu metu gali
btti atliekamos ir nedidelés terapinés intervencijos. Nuo susirgimo rasies
pareings ir surastujuy organis$ku pakitimu gydymas. Chroniskus prostati-
cus, spermatocistitus, cowperitus ir grynai psichinés kilmés ejaculatio
praecox atsitikimus gydant, sékmingai vartojami hormonai: testoviron,
perandren. PraktiSkai vartojama 200 mg testoviron’o per savaite. Tokio
efekto duoda ir ,bellergal® pavartojimas. Kartais gerai veikia ir apyniy
preparatai (Hopfenpraeparaten). Juozas Dicpinigaitis.

AKIU LIGOS.

1. Groenouw: Uber Erfahrungen mit der Sulfenamidtherapie des
Trachoms nach Ablauf eines Jahres. (,,Dtsch. med. Wschr.”, 1943 m.,
S nr.).
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Referentas duoda trumpa vienuolikos jvairiu krastu autoriu straips-
niy, i§ ,,Klin. Monatsbl. fiir Augenheilkunde* 1943 m. 7 ir 8 sas., san-
trauka apie trachomos gydyma jvairiais sulfonamidais. Visi trachomikai
esa i§ vokieéiy repatrijantu tarpo, kuriems trachoma nésanti reta liga.
Ne visada pasiseka su visiSku tikrumu atskirti trachoma nuo kitu pa-
na$iy susirgimy. Kaikurie autoriai mano, kad tik tada galima laikyti
tikra trachoma, kai sugijus lieka randy. Trachomos eiga kaikurioms
Zmoniu grupéms, pvz., i§ Besarabijos, esanti lengvesné, negu kilusiems
i§ Lietuvos.

Gydymui daugiausia buve vartojama albucid’as, eubasin’as, eleu-
dron‘as, cibazolis ir kiti, kurie savo veikimu esa beveik lygiaverciai.
DazZniausiai buve vartojamas albucidas. Vaistas buves duodamas pro
burna, nors kartais bandyta ir vietinis 10/, skiedinio laginimas arba sul-
fonamidu tepalai. Gydymas smugiais duodas geriausius padarinius.
Duodama per 7 dienas po 3 albucido tabletés kasdien, po 0,5 gr. 3 kar-
tus, po to 10 dienu pertrauka ir veél smugis, kuris, jei reikalinga, kartoja-
mas 2—3 kartus. Vaikai gauna po puse tabletés 3 kartus per diena.

Kartais pasitaika bendro sutrikimo reiskiniu, skrandzio dirginimuy,
kurie, nutraukus gydyma, praeidave. Buve stebéta pakitimuy kraujo vaiz-
de ir albuminuriju, todél vaistas duotinas, stebint bendrine ligonio bu-
seng. Dauguma autorii, vartodami vidini gydyma, per kelias dienas
pastebédave staigu pageréjima. Sviesos baimé ir uzdegimo reiSkiniai
pranyksta arba Zymiai sumazéja, pannus dingstas ir ragenos opos uzgy-
jan¢ios. Gleivinés papiliné hipertrofija ir folikulai daZnai lieka nepa-
kite, ¢ia reikia vietiniy priemoniuy — folikuly traiSkymo, arg. nitr. 19/,
skied. prideginimy ir vario pieStuku tusavimo. Albucidas trachomos ne-
pasalings, bet Zymiai paremias vietini gydyma. Sulfonamidai sutrumpina
trachomos gydyma iki klinisko pagijimo vienu trec¢daliu. Gydymas bu-
ves atliekamas ligoninéje, buve vengiama ambulatorinio gydymo. Tik-
ru duomenu spresti apie galutini pagijima nésa: pasitaika ligos atkritimu.

V. Insoda.

PATOLOGINZ ANATOMIJA.

1. Felix Steigerwaldt: Uber die Beziechungen zu den bos-
artigen Geschwiilsten. (,,Mschr. Krebsbekpfg.”, 1943 m. 2 nr.).

Autorius, apzvelges visa Situo klausimu literatura ir eksperimentus,
mano, kad daugeliu atsitikimu pagrjstam sprendimui dar stoka pakan-
kamo eksperimentu skai¢iaus, tac¢iau yra tikra, kad ir tokiame tyrimu
skai¢iuje esa maza priestaravimu.

Tolimesniam tyrimui esa reikalinga iSlaikyti kaikurie praktiski nu-
rodymai. Dozavimas turis sprendziamos reikSmeés. Hipervitaminozeés
kaikuriais atsitikimais duodandios tas pacias pasékas, kaip ir avitami-
nozés. Kuwabaro ir Caspari eksperimentai roda, kad daug reiks-
més turj laiko santykis tarp vitaminy davimo ir transplantacijos. Ekspe-
rimentiniu gyvuliu rusis turinti reikSmeés eksperimento iSdavoms. B i-
ceglie eksperimentas su vistomis esas teigiamas, o tomis paciomis sa-
lygomis su pelémis negauta jokiu duomenuy. Vienoki esa avitaminozés
reiSkiniai ziurkéms, karveliams ir vistoms, kitoki — peléms. 7

A-vitamino kiekis pareinas nuo pirminio audinio (Muttergewebe)
A-vitamino kiekio. A-vitaminas neturis specifiSkos itakos augliui atsi-
rasti, hiper- ir avitaminozés galinéios turéti Zalingos jtakos. Piktybiniu
augliy augimas esas kliudomas A-vitamino. In vitro méginant mazi vi-
tamino kiekiai skatina, o didesni kliuda augliui augti.

B-vitamino kiekis auglyje dazniau esas sumaZéjes. Kituose véziu
sergandio organizmo organuose Sito vitamino kiekis nésas tipiSkai pasi-
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keites. Veéziu serganciojo kraujyje vitamino lygis (Spiegel) esas suma-
zéjes. B-vitamino kompleksas veikias teigiama spontanisku augliy at-
siradimo prasme, bet neigiama prasme jaudiminiams augliams, taéiau
Sitoje srityje dar esa permaza eksperimenty. Vistoms ir Ziurkéms skie-
pytu augliu augimas B-vitamino skatinamas, "peléms — kliudomas.
SpontaniSky augliu augimas kliudomas, jaudiminiams augliams neturjs
matomos jtakos. In vitro bandymuose B-vitaminas kliudas audiniu au-
gima. Apskritai, esa priimta, kad B,;-vitaminas esas augima trukdas
principas.

C-vitamino kiekis auglyje esas palyginti didelis, tac¢iau esas skirtu-
mas tarp chemigkai ir biologiskai nustatytu kiekiu. Augliui atsirasti Sito
vitamino jtakos nebuve galima pastebéti, augimui jtaka esanti neaiski.

_Dozavimas ¢ia turjs lemiamos reikSmés. Ir in vitro méginimuose nepaste-
béta jokios budingesnés C-vitamino itakos augliy kultiroms augti.

D-vitaminas irodomas augliuose, taciau jtakos augliui atsirasti i$
esamu eksperimenty nepastebéta. Cia turj reikSmeés ir praskiedimo prie-
monés — aliejai, kurie nésa neindiferentis. In vitro méginimuose ne-
gauta jokiy rezultatu.

Apie E-vitamino kiekj auglyje esas tik vienas eksperimentas, kuris -
rodo, kad auglyje esa Sito vitamino daugiau, negu normaliuose organuo-
se. Galutinam sprendimui dar esa per maza eksperimentu.

V. Insoda.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Apsinuodijimai nuodingomis karo (zaliojo kryziaus grupés) du-
jomis.

Prof. C. Hensehen (Bazelis) ,,Schweiz. med. Wschr.* 1939 m.
42 nr. apraso apsinuodijimus Zaliojo kryziaus dujomis. Zaliojo kryziaus
zenklu pazymimos Sios dujos: chloras, fosgenas, chlorpikrinas.

Asmuo, patekes i Sitomis dujomis apnuodyta aplinka, tuojau pa-
juntas durianti kvapa, savotidka skonj, akiy deginima, sausuma rykléje,
atsirandas kosulys, ¢iaudulys, nausea, svaigstanti galva. Retkardiais du-
jos galinc¢ios veikti i§ pasaly, nesukeldamos jokiy simptomy. Po kurio
laiko atsiranda degina krutinés skausmai, tachypnoe; pasireiskianti cya-
nozé; burnos ir nosies sekrecija nusidaZzanti rausvai; skrepliu daug, jie
putoti. Plaucdiai suserga bronchopneumonija; atsirandanti mediastininé
emfizema; didelio laipsnio palinkimas i tromboze. Samoné beveik visada
aiski.

Atsirandg Sie patologo - anatominiai pakitimai: iminé
{oksiné plauc¢iu edema, plauciy taris ir svoris krintas 5—6 kartus, atsi-
randanti vikaruojanti, intersticiné ir mediastinine emfizema, pneumo-
nija, retinos, n. opticus ir kt. trombozés, embolijos; iSsiple¢ianti Sirdis,
ypaé deSiniosios pusés; kraujas sutiritéjas, darasis panasus i smala; inks-
tuose, bluZnyje ir kepenyse susitvenkias kraujas.

Gydymas: apsinuodijes reikia pergabenti gulijs. Jo raumenys
turi buti visiSkai ramas, kriatiné ir kaklas laisvi. Visi protezai pasalinti-
ni. Duotina gerti Siltos kavos. Taikytina Silumos procedura i§ oro. Tat
visa atliktina net ir tada, kada yra lengvu, be simptomu, atsitikimu. Kar-
tu ligonis turis jkvépuoti deguoni (0,). 500 cem® 0, suleisti po oda pa-
zastyse. Prie§ plauc¢iu edema prideti garsty¢iy. Kratinkaulio ir Salia jo
srityje reikia pastatyti 10—20 dieliy, nuleisti kraujo iki 500—600 ccm.
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NuleidZiant Ziuréti, kad ligonis perdaug neisblykstu, kad nejvyktu kolap-
sas. Nuleisti galima iduriant i art. radialis ar art. femoralis arba net i
desinjji prieSirdi. Situo atveju durtina 4-tame — 5-tame tarpSonkauli-
niuose tarpuose prie pat kritinkaulio, i§ deSinés jo pusés. NuleidZiama
200—400 cem. Galima esa jeiti 20 cem. Svirkstu j deSinjji skilvelj: du-
riame 4—5-tame tarpSonkauliniame tarpe, prie pat kratinkaulio, i§ kai-
rés jo pusés, 3—4 ccm. gilumo. [ vena suleidZiama 20 cem 10% natrio
chlorido arba 20—50 cem 20—30% cukraus skiedinio.

I§ medikamentuy vartotina: strophantin, coramin, digilanid, sol-
vochin, transpulmin, calcibromat, dilaudid, dicodid, rectidon, avertin,
scopolamin (cave morphium); antiseptiné odos pudra, nosies tepalas su
kokainu - adrenalinu. Akys galima plauti boro vandeniu, cinko lasais
(0,01:5,0), geltonu precipituotu tepalu (0,02:5,0), Sarminiu tepalu su 1—3%
natr. bicarb. subt. pulv.; tamsts akiniai. Jokiu budu negalima trinti akiy.

Jei Sirdis silpnéja, tai pamaZu jSvirksti adrenalino, coramin’o, car-
diazol'io. Svirk§tiama plona adata 3—4 tarpSonkauliniame tarpe, i§ desSi-
nés krutinkaulio pusés (i sinusinio mazgelio lauka). Adata jduriama
iki 3—4 cm. gilumo.

Jei i§ gilumos mediastinum’o kylanti enfizema i jugulum, tai reikia
daryti mazojo pirsto ilgio incizija skersu lanku virs jugulum. Ieinama
buku biidu i spatium praethyreoidale ir taip atidaromas priekinis me-
diastinum. Sita priemoné apsauganti Sirdi nuo tamponacijos, kas del
emfizemos galj lengvai jvykti. A, Vileisis,

X Neéséiy rentgeninis tyrimas.

F. Putzu - Doneddu ra$o, kad, esant reikalui ir tiriant nésc¢ias
rentgenu, jau antro néstumo ménesio gale galima nustatyti vaisiaus bu-
vimas i§ kauly osifikacijos Zidiniy. Bet Sitie Zidiniai kartais esa galima
supainioti su dubens kalkiniais konkrementais, kaip, pvz., flebolitais, su-
kalkéjusiomis myomomis, dermoidinémis cistomis, kurios galin¢ios turéti
kaulus, dantis. Rentgeno pagalba galima gerai diferencijuoti néstumas
ir kitos ligos. Labai gerai nustatomas daugybinis néstumas. Panaudo-
jus labiau minkS$tus spindulius, = pailginus ekspozicija ir pavartojus
Potter-Bucky diafragma, gaunama techni$kai geru rezultatu.

Vaisiaus mirtis galima esa nustatyti — 1) i§ ¢erpiy pavidalu susi-
tvarkiusiu kaukuolés kaulu (ju krastai uzeina vienas ant kito). Kaulai
taip susitvarka del to, kad yrstancéios smegenys, bet tik tais atvejais, kai
galvuté stovinti laisvai auk$c¢iau dubens, 2) vaisiui mirus, atsiranda ja-
me dujuy ir nustoja augti kaulai. .

Vaisiaus amzius nustatomas i§ kauly iSsivystymo ir sukauléjimo Zzi-
diniy. Pers$vieéiant i Sono ir esant motinos ktnui iStiestam, galima esa
iSmatuoti dubens matavimai. Labiausiai laukan iSsikiSe taskai sudarysia
conjugata vera. Esant vandenu pertekliui, galima nustatyti kadikio
padetis, pozicija, isistatymas. UZpakalinei padéciai esant, geriau ma-
tomos galiinés, negu kad priekinei padéciai esant. (,,Arch. ostetre gi-
nec.“ 1939, 3 nr., 18 p.).

Pasak J. B. Hartley'o, vaisius kartais jau 6 savaiciy galima esa
pastebéti. Jo mirtis, praé¢jus 64 val., diagnozuojama pasirémus Spal-
kin g'o pozymiais: vaisiaus kaukuolés kauly viens ant kito uzéjimas ir
kolapsas, kauly augimo nebuvimas, kidikio daliy sukritimas (susisuki-
mas i sviedinj). Gerai nustatoma dubens forma, deformacijos ir dubens
iéjimo palinkimas prie horizontalés. (,,Brit. Journ. Radrol.“ 1939 m.
12 nr., 193 p.). A. Vileisis.

X Raupsu (lepros) gydymas.

Sorel (Paryzius) tvirtina, kad sékmingam raupsu gydymui esas
batinai reikalingas stiprus, vitaminais ir kalkémis turtingas maistas.
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Chaulmoogra aliejus esas tuo vertmgesnis:}%t?o maziau turi rag$ciy. Rags-
¢iy kiekis neturjs buti didesnis, vartojant | vidy, kaip 5%, Svirks¢iant |
raumenis — 2% ir i venas — 2%.

Bamako (Prancazu Sudane) leprozoriume, ducdant neutralaus chaul-—
moogra aliejaus 2 kartus per savaite po 2 cem. i vena, pageréje 87%,
gydant chaulmoogra — etyliniu eteriu du kartus per savaite po 2 cem. 1
m. — 72%. Svirkseiant du kartus per savaite chaulmoogra aliejaus po
oda i pakenktas odos zZaizdas, taisesi visi be iSimties. Ten augas medis
oncoba echinata, vietiniu ,gorli“ medziu vadinamas. IS jo vaisiy ne-
seniai pagamintas aliejus ir eteris. Aliejus buves SvirkSc¢iamas 2 kartus
per savaite | raumenis. 77% gydytuju pageréje. Gorli muilai ir ete-
riai buve Svirksciami po oda. Gautas 100% vietinis pagerejimas.

Atrodo, kad methylenblau 1% daviniai po 5—30 ccm | vena paremia
chaulmoogra’ veikima. Jis mazinas skausmus, bet kartais dirginas inks-
tus. Vietinés metodés — anglirtigéties sniegas, trichloracto rugstis ir ki-
tos irgi veikiancios. I$ iStirpusiu lepromu atsipalaiduoja antiktniai.

Esant leprinei septicemijai arba daugybei lepriniu odos randu, gerai
veikias C- vitaminas. Prof. C. Gatti ir prof. R. J. Gaona (Asuncion,
Paragvajus) rekomenduoja 20 intraveniniy cebion forte injekeiju — is
pradziy kasdien, veliau 2-——3 kartus per savaite. R. G. Ugarriza
(Asuncion) pataria suvartoti kasdien po 8 tabletes cebion’o po 0,05 per
os ir, be to, dar 3 valgomuosius Saukstus optonicum.

G. G. Villela (Centro Internat. de Leprologia in Rio de Janeiro)
mano, kad C- vitaminas neturis jokios reiksmeés odos raupsy gydymui.
Gal but, esa, jo um\ole chaulmoogra lengviau pakeliamas. Jis atlikes ty-
rinéjimu serija i§ 42 cantan forte (po 100 mgr askorbininés ragsties pro
ampul.). Visais atvejais ligoniy svoris priaugdaves, jie jausdavesi geriau.
Priefingai, skausmingy nerviniu raupsuy atvejais, kurie esa panasis j beri-
beri, B,- vitaminas antroje tyrimu serijoje veikias geriau. Pacientai ga-
ve 45 aneurin’o (kristaliSkojo sintezinio B,- vitamino, 1 mgr pro 1 ccem
betaxin) injekcijas. Skausmingi nervu uzdegimai, parestezijos pranyku-
sios po pirmo jSvirkS$timo; Zymiai pakiles apetitas, svoris ir t. t. (,,Arch.
1. Schiffs-und Tropenhyg.” Bd. 43. 1 ir 3 s£as.). A, Vileisis.

X Slapiosios tarpupirSéiu ekzemos gydymas.

Slapioji tarpupirsé¢iu ekzema dauguma atveju yra trichophyton’o su-
kelta. Dr. R. Goldner (Bucsa - Montana) sitilo §i recepta: Rp. Ment-
holi 1,0, Acid. salicylici 2,5, Camphorae 4,0, Amyli 17,5, Acidi bovici 25,0
D. S. Milteliai kiekviena diena itrinami. ISgyjama véliausiai per 1—2
menesius. (,,Ars Medici*. 1939 m. 12 nr.; 756 psl.). A. Vileidis,

X Dujinés gangrenos gydymas.

Labai daznai Zaizdos suterSiamos zemémis, i jas patenka purvinu ra-
bu daliy arba skeveldry (karo metu). Tokia zaizda staiga tampa skaus-
minga, tvinksnis padaznéja daugiau, negu toje temperatiiroje turétu buti.
Atsiranda oedema, cda nusidazo rausvai; Zaizda atrodo esanti nedvari, su
rausvoka sekrecija, kartas nuo karto dvokia puveésiais arba pelémis; kva-
pas nepakenélam\la Tokiais atvejais nebéra laiko laukti krepitacijos ar-
ba kultiros duomenu. I3 pradziu, perSvieciant rentgenu kas 4-ta ral., ste-
bimas vis didéjas skaicius dujiniu pasliukiu. Geriausia gydymo prie-
moneé c¢ia esanti tik pagrindinis zaizdos débridement. Jis sulaikas infek-
cijos plitima. Jei yra bloga kraujo apytaka, tai geriausia yra tuojau
amputuoti atitinkamas organas ar jo dalis. Kiekvienu atveju Svirkstina
tuojau nuo 10.000 iki 30.000 vienetu polivalentinio antitoksino j venas.
Viskas pakartotina po 6—-8 val. Be to, kas 4-ta val. skirtina 0,6 sulfa-
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mid'o. Paprastai profilaktiniai polivalentinio serumo daviniai furi 1.500
vienety tetanus’o ir po 2.000 clostridium’o Welch bei clostr. oedematis
maligni antitoksinu. Terapinés antitoksiniu daviniy ampulés turi po
10.000 vienety clostridium Welch, clostridium oedematis maligni (vibrion
septique), 2.500 vienetu clostridium hystolyticum, 1.000 vienetu clostri-
dium oedematicus ir 200 v. clostridium oedematoids.

J. D. Hancock pataria jtariamas zaizdas placiai atidaryti, plauti
H,0,, vartoti seruma, Sviesti rentgenu kasdien po 120 r per 4 dienas, duo-
ti sulfanilamido pirma diena 5—6 gr, antrg — 3—4 gr, trecia diena — 2 gr.

R.G.Carothers mano, kad po serumo geriausiai veikianti dekom-
presija pro fasciju plySius i§ abieju pusiu. Tuo budu i§vengiama krau-
jo indu uzverzimo.

G. C. Weil raSo, kad svarbus ankstyvas simptomas esas riugsciai
saldus kvapas. Jis einas i§ Zaizdos. Labai gerai veikia dideli antitoksino
daviniai, pla¢ios incizijos, geri drenai, drégni kompresai su magnezijos
sulfatu. Jie détini placiai aplink Zaizda. (,,Annals of Surg.“, Vol. 110).

A. Vileisis.

X Lichen ruber planus gydymas.

Gerai veikiancios pilulae asiaticae. Gydyti pradétina nuo 3 piliuliy
(ryta, per pietus ir vakare, tuojau po valgio po viena piliule). Kas ket-
virta diena vartotina vis viena piliule daugiau iki involiucijos, iki 8—10:
piliuliy per diena. Tokiais pat laikotarpiais, kai pastebimas pageréjimas,
piliuliy skai¢ius mazintinas iki 3. Kartais pageréjimas pastebimas, pri-
éjus iki 6 piliuliu per diena. Prie§ niezéjima gerai veikianti Arnin glo
tinctira: Rp. Anthrarobini 2,0, Aether. sulf. 20,0, Tinct. Benzoes 30,0 Tu-
menol Ammonii 8,0. S: Mikstara suplakti. Kad tinkttra geriau veikty,
reikalinga esa anthrarobin’as smulkiai sutrinti, paskui eteryje ir tinkta-
roje benzoes istirpinti ir gerai sukratyti. Filtruoti. Prie filtrato, daznai
ir smarkiai plakant, pridéti tumenol ammonium. Gydant prisilaikytina
Sios dietos: uzdrausti mésa ir jos gaminiai; galima valgyti teSlainiai, mil-
tainiai, kukurtizy tyre, ryziu, monu kruopos, bulvés. Sitos dietos prisi-
laikytina kelias savaites. (,,Ars Medici.* XXIX mt. 12 nr. 756 psl.).

A. Vileisis.
© ¥ SikSnosparniai vampyrai platina pasiutlige.

Jau seniai Zinoma, kad pasiutimo liga Zmoniu ir galviju tarpe pla-
tina ir SikS§nosparniai. W. Everling i§ Laivyninkystés ir tropiniu li-
gu instituto, Hamburge, pranesa, kad 1908 m. Pietu Amerikoje, S. Ca-
tharina, tarp galviju ir arkliy paplitusi epidemija, kuri buvusi palaikyta
galviju maru. Gyvuliams buvusios paralyZiuojamos galiinés, sutrikda-
ves virSkinamasis aparatas, budave lyg be samonés. Po 3—8 dienu dvés-
dave. I$ pradziy ligos arkliai norédave kandzZioti. Carini nustates
diagnoze tik po to, kai liga pasiseke perskiepyti triusiui. Pseudolyssa
(Aujeszky) ir encephalomyelitis buve atmesta, nes inkubacinis pe-
riodas buves ilgas ir, svarbiausia, rasti Negri kaneliai. Ligos platintojai,
kaip susekta, buve krauja siurbia SikS$nosparniai (vampyrai). Itarto
SikSnosparnio nugaras smegenys iskiepyti triusiui, kuris pasiutes. Tada
Sik&nosparniai buve naikinami strichninu, gyvuliai talpinami j tvartus,
apSviestus deganciais Ziburiais, profilaktiSkai skiepijami. Epidemija i$-
nykusi.

Panasus dalykas atsitikes 1929 m. Tai buvusi ,,Trinidado liga®. Ja
sirge Zmonés. Sukandzioti asmenys buve 4 kartus skiepijami su virus
fixe. Gyventojams buve paaiSkinta, kad reikia naikinti $ik$nosparnius,
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saugoti nuo ju miegamuosius, miegoti po tinklu ir ant kambario lubu pri—
kabinéti aStriy Saku. (W. Everling — Hamburg. Lyssaiibertragung
durch Fledermause. , Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg.* Bd. 43, 3 sas.)..
A. Vileidis.

X Zmogui reikizg dirginimu. :

Dabartiné kultara Zmogu domestikavo. -Dabartinis zmogus perma- .
Za turi dirginimu — kurpius, siuvéjas, rastininkas ir t. t. ir t. t. dirba
uzsidare. Gyvena nebe talp, kaip laukinis arba puslaukinis ¥mogus, dir-
ginamas $alc¢io, kaitros, véjo, lietaus ir t. t.

Dabartinis zmogus yra priverstas vartoti dirbtini dirginima — kava,
arbata, alkoholinius gérimus*) (degtine, vyna, alu ir t. t.), rukyma,
prieskonius. Prie dirbtiniy dirginimu jieSkojimo reikia priskirti i§ da-
lies sportas, Sokiai, baliai, karai, flirtas, i§dykavimai. (Senovéje teisin-
gai sakydavo: Coitus modicus excitat, coitus nimius debilitai*#). ISeina
lyg savotiSka dirginamoji profilaktika.

Voltaire, Buffon, Maupassant, Balzac ir kt. neger-
dami kavos negalédave kurti. Kavos vartojimas nelaikytinas Za-
lingu dalyku, jei tik prisilaikoma saiko (pvz., 15 gr. su ketvirta-
daliu litro vandens). Tiesa, vienas gramas kofeino Zmogu gali jau nu-
nuodyti, bet juk Zmogus, pvz., galima nunuodyti ir su valgomaja druska
(davus kelis sauksStus). Kava nevartotina vakare. Vakare tetinka tik
snudinamieji dalykai (pvz., truputis vyno, alaus). Kava stiprina gal-
vojimo pajéguma.

Saikus tabako vartojimas nésas jau taip blogas dalykas, kaip pa-
prastai manoma. Visas blogumas, kad jo daznai padauginama. (Dr. B.
Aschner).

Dirgikliy vartojimas turi reikSmés ir charakteriui. Alaus meégéjai
esti flegmatiski, pilvoti, aptuke. Vyno vartotojai dazniausiai esti sangvi-
nikai, liesoki. Rusy, anglu charakteriui turi daug reikSmeés arbatos var-
tojimas.

Vokietijos psichologas Eduard Spranger graziai apraso rigoristu
tipa; tokiu Zmoniy, kurie niekada nesijuokia, kurie visad rimti. Tokiu
vis daugéja. Nelaimingi Zzmonés. Kaltas skrandis. Ketvirtadalis Zmo-
niy turi bloga skrandi.

Dr. V. Veresajev (,Zapiski vrac¢a®“ 1936 m. 164 p.) raso: ,,Gyve-
nimas i§ Zmogaus kaskart vis daugiau reikalauja nervinés energijos, pro-
iiniy pastangu. Zmogaus nervai dar yra neprisitaike tokiam dideliam
gyvenimo reikalavimui, fodél Zmogus griebiasi jaudikliy, norédamas
dirbtinai pagausinti savo nervine energija. Moralistai gali uz tai Zmo-
nija gédinti, medicina gali nurodyti ,prieSgamtiSkuma“ vartojant to-
kius nuodus, kaip nikotina, kofeing, alkoholj ir t. t.*. Toliau autorius
Situo reikalu daro jvairius iSvedziojimus, norédamas zmones pateisinti,
galop reis$kia viltj, kad ateityje Zmogui nebereikés del buvio taip daug
persitempti, nebereikés , prie§gamtisku priemoniu®. N. Indradius.

X Histaminas, kaip vienas i§ méginamuju prieseklampsiniu ir ek-
“lampsiniu stoviu sukéléju.

Toksiniy medziagy, kurios sukelia néStumo metu prieSeklampsinius
stovius ir neretai suzadina eklampsijos priepuolj, iSaiSkinimas galéty pri—
sidéti prie Sity stoviu gydymo ir profilaktikos. Sito klausimo teorijos
meégina tik maza dalimi iSaiSkinti, kokia itaka galétu turéti histaminias

*). Akad. A. A. Bogomolec (,Prodlenije Zizni“ 1938 m., 41 pp.)
pataria virS§kinimui pagerinti, ypa¢ pagyvenusiems, nedidelius kiekiius
alkoholiniu gérimu. -

#%) Saikus lytinis gyvenimas jégas didina, perdétas — slopina.
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ir histamininés medziagos Sitiems stoviams. Faktas, kad eklampsijos
priepuolis gali ivykti néStumo metu, visai nésant inksty funkcijos sutri-
kimo (néra azoto liekany padidéjimo kraujyje, Sirdies hipertrofijos, akiy
dugne pakitimy ir kt.), rodo, kad sukéléjo reikéty jieSkoti tarp speci-
fisky toksiniu medzZiagy. Situ medziagy nuodingas veikimas gali pasi-
reikSti del atskiru endokrininiy liaukuy arba organuy funkciju nepakan-
kamumo ir del $itu neZinomu toksiniy medziagy padaugéjimo néscio-
sios organizme.

Histaminas pasigamina amino riagsties histidinui dekarboksiluojan-
tis. Histaminas daznai jeina i baltymo sudét] ir yra uztinkamas gyvuliy
audiniuose. Deuille ir Best yra surade histamino gland. thymus
ir limfinése liaukose. Be to, kaikurie tyrinétojai yra surade histami-
no plaudiy, kepenu, odos, inkstu ir raumeny audiniuose. Ypatingai daug
histamino yra termiskai, chemiskai ir mechaniskai suzalotuose audiniuo-
se. Operacijos metu sumaigytuose audiniuose taippat pasigamina his-
taminas?).

Histamininiy medzZiagy veikimas organizmo ka-
piliarizacijai.

Histamininio apsinuodijimo metu padidéjes kapiliaruy pralaidumas
yra susijes su pakitimais kapiliariniuose narveliuose. Sitie narveliai yra
pabrinke ir turi mazy pagalvéliu formas. Narveliai prisispaudZia vie-
nas prie kito. Sitie narveliai lengvai deskvamuojasi arba labai lengvai
truksta. Tuomet audiniuose atsiranda jvairaus didumo kraujavimai,
Kapiliariniy indu narveliu edema ir deskvamacija apsunkina Sirdies
darba ir trukdo normaly chemis$ka procesa, vykstanti tarp kraujo ir au-
diniy. Organizmo kapiliarizacija tokiomis salygomis yra stipriai trulk-
doma?).

Kiekvienas kraujo kapiliaras aplink save spinduliuoja deguonimi.
Darbo metu turime padidéjusi spinduliuojanc¢iu kapiliary kieki. Del ka-
piliary narveliy edemos, histamininio apsinuodijimo metu, deguonies
spinduliavimas yra labai nezymus. Deguonis i audinius patenka mazais
kiekiais. Del (1) nepilno oksidacinio proceso plauciuose, (2) mazo krau-
jo kiekio (kraujo serumas pereina i audinius) ir (3) blogos apytakos, —
visas organizmas yra anoksibioziniame stovyje. Del to visi organizmo
procesai pakrinka. Suprantama, kad pirmiausia del organizmo anoksi-
biozinio stovio nukentés ypatingai neatsparts, deguonies stokoja organai:
inkstai, kepenys, $irdis ir kt. Situose organuose gali iSsivystyti jvairios
degeneracijos formos, kurios priveda prie minétu organuy funkeijy sutri-
kimo. Degeneraciniai procesai tuo grei¢iau iSsivystys, juo bus silpnesni
ir maziau atspartis prie§ néstuma organai.

1) Sitoje srityje tyrimai buvo daryti daugiausia anglu mokslininky
su Sunimis. Jie sumaigydavo jiems kojas ir perrisdavo kraujagysles,
neSancias krauja i§ suzalotos vietos i organizma. Tais atvejais apsinuo-
dijimu ar histamininiy priepuoliu rei$kiniy nebuvo. Jeigu kraujagyslés
nebtdavo perristos, atsirasdavo histamininio pobtdzZio priepuoliai. Su-
keliantieji Situos stovius elementai pasirodé esa audinio sutrynimo pro-
duktai, daugiausia histamininés medziagos.

2) Normaliai raudonasis kraujo rutuliukas prisiglaudzia prie audi-
niu per kapiliarinio indo sieneles, atiduoda O. ir uz tai paima CO. His-
tamininio apsinuodijimo metu yra sutrukdomas deguonies praéjimas is
plau¢iu alveoliy i kapiliarus. Apsinuodijusio histaminais gyvulio krau-
jas turi 12—14% maZiau deguonies, negu normalaus. Cia minétinas ido-
mus reiskinys: kraujagysliu pralaidumas histamino jtakoje didéja, o
plau¢iu deguonio jungimasis su eritrocitais iSnyksta. Xapiliary pralai-
dumas didéja, bet ne visoms medziagoms. .
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Kur atsiranda ir kur galéty atsirasti histami-
ninés medziagos nés§fiosios organizme.

Histaminas uZtinkamas néSc¢ios moters Slapimuose ir net buvo meé-
ginta pagal atrastas medzZiagas nustatyti néStumas. Smulkesniy duo-
menu apie histamino atsiradima ir veikima normaliam ir néS$tios moters
organizme nezinoma®).

Virskinamuosiuose takuose yra daug bakterijy, panasiu i b. coli, ku-
rios zarnose gamina histamina. Vykstant colon transversum, laibosio-
se zarnose ir coecum srityje puvimo procesui, tuose organuose randama
dideli, palyginti, histamino kiekiai. Histamino kiekis audiniuose nuolat
svyruoja. Atrodo, kad histaminas greit atsiranda, bet greit ir nyksta.

Pas néscias moteris histaminas ir histamininés medziagos galéty at-
sirasti placentoje!). Histamininiu medziagu atsiradimas in decidua basa-
1i arba gimtuvés raumeniniame sluogsnyje yra, atrodo, galimas del édan-
¢ios Langhans’o synsytium ypatybés. Sitos dvi placentos dalys (pl. ma-
terna et pl. foetalis) susipina pana$iai kaip abieju ranku pirStai (geros
salygos rezorbeijai). Kai motina pagimdo ir placentos funkecija pranyks-
ta, prieSeklampsiniai stoviai greit iSnyksta’).

Hormoniniuy korelaciju sutrikimas — viena iS§
priezas¢iu histamino padidéjimo kraujyje.

Yra Zinomas sasyjis tarp histamino ir antinkstinés liaukos funkeciju.
Pas Sunj, kuriam yra pa$alintos antinkstinés liaukos, histamino kiekis pa-
didéja 300%. Jeigu tokiam 3Suniui duosime adrenalino, kortino ir NaCl
fiziologinio skiedinio, histamino kiekis sumazés. Jdomu tai, kad idavus
histamino, gauname visai panasius reiSkinius, kaip ir pasalinus antinksti-
nes liaukas. Ar antinkstiniy liauku Zievé pati turi savybe neutralinti
toksines medziagas, ar jos funkecifos yra reikalingos tik palaikyti orga-
nizmo savybei nuodus $alinti, neZinoma. Atrodo, kad antroji hipotezé
yra patikimesné.

ISvados.

Klinigki priesSeklampsinio stovio duomenys: edema, nephritis gra-
vidarum, icterus gravidarum, dermatitai ir kt. turi dideli panasuma j
stovius, kai organizmas yra histamininiu medziagu jtakoje. Mirusiyju
nuo eklampsijos nésciu motery sekcijos duomenys, kaip antai: jvairaus
didumo kraujo iSsiliejimai smegenyse: riebaliné degeneracija ir smul-
kius kraujo iSsiliejimai $irdyje, edema, hiperemija®) ir smulkiis kraujo
i$siliejimai plauciuose; ivairios inksty kanaliuku ir narveliu degenera-
cijos inkstuose, — visa tat galima baty aiskinti panasiai. Kepenyse (ku-
riy funkecijos sutrikimas pagal kaikurivos autorius turi ypatingos reiks-

3) Histamininiy medziagu galima jtaka kudikiu alimentarinéms tok-
sikozéms ir intoksikacijos stoviams reikalinga specialaus nagrinéjimo.
Histamino atsiradimas yra neabejotinas ir kaikuriose odos ligose (nu-
degimai). .

4)  Pirmuosiuose né$tumo ménesiuose eklampsija esti labai retai.
Placenta pradeda iSsivystyti maZdaug nuo treciojo néstumo ménesio.
Nuo Sito laiko placenta auga gana greit ir vienodai (maZdaug po 100
gramuy per ménesi). Gana daZnai eklampsija pasitaiko 5—86, bet visy
dazniausiai 7—9 néstumo meénesi.

5) Daznai, kai kadikis mirsta prie§ gimdyma, moters priefeklam-
psiniai reiSkiniai praeina.

6) Mautner jrodé, kad iSvirkStus histamino, plauciuose atsiran-
da veniniy Sakeliu susitraukimai, stasis ir pabrinkimas plauciuose.
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més eklampsijai atsirasti) daznai galima pastebéti vena portae Saku iS-
siplétimai?), kapiliaru trombozé ir daugelyje vietu jvairaus dydZio krau-
jo iSsiliejimu. Aplink §ituos kraujo iSsiliejimus esti suardyti kepenu pa-
renchimos Zidiniai. Visuose griuvanciuose organu audiniuose gali atsi-
rasti taippat histamino. Placentoje nuo tre¢iojo néstumo meénesio hista-
mino kiekis turi nuolat dideéti.

Histamininiu medZiagy itaka organizmui néstumo metu pareina nuo
individualinés organizmo tolerancijos, nuo atskiro organo pajégumo ir
atsparumo ir nuo endokrininés liaukos funkecijos normalumo. "Padaugé-
jus néstumo metu organizme histamininéms medziagoms, taippat padi-
déja kaikuriy organu ir endokrininiy liauky funkcijos reikalavimai.

Butu idomu iSmeéginti klinikoje gydymas ankstyvaus prieSeklampsi-
nio stovio ir net paveikti profilaktiS$kai, pvz., antinkstiniu liauku ZzZieveés
preparatais. - Yrio Arvid Hansen.

Kronika.

1943 M. GEGUZES 14 D. PIRMASIS POTVARKIS VYKDYTI POTVAR-
KIUI DEL SVEIKATOS RUMU STEIGIMO.

Pasiremdamas Reicho komisaro Ryty Krastui 1942 m. gruodzio 1 d.
potvarkio deél Sveikatos Ramu steigimo (VB1. RKO. 167 psl. — ABI Kau-"-
nas, 757 psl.) 18 §, generaliniam komisarui Kaune sutikus, nustatau:

' 5 B

Iki bus nustatyta kitaip, atskiry profesiniu grupiu uzdavinius, kol tu
profesiniy grupiy dar néra, vykdo Sveikatos Rumai.

8 s 27

Atlikti einamiesiems Sveikatos Rimu reikalams sudaromas admi-
nistracinis personalas, kurj samdo ir atleidzia Sveikatos Riimu vir§inin-
kas, vidaus reikaly generaliniam taréjui sutikus.

§ 3.

1) Kol bus paskelbta mokesc¢iu ir inasu tvarka, Sveikatos Rﬁmu vir-
Sininkas, kainu direktoriui sutikus, turi teise imti laikinius jnasus klek—
vieno profesuo: nario 1% bruto pajamu dydzio.

2) Paskelbus mokescm ir jnasuy tvarka, lallum ina$ai bus iskaityti i
galutinius mokesc¢ius ir inaSus.

3) Sveikatos Rumu biudzZetui reikalingas generahmo komisaro lei-
dimas.

§ 4.

1) Kol bus jsteigti profesiniai teismai, tautos sveikatos tarnyboje esan-
tieji profesiju nariai dél profesiniu pareigu pazeidimo ir Sveikatos Rimu
nurodymu nesilaikymo, Sveikatos Rumu virSininko arba profesinés gru-
pés virsininko, iStardzius, drausmeés tvarka gali bati baudZiami:

1. ispéjimu,

2. papeikimu,

3. piniginémis baudomis iki 1.500,

4, laikiniu draudimu verstis profesija ik triju ménesiu.

Dél nubaudimo per dvi savaites gali skustis vidaus reikalu gene-
raliniam taréjui.

7) Pick ir kiti surado kepenu venose raumeninius sfinkterius, ku-
rie, histamino veikiami, gali sulaikyti krauja kepenyse.
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2) Pagal 1 pastraipa gali bati baudziama uz tokius nusiZengimus ir
mnesilaikymus, kurie atlikti po 1941 m. liepos 1 dienos, jeigu uz juos ne-
baudzia teismas arba kuris administracinis organas.

3) Ypacd pasilieka galioti 1942 m. vasario 12 d. potvarkio dél médicinos
darbuotojuy tarnybinés pareigos (VBL. RKO. 29 pusl.—ABI. Kaunas, 74 psl.)
baudziamieji nuostatai.

§ 5.

NeisieSkotos piniginés baudos ir inasai iSieSkomi administraciniu keliu.
§ 6. 3 :
Piniginés baudos lieka Sveikatos Ramams.

§ 7

Sis potvarkis isigalioja 19943 m. geguzeés 15 d.

Kaunas, 1943 m. geguzés 14 d. (pas.) P. Kubiliiinas,

Vidaus Reikalu Generalinis Taréjas

¥ Sveikatos Ramu sudétis. Sveikatos Rumuy medic. sesery profesi-
nés grupeés vedeéja med. sesuo St. Gudauskien é ir akuseriy profesines
grupés vedéja akuSeré O. Sindleraité jau yra patvirtintos Sveik.
Rumu Centro Valdybos nariais.

Sveikatos Ramu statutas atitinkamu organu dar nepatvirtintas.

SANITARIJOS TARNYBA PRIESLEKTUVINEJ APSAUGOJ.

1. Kauno m. Priesléktuvinés apsaugos sanitarinés tarnybos reikalus
tvarko ir priziuri Priesléktuvinés Apsaugos Sanitarinés Tarnybos Va-
das arba jo pavaduotojas prie Viet. Prieslékt. Aps. Vedéjo. Sitoje srity-
je vado duodami jsakymai ar patvarkymai yra privalomi Kauno miesto
gyvvenantiems gydytojams, vidutiniam ir Zemesniam sanitarijos perso-
nalui.

2. V. B. U. Kliniky, Savitarpinés Pagalbos ir VII Valst. ligoniniy
p. p. Direktoriai organizuoja chirurginés pagalbos tiekima nukentéjusiems
nuo oro puolimy ir stacionarinio gydymo reikalingu suzeistyju sutalpi-
nima. Tam reikalui visuomet privalo bati paritpintas reikalingas per-
sonalas ir priemonés.

3. Savitarpinés Pagalbos Greitosios Pagalbos Stoties Virsininkas or-
mobiliais skubiai batu i nelaimés vietos nugabenti i atitinkama ligo-
nine. Tam reikalui visuomet turi baiti paruostas personalas, san. auto
ir degalai.

4. Kauno m. ambulatoriju vedéjai tuojau privalo organizuoti nukenteé-
jusiems nuo oro puolimuy pirmosios pagalbos tiekima, partpindami per-
sonala, tvarsliava ir kitas priemones. Pagarsinus oro pavojuy, jie privalo
tuojau vykti i savo ambulatorijas ir prizitréti ju veikla.

5. Ambulateriju vedéjai yra atsakingi, kad:

a) sanitariniu bariu vadai instruktuoty savo bario dalyvius ju pa-
reigose, kad, pagarsinus oro pavoju, patys atvyktu i savo rajono
ambulatorija ir tvarkytu savo bario veikla;

b) visi sanitarinés tarnybos pareigitinai, kaip budintieji taip ir ipa-
reigoti vykti i jiems skirtas vietas, pagarsinus oro pavojy, stro-
piai ir nedelsiant vykdyiu duotas jiems instrukcijas bei nuro-
dymus.

6. AuksScéiau paminéty kliniku ir ligoniniu p. p. Direktoriai, Greitosios
Pagalbos Stoties VirSininkas, ambulatoriju vedéjai ir ¢ia nurodyty pa-
reiginu pavaduotojai, pasiremiant prieSléktuv. apsaugos jsakymu,
prieSléktuvinés apsaugos tarnyboje yra policiskai ipareigojami. —
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7. Sio potvarkio nepildantieji bus baudziaimi pagal Kauno Vietinés
Prie§léktuv. apsaugos Vado (Schutzpolizei - Dienstabteilung) potvarki.
8. Sis potvarkis veikia tuojau.

Kauno Viet. Prieslékt. Apsaugos Vedéjas
gez. Biinger .
Hauptmann der Schutzpolizei
Kauno m. Prie§lékt. Aps. Sanit. tarnybos Vadas
prie viet. PrieSlékt. Apsaugos Vedéjo
gez. Dr. Augevidius

MEDIC. GYDYTOJU REIKALAIS,

X Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: A n-
tonevidiené-Gruscenko Eugenija (laik.), Dié¢épinigaitis
Juozas Benediktas, Dielininkaitiené-Maizituté Mikalina, Fi-
Lipoviéiunté Teresé (laik.), GarSinskis Petras (laik.), Ginko
Tadas (laik.), Gira-Sirijskis Aleksas (laik.), Gondeckis Jonas
(laik.), Jonaitiené-Overaité Juzé, Kalinovskis Dimitras
(laik.), Keturakis Zdzislovas, KiezZun-Kalinovskiené Ma-
rija (laik.), Kirp§iené Ona, Kutorga Viktoras, L. ae g er Augustas
(laik.), Lipinskis Edvardas (laik.), LukasSevic¢ius Juozas (laik.),
Markevic¢iuteé Janina, Orlovskis Jurgis (laik.), Palietis Juo-
zas, PaSkevic¢ius Viktoras (laik.), Pigroviené Nina (laik.),
Ramsas Steponas (laik.), Rodzevic¢iunté-Bortkeviciuteé Ja-
nina (laik.), Simanskis Povilas (laik.), Tiknevic¢iené-Dobro-
volskaité Jadviga-Malvina, Veylandas Liucijus (laik.), Very-
kas Juozas- (laik.), Volodkevié Marija (laik.), Zajoné¢kaus-
kas Vaclovas, Zaleskiené Natalija (laik.) ir Zaluckis Leonas
(laik.).

X 1943. L. 1 dirbantieii gydytoiai Latvijoje.
Vyrai Moterys I8 viso Neregistruoti

RYEL coinvessiens namasiazeas 289 231 520
RYPZOS ADSKY. .t e o eriion i diss 24 27 51
COTU aDSKE: oivovemaneselvete 21 9 30 1
Valmieros apskr. .......... 32 8 40
Valkos apskr. cccoiveeeecvane 24 10 34

- Madonos apsKr............. 26 8 34
EACDOIUS: “iasatiins i saniomisisins 19 13 32
Liepojaus apskr. .......... 7 8 15
AIZDUtES: ADSKT: e e cime scaisioios 4 1 5
Kuldygos apskr............. 13 11 24
Ventspilio apskr. .......... 8 8 16
FalSuanSkE T o st 5 T 12
Tukumo apskr. suees . ewess 9 9 18
JelIgAVOS M. ve vsvere saisieinaress 23 12 35
Jelgavos apskro............ 18 i7 35 1
BatSKOS aADSKE: (0l i nie oot 11 9 16 :
Jekabpilio apskr. .......... - 11 11 22
TukStes apSKE. Vit teicors siea 6 4 10 2
B CU T b 1300013 by ety 15 4 19
Daugavpilio apskr. ...... e 4 16 1
Rezeknés apskro....ooevennn 18 9 27 1
Ludzos apskr....... SR 13 3 16
Abrenés apskr. ............ 12 6 18
ESENA'S O aric e v cvaisiors siainiaiooibe 620 425 1045 6

I¥ ,Arstniecibas Zurnals* 1943. 2 nr.
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DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie danty gydytojai: B a-
kaitiené-Gureckaité Ona, Baliulevi¢itté Marijona, Kaz-
lauskiené-Kavaliauskaité Bronég, Kavaliauskiené-Ja-
synaité Marija, Pabijiniené-Baniunyté Antanina, PaSke-
viciené-Kulvelyté Stefanija ir Renkauskiené-Janulai-
iyt é Marija.

X Danty gydytoiu ir danty techniky protetiniai kursai. Vilniaus srities.
Komisaro riipeséiu §. m. geguzés mén. 6 d. 16 val. Odontologiios Instituto
biistinése (Ciurlionies g. 1 nr.) pradéti danty gydytoiams ir danty techni-
kams skirti vokiskuy medzZiagy apdirbimo protetiniai kursai. Kursy praktine
dalj veda vokieCiy kariski gydytoml Kursy globéias Odontologijos Insti-
tuto vedéias med. d-ras St. Cepulis.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Vyr. Sveikatos Valdybos Zinios apie uzkre¢iamasias ligas 1943 m.
vasario mén.: Typhus abdom. 92, paratyphus 12, typhus exanthem. 72,
enterocol. inf. 11, sepsis puerp. 6, erysipelas 15, encephal. epidem. 1, me-
ning. epidem. 56, diphtheria 510, pertussis 275, scarlat. 87, morbilli 249,
trachoma 207, tubercul. 515, botulismus 1, malaria 1, gonorrhoea 258,
syphilis 42, ulcus molle 1, scabies 491, parotitis 3, varicella 16, odos ligos
96, influenza 39.

X Varénos tuberkulioziné sanatorija pradésianti veikti. Ji bus ski-
riama nepagydomiems dziovininkams—kariams (ne Wehrmacht'o).

Be to, kariams invalidams, nepriklausantiems prie vokie¢iy kariuo-
menés, bt‘xsianti isteigta prieglauda, kurioje jie baty islaikomi ir atitin-

e

X Sanitarijos kursai gydytojams Vyr. Sveikatos Valdybos artimiau-
sioje ateityje buisia suruosti tam tikrai gydytoju grupei pasitobulinti sani-
tarijos srityje. Baigusieji Situos kursus busia paskirti sanitarinei tarnybai
ivairiose Lietuvos vietose.

X Naujas serumas prie§ gyvuliy snukio ir nagu liga.

Laikra$éiy prane$imais i§ Vichy, francizu gydytojui G. Ramon‘ui
pavyke surasti naujas serumas prie§ gyvuliu snukio bei nagu epidemine
liga. Iki Siol Sitam tikslui vartotieji serumai buvo arba neveiklis arba
veikeé tik trumpa laika. 1937 m. Francizijoje didelés $ito susirgimo epi-
demijos metu minima liga susirgusieji gyvuliai sékmingai buvo paméginta
gydyti skiepijant i§ Sitos ligos pagijusiu gyvuliuy krauju.

Pasirémus Situo atradimu, arkliams buvo pradéta skiepyti perfor-
muota uzkrediamoji medziaga, dél ko ju kraujyje susidaré prieSktniai
prie§ snukio bei nagu ligos uzkrata. Tuo budu gautas kraujo serumas ir
vartojamas susirgusiems $ita liga gyvuliams gydyti. Kol kas gery vaisiu
gauta skiepijant Situo serumu susirgusias juru kiaulytes.

X Kaime pradzios mokykly mokiniams bus skxepuamas Svaros palalkymo
reikalas sodyboje.

Svara musuy kaime yra nepakankama. Galima rasti priter$ty ir sruto-
mis pasruvusiu kiemu, nehigieni$kai jrengtu Suliniy, nepakankamai pri-
zitrimu gyvenamu patalpu ir pan. Tai ir bus pagrindiniai ne vienos mu-
sy kaimo sodybos trakumai, dél kuriu pati sodyba netenka savo kulta-
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ringo veido, o ypa¢ dél nepakg'n%c%mosévaros Zalojama gyventoju svei-
kata. Siuo reikalu didZiausias kaltininkas yra Zmoniy neriipestingumas,
. apsileidimas.

Vyr. Sveikatos Valdyba i tai yra atkreipusi rimta démesj ir jvairiais
budais stengiasi Svaros reikala kaime propaguoti. Pastaruoju metu i talka
‘pakviesti pradzios mokykly mokytojai, kad jie atitinkamai paruosty jau-
mima. Svietimo Valdyba buvo paprasyta, kad ipareigotu pradzios mokyk-
1y mokytojus, jog $ie kiekviena proga aiskinty savo auklétiniams apie tin-
kama sodybu tvarkyma ir jy Svara. Pageidautina, kad ileidZziamuju sky-
riy mokiniams bty suruosta keletas paskaity ir per iSleidZiamuosius egza-
minus i§ sodybu $varos palaikymo butu jie kvodiami.

Svietimo Vadyba Sitam pasitlymui pritaré. Mokytojams, be to, buvo
nurodyta, jog ne tik mokiniams, bet ir apylinkiy gyventojams sodybos $va-
ros reikalu butu suruosta atitinkamu paskaity bei pasikalbéjimuy.

X Ligoniniy administiravimas.

Praéjusiais metais kiles gincas, kas turi valdyti apskrityse esamas
ligonines, (ar Vyr. Sveikatos Valdyba, kaip kad iki $iol buvo, ar apskri¢iy
savivaldybés), pagaliau atitinkamu valdzZios organy iSsprestas pastaryju
" nenaudai. Tuo budu dabar apskri¢iu, miesty ir apylinkiy ligoninés, o

taippat Kauno VII (K. Petrausko g-vé 16 nr.) ir Vilniaus Sv. Jokubo
ligoninés (Vasario g-vé 8 nr.) (i$ viso apie 38 ligoninés) perduodamos
administruoti Savivaldybéms. Visos kitos gydymo istaigos — sanatorijos,
ambulatorijos, dispanseriai ir kaikurios specialinés Jigoninés, — palieka-
mos Vyr. Sveikatos Valdybos zinioje.

Taciau, perduodamuy savivaldybéms ligoniniu medicini$koji priezitira
paliekama Vyr. Sveikatos Valdybai, kaip Situo reikalu kompetetingiau-
siam organui. Mediciniskosios priezitros reikalu Vyr. Sveikatos Valdybos
teikiami nurodymai vietu savivaldybéms busia joms privalomi. Ligoni-
nése dirbanéio medicinos personalo savivaldybés, nepritarus Vyr. Svei-
katos Valdybai, negalés atleisti. Atsitikus svarbiam reikalui, pvz., kilus
kurioje nors Lietuvos vietoje epidemijai, ji taippat galés medicinos per-
sonala dirbanti savivaldybiu ligoninése, atitinkamai suskirstyti. Del ligo-
niy samatu sudarymo bei metiniu balansu perzitréjimo savivaldybés taip-
pat turés palaikyti kontakta su Vyr. Sveikatos Valdyba, teikdamos reika-
lingu Ziniu bei paaiskinimu. Be to, jei kuri nors savivaldybés administ-
ruojama ligoniné neturés tinkamuy savo darbui irengimu, tai savivaldybé
gauto i$ ligoninés pelno negalés bet kam panaudoti. Turés buti sudarytas
atitinkamas fondas, i$ kurio 1é$u bus vykdomi ligoninés irengimu patobu-
linimai ir pan.

X Natairalinis Kauno m. gyventoju judéjimas. Kauno m. Metrika-
cijos Biure geguzés mén. jregistruota 292 gimimo, 53 santuokos ir 152 mi-

. rimo aktai.

X Kauno ambulatoriju veikla 5. m. geguzés mén. Kauno m. ambu-
latorijose per geguzés ménesji apsilanké 34.475 lig.; néStumo nutraukimo
komisijoje apZiaréta 1 lig.; Rentgeno kabinetuose padaryta 842 nuotrau-
kos ir pragvietimai; laboratorijose padaryta 3.437 analizés; iSduota 4.335
nedarbingumo lapeliai; namuose aplankyti 470 ligoniai. Sanitarijos ins-
pekcija padaré 1.876 apziiréjimus, davé 703 ispéjimus ir ivykdé 11 ana-
liziy. Dezinfekeijos stotis padaré 50 dezinfekciju. Teismo ekspertyzé
atliko 24 lavonu apziaréjimus. Sveikatos Valdyba iSdaveé 3.923 pazymé-
jimus papildomam maistui gauti. ;
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Mediciniskasis samojis.

X Tai svarbiausia.

Svediai uzeina pas gydytoja Pinceta, bet jo neranda namie. Juoss su-
tinka 6-riu metuy gydytojo stnelis.

— O kur tévelis? — Kklausia sveciai.

— Tévelis iSéjo operacijos daryti vietinéje anestezijoje.

— O ar tu zinai, ka tai reiSkia?

— Kodél nezinosiu! Tai reiSkia 100 lity daugiau, — atsako vaiikas.

X Gydytojo atsakymas.

Ligonis nepasitikédamas paziiréjo i gydytoja.

— AS liepiau pakv1est1 tamsta, ponas gydytojau, ta¢iau turiu i§ anksto
tamstai pareiksti, kad a$§ netikiu Siu laiky medicina.

— Tai nieko nekenkia, — atsaké gydytojas, — asilas, pavyzdilui taip-
pat nepasitiki veterinarijos gydytoju, kas nekliudo pastarajam gydyti
asilus.

; X Pas gydytoja.

— Tamstos kepenys labai padidéjusios. Tamsta turbtt perdaug sé-
dédavai.

— Ne, p. daktare, mane beveik visada sodindavo salyginai.

X Negali laisvai kvépuoti.
Gydytojas: —Dabar a$§ patikrinsiu tamstos plaucius; prasau kveé-
puoti visiSkai laisvai.
Ligonis: — Jokiu biidu negaliu to padaryti, p. gydytojau.
Gydytojas: — Kaip tai? Kodél tamsta negali laisvai kvépuoti?
Ligonis: — Todél, kad mane spaudZia banko skolos, o antstolis jau
yra aprases visa mano turta.

¥ Nebepataisoma.

Studentas medikas egzaminuojamas.

— Kiek morfino duotuméte Sitam ligoniui? — klausia profesorius.
— Arbatinj $auksteli!

— Taip? Chm...

— Dovanokite, p. profesoriau! AS norééiau pataisyti atsakyma.
— Veélu. Jusuy ligonis jau miré.

X Tikslus patarimas.

‘— Kas man daryti, p. gydytojau? AS neturiu apetito, negaliu nieko
dirbti nei skaityti, visada mastau apie kita, naktimis negaliu miegoti! ...

— Kiek mety turi tamsta?

— Astuoniolika.

— Tai tekeék uz jo, tamsta.

X Korekiingumas visu pirmiausia.
Gydytojas: — I8kisk, tamsta, lieZzuvi?
Pacientas: — O ar tai nebus palaikyta chuliganiku i$siSokimu?
X Neteisingai suprato.

— Gilus kvépavimas naikina bakterijas, — sako gydytojas paciemtui.
— Gerai, p. gydytojau, bet kaip a$ galiu priversti jas giliai kvépucoti? .
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LIETUVOS NACIONALINE

MARTYNO MAZVYDO BIBLIOTEKA

DIDZIAI GERBIAMIEJI KOLEGOS!

Siuo praneSama, kad ir Siais metais ,,Liet. Medicinos® 11—12
num. nusistatyta skirti tuberkuliozinéms problemoms.

Tuberkulioziniai susirgimai sutinkami visy medicinos specia-
lybiy srityse, ir todél visy medicinos specialybiu gydytojai kvie-
éiami bendradarbiauti leidZiant ,,Liet. Medicinos* tuberkuliozini
numerj, — vieni raSydami savo originalinius, tuberkulioze lie-
Gianéius, straipsnius, kiti ruoSdami referatus ir klinikos bei
praktikos patyrimus i$ tuberkuliozés srities.

Paskutinis terminas ,,Liet. Medicinos* 1943 m. 11—12 nu.
merio skiriamai tuberkuliozinei medziagai atsiysti nustatomas
$iy 1943 mety lapkri¢io meén. 1 d.

DidZiai Gerbiam. 'Kolegos, gave Sita paraginimg, maloniai
praSomi tuojau pranesti ,Liet. Medicinos“ Redakcijai (Kaunas,
Mickevidiaus g-vé 1la bt. 4, tel. 2-15-07), kas ir kokia tuberku-
liozine tema pasizada $itam ,, L. Medicinos* 11—12 num. paruosti
(temos pavadinimas ir straipsnio didumas), nes Redakcijai rei-
kia i§ anksto Zinoti, kiek bus gauta medziagos tuberkulioziniam
numeriui ir kad buty iSvengta temy kartojimosi.

,Liet. Medicinos®“ Redakcija.

Prie Sio , L. Medicinos* 5—6 numerio pridétas ,,Vyr. Svei-
katos Valdybos Ziniy*“ 5 nr.

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