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D-ras A. Garmus.
A2 e . )
Zmoniy raudonligé.
(ERIZIPELOIDAS).
(Praktikos gydytojo stebéjimai).

Kaip zinoma, raudonhge yra klauhq liga, kuri pasxrelskla i
kaikada epidemiskai, ir, vesumant prieS ja priemoniy, tkinin- . -
’kams sudaro dideliy nuostohq

Karo metu, ypa¢ pastaruoju laiku, kiauliy raudonligé yra
Zymiai dauglau 1351p1etu51 bet nemaza raudonligés susirgimy
pasirodo ir zmoniy tarpe. Zmones dazniausiai apsikrecia nuo su-
sirgusiy klauhq, ypac darinédami jy vidurius, zarnas. Dabar-
tiniais laikais Zmoniy raudonligé pasitaiko vis daZniau ir ‘daz-
niau. Zmomq raudonligé dazZniausiai pasirodo ant ranky, plrstq,
dsimeta i limfines liaukas.

Pats ligos vaizdas turi daug panaSumo j erizipeloids, t. y.
pasireiSkia paraudonavimas su tamsiai melsvu cyanozisku at-
spalviu. Temperatura kartais esti, o kartais nesti, daZniausiai
buna subfebrilé su bendru negalavimu.

Pirmiausia noriu supazindinti su $itos ligos trumpa apzval-
ga, pasinaudojes Ziniomis i$ literaturos, ypa¢ i§ medicinos enci-
klopedijos, o paskui suminésiu trumpas ligos istorijas.

Raudonligé yra placiai Zinoma kiauliy infekciné liga. Kiau-
1és suserga dazniausiai nuo 3 ménesiy iki 1 mety.

Sitos epideminés ligos sukéléjas yra bacillus erysi-"
pelatis suis arbabacillus rhusiopathiae suis,
jpirmq karty surastas Loeffler’io 1882 m. Bacilas yra vienas
is 1a1b1au51q bakterijy, 31s esti pailgos lazdelés arba siilo pavi-
dalo ir priskiriamas prie Streptotrlchlj y arba tricho-
micety. Sitie bacilai gerai nusidaZo anilino daZais ir pagal
‘Gram’y nenusispalvina. Jie gali augn aero- ir aneroblskal ant
- dirbtiniy maitinamyjy medZziagy. ' Ant bulviy jie neauga. Ba- °
eilai- neJudrus neturi ,,botagehq“ ir nepagamma sporq J1e gana

yrase,
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atspariis ir dziovinimui ir temperatarai iki 70°, o taippat patva-
ras druskai, rikymui, puvimo procesams, saulés Sviesai. Sitie
bacilai labai artimi Koch’o surastiems peliy septicemijos atveju
bacillus murisepticus, kuriuos kaikurie autoriai laiko
tolygiais.

Sitie bacilai gali bati patogeniski ne tik kiauléms, bet ir ki-
tiems gyvuliams, batent, baltosioms ir pilkosioms peléms, triu-
Siams, karveliams, i§ dalies avims, arkliams, galvijams, viStoms
ir galop zmogui. Kiauliy raudonligé randama tiek Europos, tiek
ir 8. Amerikos Salyse kaip enzootiné ir epizootiné forma. Re-
¢iau pasitaiko sporadiskai. Ju virulentingumas i$ dalies pareina
ir nuo iSoriniy sglygu. Karstas, drégnas oras padeda pleéstis epi-
zootijai. Tokiomis sglygomis raudonligés bacilai gerai vystosi
dirvoje, mésle ir vandenyje. Paprastos kiaulés yra atsparesnés
negu veislinés. Zinduoliai - parSiukai kaip taisyklé nesuserga,
taippat ir senesnés kaip 1 metu kiaulés, matyti, del jsigyto imu-
niteto.

Kiaulés raudonlige uzsikrecia per virskinamaji trakta, kai
jo gleivine esti kur nors paliesta, ypa¢ parazitu. Taippat papras-
tos odos zaizdelés gali pasitarnauti bacilams jsiskverbti. Dirbti-
nai galima uzkresti suzalojus oda arba leidziant i vena. IS su-
Zalojimo vietos bacilai patenka j krauja, kur jie greitai auga ir
po inkubacinio perijodo po 3—5 paru sukelia pilna ligos vaizda.
Liga gali pasireiksti trimis pavidalais:- odos susirgimu, sepsiu,
chronisku negalavimu.

Odos susirgimas yra lengviu lengviausia liga, kuri
pasireiskia kaip dilgélinis drugys. Po 1—2 dieny atsiranda t°-ra,
nugarg, Sonus iSberia raudonos jvairios formos ir iSvaizdos deé-

‘meés. Démiy spalva esti raudona, jy krastai tamsiai mélyni, cya-

noziski; o vidus balzganas. Pasirodzius déméms, t°ra krinta.
Po 2—3 dieny démeés iSnyksta, o po 8—12 dieny kiaulés pasveiks-
ta, jei neiSsivysto komplikacijy.

Sepsiné forma yra Zymiai sunkesné ir pasireisSkia
auk$ta t%-ra, Sal¢io krétimais, virskinamyjuy taku susirgimu
(gali buti vémimai, viduriavimai, o kaikada ir prietvaris), kon-
junktyvitu, o svarbiausiai ten, kur néra Seriy, pasirodo Sviesiai
raudoni atspalviai, o veéliau jie pasidaro tamsuas ir prispaudus
bespalviai. Po 3—4 dieny, retai po 8—9 dienu iStinka mirtis,
pradzioje atsiradus uzpakalinés kuno dalies paralyziui. Yra dar
vadinamoji baltoji ligos forma, numarinanti gyvulj
zaibo greitumu, nesuspéjus issivystyti odos reiskiniams.

Chroniska ligos forma iSsivysto gyvuliams, susir-

gusiems raudonlige ir paskui i$oriskai idgijusiéms, bet po ilges-

nio laikotarpio (siekianéio iki»% mety) pasibaigia viskas padve-

=130



5

simu.  Skrodziant randamas verukozinis endokarditas. IS komp-
likacijy gali biiti odos nekrozés ir artritai.

¢ Rosenbach 1834 m. pirmasis aprasé tokius susirgimus
zmogui, pavadines ,erizipeloidu®. Zmogus uZsikre¢ia nuo kiau-
lés mésos arba nuo pastipusio lavono. Taippat galima uZsikrésti
ir Sitos ligos sukeéléjy kultura. Bacilai patenka Zmogui dazniau-
siai suzalojus ranky oda — jdréskus arba ipjovus. Isidréskimo
vietoje po 1—3 pary atsiranda nedidelé, tamsiai rausva, skau-
danti, nieztinti déme, o toliau iSsivysto cyanoziSkai raudona,
patinusi démé su raudonu ziedu. Kaikada esti ir limfangoitas,
limfiniy liauky paburkimas ir labai retai artimiausiy sganariy
patinimas. Liga paprastai trunka keleta dieny, kaikada 2—4 sa-
vaites. Yra aprasyta atsitikimy, kurie pasidaro chroniski ir net
pasibaigian¢iy mirtimi. Kad Zmogus uzsikréstu pro virSkina-
muosius takus, néra zinoma.

Susirgusieji gydomi Vokietijoje L or e n z’o atrastu serumu,
gaunamu imunizuojant arklius.

Kiauléms daromi profilaktiniai skiepijimai vakecinomis, ku-
rias,dar 1882 m. isdirbo Pasteur. Jisai i§ serganciy . kiauliy
isskyre virus’a, dar neturédamas tyry kulttry. ‘Tokij virus’a jisai
susilpnindavo perskiepydamas triuSiams, -arba sustiprindavo
perskiepydamas balandziams ir pan. Pasteur pagamino dvie-
juy rusiy vakcinas skirtingo virulentingumo, pritaikytas skiepy-
mams per 12 dieny. Pana$i imunizacija dar tebevartojama iki
$iu dieny. Be to, naudojama skiepymams ir serovakeinacija pa-
gal Lorenzg ir Leclainche, vartojant kartu imuninj se-
ruma ir virulentine kultirg.

Karo metu pasirodé susirgimy raudonlige ir tarp Zmoniy.
Cia pateikiu keleta atsitikimuy.

Atsitikimai.

2. 1943. IV. 20 d. K-né M. i§ Zuikinés. Uzsikrété raudonlige pries
keleta dieny, bepjaustydama paskerstos kiaulés mésa. Kiaulé buvusi
susirgusi raudonlige. Ligonés definiosios rankos antrasis piritas melsvai
rausvas, patines, cyanoziskas. TipiSkas erizipeloidas. T°-ra subfebrili.

Ung. ichthyoli mazai tepadéjo. Liga truko apie 4—5 savaites. Ligoné pa-
sveiko tik nuo prontosil’io.

2. 1943. VI, 4 4. B-né M. Bepjaustydama kiaulés, sirgusios raudon-
lige, mésa uZsikrétusi kairiosios rankos antraji pirSta. PirStas melsvai
raudonas, cyanoziskas, limfinés liaukos patinusios iki paZasties. Vaka-
rais kreéia 3altis, t°~ra siekia iki 38° ir daugiau. Bendri nesunkaus sepsio

" poZzymiai. Buvo gydoma i vidy dideliais prontosil’io daviniais. Po keliu
dienu t°-ra nukrito, pirto erizipeloidas pranyko. .

3. 1943. VI. 19 d. T-né Agota. Bekonas susirges raudonlige. Kadangi
veterinarijos gydytojai neturéje vaisty, tai ji pati gydZiusi: bekona plo-
vusi, déjusi kompresus. SusiZzeidusi-nebuvusi. Po 3—4 dieny sutines kai-
riosios rankos antrasis pirStas, pasidares melsvai raudonas, cyanozifias.
Skaudanti visa ranka. Nuo prontosilio pagijo. ISsirgo 3—4 savaites.
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4, 1943. VII. 1 d. 8k-né Konst., 32 mety, eigulio Zmona. Beruo$-
dama sirgusios raudonlige kiaulés meésa, lengvai susiZeidusi. Susirges
kairiosios rankos antrasis pirStas, paraudes, sutines. Tipiskas erizipe-
Joidas. Po 7—8 dienu pradéjes krésti Saltis, vakarais pakildaves karstis.
Pacienté gana sunkiai serga. Nuo dideliu prontosilio daviniy ligoné pagijo.

5. 1943. VII. 6 d. P-né P-na, 37 mety, geleZinkeliec¢io Zmona. Ji
tvarkiusi riukyta kiauliena, matyti, sirgusia raudonlige. Po 3—4 dienu
sutines deSiniosios rankos antrasis pirStas, kuris yra raudonai melsvas.
Limfinés liaukos neZymiai patinusios. Matyti, turéjo t*-ra, nes krésda-
ves Saltis. Ichtyolio tepalas mazai tepadéjo. Prontosilio negavo. Po 2 sa-
vaitiu gavo raudenligés serumo i§ Veterinarijos akademijos. Ligoné
sveiksta. 8-ta diena iSsivysté seruminé liga.

6. 1943. XI. 19 d. M. V., Saltkalvis, 38 metu. XI. 3 d. kiaulé jkando
i deSin. rankos IV-ta pir$ta. Kiaulé negalavo, noréta papjauti. PirStas
beveik kiaurai perkastas. Gydési pas chirurga ambulatorijoje. Pirftas .
sugijo, bet XI. 16 d. pradéjo tinti ir greit sutino visa de$inioji ranka. Pa-
tinimas uzémé ypaé visu 4 pirstu sriti. T°-ra pakilo iki 38. Patinusios
rankos spalva melsvai raudona, cyanoziSka, kas bldinga raudonligei —
erizipeloidui. Limfinés liaukos patinusios iki paZasties ir skaudamos.
Ankséiau Zaizda buvo gydoma 1%, rivanolio skiediniu. Prontosilio anks-
¢iau negavo. XI. 19 d. gavo daug prontosilio, iki 8—10 tabl. per diena.
XI. 22 d. t°-ra krito, raudonumas ir patinimas nyksta. Bendra savijauta
gera.
7. 1943. XI. 18 d. X-¢ius V., 33 mety, K. M. S. Svaros dalies kalvis.
Susirges prie$ 18 dienu 3-¢ia diena po rankos susiZeidimo — kiaulienos
meésos kaulu jsidires i pir§ta. Kiauliena ir verSiena jis gavo i§ ,, Maisto*
krautuveés, kaip norma, ir mésa parveZes j darboviete, dalines visiems tar-
nautojams. SusiZeides deSiniosios rankos III-jj pirSta. Po 3 dienu pirstas
pradéjes tinti, pasidares melsvai raudonas. TipiSkas erizipeloidas. Ichtyo-
lio tepalas ir denatiiruotas spiritas pirSta dar labiau sudirgino. Kauno
" chirurginéje poliklinikoje gavo 10 ccm. raudonligés serumo i raumenis.
8—9 dieng susirgo sunkia serumine liga (nors per savo gyvenima nebu-
ves gaves jokio serumo): sunkus i$bérimas, nieZéjimas, veido patinimas,
oedema glottidis, Sirdies silpnumas. Nuo intraveniniy kalcio injekeiju se-
ruminé liga po 3 dienu praéjo. Erizipeloidas taippat greit i¥nyko.

8. 1943. XI. 13 d. K. A., 31 mety, V. D. U. Medicinos fakulteto tar-
nautojas. Prie§ 14 dienu dirbes su eksperimentiniais triusiais ir jsidtares
su adata kairiosios rankos I-ji pir§ta. Po keleto dienuy pir$tas pradéjes
tinti, paraudes. Spalva raudonai melsva, cyanoziska, tipiSka erizipeloidui.
Buvo gydomas ichtyolio ir spirito kompresais. Nepadéjo. Siek tiek patino
visos rankos limfinés liaukos, buvo nedidelé, subfebrili t°-ra. Chirur-
ginéje poliklinikoje gavo 10 cem raudonligés serumo i raumenis.  7—38
dieng pasirodé seruminé liga, nors ankséiau nebuves gaves jokio serumo:
iSbérimas, nieZéjimas, vietomis odos patinimai. Nuo serumo liga ne-
praéjo, limfinés liaukos liko patinusios.

9. 1943. XI. 19 d. J. J., tkininkas, i§ Taurakiemio km. Pacientas ser-
gas jau 1—2 savaites. Liga prasidéjusi raudonais mazgeliais kairiojoje
blauzdoje, o po savaités tokie patys skausmai su iSbérimu ir patinimu
persunete i de$iniaja blauzda. Tyrimo metu abi blauzdos patmusxos, mels-
vai raudonos, cyanoziskos, periostas skaudamas, rieSo sanariai patine, ju-
dinant labai skaudami. Limfinés liaukos erk!myse smarkiai patmusxos
Pacientas pats nepaeina, velka kojas. Liezuvis apauges, t°-ra 38,3° ryte.
Bluznis, kepenys, Sirdis, plaugiai be ypatingumu. Kraujo tynmas Wes-
tergreen I v. — 53, II:v. — 56. Schilling: baz. 0, eoz. 0, myel. 0, j. 2, lazd.
4, segm. T4, limf. 18 mon. 2. Hb 70%, eritr: 4350 000, leuk. 6000 Slapmm :
reakcua rug§t1 baltymuy- 0 09%9, Vlsa klta be ypat .
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+Pacientas prie§ kurj laika buves uZgaves kairigja blauzda ir turéjes
reikalu su kiaulémis, kurios sirgusios raudonlige. Ligos vaizdas panaSus
i erizipeloida. Pacientas gavo prontosilio 5 ccm i raumenis ir 10 tableciu
per os. .

XI. 22. Jau pavaik$¢ioja, sveiksta, linksmas.

Dar suleista prontosilio 5 cem i raumenis ir toliau duodama tableté-

mis per 0s:

Susirgimai raudonlige vis gauseJa Dazniausiai suserga mo-
terys. Liga dazniausiai 1snneta 1 kairiosios rankos II-ji pirsta.
Per Siuos 2—3 karo metus as esu turéjes apie 60 raudonligés
atsitikimy i$ kaimo, priemies¢iu ir miesto.

Reikia pastebétj, kad Veterinarijos akademijos gaminamas
nuo raudonligés serumas veikia gerai, bet visuomet pasireiskia
seruminé liga, daznai sunki, kartais net iki Soko. Ar cia kaltas
pats serumas, ar karo metu padidéjes zmoniu jautrumas, sunku
pasakyti. Kasdienin¢je praktikoje tenka pastebéti, kad ir kiti
serumai sukelia serumines ligas, nors jie ir pagaminti ,, Behrin-
g'e firmos, Latvijos serumo instituto. Neseniai po difterinio se-
rumo viena 40 metu moteris, dar niekada negavusi serumo, 8
—9 d. vos nenumiré: visa kuina isbhéré paslémis, visa istino, labai
visa niezéjo, kad net 4—5 d. rékte réke. Nepade]o nei intrave-
ninés kalcio injekeijos, nei kitos priemonés. Teko stiprinti Sir-
dis. Tepadéjo tik hipofizio preparatai, leidziami po oda.

Raudonligei plisti daug padeda ir nesaziningi spekuliantai,

kurie susirgusias kiaules pjauna ir mésa pardavinéja; pasitaiko
net ir pastipusiu kiauliy mésa pardavinéjant. Alkanas miesto gy-
ventojas viska suvalgo. Karas susmugdé morale. Tik Veteri-
narijos inspekcija gali garantuoti uz sveika ir tinkama vartoji-
mui meésa.
. Zusammenfassung.

« In der Vorkriegszeit wurde Rotlauf beim Menschen in thauen nur
selten Beobachtet. Im Kriege kommt diese Krankheit gehduft vor. Der
Erreger, bacillus erysipelatis s. bacillus rhusiopathie suis gehort zu den
Streptotrichien oder Trichomyceten und ist 1882 von Loeffler entdeckt
worden. Ansteckung erfolgt durch infiziertes Fleich. Nach einer Ver-
letzung erkranken meistens die Finger, manchmal auch die Fiisse. Grosse
Prontonsildosen wirken gut. In schweren Fillen gibt man Rotlaufserum,
das auch in der Kauener Veterindrakademie hergestellt wird. Nach
diesen Serumeinspritzungen sind aber viele z. T. schwere Fille von

Serumkrankheit beobachtet worden.

Med. d-ras Stasys Cepulis.
Is stomatologiniy ligy patologijos.

ov.

1. Osteomyelitis maxillae sinistrae pas 6 savaiCiy amZiaus
vaika.

1943 1I. 24 d. motina atne$é S. M., 8 savaidiy amZiaus berniuka, i Savi-
tarpinés Pagalbos Vilniaus ligoninés Stomatologuos skyriaus ambulatorija
su vaiku gydytoio rasCiukn — diagnoze: sinusitis, periostitis. Pasiteiravus
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pas kiidikio moting, suZinota, kad vaikas gimes per sectionem caesaream
ir buves sveikas iki 6 savaiiu, po to pradéies tinti veidukas kairéje pn-
séie, tekeéti piiliai i§ burnos bei nosies, naktimis nustoi¢s miegojes, su-
menkéjes.

Tévas ir motina bei dar 3 vaikai esa sveiki. Tévas darbininkas —
miirininkas, motina — Seimininké.

ApZitirétas ligonis rastas pagal amziy pakankamai iSsivystes, vidiniai
organai normos ribose. T°-ra 38,8° C. Veidas kairéje puséje patines, ypac
po akim. Limfinés liaukos po Zandikauliais padidéiusios, veido oda nor-
mali, i§ kairiosios nosies teka paliai. Apziiiréjus burng, rastas dygstas
+1V dantukas, visos Zandikaulio gleivinés patinusios, su mélynu atspalviu,

o aplink dantuky teka piliai.
. Pagalinus dantuka, i$¢jo daugiau piiliy. Po 2 Wieny burnoie dirgini-
mo reiSkiniai sumazéjo, bet patinimas po akute padideéjio. 8 dieng nuo
pasirodymo ligoninéje susidares po akimi abscesas prapjautas — iSleista
daug puliu.

Po Situy veiksmu veidukas sumaZéjo, bet piliai tekéjo pro alveole,
pro nosi ir pro pjauting Zaizda. Wassermann'o reakciia (—). Praéjus 3
savaitéms nuo pasirodymo ligoninéie, motinai patarta padaryti vaikui Zan-
dikaulio operacija, paSalinant granuliaciias ir Zandikaulio sekvestrus, nés
mazi kauliukai pradéjo rodytis. Motina sutiko, bet dar neatvyko opera-
cijai su savo kudikiu.

Tokio amZiaus vaikams retai atsitinka Zandikauliy osteo-
myelitis, bet jeigu peranksti pradeda dygti dantukai ir tai ne-
normalia tvarka, tai reikia visuomet turéti galvoje galimos
komplikacijos.

2. Periostitis mandibulae sympathica.

Prie§ 3 savaites atvyko pas mane ligoné G. U., 32 mety amiaus,
7 mén. néstumo, del skausmu 8-danc¢io. Konstatavau 8-danties gangrena
ir jau nuo jo beprasidedantj antkaulio uzdegima. PaSalinus 8-, skausmai
nurimo rytojaus dieng, bet treCia diena po danties iStraukimo pradéijo
skaudeti apacioie kairéie —8, —7, kurie irgi buvo gangrenuoti; vél konsta-
tavau periodontita su antkaulio sudirginimu. Situos dantis paSalinus po
poros dieny ligoné buvo sveika.

PrieS paSalindamas ligonei 8—, iSsitariau, kad ji turi dar
du dantis, su kuriais prieS gimdant reikia susitvarkyti, nes jie
gali duoti gimdymo metu komplikaciju. Ligoné i tai atkreipé
rimta démesi. ,

UZdegimai vienoje Zandikaulio puséje né$Cioms moterims
laktacijos perijode dazZnokai miisy akyse, kaip praktika rodo,
persimeta i antra puse,.jei ten yra atitinkamos salygos: mirg,
su Zidiniais, gangrenos paliesti dantys Pas kitus atsitinka,
bet rediau. Situo atsitikimu ligoné buvo néscia, be to, psichi-
nis momentas, priminus galimas komplikacijas, gal biit, turéjo
savo riiSies itakos senuy Zidiniy sudirginimui. UZdegimo pro-
cesas, vienoje Zandikaulio puséje bakteriju sukeltas, niekuo-
met néra vietinis procesas, bet bendrinis, ir kraujo apytakos
sistemoje daugiau ar maZiau randama bakteriju, kurios, kaip
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kliniS8ka praktika rodo, turi palinkima kitame simetriSkame
organe lokalizuotis ir duoti uzdegimo procesa.

Sitas ir daugelis kity atsitikimy galima aiSkinti sutapimu,
bet infekcijos persimetimo per continuitatem ar kitais keliais
‘negalima iSaiSkinti. -

Turint galvoje bendrine patologua,, reikia vis delto sutikti
su simpatiSko uzdegimo galimumu ir apie tai, Sioje spe01a—
lybéje dirbant, prisiminti.

3. Fractura mandibulae reg. —11— cum ruptura meatus
auditorii externi sinistri.

Dvieju ménesiy metu Savit. Pagalbos Vilniaus ligoninés
Stomatologijos skyriuje buvo du gydomi ligoniai, kurie turéjo
ThZusj apatini Zandikaulj tarp —11— ir triikusia kairiosios. au-
sies iéorine landa. Apatinio Zandikaulio vidurinés dalies 1aZi-
‘mo metu iSorinés ausies suzalojimai retai teatsitinka.

Sitais atsitikimais Zandikaulis 1iZo nuo smarkaus smiigio,
pirmu atveju — arklio kanopos, antru — nuo Sautuvo ranke-
nos, kuria ligonis buvo muSamas.

Analizuojant jégas, kurios veikia tokio Zandikaulio liZimo
metu, nesunku isivaizduoti: jos paprastai eina $iais atvejais i$
apadios ir priekio i virSu ir uZpakali vidurinéje mandibulos
dalyje.

Norint iSai8kinti ausies landos triikimo mechanizma, tai
‘pirmoji jéga negali to paaiSkinti. Mandibulos sanario galvute
normaliai turi krypti i vidy ir uZpakali — patraukiant Zandi-
kaulj atgal. LuZima sukélusios iégos veikia mazdaug Sita kryp-
timi sanario galvute. Cia gi turéjo veikti Salutinés jégos jau
po liizimo ir esant suZalotam mandibulos sanariui. Mandibu-
los sanarys po zZandikaulio liZimo atsipalaiduoja nuo raumeny
tonuso, kuris del smiigio per tam tikra laika buna atonijos sto-
vyije ir nuo antro sanario priklausomybés. Situo momentu
veikiant antrinéms smiigio iégoms i kairiji Zandikauli i§ deSi-
nés puseés ir priekio i iSorés puse, mandibulos galvute paslinko
lateraliai ir davé iSorinés ausies landos triikkima.

‘Taigfi, remiantis teoriSkais samprotavimais, prie Sitos man-
dibulos ltiZimo komplikacijos turéjo biiti dar antrinés ga-
na stiprios smiigio i¢gos, einancios i§ deSinés pusés ir priekio
i iSorine puse, kurios ivedé i judéjima mandibulos sanario gal-
vute, esanliaq atsipalaidavusia nuo raumenu tonuso ir nusto-
jusig savo normalios judesiu krypties.

Vienas ir antras ligonis buvo smarkiai sutrenkti iki samo-
nés netekimo. Vienas, pléSiko uZpultas, ilgesni laika buvo mu-
Samas Sautuvo rankena; antras buvo patekes po arklio kanp-

135



10 ; ¢

pomis.. Abiem atvejais antriniai smiigiai buvo galimi, abudu
turéjo iSorines Zaizdas deSinéje priekinéje puséje; §itos Zymes
kalba apie veikusios jégos krypti.

Gydymas Sitais atsitikimais yra laZusio Z'mdlkauho Sti-
statymas ir jo fiksavimas su pagalba itvaro normaliame pri-
kandime, ausies landos perplovimai dezinickuojamais skiedi-
niais, nes paprastai ausies landos Zaizdos del specifiSkuy victos
salygu ilgiau gyja — per secundam intentionem.

4. Phlegmone faciei necroticum danty kilmés,

1943 metais balandZio mén. 16 d. atvyko i Stomatologiios skyriy ligo-
nis T. J., 37 mety amzZiaus, ligos istorijos 65 nr., su dideliais veido ir kai-
riojo smilkinio srityie skausmais. Prie§ 6 dienas danty gydytoja traukusi
apatmx dantj, bet jo nepaiégusi iStraukti; po to ligoniui pradéie tinti galva
ir veidas, atsirade labai-dideli sl\ausmm

Apziliréius ligoni, vidiniai organai rasti normaliis. T°-ra 39° C.;
tvinksnis 110 per minute.

Lokaliai rasta smarkiai iStings veidas bei galvos sritis apie kairigia
ausi, oda itempta, bet normalios spalvos, limiinés liaukos po zZandikauliais
padidéjusios, skausmingos, prasizioia iki 2 cm; i§ burnos .pusés: Saknys
—6 ir —8, aplink jas gleivinés iSburkusios. Apatinio kairiojo Zandikaulio
rentgeno nuotrauka parodé —6 ir vieng —8 3Saknis su Zidiniais. Padarius
smilkinio vietoie ptinkciia, piiliy nerasta; i§ burnos pusés piiliy taippat
nepastebéta. UZdéti kompresai su ichtyoliu ir duota sulfamidiniy prepa-
raty bei cardiaca.

Ligoniui rytojaus dieng paSalintos —8 Saknis "ir —6 Saknys. Piiliai
pasirodé i§ po —8, del to padarytas platus reg. retromolaris pjuvis ir i8-
leista daug dvokiandiy piiliu — konstatuotas apnuogintas kaulas ir paste-
béta fliuktuacija in regione temporali ir paliai mandibulos kampa.

Tredig dieng nuo ligonio paguldymo padaryta cterio bendrinéie nar-
kozéie operacija: pitivis 8 cm iigio smilkinio srityie ir antras pijiivis po
mandibula 6 cm ilgio. Bukai Zaizdos praplatintos, abu pitiviai susisickia;
iSleista daug nekroziniu inody masiy su skys&iais. Konstatuota apnuogin-
tas smilkinio kaulas, os zygomaticum, mandibulos sanarys bei visa man-
dibula. I3orinés Zaizdos iungiasi su vidurine. Operaciia baigta setonais.

Ligonis per visa laika (per 2 savaites) turéjo t°-ra 39° C, tvinksni
100—110 per minute, savijauta ypatingai gera. Tvarstymai buvo daromi
kasdien, kartu paSalinant nekrozuoty audiniy mases. 10 dieng po opera-
cijos temperatiira krito iki 37,5° C., pradéjo reikStis granuliaciios ir pii-
liai; patinimas atsliigo, ligonis pradéjo taisytis ir ijau reikia laikyti pavoiy
gyvybel praéjus. Ligonis, be sulfamldmlu preparaty, gavo saccharum
uvicum, C-vitamino, daug skysc¢iy gerti ir po oda 2 kartu po 500 cm? fm-
iologinio skiedinio.

1943 m. VI. 18 d. ligonis buvo- operuotas del osteomyelitis mandibulae.
S. m. VI. 30 d. i§rasytas i§ ligoninés sveikas.

Nekrozinio proceso apimtis ir lokalizacija buvo labai pa-
vojingos, bet ankstyvos operacinés intervencijos ir radikalaus
Operawmo déka, o veliau gydant daug vattosant skyscnu per
os ir po oda, manau, igalino organizma sustipréti ir toki Ziaury
procesa nugaléti.

Nekroziniai procesai burnos srityje netaip jau retai pa-
sitaiko. UZdegimai, einantieji i$ burnos, daZniau igauna nekro- -
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zines formas, negu kitose kiino vietose esant taip gerai ir gau-
siai vaskuliarizacijai. Cia be abejojimo turi itakos danty ligos ir
danty tudtimuose esanieji bakteriju Zidiniai, kurie ar Cia pa-
tys patenka | burnos audinius ar Cia del steriliSkumo stokos
danty ekstrakcijy ir kity burnoje chirurgiSsky veiksmuy metu
biina inesti i audinius ir duoda pavojingus gyvybei uZdegimo
procesus.

Vilniaus Stomatologiinéje medZiagoje nekroziniai procesai
ne taip jau retai pasitaiko ir nuo ju biina gana didelis mirtin-
£umo procentas.

Cia pateiksiu tris lenteles, kurios, manau, gana vaizdZiai
iSrysSkins auk$Ciau iSdéstyta minti. Lentelés sustatytos, pasi-
rémus Vilniaus Stomatologine patologija, kuri yra uZfiksuota
knygose, i§ dalies jau yra paskelbta spaudoje®).

[-0ii lentelé.
Ambulatoriniai ligoniai.

Bendras | Su nckrozumm! Nekroziniuy
Metai ligoniy | procesais Imo- ligoniy
skaiCius | niy skaluus procentai ‘
1934 { 576 1 l 0,17%% y
1939 | 2.006 5 | 0,24%0
1940 | 631 4 | 0,63%0
1941 [l 1.203 3 0,24%
1942 1.089 6 0,55%%
1943 i 371 3 0,8%
iki V—1d. ||
I$ viso || 5976, | -, 22 | 0,379 Vidutinis procentas
II-0ii lentelé.
Stacionariniai ligoniai.
I ] el
Bendras i?ai:e:r?czg: Nekroziniy | Mirimy {g&;’%ﬂflﬁfé:
Metai ligoniu | oo ligoniy susirgimy | bendras |, © oo o0 B
| skaiCius skaidins ' procentas sl\aluue\ sirgiumu
|
1939 106 1 0,9%0 0 0
1940 ot 2 2,6% 1 1
1941 228 8 3,5% 5 1
1942 230 . 6 2,6% 2 1
1943 67 5 7,5% 0 0
iki V—1d.
IS viso 706 22 3,1% 8 3
Vidutinis .
procentas | |

*) Ziir. ,L. Medicinos* 1942 mt. 10 nr.
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1I-ioji lentelé.
Operuotieji ligoniai.

; Bendras | Oper. ligoniy Del nekroz.
Metai ligoniu | skaicius del | PG OPAIHO®
skaicius | nekroz. proc. | 4, HEon
procentas
| 1940 445 | 0z |
: 1941 |l 814 2 0.24% |
1942 |+ 753 3 ’ 0.39%s l
1943 [ 281 3 1.06%s :
iki V—1d. || | | |
I8 viso | 2203 | 9 [ 0,399 Vidutinis procentas

IS pateikty -triju lenteliu matyti, kad nekroziniai procesai
stomatologiniy ligy tarpe sudaro nemaza procenty: ambulatori-
niy ligoniy tarpe — 0,37 %, stacionariniy ligoniy tarpe — 3,1%,
operuotyjy ligoniy tarpe — 0,39%. Paskutiniais metais Sity
procesy vis *daugiau pasitaiko.

IS antros lentelés matyti, koks didelis mirtingumo procen-
tas yra del Situy susirgimu.

Taigi, Sitos riiSies uzZdegimo progesai turi buiti rimtai ver-
tinami ir ligoniai anksti i ligoning siunciami, kad kiek tik ga-
lima anksciau biity pradétas racionalus ir intensyvvus gydy-
mas, kuris tiktai tegali sumazinti mirtingumo procenta.

Be to, visiems yra ne paslaptis, kad, be vietiniy Sitos ligos
sglygu, lemiancCios itakos turi bendrinis organizmo atSparu-
mas. Karo, metu, ypal Sito karo metu, Zmoniy atsparumas yra
sumazéejes, del stokos maisto, ypac C-vitaminy, netikrumo ir
baimés jausmo, psichiSkai—nerviSko sukrétimo. Tuo tik ir ga-
lima aiSkinti Sity procesy paskutiniais laikais padaZn¢jimas.

5. Plaut-Vincenti infekcija.

Prie Sitos infekciios priskiriamos visos burnos gleiviniy
opinio uzdegimo formos, angina Plaut-Vincenti, noma ir kiti
uzdegiminiai procesai su nekroziniais reiskiniais burnoje, gerk-
léje, o taippat visos komplikacijos artimesnéje burnos aplin-
kumoje bei viduriniuose organuose.

Sitos infekcijos sukél¢jais yra Sie saprofitiniai burnos
mikrobai: bacillus fusiformis, spirochaeta Vincenti, kokai,
streptokokai, stafilokokai ir juy ivairios simbijozés, k. a.,
fuso-streptokoku, fuso-spirochety simbijozé ir kitos. Sitas pro-
cesas iSsivysto tik tada, kai susidaro palankios salygos, ar Cia
vietinés, ar ¢ia bendrinés: jvairiis danty dygime nukrypimai,
danty ligos, dantu smagenu anomalijos, nenormali seiliy apy-
taka ir kitos burnos bei gerklés ligos, be to, skurdZios gyve-
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~nimo salygos, nepakankamas maitinimas, hipo- ir avitamino-

©. zés, ypaC C, psichiniai bei nerviniai sutrikimai. Kitaip sakant,
Plaut-Vincenti infekcija pasireiSkia tada, kai vietinés burnos
gleivinés atsparumas yra sumazéjes ar bendrinis Zmogaus
atsparumas yra nukrites.

Paskutiniais laikais stomatitis ulcerosa yra pasidariusi la-
bai daZna burnos liga. Opinio burnos gleiviniy uzdegimo pa-
~didéjimas reikia aiSkinti Zmoniy atsparumo sumaZzéjimu karo
metu ir del krasto salygy atsiradusia C-hipovitaminoze. Sto-
matitis ulcerosa paskutiniais laikais taip paplito, jog galima
privesti prie bendresnés savokos — prie preskorbutiné¢s susir-
gimo riidies. Paskutiniais metais man teko stebéti jau 2 skor-
“buto atsitikimai — vadinasi, yra visiS§kos C-avitaminoz¢és atsi-
tikimu. & : :
Stomatitis ulcerosa Vilniaus stomatologininés patologiios medZiagoje®):

Nuo 1925 m. iki 1940 m. X mén. ambulat. lig. tarpe 0,4% sudaré sto-
matitis ulcer.

Nuo 1925 m. iki 1940 m. X mén. stacion. lig. tarpe 2,5% sudaré sto-
matitis ulcer.

Nuo 1940 m. X mén. iki 1941 m. IV m. ambulat. lig. tarpe 5,35 su-
daré stomatitis ulcer.

Nuo 1940 m. X mén. iki 1941 m. IV m. stacion. lig. tarpe 6,25 su-
daré stomatitis ulcer.

Nuo 1940 m. X mén. iki 1941 m. IV m. privaé. prakt. lig. 4—5% su-
daré stomatitis ulcer.

1941 m. IV mén. ambulatoriniy lig. tarpe 10—12% sudaré stomatitis
“ulcer. 3
Plaut-Vincenti infekcija iSreikSta procentais Stomatolo-
ginio skyriaus duomenimis: 2

[f [ !
Mctai |I|I 1941 m. l 1942 m. | 1943 m. iki V. 1 d.
. Il { {
Ambulatoriniy ligoniy tarpe.. || 6,000 | 14,6% | 18,60
Stacionariniu ligoniy tarpe .. || 13,1 % | 17,20 ! 15%a
Del &itos infekeiios operuoti.. || 0,250 | 0,3% | 0,3%0

Nuo 1940 m. rudens Sitas susirgimas pradéjo reikstis di-
desniu mastu, kas aiSkinama ir tuo; kad 1939—1940 mety Zie-
ma buvo labai Salta ir i$§Salo vaismedZziai ir Zmon¢s vaisiy pa-
vidalu vitaminy negauna, o darZoveés dar pas mus neiprasta
pladiau kaip maisto dalis vartoti. O paskutiniy mety dideli
-susirgimo skaiCiai dar ir reikia aiSkinti karo meto iSdava.

*) Duomenys i§ d-ro St. Cepulio referato ,Stomatitis ulcerosa",
-skaityto Vilniaus moksliniame gydytoiu posédyje 1941 metais.
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Sitas procesas likviduojamas paprastai greitai:” duodant
i-vidy C-vitamino preparatu, lokaliai vartojant kvarco lempa
su AgJ in statu nascendi prideginimu.

Liga btina gydoma per trumpa laika, bet recidyvams uz-

.bégti uz akiy reikia organizmo bendrinis atsparumas pakelti,

kartu Salinant ir vietines salygas. Komplikaciiy btina nuo §itos
infekcijos ivairiu: plauCiy gangrena, piilingas plauciy uzdegi-
mas, otitis med. chron. bilat., pansinusitis (A. Albray, Pi-
lot ir Brahms, Waarer ir Tunnicliffe, Perl-
man, Kline ir Blankenkorn), septicaemia su exitus

- letalis (L. Mazziani), condylomata acuminata labii, osteo-

myelitis maxill.,, neuralgia n. V, phlegmone submaxill. (C e-
pulis). ;

Siuo metu Plaut-Vincenti infekcija yra igavusi epidemini
pobiidj ir su tuo reikia visiems kovoti gydant stropiai susirgu-
sius atsitikimus, o sveikuosius raginti daugi au vartoti maisto,
turincio savyje C-vitamino.

Cia eina klausimas apie maisto racijonalizacija placioms
maséms, kuo turétu susiriipinti ne tik gydytojai, bet ir val-
dzios -istaigos, kuriu Zinioje yra kraSto gyventoju apriipinimas
maistu.

6. Bendrinés pastabos.

Stomatologiné patologija yra paskutiniais laikais turtinga
ivairiomis komplikacijomis, sunkiau ir l¢Ciau gyjanCiomis ope-
ruotomis ir neoperuotomis opomis bei Zaizdomis, kraujo tra-
pumu. Raudonieji kraujo kiaineliai lengvai griiiva, kas yra
p'lstebxma operuojant ligoni — nusidaZo hemoglobinu pirStai.
To prie§ kara nebuvo.

Naudotoii literatiira ir medZiaga,

1) A. Cieszynski: O ropowicach szczekowych. 1931.

2) A. Cieszynski: Stomatitis ulcerosa. ,Polska Stomatologia*
1933 m. 33, 73 ir 115 push

3) St. Cepulis: Stomatis ulcerosa. Skaitytas referatas 1941 n.
Vilniuie.

4) St. Cepulis: Stomatologiniy ligu Klinika Vilniaus Mlestc bei’
kraSte statistiniy -Ziniy Sviesoie. ,,L. Medicina“. 1942 m. 10 nr.

5) J. Gerke ir H. Lepp: Klinisch-rontgenologische und patholo-
gische Studien zum Krankheitsbild der Kieferosteomyelitis im Kleinkin-
deralter. ,,Deutsche Zahn-Mund und Kieferheilkunde®, 1937. 4 t., 10 sas.,.
617 pusl.

1) J. Klime§: Onemocenéni dutiny dstni a hltanové symbbiosou
Plaut-Vincentovou. ,,Cekoslovenskd Stomatologie*. 1937. 336 pusl

7) Savitarpinés Pagalbos ligoninés ir Stomateloginés klinikos ligu
istoriiu bylos nuo 1934 m. iki 1943 m. geguZés 1 d.

8) Savitarpinés Pagalbos ligoninés Stomatologijos skyriaus ir Sto--
matologinés klinikos ligoniy registracijos knygos nuo 1925 m. iki 1943 m-
geguzés meén. 1 d
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Zusammenfassung.

1. Der Verfasser beschreibt einen Fall von  Osteomyelitis maxillae
sinistrae auf Grund vorzeitigen Wachsens des + IV Zahnes bei einem
6 Wochen alten Kind.

2. Auf Grund klinischer Erfahrungen darf festgestellt werden auch
im Munde symmetrische sympathische Entziindungen-des Periosts vor-
‘ kommen konnen Verfasser beschreibt einem Fall, in welchem bei einer
im II Monat schwangeren Frau eine periostitis mandibulae sympathica
auftrat.

3. Es werden 2 Fille von Fractura mandibulae reg — 11 —cum Rup-
tura meatus auditorii ext. sin. beschrieben und die Irage untersucht
welche Krifte den Unterkieferbruch hitten verursachen konnen. Verfas-
ser kommt zu dem Schluss, den der Riss des dusseren Gehdrganges nichts
als Folge des Unterkieferbuches angesehen werden kann, es miissen viel-
mehr noch andere Krifte eingewirkt haben.

4, Ferner wird ein Fall von nekrotischer Phlegmone der Reg. temp.
sin. faciei und der ganzen linken Unterkieferhélfte beschrieben. Der
Patient "konnte durch friihzeitige radikale Operation gereitet werden.
Hierzu wird eine Statistik aus der Wilnaer Stomatologischen Klinik an-
gefiihrt, aus der erhellt dass nekrotische Vorgdnge in der Mundhdhle
hiufig vorkommen und nicht selten toédlich verlangen. Es wird betont
dass alle nekrotischen Vorginge der Mundhohle stets als ernste Erkran-
kung anzusehen sind. Rechtseitige Uberweisung in ein Krankenhaus
.ermoglicht allein eine radikale und rationelle Behandlung und somit auch

eine Verminderung der Sterblichkeit. In letzter Zeit werden nekrotische .

Prozesse der Mundhohle hdufiger beobachtet.

5. Stomatitis ulcerosa ist jetzt eine epidemische Krankhelt _gewor- L

den. Der Verfasser hilt sie fiir eine praeskorbutische Erkrankung (Hy-
povitaminose). Die Stomatitis ulcerosa ist eine Form der Plaut - Vin-
cent’schen Infektion. A

6. Zum Schluss stellt der Verfasser fest, dass Wunden der Mund-
hohle z. Zt. schlecht heilen. Die Erythrocyten zerfallen leicht, bei der
Operation verféi_rben sich die Finger mit Hdmoglobin.

D-ras V. Paprockas.
Esencialinés epilepsijos gydymas, paéalmant
glomus caroticum®)..
(I V. D. Un-to Hospitalinés Chirurginés klinikos).
Esencialiné (neZinomos kilmés), arba genujininé,
arba dar kitaip 1d10pat1ne epilepsija yra nervinis su-

sirgimas, neurozé, kurios esmé mums kol kas visai neaiski. Zi- -

noma tik tiek, kad epilepsinis priepuolis yra smegeny Zievés re-
akeija j viena ar kita dirgikli. O toliau — terra incognita..
Zitrint j Sita susirgimg sukeliandiy ji dirgikliy atzvilgiu, gahma

sutikti su nuomone, kad esama ,,daug epllepsuq“ nes yra daug -

visokeriopy, savo prlgxmtlml skirtingy, patogeniniy veiksniy,
kurie esant pakilusiam Zievés jautrumui, gali suzadmtl epllepSl-

*) Prane§1mas, skaxtytas 'V ‘D. Un-to Khmkq Gydytom susxnnkn'ne
1944, I1. 12 4. ¢ 4 2

)
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nj priepuolj (dieta, alkoholis, NaCl, psichiné trauma ir t. t.).
Bet, jei turésime galvoje pagrindine epilepsijos priezastj —
endogeninj palinkima i méSlungj, — teks pripa-
zinti, kad yra tik ,,viena epilepsija“.

Kaip ir daugelio kity nerviniy ligy, esencialinés epilepsijos
prieZastinés terapijos néra; ir nezinant susirgimo esmés, sunku
rasti tam susirgimui gydyti radikaliné priemoneé.

Tais atsitikimais, kai tikrojo gydymo néra, medicinoje yra
iprasta ta ar kita liga méginti gydyti ivairiomis skirtingomis, o
kartais net diametraliai prieSingomis priemonémis ir po to i§ em-
piriniu keliu jgyto patyrimo daryti atitinkamos isvados. Pana-
§i padétis yra susidariusi su esencialine epilepsija: jai gydyti pa-
siulyta labai daug medikamentiniy priemoniu ir né viena jyju
nedziugina nei paciento, nei gydytojo (pagal Astvacaturo-
v’a pasveiksta vos 10% ligoniu).

Todél nuo nemirtingojo K o ¢ h e r’io laiky i kova su Sita ne-
gerove jsijungé taippat ir chirurgai. Samprotaudamas, kad esen-
cialiné epilepsija yra pakilusio intrakraninio spaudimo iSdava,
Kocher visiems epileptikams atidarydavo kiausg ir perskel-
davo kietaji smegeny apvalkala. Rezultatais jis buvo patenkin-
tas. Taciau Siandien Zinome, kad Sita intervencija neturi realaus
pagrindo.

Ilgainiui pradéta megum gydyti esencialiné epilepsija kito-
kiomis. chirurgiSkomis intervencijomis. Iki Siol iSméginta tam
tikslui gana daug chirurgisko gydymo budy. Visus juos iSvardi-
je, pamatytume, kad neaplenkta bemaz né vieno zmogaus kino
organo. Nosis, akys, ausys, smegenys, vidaus sekrecijos orga-
nai, gimtuvé, kraujagysles, nervy kamienai ir t. t. ir t. t. vis tai
objektai, kurie buvo paliesti chirurgo peilio, pasiSovusio gelbéti
ligonj nuo tos jkyrios ir sunkios ligos.

Iseidama i$ fakto, konstatuoto visu neuropatology ir neuro-
chirurgu, kad epileptikai pasizymi vazaliniu labiliSkumu, didzio-
ji chirurgija paskutiniu laiku pakrypo vazokonstrikeijos Salini-
mo linkme. Tais sumetimais i§ pradziy buvo paméginta pasa-
linti kaklo simpatiniai mazgai, tac¢iau, vazodilatacijos negavus,
imtasi domeétis sinus caroticus denervacija, ji denuduojant ir tuo
budu, kartu su iSoriniu arterijos apvalkalu, Salinant prie Sito si-
nuso einancias nervines skaidules.  ISorine denervacijasiekia~-
ma atpalaiduoti nuo konstrikcijos smegeny kraujagyslés. Sita
prasme daryti ir tebedaromi bandymai fiziology (Herin g'o)
ir kaikuriy klinicisty.

1924 metais Witzel hemikranijai ir esencialinei epilepsi—

| jai gydyti pasialé glomus caroticum ekstu'pacuos operacija su

periarterine neurektomija.
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Glomus caroticum, s. glandula carotica, s. paraganglion in-
tercaroticum pagal K o hn’a yra organas sui generis ir priklauso
simpatinei nervy sistemai. I jo sudétj jeina, be kity, dar vadi-
namieji chromafininiai narveliai, kurie uztinkami taippat visuo-
se simpatiniuose ganglijuose (ypatingai pilvo ir dubens srities)
bei antinkstinés liaukos medulinéje substancijoje.

Witzel glomus caroticum ekstirpacija pasitlé iseidamas is
Siy samprotavimy: susitelkusios smegenyse hemikranija bei epi-
lepsija sukelian¢ios medziagos priepuolio metu ekspliozyviai i$si~
lydo, o po to jos vél pradeda smegenyse telktis. Wit zel'io nuo-
mone susidares del smegeny arteriju hipertonijos angiostenosis
yra viena i§ esminiy priezas¢iy nepakankamo medziagos apykai-
tos produktu pasalinimo. Todél jis pasitilé hemikranijai ir esen-
cialinei epilepsijai gydyti ekstirpacija glomus caroticum (pro
kurj praeina bemaz visos plexus caroticus nervinés skaidulés) ir
art. carotis periarterine neurektomija.

Sita operacija 1943 metais mums teko matyti Charité klini-
koje (Berlyne), o tais paciais metais spaliy m. 7 d. ji buvo pri-
*taikyta musy klinikoje vienai ligonei, kuria ir noréciau pade-
monstruoti.

Ligoné V.. J., 30 mety amziaus, pries 12 mety istekéjusi, tu-
ri 11 mety dukrele. Riuko, geria.

Pirma nuomaro priepuoli turéjusi prie§ 8 metus (22 metu
amziaus) miske, iSsigandusi mustyniy. Nuo to laiko karts nuo
karto turinti tuos priepuolius. Pradzioje jie budave karta per 2—
1 metus, véliau kas 4 meén., o pries pacig operacija per kelias sa-
vaites buvo bene 3 priepuoliai. Né karta neistikes nuomarius
einanc¢ia gatve, sédincia, iSgérusia. Priepuoliai budave tik atsi--
gulus miegoti. Ta diena atsikeélusi i§ ryto ligoné jaucianti, kad
busig negerai. Prie§ priepuolj gana smarkiai skaudanti desSinio-
ji puseé galvos. Pries operacija priepuoliai budave sunkis, grand
mal tipo su samonés netekimu ir visais kitais atributais.

Dabar po intervencijos, kurios metu buvo pasalintas glomus
caroticum d. ir sutepta alkoholiu art. carotis adventicija, praslin-
ko 4% ménesiai. Subjektyviai ligoné jaucia zymu pageréjima. Per
ta laikg pries 1 meénesj buvo priepuolis iymiai lengvesneés for--
mos (kurs jvyko po smarkaus genmo), o prie§ 3 dienas silpno
petit mal pav1dalo kurj ligoné uz priepuolj né nelinkusi lai--
kyti. Prie$ operacijg pacienté po priepuolio jausdavosi 2—3 die-
nas visiska hgone — to dabar néra. Galvos skausrnq po operaci--
jos taippat kaip ir neturi. . S

Ob]ektywax gautas taippat neabejotinas pageréjimas: po ope--
racijos ;vykusxo priepuolio metu lieZuvio neprikando, méslungis
- -buves mazas, sfinkteriai nebuvo atleisti, ko pirmiau mekada ne-

atsitikdavo.
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Pazymétina, kad ligoné nesisaugo nei dietos, nei abusus al-
coholicus. Labai mégstanti sariai valfrytl ir drusxos nevengla
Neatsisako nuo meésos, astriy valgiy. Gerokai iSgeria. Pasak jos
motinos, kuri yra jos prlepuohq ir gyvenimo liudininke, jei ligo-
né laikytysi skirto rezimo, po operacijos priepuolis vargu bau
buty jvykes.

Situo demonstravimu norima atkreipti Tamsty démesys j Si-
ta chirurgiSko gydymo metode. Patyrima Sitoje srityje turime
labai mazga — operuotas vos vienas atsitikimas, todél tolimesniq
iSvady mes Cia neuzsimojg ir negalime daryti. Taciau, jei, pri-
taikius panaSia intervencijg kitiems ligoniams, bty gautas bent
toks pats rezultatas, kaip kad musy demonstruojamuoju atveju,
tai tektq sutikti su tuo, kad glomus caroticum ekstirpacijos ope-
racija serganciam eseincialine epilepsija gali palengvinti gyve—
nimo nasta.

Doc. d-ras V. Vai¢iunas.
Alkoholiniy psichikos ir nervy ligy padaZnéjimas®),
(I8 V. D. Un-to Nervu ir Psichikos klinikos Kaune).

it

Gerbiamieji Kolegos! Sitame susirinkime daryti praneSima
»Alkoholiniy psichikos ir nervy ligy padaznéjimas“ su alkoholi-
niy ligoniu demonstravimu paragino mane V. D. Un-to Kliniky
Gydytojq posédziy Valdyba ir taippat visame miusy kraste pla-
¢iai varoma Lietuvos Blaivinimo Sajungos prlesalkohohne ak-
cija.

Jauciu, kad Tamstoms, kaip gydytojams, Situo savo pranesi-
mu ir Situo savo alkoholiniq ligoniq demonstravimu nebeiskel-
siu visai naujq mmcm, -0 tik priminsiu seniai jau Zinomus Tams-
toms susirgimus ir kartu paryskinsiu v1enal antra zmoma tiesa.
Raminu save tuo, kad kartais, kaip yra Zinoma, ypa¢ medici-
nos praktikoje, ir paprastos tiesos bei priemonés, laiku prisimin-.
tos bei pavartotos, gali daug padéti.

18 kasdieninio gyvenimo ir i$ spaudos visiems yra zmoma:—
kad misy kraste, prasidéjus karui, émé sklisti Lietuvos kal-
muose ir miestuose pasibaisétinas nuodijimasis svaigalais, ypaé
namy gamybos. Paskutiniuoju laiku Sitas nuodijimasis, atrodo,
daugeliui musu tautos nariams virto tikru alkohollzmu, parel-
kalavusiu i§ visuomenés daug neprasmingy auky.. :

*) Prane$imas, skaitytas 1943 m. lapkri¢io mén. 30 d. V. D. Un-to
Khmku gydytom su51r1nk1me dalyvau;ant Kauno MedlcinOS Drauguos.‘
nariams.
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Nervy klinikes praktikoje paskutiniuoju laiku daznai tenka
:stebéti itin daug iSplitusio alkoholizmo susirgimu. Pasitaiko
net, kad giminés ar palydovai, vesdami j klinika susirgusius nuo
perdéto alkoholio vartojimo pacientus, sitilo visai nesivarzydami
gydytojams namu gamybos svaigaly, kaip dovana.

I$ viso reikia pasakyti, kad musy kraste alkoholiniai psichi-
kos ir nervy susirgimai kasmet vis daznéja. Musy klinikoje nuo
1924 m. iki 1943 m. gydeési del alkoholiniy susirgimy % visu gu-
_1éjusiy psichiniy ligoniy apvaliais skaiciais:

1924 m. — 1930 m. 3%
1931 m, — 1938 m. 7%
1939 m. — 1942 m. 11%.

*Siais 1943 m. per 11 ménesiu musy klinikoje guléjo del alkoho-
liniy psichoziy 36 ligoniai (21,18% visy per tg laika guléjusiu
psichiniy Jigoniy) ir del neuritu bei polineurity 6 (1,2% visuy
per tg laika guléjusiu nervy ligoniu).

Sitoji Nervy ir Psichikos klinikos surinkta nuo 1924 m. iki
Siol statistika rodo, kad alkoholiniy susirgimy % vis daugéja, o
pastaraisiais metais klinikos darbuotoju akyse jis augte auga.
Esti dieny, kad musy klinikos vyry palatoje i§ 10 lovy buna be-
veik visi alkoholikai. Sitoks alkoholiky skai¢ius musy mazoje
klinikoje, kur i$ viso telpa apie 50 ligoniu vyry ir motery, yra
pasibaisétinas. Anks¢iau to netekdavo stebéti.

Todél tikrai yra skubus reikalas susirapinti, kaip uzkirsti
kelias Sitai vis dar besiplecianciai musy kraste negerovei. Kitaip
daugelis i§ musy tautos nariy ir toliau nuodysis alkoholiu ir
pagaliau virs psichiniais ar nerviniais ligoniais ar kitaip iSsi-
gims, nes medicinos, ir ypac¢ psichiatrijos, mokslo yra nustatyta,
kad tarp alkoholiky, daugiausia vyruy*), pasitaiko net iki 40%
serganciy jvairiomis psichozinémis bei nervu ligomis.

Tad nenuostabu, kad daugelis garsiy psichiatry, kaip antai,
Kraepelin, Forel Bleuler, Blazys ir kiti buvo ir
tebéra dideli alkoholiniy gérimuy vartojimo prieSininkai ir tuo
paciu ruoztu karSti blaivaus Zmoniy gyvenimo Salininkai. Jie,
aiSkiai suprasdami alkoholio zala Zmonijai, stojo griezton kovon
su masiniu Siais laikais alkoholiniy gérimy vartojimu. Psichiat-
rai, kovodami prie§ alkoholiniy gérimy vartojima, tuo paciu
ruoztu kovoja ir su visomis tomis socialinémis blogybémis, ku-
rios kyla i§ jo vartojimo, kaip antai, su psichiniu ir fiziniu Zmo-
niy iSsigimimu, su savizudybiy didéjimu, su nusikalstamumais,
su nelaimingais atsitikimais, su Zmoniu darbingumo sumazéjimu
ir su dvasiniu bei medziaginiu Zmoniy skurdu.

#*) Per 3-jus 1940—1942 m. V. D. Un-to Nervy ir Psichikos kli=
nikoje teko stebéti 57 alkoholikus vyrus ir 3 alkoholikes moteris. =
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Alkoholio apsvaigint%g zmogus nebetenka savo atidumo ir-
atminties, blogiau sumeta ir menkiau orientuojasi aplinkoje, nors.
jam pac¢iam atrodo, kad viskas jam sékmingai klojasi. Tatai ba-
na del to, kad pasigérusio vaizduoté, nors ir labai intensyviai
veikia, ta¢iau ji daznai bava visiSkai padrika ir nekuarybiska..

Jau net nedidelis pasigérimas mazina proto darba ilgam
laikui, kartais uztrunkanc¢iam net ligi 16 valandy. Cia pat pa--
bréztina, kad juo sudétingesnis yra tas proto darbas. juo daugiau
krinta darbingumas. Suprantama, kad tas Zzmogus, kuris daznai
vartoja alkoholinius gérimus, bus Zymiai maziau darbingas,
negu blaivus Zmogus.

Jeigu atsitiktinis pasigérimas iSveda Zzmogu laikinai i$ psichi--
neés pusiausvyros, tai ka bekalbéti apie dazng alkoholio vartojima,.
kuris i$ tikryjy dazniausiai paverc¢ia toki alkoholika Zmogu tikru
psichiniu ligoniu.

Alkoholis i§ viso pakei¢ia Zmogaus prota, valia ir jausmus..
Alkoholikams pirmiausia pasireiskia stabdymas tu smegeniniu
funkeiju, kurios yra labiausiai sudétingos ir tobulos. Sitos sudé-
tingos ir tobulos psichinés funkcijos del alkoholio vartojimo-
labiausiai ir nukencéia. Alkoholikams, nustojus veikti aukstes-
niosioms psichinéms funkcijoms, pradeda veikti nesudétingos, zZe--
mos ir primityvios funkcijos. Tada jie ima elgtis vedami labiau
Zzemu ir gyvulisky jausmu. Alkoholikai siekia patenkinti tik sa--
vo kaniskus geidulius, nejausdami aukstesniy tiksly.

Alkoholikai visai nekoordinuoja nei savo veiksmu nei poel--
giy, nes ju nervy sistema yra apnuodyta alkoholiu ir todél ji
negali laisvai, kaip normaliai, vadinasi, blaiviame stovyje, tvar-
kyti ir koordinuoti visy organizmo daliy funkecijy. ChroniSkai.
girtaujantiems smegenyse, ypac¢ smegenuy plutoje, pradzioje esti
destruktyvis nukrypimai tik laikino pobudzio, o véliau, vis dau-
giau ir daugiau jiems nuodijantis alkcholiu, alkoholikams ivyks-
ta patologiéki pakitimai, sukeliantieji jau chroniSka alkoholinj.
susirgima.

Pagal Kraepelina "alkoholikas bus toks iSgérias Zmogus,
kuris ilgai ir pastoviai bina alkoholio itakoje, vadinasi, kuris:
nuolat jveda i savo organizma vis nauja alkoholio porcija, kai
tuo tarpu senosios veikimas dar visai néra praéjes. Taigi, chro-
niSkas alkoholizmas bus ten, kur Zmogaus organizmas bus nuo-
lat nuodijamas alkoholio nuodais.

Chroniskas alkoholikas ilgainiui palieka visai abejingas sa--
vo profesijai. Juo daugiau i§ jo reikalaujama darbo ir pareigos,
juo maziau jisa1 istengia atlikti. Savo Seimos reikalais jisai taip-’
pat labai mazai tesirapina. Del dorovqu ir soc1ahn1q jausmuy:
stokos alkoholikas licka abejingas savo Seimos nariams,- kurxe
reikalingi jo paramos. :
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Taippat reikia pasakyti, kad vyrai alkoholikai lytiniu atZvil-

giu sugyvuléja. IS to kyla motery suvedziojimai, prostitucija,

venerinés ligos, menkos vertés palikuoniai ir t. t. O moterys

alkoholikés netenka meilés ir gédos jausmy. Alkoholiniy géri-

muy veikiama reta moteris nepasiduos vyro jkalbinéjimams ir jo
geiduliams.

I$ pradziy chroniskam alkoholikui pastebimas tiktai lengvas
protinis atbukimas, kuris ilgainiui pereina i alkoholine silpna-
protyste ir pagaliau j visiSka psichine degeneracija.

Alkoholikams konstatuojamas kuno drebéjimas, ypac laiki-
nai susilaikius nuo alkoholio vartojimo. Be to, alkoholikams
esti euforija, ypa¢ jiems priminus alkoholinius gérimus ir su

" i§gertuvémis susijusius ivairius ekscesus, alkoholinis iSdidumas
ir staciokiSkumas bei laukiné iSvaizda ir nepagristo pykcio
afektai.

Zodziu tariant, alkoholikams stinga pagrindiniy dorybiy,
kaip antai, iSmanymo, teisingumo, tvirtumo ir susivaldymo.

Medicinos mokslo atstovai, ypac psichiatrai, ir taippat mo-
ralistai, poetai ir menininkai, vienodu badu smerkdami girtybe
per ilgus amzius, sukiré daug vaizdingu kariniy, kuriais moks-
liskai ir meniskai vaizduoja nuo perdéto alkoholio vartojimo
giliai pakitusiag Zmogaus asmenybe tiek pagal savo psichines,
tiek pagal savo fizines ypatybes. Pvz., Hippokrates zinojo
alkoholizmo jtaka psichikai ir vaizdziai aprasé alkoholini delirg
su regéjimo haliucinacijomis ir ranky drebéjimu. Sekspyras,
pakviesto i iSgertuves Cezario lipomis, taré: , Be Sito“ — suprask
svaigalo — ,,geriau iSsiskirti. .. Ta¢iau, koks baisus vyksmas, kai,
paskalavus smegenis, jos nuo to palieka dar nesvaresnés“. (Anto-
nijus ir Kleopatra, II-ro akto galas). -Rusu poetas Esenin, ap-
rasydamas savo iSgyvenimus klaikioje poemoje ,Juodasis Zmo-
gus“, pilnas skausmo prisipaiinimo pasisako, kad esas labai ir
labai nesveikas, kad alkoholis jam nuplkaes smegenis, lyg ru-
duo sodna.

Meniskai sukurta chroniSko alkohohzmo vaizda taippat ste-
bime garsioje klasikinéje statuloje ,,Girtas satyras“, Kkurioje
vaizduojamas nuo alkoholiniy ekscesy pavarges, nepadorioje po-
zoje ir nepadoriai apsinuogings miegantis girtas satyras (Miun-
cheno skulptiros muziejus).

Destruktyviska alkoholio veikimg sielai ypa¢ vaizdZiai nu-
piesia literatai. Kam gi, kad ne menininkui raSytojui visy la-
biausiai rupi ramus, nieko netrukdomas Zmogaus-sielos funkci-
javimas. RaSytojas pamokomais vaizdais stengiasi atgrasyti
Zmogy nuo zalingy iproéiy ir palinkimy. Tokiy pamokomu vaiz-
duy nestinga ir musy grozinéje literatiroje.
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Miasy raSytojas klasikas Kristijonas Duonelaitis paro-
do mums du nenaudéliu girtuokliu tipus. ISdykes nenaudélis
Docys viska prageria, jis visada pusgirtis. Antras nenaudélis
Plaucitnas prisigéres iSméto tukio padargus ir i§ ,,popykio*“ vos
nenukauna pacios ir vaiky; nuvaziaves i Karaliaudiy dalgio
pirkti, ne tik pamirsta jo nusipirkti, bet, arkli ir vezima pragé-
res, vos po dviejy savaiciy peéscias parsibasto namo.

" Pozityvistas Kudirka savo satyrose atvaizduoja mums
visg galerija jprastu girtuokliy, tariamuju musy krasto buvusiy
virSininky. Kruglodurovai, Merzavcevai, Sibaritovai, Zviers-
kiai ir Derzijupkos — vis tatai prasilakusiy girtuokliy, vie$ojo
pinigo vagiSiu ir patologisky subjekty gauja.

Realisté Zemaité Petro Kurmelio asmenyje vaizduoja
mums tipiska girtuoklj, virtusj tokiu del nelaimingai susiklojusio
jo Seimyninio gyvenimo. Petro skausmas virsta apmaudu: ita-
zusiai sielai blaskantis, jis stveriasi ,baltakés ir lenkia, lenkia
ja, kol nei lasSo nebelieka. Tik islenkes Petras aprimsta, bet ne-
ilgam. Prasiblaivo. Visu prikiSamas, visy persekiojamas Petras
vél pajunta skausma ir vél tveriasi vylingos priemonés, stumian-
¢ios ji i praziti.

Misu dienu rasytojai, nors ir neduoda visai reljefisky gir-
tuokliy tipy, taciau, alkoholis ir jy raStuose, poeto Zodziais be-
tariant, daznai iSkyla kaip sudrumstos ramybeés rukai.

- Yra keturios alkoholizmo formos: chroniSkas alkoholizmas,
dipsomanija, tarpinis pasigérimas ir atsitiktinis girtavimas:

1. ChroniS§kas alkoholizmas pasireiskia nuolati-
niu zmogaus patraukimu vartoti alkoholinius gérimus. Sitos for-
mos alkoholikas geria kasdien. Pertrauku, jei ir buva, tai tik
tada, kada jis negauna progos iSsigerti. Per para iSgeriama net
iki pusantro butelio ir daugiau degtines.

2. Dipsomanija pasireiSkia perijodiSskai pasikartojan-
¢iu, nesulaikomu noru girtauti. Prie§ tokj stipréjantj nora gir-
tauti daznai pastebimas psichinis sutrikimas, kurio metu Zmogy
kankina nemiga, jaudrumas ir bepriezastinis litdnumas.

Po intensyvios girtavimo buties, kuri gali trukti nuo keliy
dieny iki 2-jy ménesiy, paprastai seka visiSkas susilaikymas nuo
svaigiyju gérimu.

Dipsomanija yra nealkoholinis susirgimas, o apsireiSkimas
psichinés ligos, vadinamos maniakaline - depresyvine psichoze.
Sitos ligos metu, buitent, depresijos fazéje, kaikurie ligoniai ima
gerti ir tali juju geria net ligi 3-jy ir daugiau buteliy degtinés
per parg. Del tokio didelio suvartoto alkoholio kiekio jvyksta
smarkus alkoholinis nusinuodijimas ir del to iSkile aikStén Sito
nusinuodijimo apsireiSkimai nustelbia pagrindinés ligos vaizda. -
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.. 3. Tarpinis pasigérimas yra pasikartojas girtavi-
mas, uztrunkas nuo keliu dieny iki 2-jy savaidiy ir sekas daz-
niausiai po atsitiktinio iSsigérimo, pvz., per Sventes ir kt. Prie§
Sitg girtavima nebiina jokiy psichiniy apsireiSkimu ir tokio gir-
tavimo metu paprastai iSgeriama maziau svaigiuju gérimy, negu
per tik kg paminétas kitas girtavimo formas.

4, Atsitiktinis g1rtav1mas yra pahnklmas prlsl—
gerti pirmai progai pasitaikius, pvz., per Seimynines Sventes, su-
sitikus su draugais' ir panasiais atsitikimais. Sitos formos g1rtav1v
mas per sekancias dienas, iSskyrus viena antra taurele iSsipagis
riojimui, paprastai nesti tesiamas.

Atsitiktiniam girtavimui daznai pasiduoda lengvabudziai ir
silpnavaliai Zmonés.

Reikia pasakyti, kad chroniSkas alkoholizmas pa-
sireiSkia ne visiems geriantiems svaigiuosius gérimus Zmonéms:
Jis pasireiskia daugiau tiems Zmonéms, kurie i§ prigimties turi
pasunkeéjusia neuropatine konstitucija. Vadinasi, veikiau tampa
alkoholikais tie zmonés, kurie jau i§ prigimties yra linke i alko-
holizmg. Ta proga paminétinas §is Hipokrato daugiau kaip pries
2.000 mety istartas posakis: ,Alkoholikai gimdo alkoholikus*
(Hibri gignunt hibros).

Girtavimas plinta del nepalankios aplinkumos ir del neigia-
muy socialiniy salygy, kaip va: del skurdo, del kultiros menku-
mo, del Salies gyventoju dalyvavimo visuomeniniame gyvenime
varzymuy, del lengvo gavimo alkoholiniy gérimy ir t. t. Girtauti
savo narj iSmoko visuomeneé ir aplinka.

Reikia paminéti, kad chroniskiems alkoholikams nervy siste-
moje jvyksta ryskiy patologiSky pakitimy. Jiems pasitaiko jvai-
riy meningituy ir taippat encefality, kai pac¢ioje ju smegenu daik-
tybéje, butent, smegeny narveliuose, jvyksta degeneratyviniy pa-
kitimy ir sunykimy. Be centrinés nervy sistemos, alkoholikams
neretai blina paliesti ir periferiniai nervai, del ko ivyksta jvairiy
atskiry nervy paralyziy ir taippat daugybinis alkoholinis nervy
uzdegimas. Jiems ypa¢ daznai pasitaiko paralysis n. radialis,
neuritis retrobulbaris, vedas i regimojo nervo atrofija bei aklu-
mag, ir kt. Pastaruoju laiku miisy klinikoje fitie nervy sistemos
susirgimai daznai tenka stebéti tiek ambulatoriniams, tiek sta-
cionariniams ligoniams.

Ivairios neuralgijos, ypa¢ n. ischiadici, taippat daznai esti
alkoholikams ir, reikia pasakyti, kad musy klinikos stebéjimais
ju skaicius paskutiniuoju laiku vis didéja.

Del alkoholio, be paprasto chronisko alkoholizmo, iSkyla
aikstén ir jvairiy alkoholiniy psichoziy, i§ kuriy daZniau pasi-
taikandias, kaip antai: baltgja Siltine, alkoholine haliucinoze,
alkoholm; pavyduliavimo kliedéjima ir Korsakov’o psichoze,
trumpai ¢ia apibrésiu.
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Baltoji $§iltiné (delirium tremens). Sitoji liga
yra viena i§ dazniausiai pasitaikanc¢iu chronisko alkoholizmo
komplikacijy. Baltgja Siltine susergama bent kelerius metus
perdétai vartojant alkoholj. Sita liga kaikurie chroniski alkoho-
likai serga daugelj sykiu, neretais atsitikimais ji pasikartoja
jiems net 15 kartu. :

Baltoji siltiné prasideda staiga. Pradzioje 2—3 dienas jagja
sergas alkoholikas jaucia didelj bendra neramuma ir nemiga.
Paskui iskyla ryskus pamiSimo vaizdas, kuriame vyrauja regéji-
mo haliucinacijos. Sitoje ligoje alkoholikai daznai mato dau-
gybe ivairiy smulkiy gyvuliuky, pvz., Ziurkiu, gyvaciu ir visokiu
vabzdziy ir neretai gnomu — kipsuy. Panasis ligoniai gali turéti
ir klausos haliucinaciju, per kurias jie girdi visokiy balsy, daz-
niausiai nemalonaus ir bauginané¢io juos turinio. Fiziskai tokiems
ligoniams biina pakilusi temperatara, ligi 38°-—39°, ir kano dre-
béjimas. IS ¢ia ir kilo Sitos ligos delirium tremens pavadinimas.

Baltoji siltiné trunka mazdaug viena savaite ir baigiasi pa-
sveikimu, bet retais atsitikimais ji pereina ir i chroniska alko-
holine psichoze, dazniausiai i chroniSka alkoholine haliucinoze.

Alkoholiné haliucinozé. Sitojiliga pasizymi klau-
sos haliucinaciju gausumu. Sitos riiSies haliucinacijos buva labai
ikyrios ir sunkios. Be to, drauge buna ir persekiojimo kliedéji-
mas. Alkoholiné haliucinozé gali buti tminés ir chroniskos for-
mos.

Alkoholinis pavyduliavimo kliedéjimas.
Sitoji alkoholiné psichozé daznai iSkyla del Seimyniniy alko-
holiko nesusipratimy. Sitos ligos atveju daznai tenka kon-
statuoti tarp vyro ir Zmonos visai nepagristas patologiskas pa-

‘vyduliavimas nebutiems, iSgalvotiems su pasahmals asmenimis

nuotykiams.

Del tokios rusies pavyduliavimo bava daug Seimoje nesan-
taiky, susijusiy su smurtu, jZeidimu ir neretai pasibaigianéiy net
nuzudymais.

Korsakovo psichozé. Sitojiliga gali pasitaikyti ir ne
alkoholikams. Ji buva kartais po infekcinés ligos. Bet vis delto
ji tipiskiausia bana tik alkoholikams.

Korsakov'o psichozé pasireiskia giliu atminties sutrikimu
(ligonis visai uzZmirsta, ypac¢ netolimos praeities atsitikimus), de-
zorientacija laike ir aplinkoje, konfabuliacijomis, polineuritu ir
t. t. Nuo Korsakov’'o psichozés ligoniai daznai pasveiksta.

Dar reikia pasakyti, kad del nusinuodijimo alkoholiu daZnai
pasitaiko epilepsijos priepuoliy, kurie blaxvxax gyvenant galetq ir
neiskilti aikstén.
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Kaikurios psmhmes ligos, pvz., dementia paralytica, perxo-
«diska psichozé ir kt., taippat del alkoholio vartojimo veikiau is-
‘kyla aikstén. Alkohoho vartojimas, matyti, jas iSprovokuoja.

I8 tikryjy, psichinéms ligoms atsirasti dazZnai neuztenka pa- -

.grindiniy priezas¢iy (dementia paralytica — sifilio, psychosis
“maniacalis - depressiva — paveldéjimo). Psichinéms ligoms is-
kilti yra reikalingos dar ir kitos provokuojancios priezastys.
"Pastaryjy tarpe alkoholizmui tenka pirmoji vieta. Psichinés
ligos tikrai nebuty taip daznos, jei nebuty taip labai Zmonése
‘iSplites alkoholizmas.

Misy khkaJe siais 1943 m. per 11 ménesiy teko stebéti pa-
.gal diagnozes Siuos alkoholinius psichikos ir nervu susirgimus:

Alcoholismus chronicus .. 11 Pseudoparalysis alcoholica 1

Delirium tremens ........ 7 Psychosis Korsakovi...... 2
Dementia alcoholica . ..... 3 Neuritis retrobulbkaris alco-

Dypsomania .............. 1 holica: 5= At ceretirnas 1
‘Epilepsia alcoholica ...... 2 Paralysis n. radialis ...... 2
Hallucinosis alcoholica .... 8 Polyneuritis alcoholica.... 3

‘Melancholia alcoholica. . . 1

I§ viso, kaip $ito praneSimo pradZioje suminéta, 36 alkoholikai
“psichiniai ligoniai ir 6 alkoholikai nervy ligoniai.

Baigdamas dar apskritai pasakysiu, kad alkoholiniy geéri-
-my vartojimas labai silpnina psichikos ir nervy sveikata ir daro
:zmones mazai atsparius visokioms ligoms ir nelaiméms bei veda
visg tauta prie iSsigimimo, kas itin vaizdziai matyti i§ Zemiau
-dedamy fiziologo Bun ge’s anketos ir prof. Demme’s duo-
‘meny:

Alkoholis ir iSsigimimas.
Fiziologo Bunge’s anketa.

“Tévo alkcholio vartojimas % duktery, kurios
galéjo Zindyti

I ] R e S S e I B X o . 915%

chiuolatinis nedidelis. ..c.ac. s oo vsmesnoon s nsma nsve 88,0%

BN ORI AIAEIISE i e e oty iaseich o oimssio o fots I oo 31,4%

N TEHOKIT A VIINAB S oo iscis v deiools wipiehs s vio stasyoce Sisiaoste 10,0%. -

_ Lygiagreciai su moters negaléjimu Zindyti buna ir kity issi-
girmmo reiskiniy, kaip antai, paveldimosios nervy ir psichikos
llgos ir taippat palinkimas i chroniSkus infekcinius susxrglmus
Zypaé i tuberkuhozg :
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Tuberkulioze Nervy ir
psichikos liga.

Moterys, kurios galéjo zindyti, sirgo.... 1,6% 1,6%
Moterys, kurios regaléjo Zindyti, bet tu-
_ réjo motinas, gecléjusias Zindyti, sirgo.. 7,5% 10,7%
Moterys, kurios negaléjo Zindyti ir turéjo

motinas negaléjusias zindyti, sirgo.... 16.5% 25,9%

. Fiziologas Bun ge taippat korstatuoja negaléjimo Zindyti
ir palinkimo i danty gedima lygiagretiskuma.

Alkoholis ir iSsigimimas.

Tévy alkoholizmo itaka vaiku organizmui.

Prof. D emm e’s duomenys. :

Pirmoji neblaivioji 10-ties daugiavaikiy Seimu grupé turéjo-
57 vaikus. IS ju 12 miré tuojau gime del bendro silpnumo. 36:
vaikai apsigimé su Siais trakumais:

8 idijotai,

13 su konvulsijomis,

2 kurciai - nebyliali,

5 su palinkimu gerti ir epilepsija arba chorea,

3 su kino anomalijomis,

5 neuzaugos.

Tik 9 vaikai augo sveiki ir kanu ir dvasia.

Antroji blaivioji 10-ties daugiavaikiy Seimy grupé turéje:
61 vaika, i§ kuriy tuojau gime:

3 miré del silpnumo,

2 — del zarny ligos,

2 sirgo chorea,

2 turéjo kiino anomalijy,

2 proto atzvilgiu buvo atsilike,

50 vaiky iSsiplétojo visai normaliai.

Isplites girtavimas, kaip koks kirminas, grauzte pagrauzia:
ir valstybés pamatus.

Del girtavimo iSnyksta pilieciuose pareigos jausmas, val-
dantieji nebeatidziai vykdo jstatymus, pagauséja nusikaltimai,
krinta darbo naSumas, nepaprastai pagyvéja globos reikalai ir-
pagaliau didziuma valstybeés turty tenka nukreipti ne tautai ug-
dyti ir jos pazangai skatinti, bet jos paliegusiems nariams gydyti
bei globoti.

‘Tikrai jau atéjo metas paciai visuomenei susiripinti labai
lindnomis placiai paplitusio musy kraste nuodijimosi svaigalais:
padariniais ir imtis radikaliniy priemoniy- pnes musy tautos sa--
votiska savizudybe. . -

/
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Visi zinome, kad sukaupta tautos energija yra vieninfelis ir
lemiamas veiksnys betkuriam platesniam uzsimojimui vykdyti.

Tad, siekiant padéti musy tautai, konvulsingai besipurtan-
diai nuo iSplitusio paskutiniuoju metu svaigalu vartojimo, pir-
mieji turétume stoti i grieZta kova pries alkoholizma mes gydy--
tojai, kviesdamiesi i pagelba ir visa musy dar neprasigérusiaja
visuomene. Nes, tik suglaustomis gretomis kovodami, tikrai nu-
galésime perdaug pas mus iSplitusi alkoholizmg ir tikrai pajég--
sime nuskaidrinti plaé¢iais rakais padimavusia nuo visokiy kra-
miniy musy téviskés padange. Ir tada vél pas mus Zmonés nu-
stos gére degtine, kaip tat kaikurj laikg visoje Kauno guberni-
joje yra buve blaivybés apastalo Motiejaus Valanciaus
laikais.

II.

. Po §ito prane§imo susirinkimui prelegentas, padedamas kli-
nikos personalo, demonstruoja 11 sunkiy alkoholiky ir 1 epilep--
tike, kilusia i§ alkoholiky.

Demonstruojamyju anamnezés surinktos i§ juy paciy, ju gi--
miniy arba ju palydovy.

Demonstruejamieji.

1. Ligos ist. 1943 m. Nr. 7864. P. K., 42 mety amziaus. Kelneris..
Savo profesijoje dirba 25 metus ir tiekpat mety iSsigeria. Daug karty gu--
léjo Nervy ir Psichikos klinikoje del alkoholinés psichozeés, pasireiSkian-
¢ios jvairiomis baimémis. Sirgo lues'u, nuo kurio i$sigydé. Vedes. Vaiku.
neturi.

Ryékus voku, liezuvio ir pirStu tremor’as. Labai afektingas.

Diagnozé: Alecoholismus chronicus.

2. Ligos ist. 1943 m. Nr. 7782. P. B., 48 metu amzZiaus. Tarnautojas..
Daug mety issigeria. Vedes. Turi 1 vaxka Seimoje del nuolatinio girta-
vimo nepakenc¢iamas.

Regéjimo ir klausos haliucinacijos.
Diagnozeé: Hallucinosis alcoholica.

3. Amb. lap. 1943 m. Nr. 1462. O. P., 30 mety amZiaus, Seimininkeé..
Netekéjusi. Diedukas ir du dédés i§ tévo puseés alkoholikai. Diedukas net
miré bidamas girtas.

Degenaracijos pazymiai, Morel’io ausys, balno pavidalo nosis ir kt.,.
be to, dazni priepuoliai su samonés netekimu ir traukuliais.

Diagnoze: Epilepsia.

4, Ligos ist. 1943 m. Nr. 9168. P. K., 25 mety amzZiaus. Darbininkas..
Nevedes. Géré visa naktj samagona, gamintg i§ ruginiu miltu. Siaipjau
iSsigeria daugeli mety. :

Trismus ir traukuliai panasis i tetanus’a,

Diagnozé: Intoxicatio alcoholica acuta.

5. Ligos ist. 1943 m. Nr. 8788. A. 8., 42 mety amziaus. Darbininkas..
Vedes. Turi 3 vaikus. Visa savo amziy girtauja ir nieko neklauso. Nusi--
gérus; sumusé girtas Zmogus. Po to demonstruojamasis neteko samonés:
ir, ja atgaves, pamijo. Galvos nuotrauka: vir§ protuberantia occipitalis -
galvos kiausas jmuStas suaugusio Zmogaus triju p1r§tu plote; nuo imusimo’
vietos driekiasi dvi kauly skilimo linijos, virfutiné eina vir§ sella turcica

'
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“ir siekia orbita, Zemutiné eina prie temporalinio kaulo piramidés. Toje
auks$tumoje plySiai apeina visa galvos kiausa.

Diagnozé: Alcoholismus chronicus. Fractura cranii. Contusio
cerebri.

6. Amb. lap. 1943 m. Nr. 1473. V. U., 37 metu amZiaus. Ukininkas.

‘Nevedes. 6 metai, kaip geria degting, daugiausia namine,.ir 6 metai, kai

kenéia periodiSkai pasikartojanéius didelius ¢ia vienos, ¢ia antros galvos
pusés skausmus, kurie paskutiniu laiku pasidaré nuolatiniai ir nebepa-
kenc¢iami.

Diagnozé: Alcoholismus chronicus. Hemicrania simplex.

7. Ligos ist. 1943 m. Nr. 6929. O. A., 21 mety amZiaus. Namy dar-
bininké. Netekéjusi. Ipratinta i§ jauny dienu gerti degtine, daugiausia
namine. ISgérusi daug samagono, staiga susirgo ir neteko samonés, kuria
atgavo tiktai po savaites.

Kairés akies musculi recti paresis.

Diagnozé: Encephalitis alcoholica.

8. Ligos ist. 1943 m. Nr. 8378. J. K., 45 metu amziaus. Elektromon-
‘teris. Vedes. Turi 2 vaiku. Daug iSsigeria. 1937 m. neblaiviam kuliamoji

- masina nutrauké deSiniaja ranka. Kairiosios plastakos smulkiis raumenys

.atrofuoti.

Diagnozé: Alcoholismus chronicus. Amyotrophia spinalis prog-
ressiva.

9. Ligos ist. 1943 m. Nr. 8931. K. N., 42 metu amZiaus. Ukininkas
Vedes. Turi 3 vaikus. Visa laikg girtauja. Girtam suparalyZavo kairiajg
kitino puse.

Diagnozé: Alcoholismus chronicus. Myocarditis. Vitium cordis.
Hemiplegia sinistra.

10. Ligos ist. 1943 m. Nr. 8920. V. A., 53 metu amziaus. Sodo dar-
bininkas. Vedes. T'uréjo 5 vaikus, i§ jy 3 miré nuo dziovos, 2 auga. Visa
laikg girtauja, musa savo Zzmona, kurios Zodziais, iSmuses jai keleta dantu.
Paskutine visg savaite géré samagona ir po to pradéjo blogai valdyti ran-
kas ir kojas bei pradéjo blogai ryti.

Diagnozé: Polyneuritis alcoholica.

11. Ligos ist. 1943 m. Nr. 547. V. L., 60 mety amZiaus. Parketo va-
lytojas. Vedes. Turi 3 vaikus. Visa savo amziy, daugiausia savaités pa-
ba1g03e, girtaudavo, vartodavo stiprius gérimus. Paskutmluo_lu metu var-
tojo ir samagona, nuo kurio nebeteko atminties ir prade]o nu§neket1 bei
pradejo blogai valdyti rankas ir kojas.

Diagnozé: Psychosis Korsakovi.

12. Amb. lap. 1943 m. Nr. 1466. J. T., 23 metuy amziaus. Ukininkas.
Nevedes. IStisus metus géré samagona ir 1St1sus metus nebuvo blaivus,
o paskutiniu laiku visai pamiSo.

Demonstruojamasis neramus, hahucmuo;a Haliucinacijos daugiau
‘klausos.

Ligonio laikymasis daugiau panasus j Sizofreniko laikymasi — néra
gyvumo, budingo alkoholikams, o daugiau pastebimas sustingimas, bu-

«dingas $izofrenikams.

Diagnozé: Abusus spirituosorum. Dementia praecox.

III.
Diskusijos.
D-ras L. Dirdiené. Ypatingos karo meto salygos 1ne§e i gyvenima

-daug negerovm Viena i dadixausuuq, gal bit, . tai . girtavimas. . Dabar

geria visi: jauni ir seni, sodieéiai'ir mlestleéx.al Geria valst tybine degtmg,
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~ bet jos gauna maza ir silpna — tik 30°, todél gaminasi stipresne — na-

-mine. Geria ir i§ spekulianty pirkta spirita.

To besaikio girtavimo padariniu — gyvy paminkly turime jau nemaza.
"Ypaé jie daZnai varsto neuropatologu ir internistu kabinety duris. Ju
nestinga ir Akiy klinikoje. Tai ligoniai su alkoholiniais optiniy nervu
pakrikimais.

Anksé¢iau i metus pasitaikydavo vienas kitas neuritis n. optici alco-
holica atsitikimas, o 1942 m. pasiektas rekordinis skai¢ius: net 9 ju atsi-
tikimai. Nuo 1937 m. iki 1943 m. i§ viso Sity atsitikimy Akiu klinikoje
_stebéta 20. Dauguma ligoniy (9) yra gére nezinomos kilmés spirita, gryna
ar atmie$ta, pirkta turguje i§ pazistamu ir nepaZijstamy asmenuy, 4 ligo-
niai — naminj alu ar vyna, 3 — naming¢ degtine, 2 — jvairiu gérimu ir
-2 — valstybine degtine.

Ypatingai Gmi ligos pradzia ir bloga iSeitis buvo tu ligoniy, kurie
géré nezinomos kilmés spirita. Kaikuriais atvéjais pavyko nustatyti, kad
“tai biita metilinio spirito.

Juo aukstesneés eilés alkoholis, juo jis Jaikomas nuodingesniu. Meti-
linis alkoholis priskiriamas prie nuodingesniuy uz etilinj del jo ypatingo
veikimo optiniams nervams. Narkozé metiliniu alkoholiu dazZniausiai
baigiasi mirtimi. Letaliné jo dozé 50—75 g, bet yra atsitikimy, kad jo
iSgeriama Zymiai daugiau be jokiy apsinuodijimo rei$kiniy. Tai ai$ki-
nama ypatingu organizmo atsparumu. Uhthof{ apraSo 1914 m. masinj
kareiviy apsinuodijima grynu metiliniu alkoholiu: géré 200 kareiviy, o
susirgo 50, i§ pastaryju 12 miré, o i$§ likusiu 38 du apako ir éeélems buvo
“tik lalklms matymo nusilpimas.

Metilinis alkoholis yra nuodingas del to, kad jis organizme kitaip
:skyla negu etilinis alkoholis. Pirmiausia jis nevisi§kai sudega, bet oksi-
duojasi i formaldehida, toliau j skruzdziy rugsti. Be to, oksiduojasi labai
létai. Yra daryta eksperimenty su gyvuliais ir rasta metilinio alkoholio
kraujyje dar po 5 dienu (Pohl). Tuo tarpu etilinis alkoholis oksiduo-
jasi per 12 val. Todél po kartotiniu jo daviniu gaunamas kumulatyvinis
veikimas. Pasak Schmiedeberg’o, ne pats metilinis alkohelis vei-
“kias nuodingai, bet skruzdziu ragstis, kuri padidinanti audiniy rag$tin-
guma.

Ligos eiga, apsinuodijus metiliniu alkoholiu, esti Gimi: po jo iSgérimo
antrag—Kketvirta diena ligoniui ima blogéti matymas ir per viena—dvi
dienas jis visiSkai apanka, arba tik tebeskiria pirStus i§ vieno-antro metro
atstumo. Vyzdziai esti iSsipléte, akiu dugnas oftalmoskopuojant esti be
ypatingu pakitimy. Po keliu dienuy ar savai¢iu matymas pageréja, bet ne-
ilgam. Keliems ménesiams praslinkus, prasideda optiniu nervu atrofija
ir matymas vél ima silpnéti. Kartais nebuna pageréjimu, ligonis i$ karto
“visi$kai apanka.

Birsch-Hirschfeld, daug dares eksperimentu su gyvuliais,
patologo-anatomiskai rado tinklainés ganglinése lastelése degeneratyvi-
-nius pakitimus: chromatinés substancijos suirima, vakuoliu atsiradima ir
véliau visiska akiy bei ju branduoliy susirgima. Po to seké optinio nervo
.ascendentiné atrofija. Nuo etilinio alkoholio gaunamas chroniskas opti-
‘niy nervy neuritas: matymas pamaZu blogéja, bet niekad nesti visiSko
.apakimo. Véliau iSsivysto daliné optinio nervo atrofija. IS viso nuo eti-
linio alkoholio optiniu nervu neuritai esti Zymiai retesni, negu nuo me-
tilinio.

. Padaznéjimas po karo alkoholiniy optiniy nervu susirgimuy sako uz
“tai, kad geriama daugiau prastos rusies degtinés, t. y. su didele priemaiSa
‘metilinio spirito. Metilinis spiritas, kuris anksé¢iau buvo vartojamas tech-
‘nikoje, laky, pohturu ir kvépalu gamybai, dabartiniu metu paleistas i
_juodaja rinka'ir tam tlqu meégeéju 1§gerxamas Siais metais’ Akxu klini-
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koje galutiniai daviniai dar nesuvesti, bet, atrodo, nuo metilinio alkoholio-
bus maziau intoksikacijuy, nes dabar ji pakeité naminé degtiné — sama-
gonas. Tiek naminé degtiné, tiek denaturuotas spiritas yra nuodingi,
nes turi fuzeliy ir furfurolio, o denataruotame spmte dar esti ir metilinio
alkoholio net iki 2—5%, be to, esti piridino baziu ir benzolio.

Todél didesni kiekiai naminés degtinés, alaus ar vyno, ypa¢ daZnai
juos vartojant, taippat sukelia toksinius neuritus ir, kaip padarinj, optiniu
nervu atrofijas.

Todél turéty buti vedama griezta kova su girtavimu, o ypa¢ su na-
minés degtinés gamintojais, jos pardaveéjais ir pirkéjais.

D-ras A. Jurgutis, Studijuotini psichologiniai svaiginimosi motyvai.
Sveikatos branginimo mintis, kaip matyti, nesulaiko nuo girtavimo net
ty, kurie zala, alkoholio daroma sveikatai, supranta. PrieSalkoholiné pro~
paganda turéty buti siejama su auk$tesnémis idéjomis. Vyskupo Valan-
¢iaus blaivybés akcija rémeési religiniais lietuviy tautos jausmais, todél
ji buvo sékminga.

Karo metu plintas beidéjiskumas ir esama visuomeninio gyvenimo
stagnacija daro saglygas plisti girtavimui.

D-ras M. Mickus. Atrodo, kad lietuviy tauta, lyginant ja su kitomis,
yra maziau atspari alkoholiui. Vokiec¢iai daug geria, bet reaguoja kitaip.
Pas mus tuojau peSasi. Pasitaiko net mir¢iy nuo alkoholio. Kitur, pvz.,.
vokieé¢iuose, negirdéti, kad apakty ar mirty nuo alkoholio. Tas mazZesnis
atsparumas alkoholiui, matyti, yra susijes su vegetacinés nervy sistemos
silpnumu. Tiesa, yra ir pas mus atspariy. Geria ir ilgai gyvena. Kadangi
mazai atspari musy tauta, reikia ir atitinkamu kovos budy jieSkoti.

Neigiamas rei$kinys — i$ radiofono girtaujanc¢iu scenu transliavimas.
UzZsieniy radijai tokiu vaidinimu neduoda. Reiktu atkreipti i tai démesj.

D-ras J. Adomavié¢ius. Kova pries alkoholi stovi vietoje del to, kad
norima atimti degting, o jos vietoje neduodama nieko pozityvaus. Vysk.
Valancius vietoje degtinés davé skaitymuy, davé religinés praktikos. Gir-
tavimui sustabdyti reikia vidiniu varztu. -

Dabar, kai néra kaime né lempos Sviesos, kai negaii arba neturi ka
skaityti, kai neisjudintas sportinis gyvenimas, nelieka nicko kito, kdip tik
gerti. Tai turi bati taisytina.

Med. d-ras M. Vaiténas. Naminé degtiné visame kraSte yra igijusi
pilietines teises. Nesigédindami ja vartoja tiek kaimieéiai, tiek ir inteli-
gentai. Provincijoje pasitaiko, kad pelno sumetimais ja pardavinéja jstai-
gu vadovaujantieji pareigiinai, laikydami pas save idgertuviu vietas.

Adj. med. d-ras J. Elvikis. Prie§ kara samagono varytojus policija
smarkiai gaudé. Pagaliau tada to samagono nebedaug ir bebuvo varoma.
Dabar samagono labai daug, o policininkai beveik nebegaudo jo varytoju.

Visisko svaigaly nevartojimo, Zinoma, nepasieksime. Amerikoje ir-
Suomijoje buvo meéginta visiSkai uzdrausti svaigaly vartojimg, bet nepa-
vyko tai padaryti. Reiktu kaip nors degtinés vartojima apriboti, o pries
samagono, kaip nuodo, gamintojus ir prekiautojus reiktu sustiprinti poli-
cines priemones.
~ 'Prof. K. Ozelis. Kovojant prie§ alkoholizma, be' abejo, kultirineés.
priemonés reikia laikyti pagrindinémis. Bet karo metu kultlrinémis prie-
monémis nedaug ka galima padaryti. Dabar samagono ima ir siuvéjai ir
batsiuviai. Su samagonu visur prieinama ir visur galima apsimokéti, Ir
staciai sunku su tuo kovoti, Visi jo turi, visi ji geria, paskui musasi ir
net visiskai nusinuodija. Buvo pasakyta, kad lietuviai esa silpnesnés ve-
getacinés nervy sistemos, uztat ju kitoks reagavimas i alkoholj. Ne, ¢ia.
kas kita. Pas vokietius, pvz., yra “jvaryta tam tikra drausmé Jie 2ino,
kiek gerti. Ir iSgére ateina i darba Ir nedlitinéja gatvémis. Pas mus tos:
drausmés néra ir, be to, kultirinis niveau Zemesnis.
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Ka.ro‘_metu prie§ perdéta alkoholizma reikia griebtis grieZtesniy po-
liciniy priemoniy. Girtuokliams, musSeikoms, tiek nukentéjusiems, tiek
kaltinamiesiems nusikaltimo vietoje ar pirmos pagelbos vietoje reikia imti
kraujas jame esancio alkoholio ir girtumo laipsniui nustatyti. Reikia ko-
voti su neigiamu paprociu, batent, su perdideliu raginimu gerti.

D-ras J. Valatka. Vartant statistikos Zinias, pastebeta kad kaikuriose
Lietuvos vietose Siais metais zym1a1 pasoko lues’o ir gonoréjos nauju apsi-
krétimy skaidius. Todél Vyriausioji Sveikatos Valdyba paprasé tu vietuy
-apskrid¢iy gydytojus paaiskinti apie apsikrétimu skai¢iaus didéjimo prie-
Zastis. Atsakyta, kad, be gyventoju nuolatinio judéjimo, ju gyvenamo-
sios vietos keitimo ir kariuomenés kilnojimosi prieZasé¢iy, dar labai pri-
'sideda girtavimas, ypa¢ savadarbés vartojimas. I8 venermm ligoniu pa-
sisakymu ai$kéja, kad ju beveik 80% apsikretia girti ar iSsigére. ¢

D-ras V. Paprockas. Alkoholikai daZniausiai jau i§ prigimties yra
minus variantai, todél girtaudami jie ne tiek kenkia sau, kiek savo Sei-
mai. Pragerdami pajamas, jie atima nuo Seimos maista, drabuZius, jau-
kesni butg ir kt. Norédama aprupinti savo Seima maistu, motina tasyk
pati esti priversta uZdarbiauti, atsitraukdama nuo vaiky aukléjimo ir
zalodama savo sveikata. Tokia su pairusiu organizmu motina lengvai gali
susirgti tuberkulioze ir pastaraja lengva1 gah apkrésti savo vaikus. O
vaikai, savo ruoZtu, badami be priezitros ir matydami Seimoje rietenas,
anksti jai lieka svetxml ir iSeina i platuji pasaulj valkatauti, elgetauti,
verstis prostitucija ir t. t.

Po diskusiju prelegentas doc. d-ras V. Vaic¢iltnas taré baigiamaji
Zodj ir atsaké i iSkeltus diskutantu klausimus, pastebédamas, kad Sitas
~praneSimas darytas ne tiek abstinencijai apginti, kiek alkoholio Zalai
Zmoniy sveikatingumui iSsiai$kinti. -

Del d-ro M. Mickaus pastaby prelegentas, kiek pladiau ties jomis
;sustojes, pasisako, kad nemanas, jog lietuviy vegetaciné nervy siste-
ma butu kitokia, kaip, pvz., vokie¢iu. Vokieciai (prasai) turi daug lietu-
visko kraujo. Galimas daiktas, kad vokiediai geria daug, bet jie geria
daugiau atmie$tus svaigiuosius gérimus. Pas mus geriama daugiau na-
‘miné degtiné, net su karbitu, muilo akmenéliu ir durnaropémis.

D-ras M. Mickus pastebi, kad kaikurie geria ir ilgai gyvena. Tie-
sa, biina atsitikimu, kad geriantieji ir ilgai i§gyvena ir net pasitaiko, kad
ju vaikai esti sveiki, bet Situ vaiku vaikai, kuriu seneliai buvo alkoholi-
kai, daZnai jau esti nebesveiki. Vadinasi, alkoholis yra Zalingas Zmogaus
~padermei. Pagal Kraepelin’a chroniSkas nuodijimasis alkoholiu nai-

kinas ne tiktai atskira Zmogy, bet uzdedas antspauda ateinanéiai kartai
jau jos gemale. Ir i§ viso, jei jau sakoma, kad lietuviai palyginti esa
silpnesni uZ kitus, tai kodél negalima butuy manyti, kad alkoholis é&ia
turi etiologinés reik§meés. Ir d-ras J. Sliup as, paliesdamas misy tau-
‘tai opu alkoholizmo klausima, su iprastu jam radikaliSkumu net sitlo
sterilizuoti prasigérélius.

Toliau prelegentas priminé, kad progy gérimui visada esti, karm
pasibaigus, tokiy progu irgi, matyti, nestigs. Ir nepaisant pastangy pas
mus iéplitusiam girtavimui sustabdyti, padétis vis blogéjanti. Kad padétis
bloga, visiems aiSku, bet kas daryti, taip ir ne visai aiSku. PrieSalkoho-
linei kovai, atrodo, nebeoakanka privacios iniciatyvos, bet reikia ir val-
-dZios realios ir stiprios paramos.

Prelegentas dar padékojo visiems dalyvavusiems diskusijose ir $iaip-
Jjau visiems prisidéjusiems $ita susirinkima suorganizuoti.

Pagaliau prelegentas pasitlé susirinkimui rezohucuq, kuri su ma-
Zomis pataisomis ir priimta.
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Rezoliucija.

V. D. Un-to Kliniky ir Kauno Medicinos Draugijos gydytojai 1943 m..
lapkri¢io mén. 30 d."savo susirinkime svarsté psichikos ir nervy bei kity
ligy padaznéjima del perdéto paskutiniu laiku svaigalu, ypa¢ namu ga-
mybos, vartojimo ir, konstatave iSplitusio girtavimo skaudZius padarinius.
Tautos sveikatai, ypa¢ ecugenikos atzvilgiu, nutaré praSyti Tautos svei--
kata saugojancius organus, kad jie sustiprintu kovg prie§ alkoholizma,
kuris pastaruoju metu pareikalavo i§ visuomenés daug neprasminguy aukuy.

Sitos kovos konkreCioms priemonéms nustatyti, kaip antai, grieztai
kovoti su naminés gamyba ir su girtuokliais bei kt., praSomi Savivaldos
organai imtis iniciatyvos sukviesti platu susirinkima, kuriame, be val-
dzios organuy, taippat dalyvauty mokslo istaigy ir visuomeniniy organi-
zaciju bei dvasiSkijos atstovai. )

Susirinkimo prezidiumo nariai:

Adj. med. d-ras J. Elvikis,
VDU Kliniky Gydytoju Posédziy Valdybos:
Pirmininkas,

d-ras N. Indrasius, VDU Kliniky Gydytoju Posédziy
Valdybos Sekretorius, .
doc. d-ras V. Vaid¢iinas, Susirinkimo Prezidiumo Pirmininkas,, -
d-ras B. Stasiukaitis ir d-ras S. Urbas, Susirinkimo Prezidiumo
Sekretoriai.

Priimtoji rezoliucija iteikta:

1. Pirmajam Generaliniam Tareéjui,

2. Svietimo Generaliniam Taréjui ir

3. Vyriausios Sveikatos Valdybos Generaliniam Direktoriui..

IV.

I V. D. Un-to Kliniky ir Kauno Medicinos Draugijos gydy-
toju 1943 m. lapkri¢io 30 d. susirinkimo rezoliucijos turinj vei-
kiai atsiliepia Vyriausiojo Sveikatos Valdybos Generalinio Di-
rektoriaus pavaduotojas d-ras V. Juskys, sukviesdamas rezo-
liucija pasirasiusius gydytojus pasitarti del priemoniy priesalko--
holinei kovai vykdyti.

Situo reikalu susirinkimas jvyko 1943 m. gruodzio mén. 14 d.,
per kurj sveikatos organai riapimu klausimu placiau pasiinforma-
vo su pakviestaisiais j susirinkima gydytojais ir po to Zemiau
dedamu rastu pavedé doc. d-rui V. Vaiciunui paruosti kon-
kretu kovos plana su alkoholizmu, kvieciant i Sita darba to-
klausimo Zinovus.

Rasto turinys:

Vyr. Sveikatos Valdyba. _
Nr. 12686. Kaunas, 1943 m. gruodzio mén. 17 d.

V. D. Universiteto kliniky ir Kauno Medicinos D-jos:
gydytojy 1943. XI. 30 d. susirinkimo prezidiumo pir-
mininkui doc. d-rui Vaic¢ianui.
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Turédamas galvoje V. D. Un-to kliniky ir K. M. Draugijos:
gydytoju 1943 m. lapkri¢io mén. 30 d. susirinkimo rezoliucijg,
o taippat tuo paciu reikalu misy pasitarimg su rezoliucijg pa--
siragiusiais gydytojais, prasau Tamsta paruosti konkrety kovos.-
su alkoholizmu darbo plang, nurodant konkreéias jam vykdyti.
priemones ir tatai pateikti Vyr. Sveikatos Valdybai.

Sakytam darbui sitlau kviesti i pagelba tas organizacijas
bei asmenis, kuriuos Tamsta rasi tokiam reikalui naudingais.
Vyr. Sveikatos Valdyba jai atstovauti skiria d-ra J. Valatka..

- D-ras V. Juskys, Vyr. Sveikatos Valdybos
Generalinio Direktoriaus Pavaduotojas.

Doc. d-ras V. Vaicé¢iunas pagal Sita pavedamaji rasta, tu--
rédamas galvoje, kad kova su alkoholizmu gali buti sékminga tik
tada, kai ja vykdys nuolatinis vieSojo pobudZio crganas, sutelk-
tas i§ valdzios instituciju, mokslo jstaigy ir visuomeniniy orga--
nizacijy, sukvieté i pasitarimg atstovus i§ Vidaus Reikaly Va--
dybos, Sveikatos Valdybos, Lietuvos Blaivinimo Sgjungos ir i$-
dvasiskijos. Sitas susirinkimas, apsvarstes pastatytus jam uz-
davinius, priémeé Zemiau dedamojo turinio memoranduma, kuris
drauge su doc. d-ro V. Vai¢ian o prieSalkoholinés kovos met--
menimis iteiktas Sveikatos Valdybai.

Kaunas, 1943 m. gruodzio 30 d..
Ponui
Dy Vivdil S KU,

Vyr. Sveikatos Valdybos Gen. Direktoriaus Pavaduotojui..

Gaves Tamstos §. mén. 17 d. rastu Nr. 12686 pavedimg su--
kviesti eksperty pasitarima paruosti ir Tamstai pateikti kon-
kredius pasitlymus kovai su alkoholizmu, turiu garbe Tamstai
pranesti:

Tamstos nurodyta pasitarima sukvie¢iau 1943. XII. 28 d.
Pasitarime dalyvavo, be Vyr. Sveikatos Valdybos atstovo d-ro
J. Valatkos, dar prof. V. La§as, prof. kun. S. Gruodis:
ir-d-ras J. Sakalauskas i§ Vidaus Reikaly Vadybos. Ze-
miau pasirasiusiam teko garbé pasitarimui vadovauti.

Pasitarimo buvo iSzitréti jvairts tautai alkoholizmo daro--
mos zalos aspektai ir jvairts pasitlymai kovai su alkoholizmu
ir nurodytos ty pasitlymy mazo pasisekimo Lietuvoje priezas-
tys. Akcentuotas reikalas, nepaisant visko, jieSkoti budy uzkirsti
kelig alkoholizmo siaubui. Buvo jspéjama imtis tik tokiy prie--
moniy, kurios Siuo metu tikrai biity sékmingos ir sudaryty tvirta.
pagrinda tai kovai, i kurig lietuviy tauta tinkamu momentu visu
grieztumu tures stoti su ta negerove.
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Ypaé karstai pasitarimas sveikino mintj jsteigti specialy
-valstybés organa kovai su alkoholizmu, tuo paciu padarant tg
kova ne keliy geros valios pilieciy ar atskiros organizacijos,
bet visos organizuotos tautos reikalu. Pasitarimo buvo sutikta,
kad to sukursimo organo tikslas pirmiausia butu iSstudijuoti -
alkoholizmo daroma tautai zala kultiiros, sveikatos, medziaginés
geroves ir kitais atzvilgiais, paskui iSstudijuoti jvairiomis pro-
gomis teiktus pasitlymus kovai su alkoholizmu ir tas priemo-
nes, kurios davé gery vaisiy kitose Salyse, kad, pasirémus visa
turima medziaga, galima batu suformuluoti tinkamu metu tai-
kytinos Lietuvoje prieSalkolinés kovos metodés.

Pasitarime dalyvavusiu antialkoholizmo eksperty buvo reiks-
ta mintis, kad kalbamas organas turéety buti Vyr. Sveikatos Val-
dyboje, kuri, del savo paskirties kovoti su tautos sveikata ar-
danciais veiksniais ir del jos pareiguny ypatingo susirapinimo
priesalkoholine kova, tinkamiausiai sudaryty ta aplinka, kurioje
galéty buti paruosta tos kovos programa. Gydytojai buty, rei-
kia manyti, pirmieji tos programos vykdytojai.

Toliau pasitarime buvo iSsiaiSkinta, kad kalbamas organas
turéty buti sudétinis organas, butent, kad ji sudaryty, iS vienos
pusés, referentas ar pataréjas ir sekretorius, kaip pirmaeilés tar-
nybos tarnautojai, ir, i§ antros pusés, nuolatiné priesalkoholiné
taryba, kurios pirmininka ir narius skirty Pirmasis Generalinis
‘Taréjas i$ jvairiy vadybuy atstovy, be to, i tarybos posédzius bty
kvieéiami ekspertais bazny¢ios ir visuomeneés organizaciju atsto-
vai ir, pagaliau, net atskiri asmenys, pasireiske darbais antial-
koholizmo srityje.

Pasitarime dalyvavusiu ekspertu nuomone, aukséiau pa-
vaizduotas organas buty kvalifikuotas paruosti efektyvig pries-
alkoholinés kovos programa ir sukelti tai kovai visas gyvasias
tautos jégas.

Siuo itin rapimu klausimu tokiai padéciai susidarius, ta-
riuosi, kad §. mén. 28 d. ivykes antialkoholizmo eksperty pasita-
rimas atstoja ta susirinkima, kurio pageidavo gydytojuy susirin-
kimas, jvykes 1943. XI. 30 d., juo labiau, kad numatoma nuola-
tiné priesalkoholiné taryba reik§ Zymiai daugiau, negu kuris
atsitiktinis susirinkimas. . Taippat esu jsitikines, kad nebuty
tikslinga man Siuo metu sudarinéti kuri savo programa, o ge-
riausia buty mano turima tuo klausimu medZiaga, ¢ia pridéta,
nusiysti Tamstai perduoti jsteigsimo organo studijoms.

Baigdamas, tegaliu pareik$ti mano karsta nora, kad kuria-
mas organas buty kuo greiciausiai jsteigtas ir galéty pradéti sa-
vo darbg, kuris turés tautai didziausios reikSmes. '

Doc. d-ras V. Vaiéiunas.
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Priesalkoholinés kovos kaikurie metmenys.

1. Siekimas musu kraSte visisko alkoholio vartojimo panai-‘
kinimo, paliekant ji medicinos ir technikos reikalams.
II. Siuo tarpu siekiant Sito tikslo yra reikalinga:

1. Kad Lietuvos Blaivinimo Sajunga buty stipri organizacija

ir kad ji apimty visus musy tautinés visuomeneés sluogsnius.
2. Kad sita organizacija gauty nuolatine ir pastovia subsidija
tam, kad ji buty pajégi tinkamai iSvystyti prieSalkoholing
vexkla

Kad buty jvestos visokeriopose mokyklose prlosalkoholmes.

pamokos ir paskaitos.
Kad buty vengiama svaigiyju gérimuy reklamavimo.
Kad buaty vengiama jvairiy susiety su iSgertuvémis priémi-

my, vaidinimy ir t. t.

Kad buty paliktas alkoholio pardavinéjimas tik restora-

nams, esantiems nuoSalesnése vietose, pvz., toliau nuo

fabriky.

Kad buty alkoholio stipriy koncentravimy lengvesniais pa-

keitimas. '

.8. Kad svaigiujy gérimuy mazais kiekiais pardavinéjimas buty
pavestas labdaringoms bendroveéms, kurios nesirupinty pel-
nu (Gotenburginé sistema).

9. Kad buty skiriamos grieztos bausmés uz papildytus girta-
me stovyje nusikaltimus, panaikinant bet kuriuos Svelninan-
¢ius motyvus.

10. Kad negalétu neblaiviis Zmoneés uzimti atsakingy valstybi-
niy ir visuomeniniu viety.

11. Kad pasigére valdininkai po dviejy perspéjimy buty is atsa-
kingy viety atleidziami.

12. Kad buty steigiamos alkoholikams gydyklos arba izoliato-
riai ir kuriy dabar nesant, kad buty naudojamasi esamomis
psichiatrinémis ligoninémis.

13. Kad buty leistas nuolatinis blaivybés idejoms skleisti spau-
dos organas.

o o W
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Zusammenfassung.

" Der Artikel , Die Zunahme der alkoholischen Geistes-und Nerven--

krankheiten® ist in vier Teile geteilt:

1. Vortrag, gehalten in der Versammlung der Arzte der Kauener:
Universititskliniken und der Mitglieder des Kauener Arztevereins.

2. Demonstration von 12 Fillen alkoholischer Kranker.

3. Zusammenfassung der Diskussionsbemerkungen, und die Resolu--
tion der Versammlung betr. Verstirkung des Kampfes gegen den Alko-
holismus durch die Gesundheitsbehorden; und

4. Schriftwechsel mit der Hauptgesundheitsverwaltung iiber die-
Errichtung eines staatlichen Organs zur planmissigen Bekdmpfung des

- Alkoholismus.

Unter Hinweis auf die ausserordentliche Verbreitung des Alkohol--
genusses in Litauen seit Anfang des Krieges, gibt der Verfasser eine Sta-
tistik der 1914—1943 in der Psychischen und Nervenklinik beobachteten

alkoholischen Erkrankungen; delen Prozentsatz in der letzten Zelt sehg‘
im Steigen begriffen ist.

Nach der Bemerkung, dass viele bekannte Psychiater, wie Kraepelin,.
Forel, Bleuler, Blazys u. a. grosse Alkoholfeinde waren bezw. noch sind,
beschreibt der Verfasser die durch den Alkohol bedingten destruktiven
“Vorginge im Zentralnervensystem und setzt auseinander; wie der Alkohol.
auf Verstand, Willen u: Empfindungen des Menschen wirkt und betont;
dass die Alkoholiker die wichtigsten ethischen Eigenschaften, wie Ein-
sicht, Gerechtigkeitsgefiihl, Willenskraft u. Selbstbeherrschung verlieren..
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Psychiater und andere Mediziner sowie auch Moralisten, Poeten und
Kiinstler, die den Alkoholismus gleichermassen verurteilen, haben seit
Jahrhunderten in packender Weise die durch den Alkoholismus verur-
sachten Zerstorungen der geistigen und psysischen Eigenschaften des
Menschen wissenschaftlich us kiinstlerisch dargestelit.

Nach Beschreibung der vier Formen des Alkoholismus: chronischer
Alkoholismus, Dypsomanie, Quartalssdufertum und gelegentliches Be-
trinken weist der Verfasser darauf hin, dass bei Alkoholikern, ‘besonders
bei chronischen Trinkern, besonders hdufig Meningitiden, Encephalitiden
und Erkrankungen des peripheren Nervensystem, wie Neuritiden (haupt-
sdachlich des N. radialis u. N. retrobulbaris), Polyneuritiden u. Neuralgien
beobachtet werden. Weiter werden die alkoholischen psychischen Er-
krankungen wie Delirium tremens, Korsalkowpsychose, Hallucinosis alco-
holica u. Paranoia alconolica ausfiihrlicher erortert:

Zum Schluss verlangt der Verfasser, dass wegen der schlimmen,
durch den Alkoholismus bedingten eugenischen Folgen der Kampf gegen
den Alkoholismus unbedingt zu verstidrken ist.

Der Verfasser betont noch, dass zum Gelingen dieses Kampfes die
private Initiative allein aicht ausreichend ist, sondern dass hier der Staat
eingeifen muss.

- Guyd. N. Indrasius.
Kas darytina, pristigus antidifterinio serumo? -
(Literatariné apzvalga).

Neturint antidifterinio serumo, vis delto nevertéty nuleisti
ranku. Reikia kas nors daryti. Cia pateikiu prirankiojes i jvai-
rios literatiros jvairiy patarimy, nurodymuy, kurie gal kartais ir
vertéty iSmeéginti, kai nebegaunama serumo.

Dr. Pr. Vaic¢iulis (Antalieptéje) pasialé (,L. Medicina*
1943 m. 10 nr) difterija gydyti difterija persirgusiuyjy
krauju, kai negaunama antidifterinio serumo. Jdomus pa-
sinlymas, ypa¢ karo meto salygomis. Geriau kas nors, negu nie-
ko. Paprastai gydytojas nustato difterijos diagnoze, paraso re-
cepta antidifteriniam serumui, tévai apvazinéja veltui vaistines
ir tuo viskas baigiasi.

Jeidr. A.Matuleviciusneisgyre (,,L. Medicina* 1943 m.
10 nr.) d-ro Pr. Vaic¢iulio buado gydyti difterija persirgusiujy
krauju, tai kas darytina, neturint serumo?

Daug ko mes galime pasimokyti i§ paties organizmo. Pa-
tekus i organizmg difterijos bakterijoms, 2—5—8 dienas trunka
inkubacinis perijodas, kuris jokiais tyrimais nepavyksta diagno-
zuoti, o vis delto organizmo pusiausvyra tokiuo atveju esti
sutrikusi. Tat pasireiskia vaiko bloga savijauta, ner-
vin gum u, kuriam pazinti reikia didelio pastabumo. Pastabus
zmogus inkubacinio perijodo metu jaucia savyje kazka negera
—autodiagnostika. Tuo metu organizmas skelbia mobi-
lizacija, ruoSiasi karui. Pasiruo$imui pasibaigus, paskelbiamas
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karas — pasireiSkia liga, difterija, autoterapija, kai jau
autodiagnostika gerai nustatyta. Liga yra gelbéjimasis pries
mirtj. Ligos simptomai yra gydymosi priemonés. Bet liga reikia
skirti nuo ne galeés, patologijos, kuri yra organizmo nebesuge-
béjimas atstatyti sutrikusios pusiausvyros. Negalés esti pir-
minés (del sutrikusios organizmo pusiausvyros sirguliavimas
be pasixeiékusios ligos pvz., pirminé nefrosklerozé be buvusio
neirito) ir antrineés (padariniai po persirgtuju ligu, pvz., po-
difteriniai paralyziai, sekundariné nefroskleroze).

Susirgus difterija, svarbiausi ligos simptomai, yra Sie:
1) karSciavimas, 2) uzdegimas (pvz., tonsiliy ir t. t.), 3) iS§sk y-
ry pagauséjimas. Karsciavimas difterijos atveju nesti
per .daug didelis, todél jo bijoti netenka, nes jis dvejopai pasi-
tarnauja, detoksikuodamas ir mobilizuodamas apsigynimo jégas:
1) tiesioginis veikimas — naikina difterijos bakterijas,
ju gaminamus toksinus, kurie difterijos atveju daznai smarkiai
veikia; deginami susirenkantieji medziagy apykaitos nuodingie-
ji produktai, kurie tuo budu grei¢iau pasalinami; 2) netiesio-
ginis veikimas — gauséja celiniy ir humoraliniu gynimui-
si jégy, atsiranda leukocitoze, pasigamina kraujo serume anti-
kuniy. Del Sitos priezasties difterijos atveju karsc¢io numusi-
néti tur bat niekas nesiims.

Gydytojui. pravartu, kaip jau esu minéjes, gydymo meno
pasimokyti ir i§ paties organizmo, kuris.ligos metu visomis pa-
jégomis stengiasi save gelbéti. Jei pats organizmas nepakanka-
mai pajégia save gydyti, jam turime pagelbéti, Zinoma, paties
organizmo naudojamais principais. Kaip kitu ligy, taip ir dif-
terijos atsitikimu, organizmas stengiasi kaip ‘galédamas inten-
syviau valytis prakaitavimu, daZnesniu Slapinimusi ir ,é&ji-
mu - laukan®, kartais net ir vémimu. Sitiems ligos simpto-
mams (tiksliau butuy sakyti autoterapijai) nepakankamai vei-
kiant, gydytojas turi jsikisti pastiprindamas. Ypa¢ difterijos
atsitikimais labai svarbu skubus detoksikuojamas vei-
kimas.

ISsivyséius krupui ir gresiant asfiksijai, tenka pavartoti
vemdymas, kuris tokiuo atveju gerai paveikigs. Vemiant
ne tik iSsivalo difterinés apna$os virSutiniuose kvépuojamuo-
siuose takuose (esti nebereikalinga tracheotomija), bet ir uzde-
gimo procesas nutilsta (kas tuojau palengvina kvépavimg), be
to, detoksikuojamas organizmas. Tuo geras vemdymo veikimas
dar neiSsemiamas. Vemdymas duoda smarky signalg per vege-
tacing nervy sistemg organizmo savisaugos jégoms
(,,L. Medicinos*“ 1943 m. 5—6 nr. ,Psichiniy ligoniy gydymas
vemdinimu®). Gydytojai neturétu pamirsti vemdymo (kad ir
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apomorfinu). Teiséjas B. Binkauskas karta man pasakojo,
kad Zmonés susirgusius difterija gyda vemdymu.
- Kiauliy difterija veterinarijos gydytoju dar ir Siais
laikais gydoma vemdymu (dr. B. Aschner)¥*).

Esama ir vemdymo prieSsyu. Dr. V. Herzen (Guide - for-
mulaire de thérapeutique, Paris 1930) raso, kad nuo vemdymo
krupo atveju reikia susilaikyti, nes tat pasunkina liga (,,S’abste-
nir de la médication vomitive qui augmente la prostration des
malades®, 276 p.).

' Toksinams i§ organizmo greiCiau pasalinti gerintina odos
funkecija, minkstintini viduriai, duotina daug gerti. Skirti amo-
nio preparaty, kalomelio, tonica, gerai apgalvotina dieta,
visomis zZinomomis priemonémis stiprintinas organizmas, ypac
kad gauty nataraliy vitaminy, jvairiy nataraliy organiniy drus-
ky (organizmui grei¢iau detoksikuoti), vartotina odos puslina-
mosios priemonés, dielés ir t. {t.

Yra balsy, kurie kritikuoja antidifterinj seruma**). Pateikiu
ir ju (del idomumo) iskeliamus argumentus, kurie gali raminti
negavus serumo.

Perdaug pasitikéti antidifteriniu serumu never-
téty. Zinoma, buty nesamoneé galvoti, kad antidifterinis serumas
néra veiklus. Bet vis delto tenka pripazinti, kad daznai antidif-
terinis serumas nepaveikia ligos taip, kaip kad teorijoje graziai
aprasoma***). Kai kas tvirtina, kad antidifterinio serumo jSvirks-
timas yra daugiau dirginamasis nespecifiSko pobudzio gy-
dymas (Reiztherapie). Kartoti injekeijy, norint, kad organiz-
mas gauty daug antitoksiniy vienety, nevertéty. Geras serumo
veikimas pasireiskigs ne nuo daugumo antitoksininiy vienety, bet
nuo gaunamos biologinés reakcijos, kuriai ne tiek
svarbu vienety kiekybiskumas, kiek sukelimas biologiSkai pasi-

*) Der Arzt als Schicksal! Ciurichas, 1939 m. 97 psl. Veterinarai prof.
Manninger (Tierheilkunde u. Tierzucht, IIT t. 49 pslL), dr. Dasch
(Vademecum f. Tieraerzte, 1930) ir kt. raSo apie kiauliy difterija (saky-
¢iau, dxfteroxda) kuria sukelia ivairas (nekrozés, paratifoidiniai, enteroi-
diniai ir t. t.) bacilai. Gydoma Behring'o serumu, jodo preparatais ir t. t.

*#) H. Zischinsky: Die Wiener Dxphthene-Endemle der letzten
Jahre, Berlin, 1934. Autorius, pasirémes gausiais Pospischill'io klinikos
duomemmxs, nesidziaugia perdaug antidifteriniu serumu, nors biidavo
vartojami ir dideli daviniai (nuo 5.000 iki 90.000 A. E., kartais net 100.000
. —190.000, net iki 400.000, karta net 638.000).

*%%) Yra autoriy, kurie jau pradeda kritikuoti Ehr1lich’o ,klasiSka*
imuniteto moksla (paremta cheminiu, o ne biologiSku pozitriu), iSkel-
dami neurologinius kompeonentus imunitete (Sturm: ,,Mu.nch. med.
Wschr. 1942 m. 733 p.; ,,Kl. W.“ 1942 m. 41 nr.). Akad. D. Spe-
ranski daro eksperlmentus imunizuoti prie$ difterija, pavexkdamas
intracerebralikai nervine trofika. Gauna gery.rezultaty. (Pladiau apxe
tai kita karta).
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gaminti apsiginamuju daéd@tybiu — paskatinimas organizmo s a-
visaugos refleksuy, neurohumoraliniy reakcijy. Papras-
iai praktikoje nevyksta viskas taip, kaip kad teorijoje graziai
apraSoma apie toksiny ir antitoksiny susineutralinima, juy gra-
#iai atvaizduojama susikibimg. Organizme vyksta dar ir kito-
kiy reakcijy, kurios detoksikuoja bakteriju pagaminamus nuo-
dus. Eksperimentai su gyvuliais rodg, kad difterijos antitoksi-
nio serumo veiklumas néra toks, kaip kad teorija rodo. Yra tvir-
tinimy, kad nepavyksta iSgydyti difterija apkréstos jary kiau-
lytés, suleidus specifiSko serumo, nors profilaktiniai eksperi-
mentai duoda gerus rezultatus. Antikiniy gavimas pasaziniuo-
se gyvuliuose nevisai iSlaikas kritika, nes toks gyvulys suser-
gas nespecifiskai. Sita sritis, dar tebelaukia tyrimy, nes ¢ia ten-
ka jieSkoti priezasties daznuy nusivylimuy antidifteriniu serumu®).
Daug ivairiu mediciniSky paslapciu iSaiSkina pries totalinj
kara daryti rusy fiziologo akad. A. D. Speranski'o eksperi-
mentiniai darbai. Pvz., seniai zinoma, kad jSvirkStus nedidelj
davinj tetanus’o antitoksino j eksperimentinio gyvulio n. ischia-
dicus auks$éiau tos vietos, kur buvo suleista tetanus'o toksino,
procesas neiSsivysto arba lieka vietinis. Tat buvo laikoma
irodymu, kad stabligé plinta nervais. Bet Speranski'iui
pavyko gauti tie patys rezultatai ir paprastu**), ne-
antitoksiniu serumu arba net su paprastu tetanus'o
toksinu. Vadinasi, reikalas einane apie medziagos spe-
cifiSkumag, bet apie neurotrofikos pakitima. Zi-
noma, svarbu ir dirgiklio specifiSkumas. Tetanus’o toksinai, su-
sitike su nerviniais receptoriais, sukuria saviska, tam tikro ats-
palvio dirginima, kuris toliau perduodamas centrui, o pastarasis
paskui ir iSvysto atitinkama procesa. IS panaSiu Sperans-
ki'o eksperimenty (ziur. ,Vraceb. delo” 1938 m. 8 nr.) daug
kas paaiskéja ir difterijos klausimais. Ateiciai daug zZada ner-
vinés trofikos mokslas, kuris ineSa daug naujumuy ir infekeiniy
ligy terapijoje. Graziai apie tai raso prof. F. Horing (Ueber
die Gefahr des atiologischen Denkens in der Klinik der Infek-
tionskrankheiten. , Miinch. med. Wschr.” 1943 m. 34—35 nr.).
Cia dedamos kritiSkos pastabos ne tam, kad buaty raginama
atsisakyti nuo antidifterinio serumo. Anaiptol. Tenorima pa-
rodyti, kad, vartojant serumg, nereikia pamirsti ir kity priemo-
niy, kurios serumui pagelbsti, nes yra atsitikimy. kada vienas
serumas nebepajégia ligos nukovoti.
Ch. Scharfbillig (Die Kantharidenblasenbehandlung,
¢) Burwinkel, O.: Krankheiten des Herzens und der Gefésse.
Miunchenas, 1930. Autorius teigia, kad antidifterinis serumas neretai
zalojas Sirdj. Ziar. 133 p. doc. d-ro A. G arm a us straipsnyje.

\ **) Prof. P. Gudavic¢ius sékmingai gydydaves didz. karo metu
difterija paprastu arklio serumu. .
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‘Stuttgart, 1938) difterijai gydyti sitlo kantaridinius pléstrus
pagurkleés srityje (arciau ligos zidinio), i§ abiejy pusiy. Po 6—8
val. iSSoksta puslés, i§ kuriu istraukia 4—6 cem skyscio ir ji tuoj
suleidzia i raumenis (Zasto ar Slaunies). Taip gydes daugiau
kaip 100 atsitikimy. Dziaugiasi rezultatais. Vietoje kantaridi-
niy pléstry galima rasti kitokiy puslinamyjy priemoniy arba is$
bédos nors bérimy sukeliamuyjuy.

V. Hufnagel (Toxische Diphtherie. ,M. m. W. 1939 m,,
-44 nr.) difterijos sunkesnius atsitikimus gydas Svitinimais kvar-
-co lempa, kartu duodamas ir serumo. Tada susitrukdas toksiny
peréjimas i krauja. Gaunas gery rezultaty.

O. Hess (Zur Therapie schwerer Diphtherie, ,,M. m. W.“
1943 m. 50—51 nr.) sunkiais difterijos atvejais, be dideliy seru-
mo daviniy, dar sitlo kartu sukelti tarpentininj (su 0,3—1,5
-cem po oda Slaunyje) abscesa, kurio reikalinguma jrodinéja
placiais iSvedziojimais.

G.Sprogis (,Latvijas Arstu Zurnals 1944 m. 1 nr.) dif-
terija labai sékmingai gydas su sol. pyoctaninum coerul. Merck
5%, ipurkSdamas purkstuvu j ziotis, arba patepdamas.

Baigiant primintina, kad, neturint antidifterinio
serumo, jieSkotina visokiy kitokiy priemoniy, turint galvoje
‘konstitucija, organizmo vieninguma, neurohu-
moraliniy procesy reikSme. Sanskrity rastuose parasyta: ,,B e-
ribés kaip jaros medicinos gelm#s*

Guyd. J. Margenis.

‘Dar keletas pastaby del d=ro P. Vaiciulio rasinio
apie difterijos gydyma sita liga persirgusiuju
krauju.

(Ziur, ,,L. Medic.” 1943 m. 10 nr.).

Nors Sitas klausimas savo laiku jau buvo paliestas vaiky
‘ligy specialisto d-ro A. Matuleviciaus, taciau bus, manau,
naudinga dar karta jis pagvildenti. .

Difterija jau seniai buvo Zinoma kaip infekciné liga. -

Difterijos epidemijos siauté Ispanijoje XVI ir XVII Simtm.
. Pirmasis difterija iSsamiai apraSé prancuzy gydytojas Br e-
‘tonneu, kuris ir pavadino ja dabartiniu terminu ,difteri-
ja“, o Loffler 1884 m. surado net difterijos bacilg.

Lietuvoje beveik kasmet pasitaiko sporadisku difterijos su-
‘sirgimy, o Sito audringojo karo metu difterija ima plisti epi-
.demiskai. Ir i§ tikryjuy, difterijos epidemija siaucia ne tiktai
-vienoje Zarasy apylinkéje, bet ir visoje Lietuvoje.

.. Manau, kad difterijos susirgimy skaiciumi, o taippat ir pnes-
-dlftermxo serumo gavimo reikalu, Zeimelio apyhnke stovi ne
“kiek ne geresnéje padétyje, kaip kad Zarasy krastas.
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Priesdifterinio serur‘rllzo' stoka susidare del perdidelés musy:
gyventoju baimes, taip kad jie pradéjo sudarinéti jo atsargas.
Tuojau atsirado daugybe spekulianty, kurie priesdifterinj seru-
ma pardavinéja tik uz labai aukstas kainas. Antras dalykas —
tai, kad musy gydytojai, o ypa¢ med. feléeriai, neekonomiskai
priesdifterinj seruma tevartoja. Man yra Zinoma, kad kaikurie-
med. felceriai, nenustate tikros difterijos diagnozés, Svirkséia
didZiausius prlesdlftermlo serumo davinius paprasty katarxmu,_
folikuliniy ar lakininiuy anginu atsitikimais.

Vyr. Sveikatos Valdyba, savo laiku supratusi Sitg labai opu
reikala, tuojau iSsiuntinéjo per apskri¢iy gydytojus aplinkra$-
¢ius visiems gydytojams ir vaistininkams vykdyti. Tame Vyr.
Sveikatos Valdybos aplinkrastyje nurodoma, kad misy Serolo-
ginis Institutas pagamina priesdifterinio serumo labai didelius-:
kiekius ir su tokiu iSskaiciavimu, kad jo be abejojimo turi uz-
tekti visiems musu gydytojams. Vadinasi, del priesdifterinio
serumo didelés bédos neturéty buti, jei gyventojai nesudarinéty.
‘atsargu, o gydytojai su vaistininkais stropiai vykdytu Vyr. Svei-
katos Valdybos nurodymus.

- Kadangi nuo Bretonneau laiky per iStisa Simtmetj dar-
nebuvo surastas specifiSkas difterijos gydymo biidas, tai seniau
difterija pareikalaudavo labai daug Zmoniy auku. Mirtingumas:.
nuo difterijos siekdavo apytikriai iki 40—50% ir daugiau.

Taciau, kai 1890—1894 m. Behrin g pateiké specifiska dif--
terijai gydyma — prieSdifterinj seruma, kuris buvo pagamintas:
daug karty aktyviai imunizuojant arklius difterijos bacilais
(resp., toksinais), tai tada mirtingumas del difterijos Zymiai su-
mazéjo. Sitas genijalus B e hrin g’o iSradimas — priesdifterinis-:
serumas greit buvo su didziausiu dziaugsmu sutiktas jvairiy Saliy.
visy gydytoju, kuris ir buvo pripazintas, kaip geriausioji bei.
patikimiausioji priemoné kovai su difterija. PrieSdifterinis se--
rumas ir Siandien visy gydytojy noriai tebevartojamas.

Siandien dar negimé toksai genijus, kuris batu pasitles tin--
Kamesnj arba nors tolygu gydymo bada, kaip kad difteriniu
serumu. Nuo Behring'o laiky iStisa Simtmeti per naktis la--
boratorijose dirbdami savo prota lauzé tiek vokieciy, tiek pran--
cizy, tiek Sveicary, tiek rusy ir kity Saliy gydytojai, chemikai,.
laborantai, tadiau Siandien dar nepasirodé rinkoje joks pra$--
matnesnis vaistas, negu kad pnesdjftermxs serumas.

Nors ir paskutmlq]q dieny naujausioje moderniSkoje lite--
ratliroje vis dar nerandame nurodymuy, kad difterija sékmingai.
buty gydoma rekonvalescentq krauju (resp. serumu). Vienok:
yra nurodymy, kad naujesniais laikais Baar ir Benedict.
sunkias difterijos formas gydo kraujo transfuzijomis, vidutinis-- -
kai po 300—400 cm? kraujo létai, per 10 minuéiy, jSvirkSdami i
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vaiko alkiinés vena, kartu kombinuodami su specifiSka ir ne-
specifiSka. jaudinamaja terapija, tac¢iau be priesdifterinio seru- °
mo jie vis delto nepasitenkina; greit Svirk$cia i raumenis, i§ da-
lies i veng didelius (15.000—20.000 A. E.) davinius serumo. Ta-
¢iau ir Sitokiu budu gydant piktybine difterija, mirtingumas.
siekiags iki 50%.

Nieku budu nepatariama pladiai vartoti rekonvalescenty
kraujas. Visoms difterijos formoms gydyti pirmenybé priklauso
priesdifteriniam serumui. Kaip praktiSkai man teko patirti, la-
bai gery padariniy duoda su visai nezymiu mirtingumo procentu
(i§ 186 difterijos atsitikimy miré 3 =1,6%, paveéluotai pradéti
gydyti) piktybinés ir kity difterijos formy atsitikimais taikant
seroterapija dideliais priesdifterinio serumo daviniais, kombi-
nuojant su jaudinamaja terapija (omnadino, stormino Svirksti-
mai), o taippat ir su prontosilio (septosilio, rubrosilio), neosal-
varsano (gangreninés difterijos atveju), bismugenolio (bismu- -
tolio), spirobismolio, cebiono Svirkstimais. Rekonvalescenty
kraujas (resp. serumas) gali veikti difterija, reikia- manyti, ne
kaip specificum, bet kaip jaudiklis, kuris suzadina kino audiniy
atsparuma ar pasiprieSinima.

Visai teisingai dr. A. Matuleviéius savo rasSinyje pa-
daré autoriui tinkamg pastaba, kad gero veikimo i$ rekonvales--
centy kraujo (resp. serumo) galima laukti tik tokiose ligose,.
kurioms turi reikSmés antitoksiskasis imunitetas, kurios sutei-
kia imunitetg visam gyvenimui ir kuriy sukéléjas dar néra tik--
rai Zinomas. Sitai d-ro A. Matuleviciaus nuomonei pagristi
pavyzdziu galima nurodyti nors ir pries 2—3 metus sirgusiyju
tymais Zmoniu kraujas (resp. serumas), kuris turi prieSkaniuy
pries§ tymus, uzsilikusiy nuo to laiko, kada jie sirgo tymais. No--
rint apsaugoti sveikuosius vaikus nuo tymu ir neturint priesty-
minio serumo, rekomenduojamas paprastas kraujas, paimtas is
kliniSkai sveiky tévy. Dar neseniai J. S. savo rasSinyje ,,Kova
su tymais* visai teisingai nurodé, kad tinkamesnis esas suau--
gusiyju kraujas, kurie daznai susitinkg su tyminiais ligoniais:
(pvz., gydytoju ir medicinos personalo i§ tymuy skyriaus) arba.
sirgusiy tymais pries 2—3 metus (toks kraujas galima vartoti
mazesniais kiekiais). Perpilamo tévu kraujo davinys turjs buti
ne mazesnis kaip 50—60 cm?®. Serumo veikimas trunkgs 3—4-
savaites.

Kadangi reikalingas toks didelis kraujo davinys suleisti vai--
kui tymy profilaktikai, tai nieku budu negali pakakti 10—20 cm?
rekonvalescenty kraujo difterijai gydyti. Visiems gerai yra Zi-
. noma, kad difterijos profilaktikai pakanka priesdifterinio se--
rumo deSimt — dvideSimt karty maziau, negu difterijai gydyti.
Tuo budu taikant rekonvalescenty krauja difterijai gydyti tu-
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réty bati Svirkséiamas, reikia manyti, nors pirmas kraujo davi-
nys toksai pat, jei ne dvigubai didesnis, koksai vartojamas tymy
profilaktikai. I§ 10—20 cm® rekonvalescenty kraujo (resp. 4—8
cem serumo) sunku tikétis jo didelio terapisko efekto. Sitas da-
lykas gali buti negindijamas ir visiems aiSkus, palyginus auto,
riaus siilomg (10—20 cm?®) rekonvalescenty kraujo davinj, dif-
terijai gydyti, su rekonvalescenty kraujo kiekiu (tyminiy tévy),
perpilamu tymu profilaktikai, arba gi su priesdifterinio serumo

daviniu, taikytinu difterijos profilaktikai ir terapijai.

Karta persirgus tymus, panasiai kaip ir raupus, imunitetas
pasilieka visam gyvenimui. Taé¢iau norint sukelti organizmo
atsparuma prie$ raupus, reikia vaikas iskiepyti, bet vieno karto
visam gyvenimui daznai nepakanka. Mat, imunitetas jgyjamas

6—7 metams. Tuo budu reikalinga skiepyti gyvenime maziau-

siai 2—3 kartus.

Difterija sergama dazniausiai tik viena karta gyvenime, bet
persirgus j3, imunitetas visam gyvenimui nevisada tepasilieka.

Ne veltui A. A. Koltypin, N. I. Langovoj ir V. A.
Vlasov pabrézia, kad persirgus difterija pasiliekas laikinas,
bet gana ilgokas imunitetas, taciau kartotini susirgimai atsitinka
ne ypatingai retai.

Taciau prof. A. Striimpel irrK. Zeifart yra kitokios
nuomones: jie pazymi, kad persirgta difterija imunitete ne-
duodanti.

Mano praktikoje teko stebéti Sesi uzfiksuoti atskiri atsiti-

‘kimai ir net toje pacioje Seimoje 3 atsitikimai, kurie, priesdifte-

riniu serumu visiskai negydyti, pasveiko, bet kartg difterija per-
sirge, siauciant difterijos epidemijai, vienas mazdaug po 1 meé-
nesio, kiti gi praéjus 2—6—17 ménesiuy, kartotinai susirgo dif-
terija.

~ Dr. A. Domarus nurodo, kad persirgta difterija-imunite-
to nesuteikianti ir, kad tas pats individas galis susirgti difterija
bent kelis kartus. PanaSiai gali atsitikti net po intensyvios se-
roterapijos, kai organizmas nesugebgs pasigaminti tam tiqu

‘prieskiniu.

IS nemazo skai¢iaus difteriky, gydytu priesdifteriniu seru-
mu, a$ stebéjau 7 atsitikimus, kurie apytikriai po %—2 metq
kartotinai susirgo difterija. 3

Izymus vaiky ligy specialistas E. F e er visai teisingai sako,
kad negalima dar tikrai pasakyti, ar viena karta persirgta dif-
terija imunitetg palieka ar ne. Visais difterijos atsitikimais Sitas

‘kino atsparumas. atsitinkas ne perdaznai, kaip apie-tai yra ma-

noma, taip kad dvigubi ir net trigubi difterijos susirgimai ne-
priklausg prie iSiméiy. Cia mes turime didesni nepalinkima i

muodus, bet ne j bakterijas, del to, kad asmenys, persirge difte-
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-rija, daznai ilga laikg neSioja savo organizme stipriai virulentis-

kus bacilus, kurie jiems patiems nesudaro zalos. Kartais ir po~

gydymo priesdifteriniu serumu buve -stebimi difterijos recidy-
‘vai; kurie pasireiské per 3—4 savaites, ypa¢ tokiu laiku, kai pa-
.syvinis imunitetas jau nusto;o savo galios

Didelj ir labai pavonngq palinkima i kvépuojamuyjuy taky
-difterija duoda tymai.

Difterijos profilaktikai dideli vaidmenj vaidina specifiska
‘pasyvi ir aktyvi imunizacija.

Pasyvi imunizacija antitoksininio serumo pagalba
$virks¢iant po oda po 50 A. E. 1 klg. ko svorio (i viso 1.500—
"2.000 i. a. v.) kartais nors ir taikoma asmenims, buvusiems sa-
lytyje su ligoniais arba bacily neSiotojais, kai patikrinus juos
‘randama teigiama Schick’o reakcija, bet ji yra nepatikima, taip
kad pasak Schick’o, Koltypin’o ir kt.,, gaunamas imuni-
‘tetas tiktai 2—3 savaitéms ir, be to, dar, vaikai igyja padidéjusi
jautrumg. Pasyvios imunizacijos metode iSdirbo Behring,
“kuris neutralino toksino zalinga organizmui veikimga, pridéjes
prie jo difterinio antitoksininio serumo (vadinamo Behringlo
‘miSinio).

Man teko stebéti du broliukai, kuriy sesuté del dlften]os
buvo gydoma ligoninéje, kurie profilaktikai iskiepyti pakan-
kamais priesdifterinio serumo "daviniais, treciosios savaités pra-
dZioje susirgo difterija ir teko gydyti ligoninéje.

Dauguma autoriy teigia, kad Zymiai geresné ir patikimesné
priemoné vaikams apsaugoti nuo difterijos susirgimo esanti
aktyvi imunizacija, skiepijant nedideliais difterinio
“toksino daviniais, kuris suzadina vaiky organizme prieskiniy
(antitoksiny) atsiradimag. Batinai iskiepytini visi sveiki vaikai,
ypatingai jauno amziaus, nuo 6 mén. iki 12 metu amziaus. Ak-
tyvi imunizacija atliekama difteriniu anatoksinu (formoltok-
.soidu). _

Ramecen’o metodé (imunizacija anatoksinu) yra pagrista

“tuo, kad difterinis toksinas apdirbamas formalinu, kuris neten-

“ka savo nuodingy savybiy, bet iSvirkstas po oda, suzadina orga-
mzme prieskiiniy atsiradima. _

Pirmas Svirkstimas 1 cm® anatoksino, po 3 savaiciy ]au
-§virksciama 2 ecm?® (1 em? turi turéti ne maziau 20 vienety). Pra-
~éjus 6—12 ménesiy po pirminés dvigubos imunizacijos, daroma
-vienkartiné revakcinacija daviniu 1 em?® anatoksino. Esant ypa-

tingam pavojui uzsikrésti difterija (pvz., negalint ligonio izo-
liuo_ti)-patartina prie pirmojo anatoksino iSvirkstimo prijungti

‘pasyvi imunizacija, suleidziant 1.000—1.500 A. E. priesdifterinio, ;

zserumo. Po pavykus1os Jmumzacuos Schick’o reakcua i§ telgla—
-mos pereina i neigiama. : . .
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‘Latvijos universiteto serologinis institutas nurodo 98%:
asmenty, kurie, 'jskiepyti anatoksinu 2 kartus igije atsparuma:
pries difterita, 2% imuniteto nejgyja.
- Praéjusiais metais, per Kalédas, Latvijos dr. Ozelinis,
profilaktikos tikslu, rusuy ir latviy gamybos anatoksinu, iskie--
pijo (vienus pirma kartg, kitus jau antra karta) apie 30 vaiky
Zeimelio miestelyje. Tac¢iau netrukus as pastebéjau, kad i§ pir-
ma karta anatoksinu iskiepytu vaiky, mazdaug po 2—5 savaiciu
9 vaikai susirgo difterija. I§ kartotinai anatoksinu skiepytu ne-
teko uzfiksuoti.

IS to, kas auksc¢iau buvo sakyta, trumpa1 suglaude, matome,
- kad persirgta difterija ne visada ir ne visam gyvenimui paheka
imunitetg. Difterijos epidemijy metu neretai pasitaiko kartotini
susirgimai ne tik keleriy metu, bet net keliy savai¢iy arba mé-
nesiy laikotarpyje, ka ir a$ esu nekarta stebéjes, dirbdamas Jo-
niskelio ligoninéje ir savo privacioje praktikoje; tad daznai gali.
pasitaikyti, kad persirges difterija individas neturés patvaraus
imuniteto ir tinkamo kraujo. Tuo buadu ir rekonvalescenty krau-
jo vartoti difterijos terapijai nepatarciau. Arba, kad nors i§ da-
lies to iSvengus, patartina imti kraujo, batinai patikrinus Wa-
ir Pirquet’o reakcijas, is daugelio rekonvalescenty (stipresniy ir
silpnesniy) po difterijos, neturéjusiy komplikaciju. Nepatartina
imti kraujo i$ sirgusiy kartotinai difterija, nes Sitie individai,
matyti, nesugebéjo isigyti reikalingo imuniteto. Perpilamo re--
konvalescenty kraujo davinys turéty buti 100—120 cm?.

*® sk #

Kai del autoriaus siilomo démétosios Siltinés gydymo re--
konvalescenty krauju, tai galiu pasakyti Stai ka:

1. Démeétaja Siltine gydyti rekonvalescenty krauju (resp.
serumu) mégino eilé autoriy, k. a.: Kobelik, Neukirch,.
LevaSev, Zlotogorov ir kt., bet nesékmingai.

2. Pasak prof. K. Buinevicdiaus, seroterapija.
buvo vartojama be ypatingy pasekmiuy:

1) Imunizuoty arkliy (jvedant jiems apkrésty démétaja Sil-
tine triusiu bluZnies ir antinks¢iy emulsija) serumas — 10—20*
em?® po oda (Nicoll, Blaizot, Poirson);

2) sveikstan¢iy po démétosios $iltinés kraujo serumas, pa-
imtas tarp 3 ir 12 dienos temperatarai kritus ir sterilizuotas 8il--
dymu iki 58° %%—1 valandos, davinys 5—25 cm? (LevaSov,
Zlotogorov, Neukirch);

3) sveikstan¢iu po démétosios sﬂtmes kraujo vark§t1mas ;
20 em® (Kobelik).

3. Norsdr. A:Domarus pabrézia kad naujas dalykas iS--
kiles — démeétosios Siltinés gydymas rekonvalescenty serumu,.
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-taciau kiti autoriai $itg terapija neigia, pazymeédami, jog speci-
fiska terapija (serumas, vakecina) iki Siol teigiamy padariniy ne=
davusi, o taippat ir profilaktiski skiepijimai pagal Neukir-
-ch’a neapsaugoja nuo démétosios Siltinés susirgimy. <

4, Pasak prof. Strimpelio ir Zeifarto, reikia
atkreipti démesys i rekonvalescenty seruma, taikyting inku-
baciniame perijode. St iimp el’io nurodymais Svirks-
tina po oda 20—40 cm?® rekonvalescenty serumo arba imunizuoty
gyvuliy serumo, paimto 6—15 dieng esant normaliai tempera-
tarai ir sterilizuoto 58°. Daugumos autoriu stebéjimai parode,
kad imuniniai serumai susilpning arba ir visiskai sunaiking in-
fekcija.

5. Visa autoriy #ilé, k. a.: prof. K. Buinevicius, prof.
Striimpel, Zeifart, dr. Domarus ir kt. ne veltui pasi-
sako, kad démétajai Siltinei gydyti spec1f1sko bido nésa, esgs
grynai tik s1mptormms gydymas. Visi méginimai taikyti arkhq
seruma, zmoniy krauja su serumu, steriliSkg piena,
gyvsidabrio, sidabro, jodo ir kitus preparatus, nedave jokiuy
padariniuy.

6. Profilaktiski skiepijimai, kurie buvo daromi N e u-
kireh’o ir kt., iSvirksciant i$ ligoniy kraujo leukocity emulsijg,
turindia nusilpninta infekcija arba sveikstancéiy po démétosios
Siltinés ligoniy seruma, pasirodé neapsaugoja nuo demeto-
sios Siltinés susirgimu.

7. Nors dauguma autoriy, k. a.: prof Strimpel, Zei-
fart, Koltypin, Langovoj, Vlasov ir kt. nurodo, kad
Adémétaja' iltine, kaip ir kitas infekcines ligas, karta persirgus,
pasiliekas patvarus imunitetas visam gyvenimui ir, kad kartotini
susirgimai atsitinkg labai retai, tac¢iau specifiSko gydymo néra.
Iki Siol visi bandymai taikyti tiek gyvuliy imunizuota serumg,
tiekrekonvalescenty krauja su serumu, tiek vak-
cing ir chemiskus preparatus, nedavé jokio gero terapisko
efekto.
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Difterijos ir démétosios Siltinés rekonvalescenty
krauju gydymo klausimu. .

Nediskutuodamas del d-ro Pr. Vaic¢iulio ,Liet. Medici-
nos“ 1943 m. 10 nr. iskelto difterijos gydymo kaikuriose Lietu-
vos vietose klausimo opumo, turiu konstatuoti patj faktg. Nors.
tokios opios padéties dabar gal ir néra, taciau ateityje ji gali at-
sitikti, ir todél turime buti pasiruose i§ anksto visiems galimu-
mams.

Aplinkybiy verc¢iamas, provincijos gydytojas griebési jvai-
riy jam prieinamesniy priemoniuy. Mazo miestelio salygomis,
skubiai prireikus, nejmanoma susirasti kliniskai visiskai iStirtas:
imuninio kraujo daveéjas. Sita aplinkybé vercia susilaikyti nuo
specifisko gydymo. Jeigu buty nejimanoma Lietuvos gyventojy
aprupinti pakankamu priesdifterinio serumo kiekiu, tai reikéty
jieskoti kitokios iSeities. Provincijos gydytojo salygos ir prie-
moneés yra kuklios. Taciau ir jam gali ateiti i galva min¢iy kri-
zei nugaléti. Tuo tarpu kruopscéiais stebéjimais ir iSsamesne
kontrole lengviau pavykty taikyti ir iSaiskinti didesniy centry
salygomis rekonvalescenty kraujo pavartojima. Tatai leisty
daugiau sutaupyti priesdifterinio serumo nenuskriaudus ligoniy.

Ivairioms infekcijoms gydyti didesnése kitu krasty ligonine-
se vartojami rekonvalescenty (rek.) ar seniau persirgusiyjy
kraujo serumai bei kraujo transfuzijos. Difterijos ir dém. Silti-
nés rek. krauju gydymo klausimu esama nedaug literataros, bet
vis delto Sis tas yra. Trumpai paliesime keleta fakty imunologi-
niu atzvilgiu, nesigilindami i veikimo mechanizmo problema, pa-
teisinanc¢iy rek. kraujo pavartojima, kai susidaro stoka ar visis-
kai neturima Sity galingy gydymo priemoniy.

Po Behringo'ir Kitazato (1890 m.) difterinio anti-
toksino atradimo pradétas vartoti rek. kraujas, ypac¢ jo serumas,
terapiniams tikslams:

Neisser (1892 m., Karaliaud¢iuje) ir Silva (Bazzolo,
ItahJO]e) megino S$virksti pneumonininkams pneumonija per-
sirgusiyjy kraujo serumg. — Auch é (1893 m., Bordeaux) rau-
pus persirgusiyju kraujo serumg pritaike dv1em raupy atsitiki-
mais. — Legrain (1894 m.) (Bougie, Tunise) po dém. Sil-
tinés rek. kraujo seruma pavartojo 12 dém. Siltinés atsitikimy
gydyti. — Weisbecker (1895 m., Gehdern’e) tymy, vidurig
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Siltinés ir skarlatinos atsitikimais pavartojo atitinkamy rekon-
valescenty kraujo serumus Sitoms ligoms gydyti.

Nors gauta skatinamy padariniy, taciau Sitie autoriai, ne--
rade Salininky, ir patys greitai liovési vartoje Sita gydymo me--
tode.

Véliau Netter (1910 m.) pavartojo rek. seruma poliomye-
litui gydyti. Nicolleir Conseil (1916 m.) jrodé Sitos me--
todés svarbg tymy profilaktikai. Nuo Sitos datos gauséjo tyri--
mai su rek. kraujo serumu, kreipiant ypatinga démesi i kiekvie--
na infekcija. Pastaruoju laxku rek. kraujo serumai ‘vartojami
tais atvejais, kai negaunama kraujo serumo gyvulius imunizuo-
jant, ar bent pasirodo pakankamai veiklus ir duoda patenkina--
my rezultaty, pvz., poliomyelito, tymy, skarlatinos, kokliuSo,
parotito ir kt. ligy atvejais.

Rek. kraujo serumai pasizymi specifiSkumu ir neabejotinai
turi imuniniy savybiy, kurios reiskiasi neutralinamaja, antitok--
sine, sensibilizuojamaja ir t. t. galia. Normalaus Zmogaus, atspa-
raus difterijai, kraujo serumas turi apie '/3, A. V. (antitoksino
vienetu) viename cm?.

Turint Sitokia galingg specifiSkos terapijos priemone, kaip
kad prieddifterinis serumas, rekonvalescentq serumo pavartoji--
mo atsitikimai iki Siol buvo negausingi ir turéjo daugiau moks--
linés reikSmeés.

LévyirLéobardy (1919 m.), pavartoje bacily nesioto--

-jy seruma pasyviam imunitetui sudaryti, priéjo iSvada, kad kai-

kuriy bacily nesSiotojy kraujo serumas turjs profilaktinés galios,
ir beveik visuomet ty individu, kuriu organizmas mazdaug rys--
kiais simptomais buvo reagaves j infekcija.

Krausir Sordelli (1920 m.) tikrino Bingel’io specifis-
ko serumo prieSininky — ,,Serumgegneriy* atstovo gautus rezul-
tatus, kuriuose jie gydydami su priesdifteriniu serumu gavo mir-
tinguma 4,5%, o su normaliu arklio serumu 6%, norédami is-
aiskinti, ar normalus serumas veikia stimuliuodamas ar antitok-
si§kai. Mat arklio kraujyje aptinkamas mazas kiekis ,,normaliq
antitoksiny“. Tuo budu prieita iSvada, kad pats serumas nevei-
kia, bet veikimas pareings dauglau nuo antitoksino veikimo.

Benedict (1932 m:) 9-iais sunkios difterijos atsitikimais,.
kuriu isgijimas patyrusiu klinicisty nuomone butu buves visai
nepatikimas, pritaiké 400,0—500,0 cm® citruoto krauja
transfuzija. T-iy vaiky stovis antra-trecig diena po transfu-
zijos pageréjes ir jie galutinai iSgije. - 5-iems vaikams buvo
ivesta donoro kraujo, kuris turéjo '/;o A. V. 1 em? antrojo do-
noro Y% A. V. ir tre¢iojo donoro 12%2 A. V. 1 cm? Vaikas, gydy-
tas pastarojo donoro kraujo transfuzija, ypatingai greitai iSgijes:
Autorius konkreciy iSvady nedaro; galimas dalykas, kad pasku-
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tiniu atsitikimu, kur donoro kraujas turéjo gana zymy antitok-
sino kiekj, buvo gautas Zymiai geresnis efektas del jvesto anti-
toksino; be to, ir pati transfuzija daro gera efekta kraujo apy-
takai.

Munro Jones ir Kershaw (1933 m.), jvede po 500
A. V. 100-ui Zmoniy, jautriu difterijai, turin¢iy teigiama Schick™s
reakcija, lengvai sudarydave pasyvy imuniteta pas 98%, o pas

* jaunesnius kaip 10 mety vaikus gaudave net visa 100%. Schick’o
reakcija pasidarydavo veél teigiama greic¢iausiai po 14 dieny ir
95% — po 21 d., t. y. grizdavo jautrumas difterijai.

Seckel (1935 m.), be specifiSkos seroterapijos, sistemingai

- taikydamas dar kraujo transfuzija, pastebéjes mirtingumo su-

mazéjima.

Kadangi priesktniy vaidmuo turi didZiausios reikSmeés, tai
reikalinga pastebeéti, kad, persirgus difterija, jie organizme su-
‘sidaro véliau ir ilgiau iSsilaiko.

Bidoli (1936 m.) rado, kad, naturaliai persirgus difterijg,
. Schick’o reakcija pasidarydavusi neigiama po 5—33 d. Antitok-
_ siny kiekis serume pradedas didéti po Schick’o reakcijos trans-
- formacijos 5—10 d. Lengvas formas gydant normaliu serumu,
spontani$kas imunitetas atsirandas grei¢iau; gydant priesdifteri-
‘niu serumu, aktyvus imunitetas atsirandgs ypatingai greitai su
antitoksiny titro kilimu ir yra zZymiai stipresnis.

FraserirHalpern (1937 m.), tirdami skiepytuosius tri-
mis anatoksino injekcijomis, rado, kad antitoksinas pasiekigs sa-
vo maksimalinj titra praéjus 3 ménesiams po skiepymo. Po to
progresyviai mazéjas, bet pas 32% dar po 24 mén. nésas pakites.
Apskritai titro mazéjimas aiskiai sulétéjas-po 12 mén. Tikrinda-
mi neskiepytus, bet difterijai atsparius Zmones arba turincius

,normalius antitoksinus®, pastebéjo, kad antitoksiny titras pas
30 i 33 per 4—6 metus nepakitéjes. Jeigu difterijos bacily nesSio-
tojai jskiepyti, tai jie turj auksta antitoksiny titra net po 36 mén.

Jude (1939 m.) tyré bacily neSiotojy, susirgusiy paprasta
angina, serumo antitoksiny kiekj ir rado, kad trims i$ 4 ligoniy
titras buves Zymiai padidéjes, vienam net 10 karty, siekes 100
A. V.1 ecm?® Tuo budu buves patvirtintas Lereboullet’o
posakis, kad difterijos bacilas galjs buti ,,virus’u vieniems, anti-
genu kitiems".

Zmogus biologiniy atzvilgiu priskiriamas prie blogyjy pries-
kiiniy gamintojy; net ir arklys, kuris laikomas geru prieskaniy
gamintoju, ir tai nevienodai antitoksinus gamina. Serologiniams
institutams yra zinoma, kad arkliai, turj didesnj ,,normaliy anti-
toksiny“ kiekj, pagamina galingesnj serumg. Todél aukS¢iau
minéty autoriy darbuose randama, kad tarp tiriamy Zmoniy se-
rumy titry yra dideli skirtumai. Tam tikras procentas Zmoniy
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‘po ligos ar skiepymo pagamina maza antitoksiny, ir tie patys per
trumpa laika sunyksta; pas kitus vél i§ karto gali pasigaminti
-daugiau antitoksiny, bet jie gali greitai sumazéti. Tuo budu
tam tikras procentas imuniteto neilaiko, reikalui esant pakanka-
mai antitoksiny nepasigamina ir galima pastebéti pas juos infek-
-cija pasikartojant. Taippat, pavartojus tokiy Zmoniy seruma ar
kraujg, laukiamo efekto galima nesusilaukti. Apskritai, rekon-
valescentai, bacily neSiotojai ir jskiepytieji turi daugiau antitok-
sino negu kiti. Jy turimas antitoksino kiekis yra labai jvairus,
nuo keliy desimtyjy iki 10 ir daugiau A. V., dazniau galima tike-
‘tis aptikti auks3tesnis antitoksino titras, pvz., 2—6—10 A. V.

Seniai sirgusieji dazniausiai duoda antitoksino titrus Zemus.
Seniai jskiepytieji ar nesirgusieji ir atsparuma turintieji retai
duoda aukstesnius titrus.

Démétosios siltinés gydymo rekonvalescenty kraujo serumo
klausimu turime dar kuklesne literattira. Nicolle, Lewva-

sev, Otto ir kt., pavartoje gydyma rek. serumu, ypatingy pa-

dariniy negave; tac¢iau rek. serumas turis neabejotinos profilak-
‘tinés reikSmeés. Kiti autoriai, k. a.: Rosler, Raubitschek
ir Zielinski, iSmégine autoseroterapija, normaly arklio seru-
ma, liquor’o iSvirkstima, pasekéju nerade.

Paminétini Escluse ir Kabelik, Plazy ir Ger-
-main, ir ypa¢ Carlos de Pena (1935 m.), kuris sékmin-
gai pagydes 20 sunkiy dém. Siltinés susirgimy. Jie visi vartojo
démeétosios Siltinés kraujo transfuzijas.

II-me kraujo transfuzijos kongrese (1937 m.) daugelis auto-
riy pareiské teigiama nuomone apie rekonvalescenty kraujo
vartojima jvairioms infekcinéms ligoms gydyti.

Turédamas galvoje esamg padéti, kai reiskiasi specifisko se-
‘rumo stoka, a$ pasistengiau pateikti bent kiek duomenuy besido-
‘mintiems Situo klausimu. Nors rek. kraujas negali pakeisti pries-
difterinio serumo, bet, mano manymu, jis i$ dalies gali prisidéti
prie prieSdifterinio serumo sutaupymo. Galima buty méginti,
pvz., profilaktikos tikslais keliy rekonvalescenty serumo misi-
nys, terapijos tikslais kaikuriose formose tik rek. kraujo trans-
fuzija, kitose — kombinuoti specifiSkas serumas su rek. kraujo
-transfuzija, arba pavartoti=bacily nesiotojuy, iskiepytujuy ar ne
‘taip dar seniai persirgusiyjy, kraujas.
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FROROID TR ER

Dr. A. Matulevidius,
Kauno Vaiku Infekeinés Ligoninés Direktorius..
Apie difterijos seroterapija ir jai sitilomus
pakaitalus.

Paplitus 1942-43 m. Lietuvoje difterijos epidemijai ir pristi--
gus difterinio serumo, musy medicinos spauda difterijos klausi--
mu pagyvéjo. Ypac netruksta jaunesniy gydytoju iniciatyvos
sialyti difteriniam serumui pavaduotoja ir tatai daroma dideliu.
optimizmu (dr. dr. Vaiéiulis, IndrasSius), tuo tarpu kai
senesni ir atsargesni gydytojai (dr. dr. Juozapavicius,
Margenis, as) objektyviai nurodo jau darytas panaSias pa--
stangas ir nesiduoda jtikinami, bet bijo netekti serumo.

Optimizmas kiekvienai iniciatyvai labai reikalingas ir girti--
nas, bet visiskai be reikalo vieni tu jieskotojy vardan naujo, dar
neatrasto buido, nebijodami apsilenkti su tiesa, nupeikia sena, su-
verene di-seroterapijos metode, kuriai kita tolygia priemone-
vargu ar kada nors pavyks bet kam surasti.

Kiekvienas praktikaves vaiky medicinoje gydytojas turés
sutikti, kad labai maza yra tokiy ligy, kur gydymas buty tiek
dékingas ir teikigs tiek triumfo medicinos mokslui bei jo atsto--
vams, kiek difterijos liga, vartojant specifiSka antitoksinj seru-
ma. Difterijos serumo specifiSkumas drasiai lygintinas su sali-
cilaty specifiSkumu polyartritui, chinino drugiui, neosalvarsano
(ir sinonimy) sifiliui, o sulfopyridiniu ir sulfotiazoliy diploko-
kiniams susirgimams. Retos dSimtys tik patvirtina taisykle: ar-
gi néra zinomas rezistentinis salvarsanui lues, neklausas salicila-
ty polyartritas arba chinino drugys? Dazniausiai, tiesa, specifis--
kai terapijai prieSinasi kiek giliau pazengusios, isiSaknijusios,.
resp., paveluotos arba nepaprastai piktybinés formos. Tatai tin-
ka ir difterijos seroterapijai. Taciau maza tokiy ligy, kur prog-
nozé tiek daug pareity nuo ryztingos gydytojo veiklos — greito-
ir pakankamo difterinio serumo pavartojimo. Atidéti (nekalbu
apie atsisakyma) difterinio serumo jSvirkStimas kitai dienai yra
lygiai tokia pati tragiSka profesiné klaida, kaip kad atidéti chi-
rurginé intervencija staigios Zarny invaginacijos, volvulus, her-
nia incarcerata, appendicitis acuta pirma para atvejais, kaip ne-
iSvirksti tetanus’o antitoksino pirma karta tvarstant Zemémis ar-
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meéslu sutersta Zaizda, arba neatimti karvés pieno i§ susirgusio
alimentine toksikoze (senoji cholera infantum) kudikio.

Skepticizmas serumui visiskai ne vietoje. Jei mes Siandien
dar negalime tiksliai apibudinti visy biologiniy procesy, vyks-
tanciy sveikstant po di-serumo jSvirkstimo, tai tatai nékiek ne-
sumazina musy pagarbos tiek veikliam ir efektingam vaistui.
Kas del di-serumo tariamo neveikimo apkréstai jaros kiaulytei,
nurodomo dr. Indrasiaus, tai tam sunku patikéti. Atvirks-
¢iai, F. v. Bormann (ziar. referata ,Kinderarztliche Praxis‘
1935 m., 523 psl.) buvo apkreétes 368 juros kiaulytes difterija pro
suzalota konjunktyva; i§ ju: 118 gyvuliuky gydes dift. arklio
serumu (500-fach) — mire 8 (6,8%); 161 gyvuliuka gydes grynu
arklio serumu — mireé 100 (62,1%); 89 gyvuliuky visai negydes
— miré 80 (89%). Difterinio serumo specifiSkas veikimas ap-
kréstoms juros kiaulytéms ¢ia neabejotinai jrodytas.

Gal panorétume nors trumpai iSsiaiskinti, kas buty, jei dris-
tume nub di-serumo atsisakyti, arba, $§velniau pasakius, jo ne-
tektume? Griztume i prieSserinj laikotarpj, koks buvo iki
1892-93 m. m., kada E. v. Behrin g Zmonijos laimei iSrado skie-
pus pries difterijg. Stai keli praeities vaizdai.

I.. Ligoninéje ,,Hopital des enfants malades“ Paryziuje mir-
tingumas nuo difterijos buvo toks: 1890 m. — 55,88%; 1891 —
52,45%; 1892 — 47,64%; 1893 — 48,47%, o vidutiniSkai 51,71%.
Kai gydytojai Roux, Martin, Chaillou 1894 m. pradéjo
visus istojancius difterinius ligonius gydyti serumu, tai nuo va-
sario 1 d. iki birZelio 24 d. iS jstojusiy 448 ligoniy miré tik 109 ar-
ba 245%. Tuo paciu laikotarpiu kitoje ligoninéje ,,Hépital
Trousseau® i$ istojusiy 520 di-ligoniy, kuriuos gydé ten be seru-
mo, mire 316, t. y. 60%. Sitie duomens mano paimti is ,,Handbuch
d. pathog. Mikroorg.“ — Kolle, Kraus, Uhlenhuth.

II. Ivairiuose krastuose mirtingumas nuo difterijos prie§
ivedant gydyma serumu ir jvedus seroterapija atrodé Sitaip
(mirimy skaic¢ius nuo difterijos nurodytas i kiekvieno 100.000
gyventoju): '

SErhI s e 412—40 Belgija ............ 53—14
T Seaide: Mioe L 2ot 120—27 Anglija ir Wales. .. 31—13
AUstrijas s Wliess 119—26 Italija ............ 57—12
Prusijait oo s oot 143—23 Svedija ............ 41—12
NoTvegijai. - i.:iils 93—19 Prancizija ........ 64— 8
Setlandijaic. .= sca. 40—16 Olandija .......... 28— 7
(Ibidem).

III. Is 150 tiksliy Graz’o vaiky klinikos ligos istoriju, K o-
ch’o studijuoty (referuota ,Kinderaerztliche Praxis“ 1938 m.,,
301 pusl.), lie¢ianéiy difterinius ligonius 1890-94 m. m., matyti:
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10 atsitikimy buta toksisky, 57 lokalizuotos zioCiy difterijos ir
83 krupai. IS viso miré 50, arba 33,3%. Zio€iu difterija, uztruk-
davusi po keleta savaiciy, nedavé né vieno mirimo, krupo miré
net 44, o toksiskos miré 6. Tik pas 5 i§ 83 krupiniy ligoniu ne-
buta pléviy ziotyse. Difterinio serumo reikSmé aiskéja i$ to, kad
juo gydoma liga uZtrunka tik keleta dieny po serumo injekcijos,
tuo tarpu kai, be serumo geriausiu atveju liga uztrunka keleta
savai¢iy; be to, pavartojus seruma, niekuomet Zio¢iu difterijos
atveju neprisideda krupas, kas pasitaikydavo daznai gydant be
serumo, nes plévés slinkdavo Zemyn i gerklus.

Matome, kad ir be serumo pasitaikydavo ir dabar pasitaiko
difterijos pagijimy, ypatingai lengvos ziociy difterijos atvejais.
Taciau Sitie pagijimai daznai brangiai organizmui atsieina, kai
ligonis pagyja po jvairiy kraujotakos (Sirdies) ir nervy sistemos
komplikacijy (paralyziu). Prie§seruminéje gadynéje neretai Zio-
¢iy difterijai prisidedavo dazniausiai mirtingas krupas. Kaip tatai
nepanasu j dabartinj sklandy gijima, pavartojus seruma! Ypa-

_tingai gi serumas pakeité baisiausios senais laikais krupo ligos
prognoze. Pirmiausia, labai paretéjo atsitikimai, reikalingi tra-
cheotomijos arba intubacijos, kai émé pacioje pradzioje vartoti
pakankamus serumo davinius. Antra vertus, Zymiai sumazéjo
mirimai po operuotu gerklu stenoziy: ju prognozé pageréjo visy
autoriy tvirtinimu 50%.

Kaip gi dabar, zinant visa Sita ir ypa¢ kasdieninj gyvenimo
patyrima, nepasitiketi difteriniu serumu? Tai kuo gi pasitiketi?
Kad ir kaip galva suktum, jokia hipokratiné terapija mums se-
rumo neatstos! Iki atsiradus serumui, juk badavo taikomos ir
hipokratinés ir dar visokiariopos priemonés, bet mirtingumas
zymiai krito tik jvedus seroterapija.

Prie§ mane knyga dr. Paul Carton — ,Alimentation,
Hygiéne et Thérapeutique infantiles en exemples. Méthode
hippocratique, cartonienne®, 1938 m. Susidoméjes difterija, su-
radau jos gydymo pavyzdi (239 p.). ApraSomas vaikas, sergas
pradzioje, matyti neaiskia, véliau paryskéjusia Ziociy difterijos
forma. Gydydamas pradzioje ,hippokratiskai“ (kompresai, skys-
ta dieta, laxantia), autorius, nesulaukes pageréjimo, vélokai —
deSimta dieng — griebiasi pagaliau visai ,nehippokratinés® prie-
monés — masyvio serumo davinio, manevruodamas Sitokia dia-
tektikeaty e et bien que localement I'exudat reste stationnai-
re, on estime plus prudent d’injecter 40 cem. de serum®.....
Vemdymo terapijos, sitilomos dr. Indrasiaus, deja, nésu Si-
toje knygoje rades visiSkai.

Nieks negincys, kad yra didi ,,vis medicatrix naturae“, ku-
rios cikle tarp jvairiy nuostabiy biologiniy procesy, kartais dar
neiSaiskinty, rasime ir vémima ir viduriavimg. Kai kuriose li-
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gose pakanka buti laimingu proceso stebétoju, nes liga pagydo
pati gamta, atsikratydama jos visam amziui ir sudarydama pa-
tvary imuniteta (tymai, kiaulyté, véjarauplés, rubeola ir-kt.);
bet, deja, nevisur ty nataraliy priemoniy pakanka, ir nelygioje
kovoje vienas pats organizmas daznai esti pasmerktas zuti —
taip tatai atsitinka susirgus difterija... Ka c¢ia pagelbéty vem-
dymas? Dirbtiniu budu sukeltas sunkiam infekciniam ligoniui,
jisai lengvai virsty vos pakeliama arba nebepakeliama nasta,
Tik krupo atsitikimais I ir II-oje ligos stadijose, jei ligonio jégos
leidzia, misy normali medicina indikuoja pavartoti energinga
expectorans arba vomitivum, turint galvoje vien mechanisko su-
siauréjusiy kvépuojamy taky issivalymo nauda. [ tatai Zitrima
tik kaip j viena pagelbiniy priemoniy tarp kity tolygiy: kompre-
sai, gary inhaliacija, deguonis, sedativa ir t. t. Svarbiausia ir
butiniausia yra ankstyvi ir pakankama seroterapija.

Zio¢iy difterijai vemdymas, musy akimis zitirint, jokios te-
rapiskos reikSmeés neturi. SpontaniSkas vémimas pradzioje pasi-
taiko, kaip ir kity anginy ir daugelio infekciniy ligy atvejais, ir
aiSkinamas organizmo intoksikacija, o tolimesnéje zio¢iy difte-
rijos eigoje spontaniskas vémimas laikomas signum mali ominis,
nurodgs j kraujotakos aparato krize (vazomotory pareze); dia
vemdyti dirbtiniu badu bty daugiau negu rizikinga.

Tiek iSgirto vemdymo paveiktas, kreipiausi difteriniy kiau-
liy gydymo klausimu j vieng Kauno veterinarijos gydytoja prak-
tika. Nesiimu aiSkinti ty skirtingumuy, kuriuos patyriau tarp jo
irdr.Indrasiaus tvirtinimy. Nustebintas mano keistu klau-
simu, bet i§ atsargumo dar pasiziuréjes i literatiira, specialistas
man atsaké Sit ka. Kiauliy difterija esas visai negirdétas daly-
kas, ir praktiskai gyvuliai i§ viso neserga Zmogaus difterijos li-
ga, bacillus diphteriae (Loeffler) sukeliama. Esa Zzinomi
paukséiy (ypa¢ balandziy) raupai — virus’o sukeliamoji liga,
seniau neteisingai vadintoji ,pauksc¢iy difterija‘, nes duodanti
nekroziniy vaizdy gerkléje. Esa Ziromi kity gyvuliy (taippat
parSiuky) nekroziniai snukio ir gerkleés vidaus susn'glmal suke-
liami bacillus necrosis, tadiau difterija jy nieks nevadi-
na ir apie sékminga ju gydyma vemdymu niekur nésas girde-
jes. Vemdymu veterinarija gydanti tik gyvuliu apsinuodijimus.

Tiek to. Man nenuostabu, kad psichiatrija, bidama nepaten-
kinta turimomis gydymo priemonémis, griebiasi smarkiy seno-
vés sukreéiamy metodziy, sakysime, vemdymo, kaipo silpnes-
nés Soko terapijos. Psichinése ligose gal ir reikalingas stiprus
sukrétimas, kurs atstatyty atsipalaidavusius dirksniy kontaktus,
taclau, jieSkant pakaitalo difterijos seroterap1]a1 dr. Indra-
$iaus nurodomas ne tasai kelias: reikia sekt1 jau pramintu ta-
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ku, parodziusiu, kad difterijai turi nepaprastos gydomosios reiks-
meés imunobiologiniai procesai, vyksta kraujyje, o gal ir kitose
audiniy lastelése. Jau dr. Vaicé¢iulio kryptis yra teisingesné,
tik visa nelaimé, kad Zmogus, anot bakteriology, esas blogas an-
titoksiny gamintojas. Kas liec¢ia difterija, tai pasirodé, kad i$
visy gyvuliy geriausiai pasigamina antitoksing arklys. Joks ki-
tas imunizuojamas di-toksinais gyvulys nesugeba duoti tiek
auksto antitoksiny titro, kaip arklys. To dar maza: dar neimu-
nizuoto mazdaug 8 mety amziaus arklio kraujo serumas turjs
kiek naturaliSkai pasigaminto antitoksino. Mat, pas arklius
kastracijos Zaizdose ir prie ulceriniy limfangity daznai randa-
mi patogeniniai difterijos bacilai (Minet, Petrie ir kt.).
Taciau del geros antitoksiny gamybos arkliams netenka susirgti
difterija; jei jie nuo Zaizdy ar opu zuva, tai esti kaltas strepto-
kokas. Nenuostabu tad, kad pagarséjes skepticizmo di-serumui
skleidéjas Bin g el yra gaves neblogy rezultaty gydydamas dif-«
terija paprastu arklio serumu (Leerserum) ir paskieidé nuomo-
ne, esa difterija gydas ne spec. serumo antitoksinas, bet papras-
ta serumo proteinoterapija. PaaiSkéjo, kad laimingu sutapimu
jo vartotas grynas arklio serumas, turéjes nemaza naturalaus
antitoksino. Patikring jo teigima kiti autoriei (Feer ir t. t.)
tiek gery rezultaty nuo gryno arklio serumo néra gave. Bet vis
tik ir Sitais darbais ir mano auk$¢iau paminétais F. v. Bor-
m ann’o eksperimentais su juros kiaulytémis yra parodyta, kad
ir grynas arklio serumas turi gydomosios reikSmés 'difterijai del
jo turimo naturalaus antitoksino ir proteinoterapijos. Ir jei
dabar man tekty atsakyti i klausimg, kas daryti epidemijoje vi-
siSkai netekus difterinio antitoksinio serumo, a8, greiciausiai,
budiau linkes vartoti gryng sveiko 8 mety arklio se-
ruma3a (geriau, manau, ne driganto ir ne kumelés, bet romyto
arklio).

Tatai jau ne naujiena. Be minéto Bin gelio ir kity, ger-
biamas prof. dr. P. Gudavic¢ius yra pasakojes, esa didziaja-
me kare, pristigus difterinio serumo, jam tekdavo nebloga sék-
me naudotis grynu natyviu arkliy serumu, suradus kontaktg su
veterinarijos gydytoju. Veterinoriui nuleidus i steriliSka inda
arklio kraujo i§ gyslos, o po kurio laiko atsiskyrus serumui, pa-
starasis buvo tuojau steriliSkai SvirkS¢iamas sergantiems civiliy
gyventojy (latviy) vaikams. Vartota nuo 40 iki 100 ccm. seru-
mo, nepaisant vaiko amZiaus. Difterijos esa buta i$ viso nesun-
kios — genius epidemicus buves $velnus. Pagijimas stebétas ge-
ras, o ligos eiga ir gijimo vaizdas beveik nesiskirdaves nuo to,
kas stebima po specifiskos d1—seroterap1]os Serumo liga, Zino=
ma, pasitaikydavusi. IS 4 ; : '

[
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IS mano turimy Ziniy, po naujy 1944 mety difterijos reikalai
Lietuvoje truputj pradéjo taisytis: difterija émeé kiek mazéti, o
‘musy serumo gamintojas — Veterinarijos Bakterijologijos Insti-
tutas émeési priemoniy pakankamai serumo gamybai garantuoti.
Vyriausioji Sveikatos Valdyba tvarko teisinga serumo iSskirsty-
‘ma tarp ty ligoniy, kurie jo tikrai reikalingi; gydytoju ir vaisti-
ninky susipratimas ir saziné, manau, neleis naujos serumo Kkri-
zés iSgyventi. Bet jei, nepaisant viso akylumo, kur nors tekty
atsidurti panasiuose sunkumuose, gydytojui, uzuot desperatis-
kai nuleisti rankas, patarciau griebtis kontakto su veterinorium
ir pasemti vaisty i§ amzino Gkininko draugo — keturkojo ark-
liuko.

Kukli sukaktis.

Pakruojo miestelis (Siauliu apskr.) yra vienas i§ tu, kokiy Lietuvoje
yra keliasdeSimt. Bet jis gali pasididZiuoti turima savo ligonine. *

Kai yra net apskrities miesty, neturinéiy ligoninéms pakenéiamu pa-
talpu ir nesugebéjusiy pasistatyti nauju ir modernisky pastaty, tuo tarpu
"Pakruojo miestelis laimingai iS tos bédos iSsisuko. 1921 metais Siauliu
apskrities savivaldybés c¢ia buvo jsteigta 10 lovu ligoniné, kuri iki Sio
laiko tikriausiai del netinkamos patalpos butu turéjusi likviduotis. Bet
d-ro St. Paulausko iniciatyvos ir sugebéjimu déka, nors ir neturint
pakankamai 1éSy, buvo pastatyta prie§ pat §i kara gana moderni, Pak-
ruojo salygomis, visai patenkinama ligoniné, numatyta 12 lovy, bet iSau-
gusi Siandien j 30 etatiniy lovu. Ji, galima sakyti, pilhai patenkina Pak-
ruojo apylinkés Zmoniu sveikatos reikalus, nors del pasunkéjusiu susi-
-siekimo salygu daznai yra perpildyta.

Kaip ligoniné iSvysté savo veikla, paaiskinsiu trumpais statistikos
«duomenimis:

=\ I penkmetis (1923—1927).
Raguladyta ORI IS St Cars oo iertetatoss slocsiaistoieyslela orors s 410
A S [T L T e e e A N N i e 6.359
Vidutinidkai iSguléjo ligonis po ................ 15,5 dienos
VidutiniSkai kasdien guléjo po ................ 3,48 i

II penkmetis (1928—1932).

Paguldyta ligoniy ......... e e ol st laa as T e 649
N S ORI O E oo viatee oo acaiale ol ol h s A set e ot oo o 7.807
Vidutiniskai ligonis iSguléjo po ................ 12,03
Vidutiniskai guléjo kasdien po.............co0uts 4,05

IIX penkmetis (1933—1937).

3 Paguldyia S gONITE i i aala s o srersrslsieldlsts slstoretiters 3 1.002 g
AP0 eIy v 08 e o eiara ahala g se ol bt o a5 5 0 ake 8.513
. Vidutini8kai(ligonis iSguléjo po'l............... 8,48
' Vidutiniskai guléjo kasdien po ............. veoises 14,66
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IV penkmetis (1938—1942).

Paguldyta ligonig ...........c.0vu0 o otaleTd o prolalats 2.771
IR CIO T AICAY e s o s asibiosiaie o 5 silare o miar cTarso o pieictare 29.761
ARSIk A ABBUICION D0 o el o st iaieies Tt rae ol 10,7
VidutiniSkai guléjo kasdien ....... s aeiathlnlaretens 16,3
¥ 1943 metai.
Bagulaytal TEONIY oottt s Sl weteieiera ot o © 803
ESENIRI0 QIBNNY 15 icis s i vl S St sl e e 10.667
+Vidutinifical i8guléjo. PO, i vasicii s snsisorionis s 13,3 dienu:
VidutiniS$kai guléjo kasdien ..........cevvveuenn 29,2
; Atliktu operaciju skaicius.
L A NICL IS ot o i s it et eseiator e e TS e L 143
2 g s TN i e e ) 101
1 e PR e e S R A e e e e 93
1937 55 |t s le s bl ayereratone: lete e S e IT T A s T e A B re i b e AT 100
L R U I e 368

Reikia pastebéti, kad ligoninéje dirba tiktai vienas med. gydytojas,.
kuriam tenka ir ligoniné administruoti ir mediciniskas darbas atidirbti..

Dr. St. Paulauskas savo kuklias santaupas galéjo investuoti i
kuri nors biznj, bet jis pasirinko ligoninés statyba. Jos statymo nasta
didZiaja dalimi pasiémé ant savo peéiy, remiamas Siauliu apskrities val-
dybos. Tik del karo nesuspéta patalpos taip jrengti, kaip to buvo noréta.
Linkétina karui pratZus numatytas_darbas baigti ir tuo bidu Pakruojo-
apylinkés ligoniné padaryti visai tinkama.

IS pateiktos statistikos ir nupiesto vaizdo matyti, kiek energijos yra
idéjes Sitos ligoninés direktorius d-ras St. Paulauskas. Juo labiau
malonu konstatuoti tai, kad Siu metu pradZioje sukako 10 metu jo medi--
cininés veiklos Pakruojyje.

Del to d-rui St. Paulauskui reikia palinkéti ir toliau su nema--
Zéjancéia energija ir tokiu pat atsidavimu darbuotis Pakruojo apylinkés:
Zzmoniu sveikatos labui ir jam padiam asmeni$kai — plurimos annos!

Gyd. A, I-tis.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

6. Brouver: Icterus catarrhalis alerginé etiologija. (,,Genees--
kundig Tijdschr.“ v. Nederl.-Indie, Batavia. 1939 m. 79 nr.).

Brouver diskutuoja sasyji tarp ,serozinés inflamacijos“ ir ke--
peny susirgimu. Jis sako, kad Eppinger laikas katarinj icterus uz
serozini hepatita, kuris esas artimai susijes su alimentine intoksikacija,-0-
Svedu gydytojai mana ji esant infekcine 'liga. Sita infekciné teorija
paremta atsitiktinémis epidemijomis, kurias autorius taippat turéjes pro- -
gos stebéti Batavijoje. %

Taciau specifidko sukéléjo pademonstravimas visada buvo nesékmin--
gas, todél pagaliau imta galvoti apie alergine etiologija. Autorius apra--
So du katarinio icterus atsitikimus, kuriu metu prodrominiai simptomai
buve alerginio tipo; vienu atveju prasidéje kutaneoreumatiniu- sindro--
mu, o antru atveju — uminiais migrenés priepuoliais. Jis manas, jog’
eozinofilija, kuri buvo abiem atvejais, nurodanti i alergini pobudi ir kad:
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migrené, o taippat urticaria ir sanariu sutrikimai gali bati laikomi gas-
troenterito ekvivalentais. Jie nurodo i humoralinius sutrikimus tokio tipo,.
kokie biina serumo ligoje, kuri pirmiausia palie¢ia oda, sanarius bei ner-
vu sistema, o antrakart jtraukia i procesa kepenis. Autorius cituoja ke-
leta mokslininky, kurie spéja, jog esas sasyjis tarp anafilaksijos ir ic-
terus. Kazys Paltanavicius.

7. Fisher: Encephalomyelitis nuo sulfaniiamido. (,,Lancet. Lon-
don, 1939 m. 297 nr.).

Fisher apraSo du atsitikimus, kuriu metu pasirode encefalomyeli-
to simptomai pavartojus gydymui nedldehus sulfanilamido davinius. To-
talinis davinys siekes 14 ar 18 gr., ir jei vaistas buvo kaltas, tai pacientai
turéje buti daugiau negu paprastai jautrts jam. Yra irodqu, kad pas
pacientus, serganéius kaikuriomis ligomis, pvz., polyarthritis acuta arba
lupus erythematodes, toksiniai reiSkiniai sulfanilamido priémus ypatin--
gai daznai iSsivysta. Kaikuriais encefalomyelito atvejais pastebimi vas-
kulariniai sutrikimai ir santykis su demyelinaciniais sutrikimais esas
diskutuojamas. . Kazys Paltanavicius.

8. Hare ir Shwarz: Intracerebralinés carcinominés metastazes.
(,,Archives of Internal Medecine*, Chicago, 1939 m. 64 nr.).

Autoriai apraso Simto intracerebraliniy karcinominiy metastaziy at-
sitikimuy kliniSkus bruoZus ir i§ ju 34-iu patologinius bruozus, nes jiems
buvo padaryti skrodimai. Ju studija apsiriboja tais atsitikimais; kuriu
metu véZio metastazés, spéjama, buvo paplitusios kraujo keliu, jtrauk-
damos i procesa smegenu parenchima. Autoriai i§ savo stebéjimu daro-
Sitokias iSvadas:

1) Bronchogeniné ir mamariné karcinoma paprastai metastazuojanti
i smegenis. 2) Pirminé karcinoma cerebraliniu metastaziy atvejais ba-
nanti- daugiausia plauéiuose ar krutyse; 65 i§ 100 pirminiy augliu buve
kaip tik ten lokalizuoti. 3) Bronchogeniné karcinoma daZnai pasirei$-
kianti pirmiau cerebralinémis metastazémis, negu pastebimi kurie nors
pulmonaliniai reiSkiniai, 4) Karcinoma su cerebralinémis metastazémis
nésanti reta asmenims, jaunesniems kaip 40 mety amziaus; i§ 100 atsiti-
kimy pasitaike 27-iems! 5) Liga pasitaikanti daugiau vyrams santykiu.
3,2:1, Zinoma, iSskyrus atsitikimus, kur pirminé karcinoma krutyse.
6)-Metastaziu simptomai pasireiSkia paprastai vos tik prie§ ligonio pavir-
tima sunkiai serganéiu. 7) Intrakranialiniy simptomu pradzia pasitai-
kiusi staiga 36-iems i§ 100. 8) Pacientai su cerebraliniais augliais blogai
tolerucja chirurgines intervencijas: vidutini$kai po pirmu neurologiniy.
simptomu pasirodymo iki mirties iSgyvene apie 3,6 ménesio 32 autoriu
stebéti ligoniai; daug trumpesnis laikotarpis buves tu, kurie buvo ope-
ruoti. 9) Ivairaus laipsnio psichiniai pakitimai pasireiSke pas 50% stebétu
ligoniy. 10) Umus galvos skausmas galis buti laikomas svarbiausiu simp--
tomu; jis galis bati ir nebiti susijes su oedema papillae n. optici. 11)
Chronisko nusilpimo Zenklu gali ir nebuati; ju stigo pas 40% ligoniu.
12) Liquor cerebrospinalis pakitimai pasitaike pas 70% ligoniy. 13) Sella
turcica erozijos galinéios buiti matomos rentgenu; neretai buvusios net:
tais atvejais, kai cerebralinés metastazés buvo visai neseniai atsiradu-
sios. 14) Encefalografiniai ir klini$ki tyrimai gali padéti lokalizuoti tik
viena i§ metastaziy, kuri paprastai bina didZiausia, o daugelis maZes-
niu paprastai nepastebimi. 15) Net po metastazavimo i smegenis, bron--
chogeniné karcinoma galinti buiti nepastebima kritinés rentgenogramose.
16) Metastaziniai smegeny augliai galj buti paskiri ir daugybiniai;j
daugybiniai buve rasti pas 20 skrostu lavonu. 17) PraktiSkai, visais cere-
braliniy metastaziy atvejais biina metastazxq ir kituose organuose.
18) Kartu su metastazémis galinti biiti ir kuri nors smegeny liga; pas.
keturis pacientus tai buvo pastebéta: pas viena. — cholesteatoma, o pas
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tris — centrinés nervu sistemos sifilis. 19) Chirurginis ‘pavieniu meta-
staziy paSalinimas kartais galis pailginti ligonio amZiy keliais ménesiais
ar metais; bet Sitie atsitikimai sudara maZa procenta, kadangi dauguma
pacienty mirs$ta ¢ia pat po kraniotomijos. 20) Subtemporaliné dekompre-
sija daznai palengvinanti galvos skausmus ir suteikianti dideli patogu-
ma ligoniui. 21) Kai kraniotomija turi buti daroma, kratinés iStyrimas
rentgenu — butinas, neZitrint, kurio amzZiaus yra pacientas.
Kazys Paltanavidius.

PATOLOCGIJA.

‘1. Elsé Petri: Die Stellung des Thymus im organismus. (,,Vir-
‘«chows Archiw f. Path — Anatomie und Physiologie u. f. klin. Medizin.*
310 Band. I Heft 1943 m.) .

Autoré sugriauna deSimtmecius vyravusia pazitra del thymus Kkilmés,
augimo, struktitros ir funkecijos. Hammar buvo teiges, kad thymus
iSsivysto i§ 3 resp. 4 - 5 ziaunuy lanky kiSenés, ir organas buvo laikomas
limfo - epiteliniu, o Hassal’io kuneliai - epiteliniai padarai. Hammar'o
jvesta savoka ,,epitelinis reticulum® autorés teigimu neislaiko jokios kri-
tikos, nes epitelio ir reticulum visai skirtingi vystimosi keliai ir funkci-
jos. Autoré serijiniais pjaviais nustaté, kad thymus vystosi i§ embr. re-
-tikulinio jungiamojo audinio (véliau prie§ Sirdj esancio rieb. audinio).
IS retikuliniy celiy vystosi limfocitai, leukocitai ir net eritrocitai (emb-
rion. periode ir net trumpa laika uzglmus)

Autore talppat nustaté, kad Hassal’io kuneliai — tai uzakusios krau-
Jjagyslés. Ta ji gausiais stebe“maw ir mikrofotografijomis irodé: iSkrinta
kraujo plazmés baltyminés medziagos, susispaudzia kraujo forminiai ele-
mentai ir homogenizuojasi. Kartu kraujagyslés siena persisunkia plaz-
‘ma, iSburksta ir homogenizuojasi, taippat tarpsta ir iSburksta krau:a-
gysliq endotelis, nusilupa ir sluoksmalb krauna51 ant klaUJO masu; To-
riebéjimas, sukalkéjimas ir t. t.

Pagaliau autoré konstatuoja, kad thymus jokia vidinés sekreci-
_jos liauka, o tik kraujo gamybos aparato dalis. K. Valteris.

Klmlkos ir praktlkos patyrlmal.

X Sizofrenijos gydymas cardiazoliu.
Suleisti staiga (juo staigiau, juo geriau) 4—5 cem cardiazol’io (pen-

-tamethylentetrazol’io) po 0,1 kiekvienam ccm — moterims 4 cem, vy-

rams 5 ccm. Negavus §oko,,po 10—20 minudiy suleisti jau 1 ccm daugiau.
‘Leidimai daromi kas antra diena, didinant po 1 cem. Jei ankstyvesni $o-
kai stipris, tada nebutinai 1 cem didinti. Paprastai daroma 8—12 jleidi-
my. Juo anksc¢iau pradedama gydyti, tuo esti geresni rezultatai. Kontra-
-indikacijos: decompensatio cordis, arteriosclerosis, galiniy deformacijos.
Epileptininkams Sokas gaunamas daZniausiai ir nuo 3 cem cardiazol’io,
kartais ir net nuo 2 cem. Kaikuriems epileptininkams po Soko iSsivysto

‘neilgam psichomotoriné nerimastis. Sitai panaudojama epilepsijai diag-
‘nozuoti. N. Indrasius.

X Fosforo uznuodijimai ir fosforo nudeginimo Zaizdos.
Straub teisingai nurodo, kad fosforas pridera prie vaistininku

‘nemégiamiausiy preparaty. Ne tiek del jo nuodingumo, kiek del perne-
'lyg didelio palinkimo reaguoti su kitais neorganinés chemijos elementais.

Geltonajam fosforui padaryti neZalingam tikslingai siGlomas

-yario sulfatas (cuprum sulfuricum). Vario sulfato tirpinyje fosforas re- -
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-dukuojamas, pacios fosforo dalelés pasidengia metaliniu vario luobeliu
‘ir tuo budu paSalinamas fosforo rezorbcijos pavojus.

Kovai su fosforu, pavartotu per orinj puolima, Straub siilo namy
-apyvokos mediniuose induose (ne metaliniuose!) nuolat turéti vario sul-
fato 2% tirpinj ir prie to ant ilgo pagaik$¢io baltinamajj teptuka, kuriuo,
viena karta briuksteléjus, galima padaryti kiekvienas degas fosforo ga-
“palélis neveiklus. Tuomet jau nedegas fosforas be jokio pavojaus mecha-
niskai paSalinamas.

-Sitai teorijai jrodyti Straub atlikes bandyma jdédamas jury kiau-
Jaitei i nugaros Zaizda po oda fosforo 0,2 gr. Po keliy dienu jary kiaulaité
padvésé, nustojusi daug svorio. Kitai kiaulaitei taippat buvo idéta fosforo,

bet 5 sekundes vario sulfate suvilginto. Kiaulaité isliko gyva, nerodé

-uznuodijimo Zymiu ir net jos svoris padidéjo. (,,Miinch. med. Wschr.t
1943 m. 34—35 nr., ,,Pharm. Zentrh.”“ 1943. 38—45 nr.).

% Fosforu nudegintu zaizdu gydymas.

Degdamas fosforas, patekes ant kino, sukelia sunkiai ir ilgai gyjan-
-¢ias Zaizdas. Juo pridegintos Zaizdos yra visai kitokios, kaip kad, pvz.,
gelezimi pridegintos.

Fosforas tirpsta 40°, o pradeda degti 60° temperataroje. Gydant
Zaizdas yra butina pasSalinti fosforo likuéiai, nes jie apnuodija aplinki-
nius audinius. Savo létu veikimu 315 gali pakenkti ir kitus organus.

Prof. dr. W. Straub sitlo Sia gydymo metode fosforu prldegm-
“toms Zaizdoms gydyti:

Jis pataria kiekviena fosforu prideginta Zaizda laikyti juo uZterSta.
Ji reikalinga maziausiai 1 min. plauti vario sulfato skiediniu. Siuo metu,
_jei ir bﬁtu uzsilikusi dalis fosforo, tai jis yra vario sulfato neutralina-
mas. Jei Zzaizda, apiplauta, pajuodavo, tai ji buvo tikrai fosforo uZtersta;
jeigu gi ji nepa]uodavo tai rodo, kad nudeginimas buvo ne fosforinés
kilmes. -

Varis i§ vandeningo vario sulfato skiedinio fosfora padengla metalu.
.Jis apvelka ploniausiu sluogsniu mazas nepastebimas fosforo dalelytes,
pana$iai kaip galvanokaustikoje varis apdengia gipso branduoli. Sitas
apvalkalas fosforo veikima izoliuoja, kuris jame i§ léto virsta fosforine
rugstimi, gi §i inksty pasalinama laukan.

Seniau fosforo pridegintos Zaizdos budavo plaunamos vandeniu, me-
-chaniskai zaizdas trinant Sepe¢iu. Tuo budu fosforas esti jtrinamas j giles-
nius audinius, kur sukelia sunkiai ir ilgai gydomas Zaizdas apnuodytuose
audiniuose. Kartais tekdavo net aplinkiniai Zaizdos audiniai paSalinti.
“Likusios maziausios fosforo dalelytés apnuodija zZaizda, kuri labai sunkiai
gyija, nes, priéjus orui, fosforas pradeda rukti, garuoti. Tuo budu atsiranda
‘pavojinga fosforine zalzda, kuri nepasiduoda gydoma. Zaizdos pav1r§1q
dengianti odelé triiksta, ir atsiranda skaudamos puslés; véliau Sitoje vie-
~toje atsiranda krateris, kuris eina vis gilyn. Zaizda labai nieZzti ir skauda.
“Suzeistasis yra nedarbingas tol, kol yra neuZgijusios zaizdos. Tokiuy Zaizdu
.gijimas trunka iki 9 mén. ir Zaizdos daZniausiai uzgyja palikdamos randa.

UzterSta fosforu Zaizda reikia stengtis kaip galima maziau mecha-
~niskai dirginti. Kuoskubiausiai ji reikia i$plauti 3—5% vario sulfato skie-
«diniu, arba aptepti $ios sudéties pasta:

Rp.
Cupri sulfurici 10,0
Aquae ‘ 1.000,0 . ) S
adde 2 : il
Bolus albae 1.000,6 pUTRA
- -M. {. pasta RaN et
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=2 26D,
v
D. ad ollam gris. -
(cave vasa metallica!)
S, Fosforo pridegintoms 2axzdoms tepti.

Tolimesnis gydymas yra toks pats, kaip ir kity pridegintu Zaizdy.
Zaizdos uzgyja po 1—3 savai¢iy, daznai nepalikdamos net randu.
- Vario sulfato skiedinys patartina laikyti maZesniuose induose, pvz.,.
alaus buteliuose, nes priesingai, laikant dideliuoseginduose, gali biiti daug
nuostoliy jiems sprogus.
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Kronika.

MEDICINOS AUKSTA-SiS MOKSLAS.

X Odontologijos kandidato laipsni yra gave Sie .odontologijos studen-
tai: Navickaité Kazimiera, Norkuté Elena ir Uleviciate
Marija. s

X Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Beinaris
Bronislavas, Bintakys Richardas, Braknys Juozas, Cucénas.__
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Majauskiené Elena Vanda, Jablonskyté Eugenija, J ur-
kinaité Teofle, KauSaitée Jadvyga, Katarskyteée Jadvyga,
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X Doktoranto egzaminai leista laikyti Siems med. gydytojams: And-
Tiui Matulevic¢iui ir Ksaverui- Venciui.

X Doktoranto egzaminus yra iSlaike: gyd. Kaz. Ambrozaitis ir
gyd. Vine. Sirmenis.
X Gyd. Ant. Gulbinui leista ginti disertacija ,,Odos tuberkulio-
‘zés Lietuvoje klausimu‘. Oponentais i$rinkti doc. J. Elvikis, doc. A.
Garmus ir adj. K. Juozapavicius.

X Adj. med. d-ras J. Elvikis pakeltas docentu.
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PAPILDOMI NURODYMAI GYDYTOJAMS, DANTU GYDYTOJAMS,.
AKUSEREMS, MED. SESERIMS, MED. FELCERIAMS DEL ATSISKAI-
TYMO UZ APDRAUSTUJU LIGONIU IR JU SEIMU NARIU GYDYMA..

Sveikatos Rumai, tikrindami atsiystas 1943 metu apyskaitas uz ap-
draustyju ligoniu gydyma, pastebéjo kaikuriy netikslumuy, kurie ateityje:
neturi biti daromi. Tam tikslui papildomai nurodoma:

I. Gydytoju apyskaitu sudarymas,
Gydymo lapeliai turi biti sudéti kiekvienos grupés atskirai alfabeto-
tvarka ir suristi ar kitaip sutvarkyti, kad negalétu susimaisyti ir 1§sxskla1—
dyti.

II. Danty gydytoju apyskaity sudarymas.

1. Pirmoje lapelio puséje — ,Ligos pavadinimo* v1et01e Zymima tik
diagnozé, o ne taskai.
2. Antroje lapelio puséje esanc¢ioje dantu schemoje Zymimas gydomas:
dantis ir Sonas, i§ kurio jis yra uzpildytas.
3. Atliekant kurj nors veiksma, neraSomi atskirai taskai uZ apsilan-
kyma.
4. Gydant burnos ligas, nerasomi atskirai taskai uz konkrementy pa-
Salinima.
5. Salinant dant; be apmarinimo p‘asomx trys taskai grafoje ,,2.
Salinant dantj su vietiniu apmarinimu iraSomi trys taskai grafoje-
»2¢ ir vienas taskas grafoje ,,3a“.
) Salinant dantj su pravedamuoju apmarinimu jraSomi trys taskai
grafoje ,,2“ ir du taskai grafOJe ] o
6. Taskai turi buti iraSomi ties Zenklu ,RM* ir gale lapelio susu-
muojami.
Dr. B. Matulionis,
Lietuvos Sveikatos Riumuy Valdytojas..

Kaunas 1944 m. balandZio mén. 3 d. o e 0
Nr. 696

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

% Praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: Bagins k is Ste-
ponas (1k.), Bronickis Petras (l1k.), Butkevic¢ius Juozas (1k.),
Chvoiko Vladimiras (lk.), Cucénas Albertas Arturas, Damijo~
naitis Antanas, Degesys Danielis, Dob21nska1te Nadzieja
(lk) Galkovska Elena (1k.), Garlo Algirdas, Giedraitis
Domininkas, Jankovskiené - Novickaité Julija (Ik.), Jan-
kovskis Eduardas (lk.), JanuSevskis Stasys (lk.), Katiliute
Aldona Aleksandra, Kisielius Petras, Kyras Antanas, Klias-
se Marija (lk.), Kodz Kazimieras (lk.), Kopecas Vytautas,
Krupénas Anatolis, Kuzminskas Alfonsas Jonas, Leyko
Emilis, Maciesovi¢ius Juozas, Mancevic¢ius Eugenijus,
Mazeika Juozas, Mikulskis Vilhelmas (lk.), Milaknis Juo~
zas, MileSkiené - Liaugminaité Eugenija, Misitra Jo-
nas, Miftovtas Teofilis (1Ik.)), Morkinas - Markauskas Ber-
nardas, Moskviniené - Eisymont Natalija (lk.), Pacevicdius.
Antanas, Pec¢iulyté Marija, Petrauskas Leonas Eugenijus,
Petrikas Vincentas, Pietraskevicius Meéislovas (Ik.), Pi-
Sinskis Kostas (lk.), Polikauskas Stasys (lk.), Pupiallo
Ceslovas (lk.), Stepanova-Sustova Zinaida (lk.), Simanskis
Povilas (lk.), Tubis Adomas, Umiastovskis Vytautas (lk.),
Vasauskas Juozapas, Vilei§is Aleksandras, VZesniovskis
Feliksas (lk.) ir Zailskaité Veronika.
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% Miré: 1) Gyd. Aleksandras Kryzevi¢ius, Alytuje (nuo dém. S$ilti--
nés); 2) Gyd. Juozas Zaborskis, ROlekyJe 1r ‘gyd. Jonas-Petras Sivir--
kas, PasvalyJe sulaukes 77 mt. amz.

X Zuvo nuo partizanu Sie med. gydytojai:
1. KuSnevas Andrejus, gyv. Vydziuose, Svenéxomu apskr.;
2. Baranovskis Kostas, gyv. Krévéje, ASménos apskr.;
3. Pigrova Nina, gyv. Kucevic¢iuose, ASménos apskr., ir
4, Sokoloviené Kotryna, gyv. ASménoje. Pastaroji vieng nakti buvo:
iSveZta pas ligoni ir daugiau nebegrijzo. Spéjama, kad ir ji bus Zuvusi.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

% Praktikos teises yra gave Sie dantu gydytojai: Bajoruanaiteé:
Zofija, Baniukaityté Emilija, Budreikiené - Bukaus-
kaité Regina, Glinskaité Aniele, Gopaité Paulina, Jab-
lonskyté Eugenija, Jurktnaité Teofile, Katarskyteé Jad-
vyga, Kau$aité Jadvyga, Kenstavic¢iuté FEugenija, Krus-
nauskaité Teres¢, Lapénaité Zita, Lazauskiené - Bul-
vi¢inte, Lelejeviené - Rudminaité Aldona Aleksandra,
Majauskiené - Godelyté Vanda, Mikutavi¢iaté Irena
Izabelée, Raubaité Alina, Rindzeviéiuté Jadvyga, RugSs-
tiené Jadvyga, Statkevicituté Leoné Birutée, Sabanaité
Elena, Stiller Vanda (lk.), Tokoraité Petronéle, Tumaso-
niené - Vazbyté Marija Vida, VienoZinskaité Elena, Zi-
berkiené - Blazaityté Laima Elena ir Zilinskaité. Kons-
tancija.

SVEIKATOS REIKALAILS.

x Vyr. Sveikatos Valdybos zinios apie uzkrediamasias ligas 1944 m..
sausio meén.: typhus exanthem. 1262(101), diphtheria 1049(22), scarlatina
60(1), encephal. epid. 1, mening. cerebrospin. epid. 41, pertussis 104, febris.
puerper. 4, poliomyel. epid. 1, trachoma 97, paratyphus 7, dysenteria 19,

* tubercul. pulm. 352(13), tubercul. cut. 1, tubercul. org. al. 26(3), typhus.

abdom. 261(22), icterus inf. 19, lues 70, gonorrhoea 157, morbilli 286(2)
(skliaustuose mirimai).

x Vyr. Sveikalos Valdybos zinios apie uzkreciamasias ligas 1944 m.
vasario mén.: typhus exanthem. 1260(126), diphtheria 834(16), scarlatina
82(1), enceph. epid. 1, mening. cerebro-spin. epid. 46(3), pertussis 116,.
febris puerp. 1, poliomyel. epid. 3(1), trachoma 126, malaria 1, paraty-
phus 13, tubercul. pulm. 531(27), tubercul. cut. 11, tubercul. org. al. 39(1),
typhus abdom. 206(8), icterus inf. 23, lues 81, gonorrhoea 211, morbilli
375(3). .

% Vyr. Sveikatos Valdybos Zinios apie uzkreciamasias ligas 1944 m..
kovo meén.: typhus exanthem. 1001(122), diphtheria 736(13), scarlatina
74(1), mening. cerebro-spin. epid. 57(6), pertussis 96, febris puerp. 7,
trachoma 132, malaria 2, paratyphus 11, dysenteria 1(1), trichinosis 1,
tubercul. pulm. 561(29), tubercul. cut. 2, tubercul. org. al. 32, typhus
abdom. 135(8), icterus inf. 6, lues 84(1), gonorrhoea 193, morbilli 315(3).

Skelbimai.

X Mokiniu priémimas I S. P. Kauno Medicinos Seseru Mokykla
ivyks §. m. birZelio mén. 23 d. 8 val. S. P. Medicinos Seseru Mokykloje,.
Kaune, Laisveés al. 3/65.

Istojimo salyges. I mokykla priimamos lietuvaités turincios ne ma-
ziau kaip 5 reformuotu (6 nereformuoty) gimnazijos ar tolygios mokyklos
klasiu cenza, nuo 17 iki 27 mety amziaus, tinkamos sveikatos. Sveikata.
tikrinama priimant i mokykla. \
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Mokslas trunka dvejus metus. Mokslas ir pragyvenimas nemokami.

PraSymai priimami nuo geguzés mén. 10 d. iki birzelio mén. 20 d.,
prisiunéiant pastu ar jteikiant asmeniskai: S. P. Kauno Medicinos Seseru
Mokyklos Direktorei, Kaunas, Laisvés al. 3/65. Prie praSymo reikia
prideéti:

1) iSeito mokslo paZyméjimas ir paskut. mokslo metu trimestrinis
pazymejimas;

2) savo ranka raSytas gyvenimo apraSymas;

3) gimimo metrika;

4) paso istrauka (notaro patvirtinta);

5) davinius perSvietimo plaudiu rentgenu;

6) dvi fotografijas.
2 Asmeniskai informacijos {feikiamos darbo dienomis, kasdien nuo

10—14 val.

X Mokiniu priémimas i Kauno AkuSeriu Mokykla.

Siais metais priémimas i Kauno AkuSeriu Mokykla jvyks birZelio
mén. 19—20 d. d. Mokslas trunka 2 metus. Mokykloje yra bendrabutis.

I mokykla priimamos mokinés 18—30 m. amzZiaus, fiziSkai stiprios,
dvasiniais privalumais tinkancios akuSerés darbui. Mokslo cenzas pri-
imant privalo btti ne maZesnis kaip 6 gimnazijos klasiuy.

Prasymai priimami iki §. m. birZelio 18 d., prisiunéiant pastu ar jtei-
kiant asmeniskai: Kauno AkuSeriu Mokyklos Direktoriui, Kaunas, Gar-
dino g-vé 54. y .

Pue prasymo prideti:

‘ Trumpas gyvemmo apraﬁymas (curriculum v1tae)

ISeitojo mokslo pazZyméjimas.

Gimimo metrika arba patvirtintas jos nuorasas.

Dvi fotografijos.

Istaigos arba mokyklos (kurioje dlrbo, mokési) iSduotas istiki-
mybeés liudijimas.

6. Daviniai perSvietimo kratinés org. rentgenu.

Kandidadiu, stojan¢iu i mokykla, sveikatos tikrinimas ivyks $. m.
birzelio 19—20 d. d. Aku$eriu Mokykles bendrabuty — Kaunas, Gardino
g-vé 54.

S":“S".‘"!"

X Slaugytoju kursai,

kuriy tikslas paruosti vokieciu kariuomeneés ligoninéms slaugymo per-
sonala.

I kursus priimamos rastingos ir sveikos moterys nuo 17 iki 40 mety,
norincios padéti suzeistiems pries bholSevizma kovojantiems kariams.

Stojancios prie prasymo turi pridéti trumpa savo gyvenimo apraSy-
ma, iSeito mokslo pazyméjima (jei ji turi) ir gimimo metrika arba paso
istrauka (ju netfurint, kita panasu paZymeéjima), o nepilnametés savo
tévy ar globéju sutikima.

Prasymai paduodami ir visais kitais kursu reikalais kreipiamasi:
Savitarpiné Pagalba, Siauliai, Visinskio g. 20, tel. 1434, darbo valandomis
nuo 9 iki 14 val, iki §. m. geguzés meén. 23 d.

Kursai numatomi pradéti §. m. geguzés mén. 25 d.

Baigusios kursus bus panaudotos tik tose vietose, kur vyks kursai
arba savame kraste.
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Mediciniskasis sgamojis.
X Vaistai uoslei ir skoniui grazinti.

Apie Sudavijos Kalvarija buvo gana garsus Sundaktaris Zdanavicius.
Du tos apylinkés atostogauja studentai uZsimané i§ Zdanaviéiaus pasity-
¢ioti. I8 anksto susitare nuéjo pas ta daktaréli; rado pilng priemene belau~
kianéiy savo eilés. Pagaliau ir prie ju priéjes daktaras paklausé, kuo be-
sergq. Vienas studenty pasisaké uoslés jausmo nustojes, antras — skonio
nepazjstas. Zdanaviéius paprasé ju truputi palaukti. I$éjo i kiema ir at-
sine§é i§ patvorio sauso Zmogaus ,aukso*. Studentai, pamate, kokiais
vaistais bus gydomi, kity ligoniy pajuokiami,. padékojo Zdanaviéiui uz
gydyma ir greidiau pasi$alino. (Pasakojo teisininkas Ant. Kriauéitinas,
apie 1895 m. girdéjes Sita atsitikima Suvalky gimnazija beeidamas).

X Toutes les femmes a Paris ont trois maris.

Vienas ParyZiaus anatomas patardaves studentams i§ galvos mokéti
ang sakinj, nes tada pagal jo inicialus, einant i§ art. carotis externa apa-
¢ios i virSy, lengva atsiminti visos 8 tos arterijos Sakos pagal prancizu
terminologija. Sito sakinio vertimas S$itoksai: visos ParyzZiaus moterys
turi po trejeta vyru.

X Spermatozoidu nerasta.

~ Senis impotentas: — Daktare, iStirk $ita i§ mano markiniy
iSkirpta déme ir pasakyk, ar a§ galiu dar susilaukti vaiky?

Gydytojas (suprates, kad démelé seno pavyduolio iSkirpta is§
Zmonos marskiniy) iStyres, bet nenorédamas kelti naminio pragaro, pa-
saké: — Nesirlipink, meldziamasai, dar gali jauna atstoti, bet démeléje
spermatozoidy neradau.

X Kur atodrékis, ten ir purvas.

Petrogrado senosios Mediko-chirurginés akademijos profesorius
Lebedev nekenté dvieju profesoriu — Pehlio ir Otto ir jiems
pajuokti sugalvojo Sitoki kalambiira: Gdie otipel, tam griaz
(Kur Ot’s ir Pehl’is, ten purvas). X

Kalambiiro druska Zodyje ,ottepel“ (Ot ir Pehl), kuris reiskia ,,ato-
dreékij“, ,palaidini“. (Pasakojo A. A. Novickis, tos Akademijos buves
priv. - docentas apie 1915 m.).

’

X Tikrieji onanistai.

Andrologijos*) profesorius désto auditorijoje: ,,Onanistai visi vyrai
paaugliai, bet 90% ju to jproéio atsikrato; tikrujuy nepataisomu onanisty
nedaug. Atsiminkite, kad onanistai, kaip morfinistai, kokainistai, alkoho-
likai, sifilitikai, yra melagiai, neturj drasos prisipazinti. Be to, dar vie-
nas tikrojo onanisto simptomas — ju galvos plaukai i visas puses netvar-
kingai iSsisklaiste. Jei norite, ¢ia mano tezéms patvirtinti padarysime mé-
ginj, tik bukite drasts, vyriSki.

— PraSau atsistoti, kas onanizmu uZsiiminéjo! (Stoja daugiau kaip
90% studenty). Aciti! Prasau séstis. Dabar prasau atsistoti tuos, kurie tos
silpnybés neturéjo. (Stoja maZa saujelé). Adiu! Seskités. Mano iSvada:
prisipazinusieji onanizmu yra nusikrate, o neprisipazinusieji liko nepatai-
somi patologiSki onanistai. Galite dabar patys patikrinti i§ ju galvos
plauky

#) Tokia katedra buvo iki 1917 m. Maskvoje.
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LIETUVOS NACIONALINE ]
MARTYNO MAZVYDO BIBLIOTEKA

nliet. Medicinos" Zurnalui palaikyti

aukos:

RM
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23 AT a T st A (INOVATENAD) Sy ol hale slola o 8 aals ecas saiate 30
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12. sl b ian s kel gimVladasil(SIauliar) s sili o e v e einis vl leles 20
13. aerdackinaseAIbertasy (AUNAS) ool ot s o oo aisisiess 10
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18. e Retiranskast Jurgis i(Svedasat): oL s e 40
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21. Gyd. Butkauskas Vincas (Kédainiai) .................. 20
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Visiems ,,Liet. Medicinai® palaikyti aukojusiems, kuriu pavardés yra
suminétos Siame ,.Lict. Medicinos™ numeryje, o taippat ir ankstyvesniuose
numeriuose (,L. Med.”“ 1943 m. 7—9 ir 10 nr. nr. ir L. Med, 1944 m,
1 ir 2 mr. nr.), $irdingg adi taria ,Liet. Medicinos“ Redakcija.

Sp. ,,Varpas“, Kaunas, Gedimino g. 38.
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