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Nuo ,,Medicinos‘ Redakcijos.

,Medicinos“ iy mety 3—4 num yra jdétas Redakcijos var-
du praneSimas, kuriame yra nurodyta i sunkig, beveik kritis-
ka ,Medicinos“ laikrastio finansine padéti ir praSoma, kad
,Medicinos“ skaitytojai, atsiZzvelgdami | tai, kuo grei€iausiai siysty
prenumerata $iems metams, o taip pat kad pasistengty atsilyginti
uz ,Medicina®“ praeitu metu tie skaitytojai, kurie yra like_ skolingi.

>itas kreipimasis | Gerbiam. ,Medicinos” skaitytojus, deja,
kiek Zymesniu rezultaty visgi néra daves: pinigy jplauké palyginti
nedaugiausia, toli grazu ne tiek, kiek buvo tikétasi ir kiek ju
reikéty ,Medicinos® finansinei padéciai tinkamai pataisyti.

_Medicinos* Redakcija-Administracija Siuo dar karta krei-
piasi | Gerb. skaitytojus, praSydama atkreipti didesnio démesio j
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visq Siy mety prenumeratq, o taip pat atsilygintiis praeity mety skoly,

»Medicinos“ Redakcija=Administracija.
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IV Liet. Gydytoju SuvaZiavimas -

Saukiamas. Siy mety spaliy mén. ne pirmoj puséj, kaip
kad anksCiau buvo skelbta, bet antroj puséj. Mat nuo
pusés rugséjo meén prasideda ir tesiasi iki pusés spaliy mén.
naujoky Saukimas, ku iame turés darbo apskriciu ir karinomenés
gydytojai, ir todel jie negaléty dalyvauti Suvaziavime, jei jis jvykty
pirmoj puséj spaliy men.

Suvaziavimo dienos galutinai dar nenustatytos. Bus tatai
padaryta dar §j meénesj ir paskelbta artimiausiame ,Medicinos®
num. (Nr. 7), kuris iSeis gale rugpiacio meén.

Del Suvaziavimo laiko ir darby tvarkos Vykd. Komitetas
mano Siomis dienomis atsiklausti visu medic. draugijy.

Vykdomasis Komitetas.
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Prof. K. Buinevicius.
Klinikos lekcijos.
APIE DIABETA.

Diabetes mellitus, cukriné liga, yra tai simptomokomplek-
sas, pareings nuo angliavandziy apykaitos sutrikimo esant jvai-
riems jvairiy organy susirgimams, ypaciai kasos, antinkstiniy
liauky ir bendrai chromafininés. sistemos; nervy sistemos; daug
Cia kaltos ir kitos vidujinés sekrecijos liaukos — skydiskoiji,
hypophysis cerebri.

Meringlas ir Minkowski's pirmieji suzadindavo
diabeta ekstirpuodami Sunims kasa Kasos vaidmeni dia—

-------

po mirties sekcija parodydavo ivairius pancreatis susirgimus
— naujikus, skleroze, atrofija ir kt. Kasos vidujinés sekrecijos
pakitimai jvyksta del Langerhans’o saleliu pakitimy. Liaukos
vir§kinamojo liaukinio aparato suzalojimas (sak., jos latako
perriS§imas) nesuzadina diabeto, o suZalojus saleles kaip tik
gaunamas diabetas. Weichselbaum'o ir kity tyrinéiiinai
parodé, kad diabetiky kasa paprastai esti makroskopiSkai ne-
pakitéjusi, bet mikroskopiSkai joje matyti sumazZejes Larnger-
hans’o saleliy kiekis ir ju taris,..saleliu parenchimiSkoji, hiali-
niSkoji degeneracija, lasteliy atrofija, sklerozeé, daZnai sk'ero-
ziSkai pakitéje liaukos indai.

Angliavandziy apykantal taip pat turi itakos antinksti-
nés liaukos, ypaciai ju hormonas adrenalinas, Kuris su-
zadina cukraus mobilizacija: yra Zinoma, kad iSvirkStus adre-
nalino lengva suzadinti glykozurija. Claud - Bernardo
idirimas 4-jo skilvelio dugnan suzZadina glykozurija, suerzinda-
mas per Simpatinj nerva (kairijj) antinkstine liauka. Perpjo-
vus Sita nerva, tasai jdurimas glykozurijos jau nepadaro-

Matyti, tokiu pat biidu veikia jvairis nerviy sistemos
suzalojimai, kuriuos lydi diabetas, biitent, trauminé neuroze,
kraujo i8sipylimai, gummos pailgosiose smegenyse, tabes
dorsalis, progresinis paralyzius, augliai n. simpaiici ir <t
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SkydiSkosios liaukos ijtaka irodo glykozurijos atsiradimas,
¢sant Sitos liaukos hyperfunkcijai ir Bazedovo ligai. Esant hy-
rofizio hypertrofijai. akromegalijai,, Slapime taip pat atsiranda
cukraus, kas irodo ir hypophysis reikSme diabetui.

Zinome, kad i$ maisto produktu, ypaciai i§ angliavandZiu,
kepenys gamina glykogena, kuris toliau virsta gliukoze, pas-
taroji iS Cia patenka i krauja, kuris ja iSneSioja po visa orga-
nizma — raumenims ir kitiems organams; pastarujy narve-
linose gliukozes dalis susikrauna, kita gi dalis sudega, patiekda-
ma Silima ir jega.

Mokslo apie vidujine sekrecija désniais, Sita cukraus mo-
bilizacija normoj kontrolinojama dvieju antagonistu: antinksti-
niy liauky hormonu, sustiprinanCiy cukraus mobilizacija ir, ant-
ra vertus, kasos hormonu, trukdanciu Sitos rusSies kepenu funkci-
ia. Kepenu veikimo pusiausviros trikdymas gali pareiti, iS vienos
pusés. nuo padidéjusio veikimo antinkstiniy liauku (panasiai,
kaip kad iSvirkSdami adrenalino gauname glykozurija), jaudi-
nanCiu kepenis, i§ kitos gi pusés, nuo sumazeéjusios arba iSny-
kusios trukdancios kasos funkcijos, kaip pav. ekstirpavus ja
gyvuliams arba Zmonéms, esant sklerozei, atrofijai, naujikams,
kas, matyti, dazniausiai esti diabeto priezastimi.

Nervuy sistemos ijtaka pasireiSkia tuo, kad ~ jos erzinimas
4-jo skilvelio srityje (kraujo iSsipylimai, naujikai, gummos)
persiduoda antinkstinéms liaukoms ir tuo budu padidina cuk-
raus mobilizacija, sukeldamas diabeta.

. Kadangi antinkstinés liaukos yra, kaip Zinome, savotiskai
pakitéjusi simpatines sistemos dalis, tai simpatinés sistemos su-
jaudinimas bet kurioj vietoj (traumme neurozeé, nervinis saju-
dis, plexus solaris susirgimai) gali jaudinti ir antinkstines
liaukas. '

~ Cukrinés ligos atsiradimui turi itakos hypophysis
cerebri esantjo hyperfunkcijai (cukrus akromegalijoj):
hormonai erzina ir padidina antinkstiniuy liauku funkcija, esant
gi skydiskajai liaukai hyperfunkcijos biikléj (cukrus Bazedovo
ligoj), ii gali slégti kasos veikima ir tuo padéti cukraus mo-
bilizacijai.

Tais atsitikimais, kaj kliniSkai nepavyksta surasti mi-
néty organy (antinkstiniu liauku, kasos, skydiSkosios liaukos,
hypophysis cerebri, nervy sistemos) susirgimo, diabetas tenka
aiSkinti nepakankama funkcija pancreatis, nors pastaroji or-
ganiSkai sveika, panaSiai kalp greta organiSkos skrandZio a«.hv-
lijos pasitaiko grynai nerviné, funkciné achylija ir pan.

Dazniausiai pas diabetikus cukraus degimas néra sumazé-
ies, nes ju duju apykaita néra maZesné negu normoje ir anglia-
riik$ties atsiskiria ne maziau negu normalisSkai.
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Adrenalinas sukelia glykozurija tik kepenims funkcionuo-
jant; ekstirparus kepenis ir sutrikdZius intensyvia glykogeno
gamyba, adrenalinas jau nebepajégia duoti glykozurijos.

Palyginti retai buna atsitikimu, kada cukraus atsiradimas
Slapime gali pareiti nuo oksidacijos procesuy stokos, jei tokie
subjektai gausiai maitinasi ir mazai juda, del to cukraus degi-
‘mas pas juos nepakankamas; Sitokie atsitikimai vadinami d i a-
béte gras.

Praktikoje dazniausiai pagrindiné diabeto priezastis esti
kasos hypofunkcija—del organiSky jos pakitimuy arba ir fun-
kciniu jos sutrikimu.

Sveiko Zmogaus-slapimas turi paprastai ne daugiau kaip
0,05% cukraus. Sveiki Zmoneés taip pat gali turéti glykozu-
rija, suvartoje daug cukraus (arti 100 gr.), ypadiai nevalge.
Sitokia glykozurija vadiname fiziologine maisto glykozurija
(e saccharo); pastaroji ypaciai lengvai atsiranda esant nesvei-
koms ar susilpnéjusioms kepenims — kepeny cirozei, infekci-
néms ligoms, narkozes itakai, del susijaudinimo alkoholiu.
Krakmolas sveikiems glykozurijos nesukelia. Glykozurija, at-
siradusi nuo krakmolo, bus tikrai diabetine.

Esamojo kraujyje cukraus kiekis isilygina tuo biidu, jog
1selkvota, periferijoj cukraus kieki nuolat papildo kepenys. Ke-
penys gamina -cukry i angliavandZiy ir baltymu; apie 80%
baltymu virsta cukrum. Tuo budu maisto cukrine ver-
tybe sudaro angliavandZiu skaitmuo + 80% baltymu skait-
mens. (Cukriné paprasto miSraus maisto vertybé = 400—600,
baltymy - darZoviy maisto — 120, darZoviy - riebaluy — 40). Jei
diabetikui pakeistume anghavand/lus baltymais (vietoje 80 gr.
angliavandZiu — 100 gr. baltymu), tai cukraus i$siskyrimas tik
nezymiai pasikeiCia. Jei, be to, dar maZintume arba didintume
riebaly kiekj, tai rastume, kad ir nuo riebaly i$ orgamzmo ie-
iSeina daugiau cukraus.

Baltymai virsta angliavandziais, veikiami. alanino, brenc-
vyninés ir pieninés rukSCiu, kurios lengvai pacios virsta cuk-
rum, lygiai kaip ir Kitos aminorukstys — glykokolis, leucinas ir
kit.

Zarnose,.‘paprastai, baltymai skyla toliau iki aminoruksciy
(be to, jie nustoja buve svetimi ir tampa artimais organiz:mui
baltymais). Organuose baltymai skyla dar daugiau, iki amonio,
kuris véliau virsta Slapalais, angliavandzZiai skyla iki pie-
ninés ir brencvyninés riuksties, kuri, suriS$dama amonj, padeda
antrinei baltymuy sintezei ir tuo budu angliavandZiai leidZia su-
taupyti baltymus. .

Sunkiais diabeto atsitikimais, matyti, sutrinka ne vien cuk-
raus apykaita, bet nukencia ir baltymy skilimo bei gamybos
procesai;. pirmuoju laikotarpiu diabetikas gamina cukry iS
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maisto, o toliau i$ nuosavu audiniu, degina ir pasalina savo as-
mens medZiaga (autophagia). Sito degimo metu pasidaro
daug vadinamuy ketoniniy medzZiagu.

Kas del riebalu, tai, nors mintant jais glykozuriia nedi-
déja, taCiau teorifkai ir i§ riebaly gali pasigaminti cukrus, bi-
tent iS ju glicerinimio komponento, glicerozei pereinaat i
gliukoze. :

Daug nusveria taip pat pasigaminimas acetono kiiny i$ rie-
baliniy ruks¢iu. Cia oksiduojamas vienas grynanglio ato:nas,
susijes # padétyj su karboksiline grupe, ir tuo buadu pasigamina
5 - oksirukStys ir [ - ketoriik$tys: acetoacto riik$tis ir acetonas
(jie gali ir i§ aminoruksCiy) ir P -sviesto riukstis, veéliau
sudeganti ir virstanti angliaruks$timi ir vandeniu.

Mintant vien tik meésa ir riebalais, Sitos rukS$tys gali atsi-
rasti ir sveiko Zmogaus Slapime. Ju atsiradimas pas diabetikus
visuomet yra rimtas dalykas ir parodo intoksikacija nuo oksida-
cijos procesy sutrikimo, acidozine biikle, vedancia prie komos.
Diabetikai gali iSleisti Sity riks§ciu iki 80—100 gr, per para; jos
iSeina ne grynos, bet drusky pavidalu, sunsdamos kaipo drus-
kos pagrinda amoni, arba jo nésant — suri$tus organizmo 3ar-
mus (sakysime, 100 gr. oksisviesto ruksties oksiduoti reikia 16
gr. amonio arba apie 40 gr. gailaus natrio). Organizmui nete-
kus tiek Sarmu, audiniy acidozeé kyla ir gaunamas nusinuody-
mas rukstimis — acidoziné koma. Atémimas angliavandZiy
padeda atsirasti acidozei ir komai.

Kraujo -cukraus kiekis grieZtoj darzZoviy-riebaly dietoj
=60-70 mgr.: 100 gr. kraujo; baltymy riebaly arba miltingoj dia-
toj=90 mgr. % turtingoj cukrumi dietoj=110—115 mgr. %;
meginant maistine glykozurija, kitaip sakant, davus nevalgiu-
siam Zmogui 100 gr. vynuogiy cukraus=iki 170—700 mgr. % ;
pas nevalgiusi diabetika=300—400 mgr. %.

[leidus nevalgiusiam sveikam Zmogui 20 vienety insulino,
kraujo cukraus kiekis krinta iki 60—70 mgr., tas pat kritimas
bus pas diabetika-

Gauname ispudzio, lyg ir 60—70 mgr. % aukStumoj biity
buves spyruoklinis pasiprieSinimas, trukdas toliau kristi cu-
kraus kiekiui; tenka manyti, kad ¢ia jau pradeda veikti kontrare-
guliacija. Pakele insulino doze, Sita kliuti nugalétume, kraujo
cukraus kiekis dar daugiau sumazéty, ir 45 mgr.% auk$tumoj
ir Zemiau susidurtume su vadinamaja hypoglykemine reakcija:
vilko badas, tremor, prakaitavimas, kartais tampymai ir samo-
nés netekimas (3itoji buiklé pereina patiekus cukraus).

Tenka manyti (Falta, Mendelis, Engelis, Gold-
scheider’s), kad diabeto ligos reiSkiniai pareina nuo to, kad
cukrus sunkiai patenka | narvelius. Insulininio aparato hormo-
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nas—insulinas, kurj kraujas iSneSioja visiems kiino narveliams,
padaro tuos narvelius tinkamais priimti ir asimilliuoti cukruy;
tatai' lieCia tiek periferiniu organuy, tiek ir kepenuy narvelius. Kai
‘kepenys atiduoda. kraujui cukruy ir pastarojo kiekis kraujyje
pakyla, automatiSkai ima sparCiau gamintis insulinas; tuomet
kraujo cukraus perteklius esti greit suvartojamas ir sulaikomas
periferiniy narveliy; iS kitos puses, ir kepenu narveliai sulaiko
savyije cukruy, ir pastarojo maziau patenka kraujo apytakon.

Kai nuo auks$ty insulino doziuy kraujo cukru sparciai asimi-
livoja narveliai ir jo turis kraujyje krinta Zemiau normos, tuo-
met automatiSkai pradeda veikti kontrareguliacija—antinkstinés
liaukos pradeda sparciai gaminti adrenalina, kurio veikiamos ke-

‘penys paleidZia daugiau cukraus kraujo apytakon ir tuo bidu
perspeja cukraus sumazéjima kraujyje, resp., hypoglykemijos
apsireiSkimus. IS tikruyju, Riddle, Fischer'is, Abe jro-
dé, kad po insulino injekcijos kraujyje padideja adrenalino kie-
kis ir esa galima manyti kontrareguliacija vykstant tikrai mi-
nétu buidu, t. y. ja vykdo antinkstinés liaukos.

‘Pas diabetikus, turinius insulininio aparato susirgima ir
hypofunkcija ir zeturinius pakankamai insulino, i§ vienos pu-
ses, kraujo cukry mazai asimiliuoja periferiniai narveliai, o i$
kitos—pas juos nepakankamai fiksuoja cukry ir kepeny narve-
liai, todel kraujyje atsiranda cukraus perteklius—hyperglyke-
mija ir glykozurija, kuri esti juo didesné, juo daugiau cukraus
atsiranda i§ maisto. Sergas insulininis aparatas yra verliamas
sparCiai produkuoti insulinag ir, iSsijuoses dirbdamas, iSsemia
visa savo atsarga. Taciau jo darbo neuZtenka ir Cia maZesnis,
Cia didesnis cukraus kiekis iSeina i§ organizmo nesunaudotas,
kartais iki 500—1000 gr. per para, kas padaro organizmui nuo-
stoli, lygu 200—4000 kalorijy. Kaipo paséka Situ nuostoliu, at-
siranda polyfagija, taCiau virSkinamasai traktas nepajégia su-
virskinti tiek daug maisto ir, pagaliau, ligonis Zymiai sulieséja.
Kadangi organizme, be cukrinés apykaitos, suyra ir baltymy
apykaita, tai atsiranda raumeny substancijos atrofija ir daZnai -
nepaprastas diabetiky raumenuy nusilpimas.

Toliau baltymu skilimo produktai—aminorukstys ir vadi-
namosios ketoninés medZiagos—acetonas, acetoacto rikstis ir
kit., kurios normoje sudega iki Slapumyny ir amonio, taip pat
gemancios i§ riebaluy rikstys—oksisvieto riikstis ir kt., sudegan-
Cios iki angliarukSties ir vandens, pas diabetikus yra nepakanka-
mai oksiduojamos (lengviausiai suriiksta cukrus, pasiimdamas
visa deguoni), susirenka liekany pavidalu ir sukelia nuodinan-
Cia organizma acidoze; tatai yra vadinamoji diabetiné koma,
panaSi | uremine: jégu netekimas, apetito Zuvimas, galvos
skausmas, mieguistumas, kliedésys, retkarciais tampymai, sun-
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kus alsavimas, kartais Cheyne-Stockes’o tipo, pulso kritimas,
galtiniy atSalimas, pamélynavimas ir, paprastai, exitus letalis.
Anot Naunyno, diabetiné koma esanti acidoziné koma-.

Kiti mano, kad diabetiné koma néra nusinuodymo ritk§timis - paseka,
bet jvyksta kritus iki 0 narve]lu potencijai asimiliuoti cukru, kas sukelia
vadinamajj ,,endogenini bada."

Mazindami maisto cukru, mes palengviname darba insulini-
niam aparatui, kuris tuo budu gauna atsilséti ‘ir atsitaisyti tiek,
kad pakelty anksCiau jo nejveikta darba; Sitaip pavyksta pakel-
ti organizmo tolerancija angliavandZiams.

Tuo metu, kai sumazinti kraujo cukrui svarbu yra taip pat
sumazinti cukriné maisto vertybé (Cia nesvarbu, ka mazZinsime
—angliavandzius ar baltymus), acidozei ir komai paSalinti vi-
suomet daug reiSkia sumazinti baltymai, kaipo ketogeniné me- -
dziaga, ir padidinti angliavandziai.

Nors ir riebalai yra ketogeninés medZiagos Saltinis, tadiau dang men-
kesnis negu baltymai, ir ju atémimas yra maZiau pageidaujamas, ypal
turint galvoj auks$td™ riebaly kalorine vertybe. :

Nuo seny laiky Zinomas rySis tarp degimo cukraus, iS vie-
nos puses, ir ketoniniy medziagu, i$ kitos pusés. Kad pastaro-
sios sudegty visiSkai iki CO. ir H.O, reikia, kad tuo.paciu metu
sudegty ir tam tikras kiekis cukraus. Jei cukraus sudegé per’
maza, Ketoninés medZiagos sudega nepakankamai ir Ju kiekis
kraujyje ir Slapime auga.

Todel komos metu, be dideliy insulino kiekiy (60—=80 viene-
tyi§ karto po odair20—30 ccm. | vena), reikia dar patiekti
ligoniui 80—100: gr. cukraus vidun, per lasu klizma 5% gliuko-
zes tirpinio arba tokio paties tirpinio venon.

ISsivystant acidozei ir komai, be pakilusios ketoniniy me-
dZiagu gamybos, tenka manyti, kad turi didelés reikSmeés iy
blogesnis iS¢jimas i§ organizmo del nepakankamo ink sty vei-
kimo. Neretai pasitaiko atsitikimuy, kad neZitirint i Zymu atsi-
skyrima acetono Slapime, komos neesti ir, atvirk$ciai, atsiran-~
da komos reiSkiniai, kai acetoniniy medZiagu atsiskyrimas $la-
pime sumazéeja. (Gali -atsirasti ir tikras nefritas su baltymu,
tinimais ir pan. arba funkcinis inksty trukumas; be to, kartu su
uzsiturejimu kraujyje acetoniniy medziagu, gali taip pat uzZsitu-
réti azotas—hyperazotemija, nors Slapime Sity dvieju medZiagu
esti nedaug. Todel, jei primum movens diabetinés acidozeés ir
komos esti riuksCiu medZiagu hyperprodukcija (acidozé), tai
Sitos acidozeés reguliacija pareina nuo inkstu.

Atskiria: 1) Jauny Zmoniy ir vaiku diabeta, kuris daZniau-
siai pasiZymi sunkia greita ligos eiga, dideliu troSkuliu, badu,
poliurija, smarkiu organizmo sulieséjimu, tuberkulioziniu plauciu
susirgimu—diabéte maigre. 2) Pagyvenusiu Zmoniy dia-
beta, kuris daZniausiai lengvaieina ir kuris yra lydimas arte-
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riosklero és, podagros ir nutukimo reiskiniuy del gausaus mitimo
—diabéte gras. 3) Organinj diabeta, kurio pagrindu yra
vieno organo susirgimas, ,.apibréZianCio” cukraus apykaita:
kepenu, kasos, skydiSkosios liaukos, nervy sistemos.

Ligos pradzia nezymi. Daugelis per ilgus metus ne-
Zino savo ligos, kad ir turédami cukru Slapime. Toliau stebimas
Slapimo kiekio padidéjimas, stiprus troSkulys, dantys ima kli-
béti ir pagaliau iSkrinta, dantu smegenys iSpurpsta, susilpnéja
regéjimas, atsiranda impotencija, odos niezéjimas,
neduodas: miegoti, atsiranda SunvocCiu, ekzemu; iSsivysto
bendras silpnumas.

Nesunkiais atvejais ligos pradZioje cukraus iSskiriama ne-
daug —10—60 gr. per para, Slapimo kiekio padidéjimas nezZy-
mus ir cukrus &lapime gali iSnykti, sumazinus maisto krakmo-
1a, alu, cukru, alkoholi. Bet tolimesnéj ligos eigoj dietos apribo-
jimai nesustabdo cukraus iSsiskyrimo. Pirmame perijode diabe-
tikai gamina cukry i$§ maisto, toliau i§ savu audiniu (autofagija).
— Sunkiais atsitikimais Slapimo per para iSleidZiama arti 4—15
litry, aukSto palyginamjoo svorio — 1025-1060, turinCio daug
‘cukraus — 4-10% ir daugiau, iki 200—1500 ¢r. per para-

Netekus didelio maisto medziaguy ir skysCiy kiekio, iSsi-
vysto Zzymus troSkulys ir badas ir, neatsiziorint i di-
delj ivedamo maisto kieki, ligoniai labai sulieséja ir nusil p-
sta. Kartais ligoniy iSalsuojamas oras turi acetono Kkvapa.
kuris primena chloroforma arba tualeto acta. DaZnai stebimos
akiy kataraktos.

Sunkios formos vis tik pasitaiko retai. Dauguma diabetiku,
prisilaiydami tam tikro reZimo, gyvenailgai, ju ligos eiga esti
gérybinio pobudZio, nors ju Slapimas kasdien iSmeta didelius
cukraus Kkiekius.

Daugelis diabetiky palinke sirgti plauciuy dzZiova, ma-
tyti, todel, kad kraujyje yra cukraus, kurs, kaip Zinome, ir mai-
tinamosiose medziagose padeda tuberkuliozés baciloms visti;
be to, tbc. baciloms patinka acidozé ir sumazéjes kraujo Sar-
miskumas (jos mégsta silpnai Sarmi$ka ir neutrale aplinka).
Daugumoj atveju diabetikai sunkiai pakelia infekcines ligas,
Siltine, pneumonija ir kt.; iS plauciy uzdegimo pas juos daz-
nai iSsivysto plauciu gangrena. Po chirurgiSkuy operacijy
taip pat daznai iSsivysto audiniuy gangrena, kaipo su-
silpnéjusio audiniy atsparumo paséka.

~ Dazniausiai diabetikai mirSta nuo tuberkuliozés arba k o-
mos — netekdami samones, gaudami sunky Cheyne-
Stockes’o kvépavima ir pan.
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Gydymas., Diapeto gydymas yra daugiausia dietinis.

Jei ligos ‘pagrindu turésime sifilini nervy sistemos susir-
gima (pailgosiose smegenyse) arba gumas kasoje, tuomet vi-
siSka pagijima pasieksime, gydydami specifiSkai — jodu,
gyvuoju sidabru. Esant paveldétam palinkimui (nutukimas),
patariama nedidinti cukraus apykaitos, mazinti bendras maisto
kiekis ir alkoholis, nes tokiu asmenuy bendra medZiagy apykai-
ta netvarkoje.

Dietinio gydymo svarbiausias tikslas yra sumazinti cukri-
né maisto vertybe; Cia yra labai svarbu sureguliuoti dieta tiek
kokybiniu, tiek kiekybiniu atzZvilgiu, sumazZinant bendra apy-
kaita. Kas del bendros ir cukrinés apykaitos sutrikimo, tai tu-
rime isidéemeéti, kad, apsaugodami sutrikusia funkcija, galime ja
pagerinti ir ligoniy patvarumas, atsargiau su maistu uZsilai-
kant, kartais pakyla: jie gali pakelti didelius angliavandZiy
kiekius be Zymesnio Slapimo cukraus padidejimo. Tenka tad
laikinai maityti ligoniai nepakankamai, neprileidZiant tik Zy-
maus svorio kritimo.

Geriausias maistas diabetikams — riebalai, sudaran-
tiejii maza cukraus, bet turintieji aukSta kalorine vertybe (1 gr.
riebaly suteikia 9,3 kal., 1 gr. baltymy — 4,1, 1 gr. angliavan-
dziy — 4,1 kal.). Be to, baltymai ir angliavandZiai, isisiurbe
v. portae kraujo indais, i§ Zarnu eina | kepenis, riebalai gi isi-
siurbe limfiniais indais, eina | ductus thoracicus ir toliau,
nepaliesdami kepenu, ir tuo buidu diabetui esant daugiausia tu-
ris darbo organas labiau tausojamas maitinamas riebalais.

Paskiriant diabetikui dieta, reikia vadovautis Sitokiu is-
skaiCiavimu. Jei ligonis sveria 60 klg-, Zinodami, kad 1 kilogra-
mui reikalinga 35 kalorijos, iSskaiCiuojame reikalaujama per
- para kalorijy kieki 35X60—2100. Prie Sito skaitmens reikia
prideti tas kiekis, kurio ligonis nustoja kartu su iSvedamu cuk-
rum: sakysim, esant 4000 Slapimo iSskiriama 4% cukraus, tad
per parg cukraus nustosime 160 gr., arba (160X4,1) — 656 kal.
Situo atsitikimu i§ viso kaloriju reikia 2100+656=2756; i$ ju
20% arba 550 kalorijy baltymu, 30% — 825 kal. riebaly, 50%
— 1380 kal. angliavandZiy; arba gramais (550:4,1) 135 gr. bal-
tymu, 90 gr. (825:9,3) riebalu, 335 gr. (1380:4,1) angliavandZiu.

AngliavandZiy kiekis pamazu reikia mazinti, padidinant
riebaly iki tol, kol i§ Slapimo iSnyks cukrus, pavyzdZiui, iki
100—70 gr. ir maziau angliavandZiy, ir apsistoti tokiam anglia-
vandZiu kiekyije, kuri ligonis pakelia nesuZadindamas cukraus
atsiradimo; tokiu biidu nustatoma angliavandZiu pakeliamoii
riba. Arba i$§ karto paSaline i§ maisto angliavandZius, véliau ju
pridedame, kol atsiras Slapime cukrus.
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Palengvinti tokiai, kartais sunkiai, ligoniu’ buklei, kai ligo-
niams tenka apgaudinéti gydytojai, imant duonos iS kity ligo-
niy, reikalinga kiek galint jvairinti maistas. Pirmiausia reikia
nepamirsti, kad patiekti didesnio riebalu, sviesto, laSiniy kiekio
be duonos negalima. Todel reikia vartoti aleuronatiné duona,
kurios galima duoti dvigubai daugiau, nes ji krakmolo turi 2
syk maZiau palyginti su baltaja duona; turédamas tiek pat ka-
lorijy, aleuronatinés duonos griezinys didesnis ir ant jo
galima uZtepti daugiau sviesto. Toliau, i leistino angliavan-
dziu kiekio, dalis reikia duoti bulviy su sviestu pavidalu, nes
bulviy tiris didesnis negu duonos, o krakmolo jose maZiau
(100 gr. duonos — 350 gr. bulviu); arba galima duoti kopiistu,
pupu ir kt. Paskirdami litra pien9, kuris turi 5% pieninio cuk-
raus, mes jvedame 50 gr. angliavandZiu, todel geriau vartoti
kumisasir kefiras, kurinose cukrus jau israges (iki 1%),
ir gera maisto medZiaga sudaro alkoholis. Geriausia diabeti-
kams maisto medZiaga pieno pavirSélis, iurisarti 1-2%
- cukraus, arti 20% . riebaly (piene 5% cukraus, 3-4 riebaly); pa-
skiria jj ivairiu pavidalu, su arbata, kava, kaipo uzdaras kitiems
valgiams; taip pat tinka grieting, rugusis pienas, nes &ia cukrus
iSriiges.

Jei neziurint | dieta be angliavandZiy, cukrus vis tik neis-
nyksta Slapime, tuomet paskiria bado diena, kurioj duoda
tik vandens, arbatos, arba darZoviu diena, kada duoda nedaug
salotuy, vyno; dazZniausiai tokia bado dieng cukrus Slapime is-
nyksta ir, rytojaus dieng pasilséjus, pasirodo mazZesniame kie-
kyije.

Sunkiais atsitikimais esant acetonuiirkt., Noorden'as
sitilo maitinti ligonius aviZine: 250 gr. aviziniy milty, 100
gr. augaly baltymo roborato ir 300 gr. sviesto verdama vande-
nyje; iSeina sriuba, kuria mintant cukraus kiekis Slapime su-
mazéja. Neéra Zinoma, ar tokioj aviZinéj sriuboj susidaro ypa-
tinga angliavandziy rusis, kuri lengviau asimiluoti ir kuri turi
kitokios reikSmeés cukraus gamybai; ar Cia gaunamos kitokios
medZiagos, galinCios turéti fermenty ir katalizatoriy vaidmenij
(panasiai kaip vitaminai, kurie randami ivairiy javy ir darZo-
viy plénelése ir kuriy stokavimas maiste sukelia skorbuta, pe-
liagra—mintant kukurioza be pléneliy, japonu beri-beri—min-
tant nuluptais ryZiais, ir kt.); o gal svarbiausias yra badavi-
mas, kaloriju stoka, bendros apykaitos sumazéjimas, bet, Zi-
noma, ilgai prisilaikyti Sitokios dietos negalima, kad organiz-
‘mas neiSsekty. Tais paciais sumetimais cukraus sumazZeéjima
-.galime pasiekti maitindami ligoni bulvémis ir net cukrumi, kad
tik bendras kalorijy kiekis biity nepakankamas.

Skirti diabetikams S ar m ai turi tos prasmés, kad jie
padidina oksidacijos procesus, taip pat Sarmai gerai veikia
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atsiradusius Zarnu, kepeny ir kt. katarus. Bet geriausiy rezul-
taty lengvais diabeto . atsitikimais gauname Kkurortuose
—FEsentukuose, Karlsbade ir kt., nes juose turi itakos bendras
kurorty gyvenimas, taisyklingas gydymas, tikslus dabojimas
dietos, stoka riupesciy ir t. t.

I$ vaistuy, nusilpusiai organizmo energijai pakelti, duodama
arseniko, gelezies, Blaud'o Zirneliy, turinCiy, be gele-
zies, dar Sarmo, kuris tun reikSmes, nes diabetikai turi suma-
7zéjusi kraujo SarmiSkuma. Opijus, saliciliné ruksStis, santoni-
nas ir kt., kad ir mazina cukraus kieki Slapime, bet bendros
ligoniy biikles nepagerina.

Kai gresia koma, atsiradus Slapime acetonui, paskyrus
kartu su cardiaca angliavandzZiu ir atémus meésa, reikia dar
duoti smarkiu laxantia ir Zarnu antiseptica (salolis, bismutas),
kad sumazéty intoksikacija; be to, prie§ iSrandant insuling
komoje duodavo didelius kiekius sodo.

Esant chroninei acidozei, reikia ypatingai prisilaikyti pie-
niskos - vegetariSkos dietos. Protarpiais bado rezimas, kurio
tikslas iSvalyti organizma nuo chroninio nuodijimosi metamor-
iczés produktais: tris paras ligonis negauna maisto; per .dieng
iSgeria po bonka karsto linvosuojamojo vandenio (Hunyadi);
po to leidziama gerti, kiek tik 'nori, karStos arbatos, minerali-
nio arba paprasto vandenio. Kita savaite—pieniSka dieta, 5-8
stikl. pieno per dieng; paskui vél 3-4 bado dienos su. laxantia,
per kitas 1-2 savaites—vegetariSkas rezimas. Be to, sustip-
rinantis gvdymas, gydymas klimatu ir simptominis — vonios
(tynés) odos Svarai palaikyti ir kt.

Kai kuriu maisto medzZiagy sudétis, Cukrus susidaro ypaciai i§ bal-
tymuy ir angliavandziu. 13 1000 gr. baltymo (400 gr. Zalios mésos) gali su-
sidaryti 50 gr. ir daugiau cukraus. Riebalai sudaro labai maZa cukraus ir
deka auksStai kalorinei vertvbei yra brangus “maisto produktas diabeti-
kams. '

Diabetikams i§ angliavandZiy leidZiama nedidelis baltos duonos kie-
kis, kurios 100 gr. turi 60 gr. krakmolo, ir beveik vienodos reik§més su
balta duona, ryziai, kruopos (100 gr. vienoj 1ékstéj sriubos). Juodoje
duonoje krakmolo 15% maziau negu baltoj. Aleuronatinéj duonoj krak-
molo dusyk maziau negu baltoj, bet ligoniai neilgai Sita duona pakendia,
neziurint i tai, kad ji skaniausia i§ visuy dirbtiniy diabetikams duonuy. Sim-
ta gramy duonos sulig angliavandZiy turiniu atatinka: 80 gr. kruopy—mo-
ny, ryZiu, grikiy, kvietiniu, mieZiniy, tapiokos, sago, bulviniu milty;
300-350 gr. bulviu; 600 SvieZiu vaisiy — kriau$iu, obuoliu, vy3niu, slyvu:
120 gr. dZiovinty vaisiy; 1400 gr. pieno.

DarZovéms duodama pirmenybé, turinCioms maza anghavandzm
— artt 5% ir maziau, k. a.: kalefiorai, 3$pinatas (4,5), grybai, ridikai,
sparza, agurkai, salotos (2,5-3,0). Nedideliais kiekiais leidziama: dZio-
vinti Zirniai ir pupos (50%), Zieminés bulvés (30%), vasarinés bulvés
—(20); svogunai, Cesnakas (25); burokai, morkos, Zali Zirneliai (12),
kopiistai (10).
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Vaisiai dziovinti: razinkos, juodosios slyvos, finikai (60—70),
vynuoges (65), dZiovinti obuoliai, kriau$és, vySnios slyvos, persikai,’ abri-
kosai (10-12), agrastos, avietés, zemuogeés, apelsinai (7-5). Labai diabeti-
kams tinkami migdolai ir, rieSutai, turintieji arti 7-8% angliavandZiy ir
daug riebalu—50-60%.

Riebalinés maisto medzZiagos. Desra, kumpis, riebi kiau-
liena (arti 40% riebalu); $protai, riebi silké (16%), vasylas (12), ikrai (15), "
siiris (20-30), sviestas (85), lydytas sviestas, augaly sviestas, kauly sma-
genys (100), kiauliniai taukai (92). ‘Simtas gramu sviesto duoda 700—790
kaloriju. ; :

Vistos kiauSinis turi 12% riebalu, 75 kalorijas; 2 kiauSiniu
—arti 100 gr. mesos.

Pavir3élis turi 20-25% riebaly, 2-3% cukraus. Pienas—4,5 rieba-
lu, 5% pieninio cukraus. Rugusis pienas (cukrus riigsta ir pranyksta).

Alkoholis nedideliais kiekiais diabetikams labai tinkama maisto
niedziaga; 100 gr. alkoholio duoda 700 kaloriju. Degtiné turi 45-50% al-
koholio, koniakas, romas—50-55%, balti ir raudoni nesaldiis vynai—16%
alkoholio, 1-2% angliavandZiuy. Netinka: s-2ldas vynai, turintieji daug
cukraus; likeriai, Sampanas, tokajaus vynas, stiprus alus; portveinas,
madera, massala turi 15-16% alkoholio ir 5-7% cukraus.

Kava, arbata, gardésiai; kakao ir Sokoladas — netinka.

Siuo metu diabeta gydo dazniausiai insulinu—kasos
harmonu, o taip pat dirbtiniais preparatais, sak., synthali-
nu (amino-penta-metilen-guanidin), kurie nesunkiais diabeto
atsitikimais veikia panaSiai kaip insulinas.

Insulinas pasiseké gauti Madeod institute Toronto pra-
dZioje i§ Suny (Best, Banting), véliau (Collip) i§ vie-
Zios kasos skerdZiamy gyvuliu- SvieZia pancreas uzZpilama ly-
gia dalimi 95% alkoholio ir paliekama stovéti kelias valandas; :
Sitas ekstraktas apvalomas nuo baltymu pridedant dar alko-
holio (baltymai iSkrinta) ir nuo lipoidu—etero pagelba; toliau
ekstrakta kondensuoja iki pastiSkos konsistencijos, praskie-
dZia 80 % alkoholiu, centrifuguoja, koSia pro Berkefeld’'o filtra
ir dar praskiedZia iki reikiamos koncentracijos.

Labai lengva gauti insulinas i$ kai kuriuy Zuvu, sakysime, i$
Myxocephalus, Lophius ir kt., kuriy insulininis aparatas yra
prie pat kepeny varty, visai atskirai nuo pancreas. Insulinas
¢galima gauti ir i§ kity organu, biitent, iS raumenu, kepenu,
kraujo, tik daug mazesniais kiekiais. Jei, sakysime, i§ 100 gr.
pancreas gauname apie 20 vienetu, tai iS kraujo tik 2,93 vien.,
i§ kepeny 2,07 v., iS raumenuy—1,8 vien., i§ Sirdies raumens
-—2,7 v. i§ 100 gr. substancijos. Gryno insulino kiekis, kurj gau-
na i§ 1 kilogramo sausos pancreas, lygus 0,2 gr.

Preparato veikiamaja jéga (stipruma) parodo tasai jo kie-
kis, kuris reikia jleisti viena para badavusiam triuSiui, kad po
4 valandu kraujo cukraus kiekis nukristu .iki 0,045%. Klini-
nis vienetas lygus % minétos triusio dozes.
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Vidutinio sunkumo atsitikimais insulina leidZia 3 kartus
per diena po 20 vienety tarp valgiu. Jei Slapime cukrus ne vi-
siskai iSnyksta, doze pakelia,”o jei iSnyko—sumazina, kad ne-
gauty hypoglykeminiy apsireiSkimu. A

Komoje suleidZia labai dideles insulino dozes—iki 100-300
-400 vienety po oda ir i vena. Tuo paCiu metu, kaip auksScéiau
esame mineéje, supila i vena 5% gliukozes tirpini, taip pat sulei-
dzia litra sodos tirpinio (10 gr. sodos litre fiziologinio (7%)
tirpinio NaCl). Sitoks gydymas reikia testi, kol liausis aceto-
nurija, ko paprastai sulaukiame per 2-5 dienas; pamaZu pra-
nyksta dusulys, t° pakyla, i{dubusios akys atgauna tonusa ir pan.
Tuo tarpu kaip prieS iSrandant insulina diabetiifé koma pa-
prastai baigdavosi mirtimi, Siuo metu insulininis gydymas is-
gelbsti 60% komos atsitikimu. Nepakankamos pasékos gauna-
mos tuomet, kai nepraeina komplikuojas koma inkstuy triku-
mas. Be to, diabetikai gali turéti ir kitu organy trikumus. Or-
ganizmo intoksikacija gali padidinti dar nepakankamas kepe-
ny veikimas. Sirdies raumens silpnumas gali biiti prieZastimi
exitus letalis subjekto, kuris jaunugaléjo acidoze ir koma, todel -
Sirdies vaistai—strofantinas, kamfora yra bitinai reikalingi
kovojant su koma.

IS Kkitos puses, insulino veikimo, skirtumas pareina.nuo in-
sulino kiekybés ir kokybés, nuo maisto angliavandziy kiekio, dia-
beto stiprumo, individiniu ligonio savybiu. Vienas insulino viene-
tas gali suskaldyti organizme apie 1,5-2 gr. angliavandZiy.

Atsitikimai, kuriy insulinas nejveikia, pasitaiko ne taip re-
tai. Juy tarpe paminétini: 1) vidaus sekrecijos liauky susirgimai
—hypophysis, skydiSkosios liaukos, antinkstiniu liauky, taip
pat kepeny (cirrhosis); 2) infekcinés ligos (gripas ir k.), ku-
riy mety diabetiky buklé daznai pablogéija, ir esti reikalingos
didelés insulino dozés—iki 200-250 vienety; 3) diabetiné koma,
reikalinga iki 300—400 vien. Kartais autopsiia net nesura.ada
jokiy pakitimy Langerhanso salelése.

Sitie atsitikimai parodo, kad vieno vidujinés kasos sekre-
cijos trikumo neuztenka, kad galétume juo iSaiSkinti visus
diabeto atsitikimus, ir esama diabetiku, kuriu kasa veikia nor-
maliSkai.  ir kuriy liga, matyti, pareina nuo kasos vidujinés se-
krecijos neutralizacijos: be diabeto nervinés kilmes, hypophy-
zinio, thyreogeninio, kepeninio, pareinanciy nuo vidujinés se-
krecijos truikumo, pasitaiko dar kitos ruSies diabetas, pa-
reinas nuo Sitos sekrecijos neutralizacijos (Galimas
daiktas, kad iSoriné kasos sekrecija normoje kontroliuoja ir
tvarko vidaus sekrecija: insulina inaktivuoja tripsinas). To-
kiais pat neutralizatoriais gali buti hypophysis, skydiSkosios
liaukos, antinkstiniy liauku (insulino antagonisty) sekretai: to-
liau—koloidai, alkoholis, druskos, pepsinas, tripsinas ir kt. Neu-

-
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traliiacijai sustojus pradeda laisvai veikti insulinas, ir diabe-
tas ifnyksta; Sitaip tenka aiSkinti atokritinio diabeto atsi-
tikimai. :

Diabetes insipidus, necukrinis diabetas, susijes su nervuy
sistemos, galvos ir pailguiu smegeny susirgimais. Hypofyzio
suzalojimus laiko svarbia jo prieZastimi. Zinomi yra atsitiki-

ai, kai diabetes insipidus iSsivystydavo kulkai suzZalojus
hypophysis cerebri, esant karcinomos metastazéms hypofizy-
ie, arba jo sifiliniams susirgimams. Liga iSsivystydavo jau per
8-12 v. jvykus traumai su smegeny sutrenkimu (kritimas nuo
arklio). Be to, ligaj gali iSsivystyti, kaip funkcinis negalavimas,
nésant jokiy matomy anatominiy pakitéjimy, histerikams ir
kaipo trauminés neurozés rezultatas. Eksperimentais irodyta,
kad jaudinant hypofyzi greitai sukeliama poliurija. Akromega-
lija daznai lydi poliurija del to, kad naujikas jaudina pars in-
termedia. Necukrinis diabetas daznai sukelia regeéjimo sutriki-
mus del naujiko spaudimo i nn. opticorum susikryZiavima.

Svarbieji simptomai—— poliurija ir stiprus troSkulys. Di-
delio noro valgyti néra, apetitas daznai sumazéjes. Bendras
- mitimas nukenc¢ia mazai. Liga gali testis 30, net 50 metu. Sita
liga atsitinka daZnai vaikams, ju sulysimas iSsivysto ryskiau,
ir daZnai jie palieka ne visiSkai iSsivysciusiais, infantilikais,
- matyti, del daznai tuo paciu metu stebimos hypofunkcijos sky-
diskosios liaukos (hypotireozé—sausa oda, prakaito nebuvimas
ir kt.) ir lyties organu, kurie ne visiSkai isivysto, kiauSinéliai
atrofuojasi ir t.t. TroSkulys biina taip didelis, jog, pavyz. vai-
Kai geria kiekvieng skystima, kuris tik pasitaiko, neSvary van-
denj, geria net savo S$lapima. Sitam nenutildomam troskuliui
Siek tiek uZgesyti, reikia iS karto iSgerti keletas stikly vandens,
o daugelis, net mazi vaikai, per para iSgeria 48-50 stikluy, no

1-2 kibiru ir daugiau. ISsivysto skrandZio iSsiplétimas, ypaciai
iei liga yra prasidejusi iS maZens; taip pat padidéja Slapimo
puslés taris, kuris vaikams gali snektl iki 1-1% litru. Inkstus
kartais randame hypertrofuotus, su iSsiplétusiais ir kartais rie-
balikai ‘degeneruofais $lapimo kanaliukais.. Prakaitavimas ir
plaudiy perspiratio (normaliai apie 1000 ccm.) sumazéje. Oda
sausa.

Slapimo i$siskiria 8-10 literiy, 1-2 kibiru per para: ijis la-
bai zemo lyginamojo svorio, 1001-1005, balsganas kaip van-
duo; imant paros $lapima randamas kartais Siek tiek padauge-
jes chloro ir Slapaly iSsiskyrimas, kiekis uraty sumazéjgs;
daZniau chloro iSsiskyrimas sumazéjes, nes paprastai kiek-
viena poliurija lydi sumazéjusi $lapimo koncentracija. Sitoje
ligoje inkstai nustoja gabumo koncentruoti $lapima; iSskiria-
moiji inksty funkcija, sadriu medZiagu atZvilgiu, -susilpnéjusi,
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ir deliai to sudriems apykaitos produktams iSskirti reikalin-
ga didelio kiekio vandens jiems praskiesti. Jei prie maisto pri-
desime, pav., 10 gr. chloro natrio, tai procentinis jo turinys ir
molekuliné koncentracija Slapime nepadidés, Slapimas nebus
labiau koncentruotas, taip pat bus skystas, druskai gi iSskirti
ligonis daugiau gers ir atatinkamai daugiau iSskirs Slapimo.
Esant histerinei polidipsijai ir poliurijai, tokis priedas NaCl,
paprastai, paskubina druskos iSskyrima, padidindamas Slapi-
mo lyginamaji svori, ir nepadaugina Slapimo.—Nefritikams
pridéjus druskos, ji susilaiko kraujyie ir audiniuose ir nei $la-
pimo koncentracija nei jo kiekis Zymiai nepadidéja. Esant
diabetes insipidus druskos priedas nesuzadins, kaip ir svei-
kiems, Slapimo koncentracijos padidéjimo, bet tik padidins
Slapimo kieki. Tas pat stebima priémus vidun Slapaly—20,0 ir
kity drusku. Sitokis inkstu atsisakymas iSskirti labiau koncen-
truota Slapima stebétinai pastovus per ilgus metus. Ir man tik
Zinomi atsitikimai, kai Sitokia biiklée pakitedavo tik tokiems
ligoniams susirgus karStinémis; tuomet Kkiekviena Kkarta.
pakylant temperatirai, staiga pranykdado troSkulys, vanduo dar-
¢i budavo grasus, Slapimo kiekis nuo 8 literiu sumazeédavo iki
1'2-2, ir lyginamasis svoris padidédavo nuo 1001 iki 1010-1012.
— Kitais atsitikimais pazyméta, kad, jei diabetikams Zymiai su-
mazinsime skysciu kieki, tai kraujo molekuliné koncentracija pa-
didéja, gali uzeiti sunkus simptomai, primenantieji uremija: gal-
vos skandéijimas, meslungis, vémimas, matyti, del nepakankamo
apyskaitos produkty iSskyrimo, t. y. del ureminés biiklés. Be to,
Mevyverio pazymeéta, kad Slapimo koncentracijos padidéjimas
diabetes insipidus ligoje, nepadidéjus Slapimo kiekiui, sukelia-
mas teocino.

Tokiu badu inkstai néra suzaloti ir ju gabumas koncentruoti
Slapimq neéra pranykes, bet jie negali pilnai panaudoti savo
koncentruojamaja jéga del sutrikimo funkcijos nervu, reguliuo-
ianCiy vandens -ir druskuy iSsiskyrima. Tokiu centru laikomas
Brugscho-Dreselio-Levy apraSyta branduoliu grupg,
vad. formatio reticularis, ties medialiniu krastu substantiae
gelatinosae n. trigemini, uzpakalyje n. facialis: idiirimas Sitoje
vietoje suzadina poliurija ir chlorurija.

Kartais organoterapijos pritaikymo meéginimai. iSvirkSc¢iant
hypofyzio iStrauky—pituitrino, hypofyzino ir kt-, duodavo smar-
kuy teigiamg efekta, bet toli graZu ne visais atsitikimais; bet
visgi tatai duoda vilties, kad toliau méginant Sita gydymo bii-
da, pavyks pagaliau surasti vaistas $ity apleisty ligoniy biik-
lei palengvinti. Kita priemoné, galinti palengvinti ligconiu sun-
ku amzina troSkuli, yra tai dieta, panaSi i ta, kuri’taikoma
sergantiems inksty ligomis: su maZu baltymu ir drusku kiekiu,
be mesos, t. y. svarbiausia priemoné — augaliSkas maistas, kurj

¢ > Y PO
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vartojant Slapimo kiekis kartais smarkiai sumazeéja, nuo 7 iki
2 literiy. TroSkulys Siek tiek sumaZéja nuo riakStoku gérimuy,
citrinos ir kt.; nuo antipirino, opijaus, bromo. Kai kuriems pas-
kyrimas theocini natrioacetici (0,3, 2—3 kartus per diena, po
valgio) suZadindavo Slapimo koncentracuos padidéjima 1r Sla-
pimo kiekio sumazéjima.

OBy 07 lz. kocinas.
- TulZies diegliy etiologija ir gydymas.

Tulzies diegliai vienas daugiausia prasiplétusiy ir sunkiy
susirgimu tiek savo apsireiSkimais tiek ir savo pasékomis, ir,
jei turesime galvoje, kad esama labai daug Zmoniy su akme-
nimis tulzies pusléje, kai kada neturinCiy priepuoliy, vad.
akmeny unesSiotoju T,Gallensteintrager), tai sergan-
Ciy Sita liga, matyti, bus labai-daug. Richardo Bauero
statistika, 10% visu Zmoniy yra akmeny neSiotojai ir i$ ju 10%,
- t. y. 1% visos Zmonijos, kankinasi tulZies diegliy priepuoliais.
Ir tatai visiSkai patvirtina skrodimai lavony asmenu, mirusiy
jvairiy ivairiausiomis ligomis. Courvoisier’is yra rades
16.025 lavonuose tulZies akmenis 11,9% atsitikimu.

Ir ne visose Salyse % tulZies akmeny neSiotoju vienodas.
Kai Vokietijoie ju esama vidutiniSkai 5%, o 3Strasburge,
Reinelto daviniais, net 12,5%, Rusijoj gi, Diakono v'o,
daviniais, tiktai 0,8% iki 3,13%, o Petrograde, He sse’s davi-
niais, ne daugiau kaip 2%.

- Kas del amziaus, tai pradedant nuo 30 mety tulZies akme-
ny atsitikimai daznéja ir pasiekia maksimumg 60 metais. Anot
Glaesner’io, iS asmenu, turinCiy daugiau kaip 70 mety am-
ziaus, kiekvienas penktas esas tulZies akmeny . neSiotojas, bet
nesgselaisvas: nuos sitos  ligos: . ir  vaiku
amzius. . k-

K h aut zas rades 5 atsitikimus pas naujagimius ir 5 —
tarp 5 ir 10 mety amziaus; Paulsen’as rades 6 mén. kii-
dikio tulzies pusléje 2 cholesterininiu akmeniy. AS pats esu
mates Kaune tipiSka tulZies diegliu priepuoli pas mergaite N.
Dem. 11 mt. amZiaus ,su icterus’u po I-ojo priepuolio ir chole-
cistitu po 2-ojo, — kurios tévai sirgo priepuoliais, ir pas vieng
mano sunu, 12 mety. Tokis patir Schmilinski'o atsitiki-
mas, kur 1-sis priepuolis buves 12 mety amziuje ir 2-sis — 16
mety.

*) Prane§1mas, skaitytas Kauno Gydstom SaJungOJe 1977 m. birzelio
meén, 22 d. ;
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Visi sutinka su tuo, kad moteriskoji lytis yra labiau lin-
kusi susirgti tulZies akmenimis negu vyriSkoji, kas pareina,
svarbiausia, nuo néstumo ir nuo drabuZiy. Paskutinis momen-
- tas Siuo laiku jau.yra nustojes savo reik§mes del motery riiby
reformos. Anot Courvoisier’io, i Simto akmenu neSioto-
iu esa 72 moterys ir 28 vyrai,

Ligos ivykimo priezastys iStirtos, daugiausia, Naun y n’o,
Aschoffoir Backmeisterio darbais. Pasak N au-
nyn'o, visy pirmoji prieZastis yra tulZies susitureé-
jiimas; bet vieno susituréjimo, anot Naunyn’o, nepakan-
ka, ir jis biitina salyga laiko tulZies piislés uZdegimo procesa.
A schoffas mato priezastj vien tiktai tulZies susitur é-
jime, kuri padedanti kalkéms iSkristi ir cholesteriniams kalki-
niams ir pigmentuotiems cholesteriniams kalkiniams akmenims
susidaryti. Lichtvitz'as ir Bock’as nemato jokio ry-
Sio tarp kalkiu tulZyje iSkritimo ir pislés uZdegimo proceso.
Kas del prieZasties, kuri suZadina tulZies puislés uZdegima, tai
Naunyn'as ka‘ltma svarbiausia, bacterium coli c.om-
mun e.

Briittas (Hamburgas), bakteriologiskai tyres tulZies pus-
le, susirgusia cholecistitu, 50% rades bacterium coli, 10% —
pneumokokus, 10% — staphylococcum album, kai kada —
streptokokus. Exner’is, Heyrovsky’s ir dAmydo ga-
ve cholesterino iSkritima, paséje bacterium coli tulZyje ir bu-
lione su tulZies riikSCiomis druskomis. Riedelis gi ir Ro v-
sing’as rasdave akmeny visai aseptiS§kose, neturinCiose bak-
teriju, tulzies puslése. Ir Wilich'as iSpjautose tulZies pus-
lése rades 3 padarus 1—1% ctm. ilgio, minkStus, gelsvus, ma-
tyti, jaunas akmeny formas (Jugendformen) ir kiekvienoje po
viena kieta rusva akmenélj ir jokiy Zymiy cholecistito ir visis-
kai sterile tulzi. Pasak Heidenhain'o, tulZies priepuoliy
esmé gliidinti ne akmenyse, bet piislés infekcijoje, ir prie-
puolius sukelia ne akmeny praéjimas, bet
vien tiktai tulZies puslés ar tulZies taky
uzdegimas [rgana daznai esama sunkiy priepuoliu, o tuo
tarpu operuojant jo k iy akmeny nerandama —cholecysti-
tis sine calculo. Rovsing'as gi mano, kad ne del
puslés uzdegimo proceso susidara akmenys, bet kad akmenys
savo buvimu sukelig ir palaika piislés uZdegimo procesa.

Siuo laiku dauguma autoritety yra linke manyti, kad
svarbiausiaakmeny susidarymo prieZastimi yratulzZies
susituréjimas, uzdegimo gi procesas yra antrinis daly-
kas. ol Aufr ec ht'as mato prieZasti tulZies su51turenme ir
pirmuciausia akmenuy susidarymo viet a jis 1aiko ke-
penynarvelius (Leberzellen), kur susitu qnmu_f veikiant
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susidaro tulZies smiltys, kurios i§ ten nuslenka i tulZies takus
(Gallenginge) ir patenka i pusle. Pasak Glaesner’io, tul-
Zies akmenys susidara ne vien tulZies piisléje, bet ir tulZies ta-
kuose, retesniais atvejais ir ductus’e cysticus’e bei choledo-
chus’e. -

TulZies susituréjimo etiologijo je svar-
biausia vaidmeni vaidina mechaniniai momentai ir pirma eile
spaudimas nescios gimtuves ir ankSti drabuziai, korsetai ir pan.
Mijak e nurodo, kad tulZies akmeniné liga retai atsitinkanti
japonéms, nenesiojanCioms korsetuy.

Be spaudimo i$ pusés gimtuvés, Neumann’as ir Herr-
m ann’as mato prieZzasti padidéjime kraujuje cho-
lesterino kiekio néStumo metu, o taip pat puerperium’e,
klimakse ir po kastracijos, kuo ir galima iSaiSkinti daZnesni
diegliu priepuoliai Sitais svarbiais fiziologiniais moters gyveni-
mo periodais. Toliau, sédimasis gyvenimas, plethora ir retas
valgio priémimas paleukia tulZies dieglius, taip pat vartojimas
valgiui didelio gyvuliniy baltymu kiekio. Reti diegliy atsitiki-
mai japonems, anot Miyake, jvyksta del vartojimo valgiui
~ypadiai daug ryZiu.

Biedliop ir Krause tyrimai rodo. kad cirkuliuojandios
kraujuje bakterijos iSskiriamos i tulZies takus, ir tatai patvirti-
na, kad liga galinti ivykti, be bacterium coli, dar sergant dy-
zenterija, malarija, viduriy Siltine ir diplokokine pneumonija.
Tokie atsitikimai buve stebimi prieSpaskutinéje gripo epide-
mijoje. :

Kad svarby vaidmenj vaidina paveldétas palinkimas ir ner-
vl sistema, tai rodo kasdieniniai stebéjimai; tatai patvirtina ir
paskutiniai darbai i§ A schoffo laboratorijos. Eiger’is jro-
de, kad nervus vagus sustiprinas tulZies produkcija ir duodas
impulsa tulZies takams ir kad, jaudinant atskiras Sito nervo
skaidulas, pavyksta iSSaukti choledochus’o uzsi¢iaupimas. Tuo
galima iSaiSkinti nerviSky diegliy atsitikimai (Frerichs’o,
Fiirbringer'o ,,die nervose Leberkolik*) ir jvykstanti gelta
jaudinant sistema vagus’o, ne tik suZadinancio tulZies iSsisky-
rima, bet ir sutrukdancio jos tekéjima del ducti choledochi uz-
si¢iaupimo. :

Dr. Ok ad a eksperimentais jrodé, kad vaistai, sujaudinan-
tieji n. vagi sistema, k. a. pilocarpinas, pagreitina tulZies teké-
iima i8 puslés | Zarnas, vaistai gi, sujaudinantieji simpatine ner-
vy sistema, suléting tekéjima. R e ach’as irodé, kad medika-
mentais galimg reguliuoti sfinktero choledochi biiklé: physo-
stygmin’as pa ‘;:a_tinas i0 susitraukima, papaverinas — jo iSsi-
pletima. :
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Kepenu susirgimu diferencinei diagnozei dabar vartojamu
Sinodu meéginimu: .

1. ,Galaktoseprobe* — nevalgiusiam duodama
nuryti 40,0 galaktozeés su 200,0 arbatos ar kavos ir teigiami
gaviniaj biina tada, kai su Slapimu per para iSsiskiria ne ma-
Ziau kaip 3,0 galaktozés . Meéginimas biina teigiam as esant
kepenu parenchimos susirgimams ir bendram cholangitui bei
icterus’ui del kepenu susirgimo. ir jis biina neigiamas esant
mechaninés kilmés icterus’ui (geltai) ir icterus’ui catarrhalis.
Prof. Eppinger’is laiko Sita meéginima visuy geriausiu,

2. Antrasis meéginimas — chrominis (Chromprobe arba
Ringprobe), kai, iSvirksCius tetrajodphenolphtalein’o (3:20),
vad. jodtetragnost’o, gaunama po 30 minuciy vad. Ringprobe
esant susirgusioms kepenims; esant icterus catarrhalis Ring-
probe negaunama. :

Faltschek’as ir Krasso, ilgai tyrineje Sita klausi-
ma, tvirtina, kad chrominis méginimas yra labai jautrus biidas
kepenu funkcijai nustatyti, nurodas, kad kepenu parenchima
pakenkta jau tada, kai klininis tyrimas dar neduoda jokiy da-
viniy tokiam spéjimui, ir kad abudu méginimu — Galaktosepro-
be ir Chromprobe — vienodai vertingu kepeny funkcijai suZi-
noti.

Reiche (,Klin. Woch.* 1927. Nr. 3) pranesSa 500 atsiti-
kimu vartojimo Chromprobe su labai gcrals rezultatais.

Paskutiniais laikais sprendz1amosnos reik§meés tulZies piis-
lés susirgimy diagnozei yra igijusi cholecistografija. Ameri-
kos gydytojy iSdirbta. Ji remiasi tuo, kad phenolphtalein’o
galogeniniai derivatai, praeidami pro kepenis, nusiséda tulZy-
je, del aukSto gi specifinio svorio bromo ir, jodo atomu, suris-
tu su phenolphtalein’u, tulZis duoda rentgenografuojant aiSku
Seseli. Phenolphtalein’as gali biiti jvedamas i vena po, 4,0 te-
trajodphenolphtalein’o 40 ccm. vandens arba per os tetrabrom-
phenolphtalein’o pavidalu gelatininémis kapsiulémis po 0,5 (Te-
tragnost). Pirmu atveju rentgenografuojama praéjus 12 val.
po injekcijos, antruoju — praéjus 14 val. po kapsiuliy priémimo.
Cholecistografijos pagelba pavyksta nustatyti tulZies piislés
normali ar liguista biiklé, jos padétis ir forma, taip pat galima
nustatyti, ar esama suaugimu, piislés sfinkterio susiCiaupimas
ir t. t., ir galima diferenciné diagnozé tarp cholecistito ir ulcus
duodeni. Kadangi gali sutirpti ne visos kapsiulés, kas galéty
suklaidinti, Prib ram’as pagamino sudéti, kuri gali biti pri-
imama per se, be kapsiuliy — dijod-atophan (atofanas ir jodas
lygiomis dahmn%) vad. ,biloptin“. Resser’is su Situo prepa-
ratu iStyré 80 ligoniu Cent. Rentgeno Institute prof. Holz-
knechtoiri§ viso su kitais 120 ligoniu ir liko labai patenkin-
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tas Situo preparatu. Preparatas nepriklus, nekenksmingas ir
duodas tikrus diagnozinius davinius. [vedus Sita preparata cho-
lecistografija daugiau nebe sunki ligoniams, lengvai gali biiti pri-
taikoma ir duoda rentgenogramas ne blogesnes uz tas, kurios
gaunamos intraveniSkai jvedus tetrajodphenolphtalein’a, nuo
kurio kai kada biina koliapsuy ir flebity. Sitam preparatui Vie-
nos gydytolu susirinkime karstai pritaré prof. tlselsb er-
Pt ibramias ir kt.

IS Bumm’o 54 operaciju 49 atsitikimais cholecxstogra-
fijos daviniai visiSkai pdSl’mrtme

Ir dr. Sehwarz'as prane$a apie 24 atsitikimus, kuriais
biloptinas daves puikiu rezultaty be jokiu paSaliniy reiskiniu,
Jis §. m. vasario meén: 21 d. prane$é Vienos Medicinos Dr-joje
apie savo 25-a atsitikima: moterei, 30 mety, 1927 mt. sausio
men. 31 d. po 5,0 biloptino kita diena pasidares icterus, skaus-
mas-duobutéj ir daznas véemimas ir praneSimo diena, t. y. be-
veik po 3 savaiciu, Sitie reiSkiniai dar nebuve praéje. Tole
pacCioje draugijoje dr. Hitzenberger’is keliomis dienomis
anksciau praneSé apie panaSiu du atsitikimu, i kuriy vienas
pasibaigé mirtimi. Autoriai tos nuomonés, kad Sitie atsitikimai
iSimtiniai, pareina nuo idiosinkrazijos, del ligoniy kepenuy
nepatvarumo vaistui, panasiai, kaip kad stebimas icterus ir po
salvarsano. Prof. Singer’is irgi pranes¢ tame pat posédyje
apie viena analoginga icterus’o atsitikima, kur 16-ta diena ivy-
kusi mirtis. Tiesa, patologinis anatominis tyrimas parodé vie-
nu atsitikimu hypophysis’o augli ir kitu atsitikimu glomerulone-
phritis subacuta, bet Sitais susirgimais negalima iSaiSkinti ic-
terus’o. Deéliai Sity, nors ir pavieniu atsitikimu,
nes nezZiiirint i tai, kad biloptinas Vokie-
tijoje buvo vartojamas tukstanciais at-
sitikimu, betgi panaSiu praneSimy kol kas
nebuvo padaryta, Pribram’as ir Hitzenber-
g er’is sitlo duoti vietoje 5,0 biloptino tiktai 3,0 ir tada bus
ivedama maziau jodo; Saxlis gi ir Schwarz’as, turédami
galvoje, kad negalima i§ anksto Zinoti, kas turi idiosinkrazija,
o tais atsitikimais ir maiesné dozeéduos tuos p a-
Cius sunkius reiSkinius, pataria laikinai s u-
silaikyti vartojus blloptlna

Paskutiniausiais laikais dr. Stegemann’as, i§ Kara-
liau¢iaus universiteto prof. Kirschner’io khmkos, pasiiilé
iduoti vaistus per rectum: 6,0 tetrabromphenolphtalein’o natrio
iStirpinama 200,0 vandens t-ros 30—40° ir prie jo pridedama
10,0 tirpinio i§ extr. opii 2,0, extr. belladonae 1,0:200,0 van-
dens. Sitas biidas paprastesnis, visiSkai nepavojingas ir taip
pat duodas labai geru rezultatu.
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Ligos gydymas gali buti medikamentinis ir chirurgis-
kas. Apie daugeli paprastai rekomenduojamuy vaistuy, nuo ku-
riy laukiama, kad jie pakeis tulZies sudétj arba padaugins jos
iSsiskyrima ir net iStirpdins tulZies akmenis, kaip antai: ago-
bilin, chologen, cholactol ir kt.,, — tokie autoritetai, kaip
Brugsch’as, Vatersonas, Heidenhain’as, pasisa-
ko neigiamai, o Heidenhain’as visiSkai paneigia nauda
karStai prof. Pfeffer’io rekomenduojamu degatiltabletten,
kaip akmenuy tirpintojo. Heid en h ain’as, kaip ir daugelis kituy,
apskritai neigia, kad akmens galéty iStirpti intra vitam, nes
dauguma akmeny turi savyje netirpstamuy kalkiy drus-
kuy. Jis gi sialo atofana, kaip labai gera tulZies varomajj vais-
ta, kuris iSskiriamos tulZies kiekj padauginas 100% ir dar dau-
giau, su kuo betgi nesutinka Ber g mann’o mokykla, priski-
rianti atofanui tiktai viena antiflogistini veikima. Dar geriau
veikias icterosan’as (10% atofano meétos skiedinys):; jvestas
intramuskuliariai, o dar geriau intraveniSkai, jis net po 1-0jo
iSvirkStimo suzadinas tulZies tekeéjima ir greitai kepeny suma-
7éjima, esant cholecystitis, cholangitis ir icterus catarrhalis.
Toki pat efekta duoda jvesti po oda hypophysis’o preparatai,
k. a.: pituitrin, hypophysin, pituglandof ir kt., — 1-2 ccm.
kiekiu. Paskutiniais tyrimais, icterosan’o kombinacija su extr.
hypophysis duoda dar geresni efekta.

Prof. Singer’is giria injekcijas cholevalio-tulZies ruks-.
Ciojo sidabro, kuris veikias maZindamas karsti, skausmus ir
kepenu sutinima,.

Neubauer’s ir Adlersberg’as parodé, kad decho-
lin'as (koncentruotas tirpinys dehydrolcholsaure natrizm) vi-
siSkai nekenksmingas ir galis buti iSvirk§Ciamas kasdien po
2—3 gr. intraveniSkai ir kad tuojau po iSvirkStimo prasidedas
gausus tulZies atsiskyrimas ir Sita vaista jie laiko Siu laiku ge-
riausiu tulZies varomuoju (das michtigste Choleretikum der
Gegenwart). Sunkiais cholecistito ir cholangito atsitikimais
jau po 1-ojo iSvirks$timo t° krintanti iki normos ir per keleta die-
nu iSnykstas bilirubinas i§ Slapimo ir icterus. Ir esant icterus
catarrhalis intraveninés injekcijos 20% tirpinio kasdien po 1
SvirkSle duodavusios labai gery rezultaty. Ten. kur del kai
kuriy priezasCiy iSvirkStimai negalimi, duoda sy nauda 3 kar-
_tus per diena po 2 tabletes decholino.

Pirma karta Amerikos gydytojo Kennedy pasiilytas
gydymas ol. olivarum pagalba kar$tai rekomenduojamas prof.
Singer’io, kuris skoniui pagerinti sialo Sitokia technika: i$
ryto nevalges iSsiplauna burng spiritiniu métos tirpiniu ir pas-
kum iSgeria 1—2 valg. SaukStu ol. olivarum su lasu limono
sunkos ir kasdien daugina doz¢ iki 6 valg. SaukS$ty per diena,
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paskum vél iSsiplauna burna ir iSgeria 100,0 karsto karlsbado
ir ¥ val. guli ant deSiniojo Sono. Tais atvejais, kai ligonis at-
sisako priimti ol. olivarum ir Sitokia forma, Singer'is siiilo
ipilti reikalinga kiekj ol. olivarum pro zonda.

Schmidtas rekomenduoja 1—2 intravenines injekcijas
20 ccm. 0,5 triflavino tirpinio cholecistitams ir cholangitams
gydyti. Singer’is rekomenduoja salicilo preparatus, kaip
antiflogistinius ir antiseptinius vaistus, ir ypaciai urotropina
didelémis dozémis, po 4,0—5,0 per diena, remdamasis K o-
lisch’o tyrimais, jrodZiusiais urotropino peréjima i tulZi.

Vartojamas nuo 1782 mety akmenims iStirpdinti Duran-
dov’o vaistas, susidedas iS§ 3 daliy aetheri ir 1—2 daliy ol. te-
rebinthinae, dabar atmetamas, nes jrodyta, kad akmeny iStir-
pimas pisléje nejvyksta, o jo tulZies varomasis veikimas, kaip
tatai Zemiau paaiSkeés, labai menkas. ;

,»Miinch. med. Wochenschrift* 1927 m. Nr. 23, prof.
K oc h’as, i§ Frankfurto ant M., praneSa apie vartojima kepe-
ny ligoms gydyti Holandijos Indijoie vietinio ‘Saknu Seim.
,Curcuma magna”, vadinamy vietoje ,, Temoclavac", ir nese-
niai A. von Michaelis’o firmos Frankfurte iSleistas S§itas
preparatas .heparlitol” vardu. IS Sito preparato Gutten-
berger'is, i§ Viurcburgo, iSskyré sudétine jo dali terpe-
n a, isSleista i prekyba ,,Curcumen* vardu, kaip tulZies varo-
majj vaista.

N orden’as siilo iduoti { tus€ia skrandi Merck’o pepto-
no: jo veikiama puslé greitai prisipildanti tulZies, paskui i$si-
tustinanti ir veél prisipildanti ir tokiu budu jis gerai praplaunas
tulZies pusle, neleisdamas tulZei pusléje susituréti. Pasak
Salomon’o, analoginga veikima parodas ir stambus valgis
su priemaiSa celiuliozés — Grabkost.

Stepp’as nevalgiusiam jleidZia pro duodenalini zonda-
30 ccm. 5—10% tirpinio Wittepapton'o, po to gerai pradedan-
ti teketi valksni tulZis, turinti labai daug cholesterino (jvyks-
tas choledochi sfinkterio atsidarymas). Tokis pat efektas gau-
namas idavus pro zonda 300,0 15% magnesii sulfurici: po
to iSeidave akmens, uzkemsSantieji ductum choledochum Pa-
sak R each’o, magnesium sulfuricum, stiprioje koncentracijo-
je ivedus pro duodenalini zonda i tg vieta, kur yra ducti cho-
ledochi skylé,atsidaras sfinkteris; tas pat tirpinys, jvestas i ki-
ta vieta Zarny arba po oda, efekto neduodas. — Tam pat tiks-
lui Hechtas ir Mantzas siilo pro duodenalini zonda jleisti
120 ccm. 0,2% mentolio, o Westialis ir Schreiber'is
— kamforos tirpini meétos aliejuje. -

IS seno garbinami Sarminiai mineraliniai vandens, k. a.
Karlsbado, Neuenahr’o, Vichy, Mergentheim'o ir kt., — vei-
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kia tuo budu, kad dideliu kiekiu karSto ir Silto vandens iSplau-
na ir pagreitina tulZies tekéjima. Naujausiais L e o. darbais,
minimi vandens turi antiflogistini véikima tulZies takams
del buvimo vandenyje kalkiu drusku ir SiO:, o pasak Wie-
‘chonskio, del jonu, esanCiy kamioros riikStyje,” magnezi-
joje ir kalcyje. Neéra abejoiimo, kad kurortinio gydymo sékmeé
nemaza pareina nuo tikslingo gyvenimo, dietos, sielos ir kuno
ramumo ir kity faktoriu.

Dr. Steinmetz'as, farmakologijos Institute prof. G iin-

t h e r’io ir fiziologijos Institute prof. Sch w ar z’o, nesenai pa-
daré bandymus, taikydamas Sunims ivairius vaistus ir stebéda-
mas tu vaistu tulZies varomaji veikima. Jo bandymu rezul-
tatai Sie; naturali Karlsbado druska padauginhanti tulZies iSsi-
skyrima 20 kartu, salicilo preparatai — 10 kartuy, chloralhydra-
tas — 7 kartus, atofanas — 4'% kartuy, dirbtiné Karlsbado
druska — 2% Kkartu, kalomelis — 2 kartu, terputynas — 1%
karto. Visvien, kuriais vaistais gydysime, reikia visada iduo-
ti kiek galint daugiau skysCiy ir, geriausia, Silty: labai atskies-
ta tulZis duoda aplinka, maziau tinkama akmenims susidaryti.
Paskutiniais laikais, esant icterus catarrhalis ir kepeny pa-
renchimos susirgimams, daugelio autoriu rekomenduojamas -
insulinas didelémis dozémis, kuris padauginas glikogeno kieki.
Be abejojimo, esama nemaza atsitikimu, kurie nepasiduo-

da né vienam minétuju gydymo budu. Nezitrint  tinkama die-
ta ir gydyma, priepuoliai visgi kartojasi ir neretai sunkiomis
formomis, kas duoda Zymu mitimo kritima ir net visi§ka inva-
lidiSkuma. Visi Sitie atsitikimai, be abejojimo, priklauso chi-
rurgiSko gydymo, kuris kiek galint greiCiau turi buti pritai-
kytas. ypaCiai asmenims, turintiems daZnus priepuolius ir del
socialiniy prieZasCiy negalintiems daZnai ir ilgai guléti, nega-
lintiems laikytis dietos ir vazinéti i kurortus. Ir teisus Z o e p-
felis, kai jis sako, kad del pokarinés sunkios iikio ir sociali-
nés padéties asmenys, sergantieji tulZies diegliais ir negalin-
tiems nei ilgam darbuotis nei gerai maitintis, turi teises rei-
kalauti, kad jiems kiek galint greiCiau buity graZintas dar-
bingumas. Ir jei chirurgas gali tatai suteikti
I-i'gio niwidobe riziko~18:370 "  puses. taieerd
io pareiga, nes tai yra vienintelis tikslingas kelias. Ir
reikia stebétis, kad tie patys internistai, kurie apen-
dicita rekomenduoja operuoti pirmosiomis 24—48 valandomis
ir biitinai reikalauja operuoti po antrojo priepuolio, gydo k o n-
servatiSkai irgana ilgai tulZies diegliy
priepuolius. O juk esama didelés analogijos tarp tul-
7ies diegliy ir apendicito patogenezéjel ir parodymuose ope-
ruoti, be to, tulZies piislés susirgimais, Asschoffo ir Back-
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meisterio tyrimais, reikia vadinti ne tiktai cholecistitai, bet
ir tulzies susituréjimas. Schmie d e n’as parodé atsitikima, kur
buvo sunkaus cholecistito vaizdas, o operuojant rasta pri-
pildyta tulZies, gatava plySti, tulZies puslé be jokiy uzdegimo
reiSkiniu, kur ductus cysticus buvo rastas apsisukes aplink tul-
Zies piuslés kakliuka, Ir apendicitui ir cholecistitui esant nuo
spaudimo gali pasidaryti gangrena su prakiurimu, ir Cia ir te-
nai gali buti empiema, pirmuoju atsitikimu del uZsikimSimo
mesliniu akmeniu, o antruoju — tulZiniu akmeniu. .

Analogija pasireiSkia ir naujausioje vieno ir antro organo
susirgimu diagnostikoje. AukSCiau mes esame nurode | cho-
lecistografija, be kurios dabar negalima apsieiti kepenuy funk-
cija nustatant, o paskutiniausiu laiku tas pat budas jau varto-
jamas apendix’o susirgimams diagnozuoti. Situo klausimu dr.
Czepa 1927 m. vasario mén. 11 d. padaré praneSima Vienos -
gydytoju draugijoje; kadangi normali atzala (appendix’as), ku-
ri gali buti pripildyta kontrastinés maseés, gali biiti aiSkiai ma-
‘toma rentgenografuojant, tai pripazistamos nesveikomis tos at-
zalos, kurios negali buti pripildytos del ju obliteracijos po uz-
‘degimo procesu. IS 40 d-ro Cze pa ijtariamy apendicito atsi-
tikimu 21 atsitikimu atZala nebuvo prisipildZiusi kontrastines
maseés ir iS$ ju 15 jau buvo operuota ir visais atsitikimais buve
‘konstatuoti mikroskopiniai atZalos pakitimal. Situo budu su
tikrumu diagnozuojami nukrypimai nuo normos ir organo dy-
-dis, taip pat suaugimai su kaimyniniais organais.

C ordua operuoja kiekvieng cholecistito atsitikima, kaip
‘kad jis daro ir kiekvienu apendicito atsitikimu. SvieZiais, ne-
komplikuotais atsitikimais operacija labai lengva, mirtingumas
‘ne didesnis, kaip po apendicito operacijos. 45-me VokiecCiy
chirurgy suvaziavime Ko rte pranese, kad, padares 265 cho-
lecistito-operacijas aStriame periode, jis turéjes iS viso 4%
mirtingumo. o Nordmann’as 21 atsitikimu — né vieno mir-
ties atsitikimo. UZ ankstyba operacija suvaziavime pasisake
Bier’as, Pribram’as ir daugelis kitu.

Enderlen’as ir Hotzas, remdamiesi 12.000 operaciju,
vokieCiy chirurgu padaryty tulZies akmenuy ligoje, nustaté mir-
tinguma ligoniams iki 40 mety amziaus —4 %, veéliau mirtin-
‘gumas progresuojas ir siekias 8—24%. Tokius pat rezultatus
priéjo ir prof. Ansc hiitz'as, remdamasis savo klinikos 712 at-
'sitikimais, ir visi trys autoriai priéjo iSvada, kad operacija in-
tervaluose duodanti Zymiai maZesnj mirtinguma, negu priepuo- -
lio metu. 1§ 712 atsitikimu Auschutz’as operaves 248 li-
gonius priepuolio metu ir gaves 189% mirtingumo, o 464 li-
-gonius intervaluose ir gaves 1,7 % mirtingumo.
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Hesse padare 27 cholecistektomijas aStriame periode ir
21 atsitikimu buvo gautas pasisekimas ir nedrenavus pilvo tus-
tymo, ir del to jis pasisako uz ankstyba operacija su visiSku
uzdarymu pilvo tuStymo.

Pasak Zoepielio, konservatiSkai galima
gydyti tiktai lengvi ir retiatstikimalbet
kai tiktai net lengvi priepuoliai pradeda daz-
néti ir ypac jei juos kiekviena kartg lydi pakilusi temperatiira,
kepenuy sutinimas ir gelta, biutinai reikiaq operuoti ir
juo ankscCiau, juo busiant geriau. Pasak Voelk er’io, negali
biiti $abloniniu parodymu operacijai; jei priepuoliai dazni — ope-
ruoti, jei nedazni, kartg pusmetyje, ir be komplikaciju — gydyti
konservatiSkai. Kitas dalykas, jei yra puslés empiema ar cho-
ledochus uzsiCiaupes — tada reikia operuoti neatidéliojant.

Prof. Heidenhain’as eina dar toliau ir reikalauja ank-
stybos operacijos visais tulzies diegliy atsitikimais. Jis sako,
kad gydytojo pareiga paaiSkinti kiekvienam ligoniui, kad tiktai
peilis galis ji iSgelbéti ir kad patiligadaug pavojingesne
negu operacija: ,das Leiden selbst ist fiir die Gesundheit
und fiir dal Leben wesentlich gefédhrlicher, als die Operation.*

Degveras, iS Lenkenau ligoninés Filadelfijoje, reikalau-
ja, kad darant kiekviena cholecistektomija buty apziaréta ir
atzala (appendix’as), nes, jo patyrimais, daugelis dubens susirgi-
my imas pradZia i$ atZalos: ..des halb sollten bei allen Gallenso-
perationen stets der Wurmvorsatz untersucht und meistens en-
fernt werden”. Uz reikalinguma kiek galint anksCiau operuo-
ti kalba idomiis A. Tietze ir K. Winkle r'io (,,Archiw. f.
Klin. Chir.” 1924, Bd. 129) patologiniai anatominiai tyrimai. 50
cholecistektomijos atsitikimy buvusios padarytos (bandomos)
ekscizijos iS kepenu ir buve konstatuota, kad paprastai piislés
susirgima lydi pac¢ios kepenu parenchimos pakiti-
mai, kurie gali pasireiksti apréZto hepatitis interstitialis ir net
hepatitis lobularis forma, o ypaciai sunkiais atsitikimais daugy-
biniy nedideliy abscesy forma. Sitie tyrimai parodo,
kad chroniniais .atsitikimais-ceikia kKiel
galint ankscCiau operuoti.

Priestartys prie§ operavima, biik jis daznai duodas recidi-
vus ir pooperacines kylas, neatatinka tikremybés. Tikras re-
cidivas, naujas akmens susidarymas tulZies latakuose galimas,
bet biilna labai retai, paprastai gi biina netikri recidivai,
bet tai galima ir turi buiti paSalinta rupestingai iStiriant tulZies
latakus ir juos praplaunant. Biina netikri recidivai del pilingu
cholecistity grizimo ir del suaugimuy su kaimyniniais organais,
bet tatai buna tiktai apleistais atsitikimais, kur operaciia buvo
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padaryta perdaug velai. Ir pooperacinés kylos nebiina po ank-
styby operaciju, kada galima visi§kai uzdaryti peritoneum.

Mano pacienty buvo operuota 14 asmeny — du vyru ir 12
motery — du Berlyne ir 12 KaraliauCiuje, kuriy viena 23 mety
amZiaus, 8 — nuo 40 iki 50 m., 4 — apie 60 m. ir 1 — 70 metu.

Vienai buvo pasiilyta operacija del daznuy ir sunkiy prie-
puoliu, kiekvieng karta su gelta ir pakilusia temperatiira. Prof.
B oas su pasiilymu nesutiko ir tik, praéjus vieneriems me-
tams, kai ligone pradéjo smarkiai koséti, ji buvo operuota ir
tada buvo rasta cancer tulZies piisléje ir ligoné netrukus pasi-
miré. Antra ligoné, 23 metu, po priepuolio su gelta ir kiek pa-
kilusia temperatiira (vakarais 37,4° — 37,5°), septinta diena bu-
vo pasiusta j prof. Mathes’o klinika, KaraliauCiuje, opera-
cija vis buvo atidéliojama ir buvo padaryta praéjus 10 die-
nu, kai ivyko Siurpulys su labai aukSta temperatira; buvo
rastas akmuo ductus’e choledochus’e ir pulingas cholangitas,
nuo kurio ligoné pasimiré antra diena po operacijos. Kitos 12
visos pasveiko. IS Sity 12-os viena pasimiré praéjus 5 metams
nuo pneumonijos, antra — pra€jus trejiems metams nuo plau-
Ciy tuberkuliozes, apie dvi neturiu jokiy Ziniu, visos kitos gy-
vos ir sveikos; viena i$ jy per trejus metus po operacijos pro-
tarpiais turédavusi diegliy priepuoliu, paskutini meta jau jy
daugiau nebebuve.

Kad Sita operacija gali biiti sekmingai padaryta ir labai se-
niems Zmonems, rodo prof. Pavlov'o atsitikimas. Prof.
Pavlov’as 1927 m. V. 31 d. visiSkai laimingai padaré chole-
cystotomijos operacija, paSalindamas akmenis i$ tulZies latako.
Ligonio savijauta visa laika buvusi gera, neziarint i jo 77
mety amziy.

IS visa, kas aukSCiau buvo pasakyta, reikia padaryti $i
iSvada: operacijos prognozé rimta apleis-
tals atsiethkadm-a il s s sunkromis - kom-
plikacijomis, 'bet labai .'gera ankstybo's
anperaclios - atsitikimais, visiSkai ana-
logingai tam, ka mes matome anksty-
bojo be komplikaciiju apendicito ope-
racijoije. :

Doc. Dr. med. Tuméniené.

IS L. Un. Vaiky Klinikos.
KUDIKIU VIDURIAVIMAS — ALIMENTARINE TOKSIKOZE.

Kidikiy mirtingumo kféivoji iimai pasikelia auk.§tai vasara,
ypaC liepos ir rugpiiiCio ménesi; to mirtingumo pyleiastls yra
kiidikiy viduriavimas, vad. alimentariné toksikozé. Pakilime
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aukStumas pareina nuo vasaros temperatiros: juo karStesne
vasara, juo didesnis susirgimuy ir mirimy skaiCius. Antros mir-
tingumo kreivosios pakilimas — Ziema nuo bronchopneumo-
nijos. Tai dvi ligos, kurios duoda didZiausi mirtinguma ir su
kuriomis daugiausia tenka kovoti.

Kai kuriu Saliy kudikiu mirtingumo kreivoii neberodo Zy-
maus pakilimo vasara; pav., Vokietijoje jau pora metu, kaip
matome maza sunkiy susirgimu toksikoze ir mirimu. Tatai yra
nuopelnas gerai organizuoto kudikiy globojimo, sveikatos prie-
zituros ir teikiamu placiajai masei patarimu.

Vokietijos pavyzdys mums rodo, kiek svarbi yra profilakti-
ka kovoje su vaiky mirtingumu. Tuo didesné profilaktikos rei-
kdme, kad terapija yra dazZniausiai bejégé sunkiais toksikozeés
susirgimais: intoksikacija duoda iki 80 % mirtingumo.

Alimentarinés toksikozés simptomatologija.

Toksikozé yra imus mitybos sutrikimas i§ grupés mitybos
sutrikimy ex infectione. Czerny') klasifikacija skiria Siuos
mitybos sutrikimus ex infectione: 1) enteraliné infekcija, kaip
antai — naujagimiu sepsis, dysenteria, typhus; 2) parenteraliné
infekcija, pav., pneumonija, pyuria, gripas, tymai ir t.t., kurie ga-
li sukelti mitybos sutrikima; 3) alimentariné toksikozé, kuria
sukelia maisto skilimo produktai, veikiant bakterijoms.
Kiti autoriai vadina kudikiuy viduriavima dyspepsija, o sunkesne
forma — intoksikacija.

Kudikiu toksikozé prasideda tumai viduriavimu ir vémimu,
daznai temperatiiros pakilimu. Jei sektume kudikj prie§ suser-
gant, tai galétume pastebéti pora dieny prie§ tai, kad kadikis
yra nustojes upo, esti neramus, jo miegas negilus, svoris sustoja
auges. Veémimas ir viduriavimas yra organizmo apsisaugoji-
mo priemoné iSmesti kuogreiCiausiai Zalingas maisto dalis.
kurios sujaudina Zarnu epiteli, sukelia sustiprinta gleiviy se-
krecijg, sujaudina-taip pat zarnuy nervus ir sukelia vémima bei
viduriavima. Tokiu budu tie apsireiSkimai pareina nuo maiste’
zalingcumo ir nuo nervy sistemos jautrumo, todel neuropa-
tiniai kudikiai reaguoja daug sunkiau (Czernvy?).

TruSa dazniausiai kvepia acto riikStimi, bet neretai duoda
puvesiy kvapa ir SarmiSka reakcija. Su truSa pasirodo kita kartg
kraujo, kuris paeina nuo storuju zZarnu gleivines uzdegimo ir
zaizdeliy. Skrandis rodo didele hypersekrecija (Scheer?),
Hainiss’)); prieS mirti vémimas gali bati juodas nuo he-
matino. Engelis') mano, kad hypersekrecija ir hematino
pasirodymas pareing nuo vegetaciniy nervy sutrikimo.

Vemimo ir viduriavimo gali ir nebiiti toksikozéje, ypac
sunkiose jos formose.’
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Temperatiros pakilimas yra gan pastovus toksikozés reis-
kinys, Finkelsteino’™) ir L. F. M ey e r’io’) nuomone,. ank-
styviausiasi€ visu reiSkiniy ir svarbus toksikozes diagnozei. Tem-
peratiira néra tipinga, gali testis ilgiau ar trumpiau ir duoti
jvairy pakilima. '

Kraujo apytakos sutrikimas prasideda gana anksti ir jisai
galima pastebéti net lengvesniais susirgimais toksikoze: 1) odos
pabalimas, 2) meteorismus, kuris pareina nuo kraujo indy iner-
vacijos sujaudinimo, viduriniy organy hyperemijos ir sumazeéji-
mo kraujo kiekio odoie. Tolimesnis kraujo apytakos sutrikimo
laipsnis yra 3) volumen pulmonum auctum ir jo paséka — iS-
kelta virSutiné priekiné krutinés lastos dalis. 4) Plauciy hy-
postazé ir hypostaziné pneumonija. 5) Sirdies tonai darosi dus-
las, silpnéja, iSnyksta vienas tonas, pagal Czerny’), pirmas
pagal Heubner?t'), antras; tOl\lOl buklej Sirdis atrodo rentge-
nogramoje sumazejusi (Czerny"), Kleinschmidt'), kas
pareina nuo nepakankamo kraujo kiekio Sirdyj sarySyi su dia-
fragmos nusileidimu (Petényi'')). Kartu su Sirdies apsireis-
kimais oda liecka pilkai melsva, tai néra cyanozé ir $ito prie-
7astis nezinoma (Czerny')).

Kraujo apytakos sutrikimu aiSkinama depresija, | kuria
pereina sujaudinimo stadija. Ji susijusi su venozine smegenuy
hyperemija, kurig aiSkino Berend’as ir Tezneris¥) n.
sympathicus sujaudinimu, taip pat kaip ir burnos gleiviniy rau-
donuma ir conjunctivae bulbi injekciia.

Didelis alsavimas esti daznas ir labai gilus. . panaSiai kaip
prie coma diabeticum: prie§ mirStant jisai darosi vis maziau gilus
ir retesnis, pauzos po exspirium labai ilgos. Schiffas ir
K o ¢ h m a nn’as’) ai$kina jj organizmo apsisaugojimo priemo-
ne prie§ acidoze: giliai alsuojant — atsiskiria daugiau anglia-
riksties. .

 Susirgus vaikui toksikoze jo svoris krinta; lengvais susir-
gimais jisai krinta nedaug, sunkiais — jvyksta labai didelis
kritimas. Q ue st’as') nurodo, kad nukritus 4 kiino svorio
nera vilties, kad kadikis liktu gyvas: kai kritimas esti labai
fimus, tai kiidikis mir$ta ir mazZiau svorio nukritus (Czerny?')).

Svorio kritimas daugiausia pareina nuo kiuno vandens ne-
tekimo, bet ir nuo anoreksijos ir bado (Czerny')). Vanduo
iSeina ne tik su truSa ir Slapimu, bet dar per plaucius ir oda; kai
kurie autoriai (L. F. M e yer’is'")) mano, kad daugiausia padi-
déja vandens atsiskyrimas per plaucCius ir oda. Del tu prie-
ZasCiy vandens stoka neina paraleliSkai su viduriavimu.

Tobler'is') skiria 3 laipsnius vandens sumazéjimo orga-
nizme: 1) neperdidelis vandens atsiskyrimas, veikiant Silimai,
trofkuliui, veda laikinai prie skystimo koncentracijos audiniuo-
se ir gavus vandens vél iSsilygina; 2) sunkesnis laipsnis, kame
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vanduo atsiskiria su druska; 3) vandens stoka sukelia narveliy
baltymy skilima; Cia narveliy struktira tiek pakinta, jog nebe-
gali biiti restitucijos.

Atsiskyrusio vandens kiekis pareina taip pat nuo kudikiy
konstitucijos ir nuo maisto, kurj jie yra gave: kudikiai nenor-
malios konstitucijos, taip pat kudikiai, maitinti perdideliu anglia-
vandziy kiekiu, susirge toksikoze, nustoja vandens lengviau ir
daugiau. '

Kiino vandens stoka pasireiSkia $tai kaip: 1) svoris krinta,
2) turgor. odos elastingumas, mazéja, 3) lieZuvis ir burnos
gleiviné lieka sausa, 4) maumuonelis idubes ir pas jaunus Ki-
dikius kiau$o kaulai Zymiai uZeina vienas ant Kito, 5) akys idu-
busios, 6) Slapimo kiekis mazéja ir baigiasi anuria, 7) iSnyksta
statiSkos funkcijos: kudikis nebesedi, nelaiko galvos.

Vandens stoka aiSkinamas inksty funkcinis sutrikimas: al-
buminurija ir cilindrurija, taip pat baltujy ir raudonuju kuneliy
pasirodymas Slapime.

Edemos toksikozés eiga nepareina nuo inkstu funkcijos, bet
Czerny') nuomone, nuo patologiniu atmainy poodiniuose jun-
giamuosiuose audiniuose.

Prie toksikozés apsireiSkimu (sunkesnés formos) priklauso
taip pat laktozurija ir acetonurija; pieno cukrus paeina i§ mai-
sto: Zarny sieneliuy gleivinés funkcijos sutrinka ir jos praleidZia
nesuskaldyta cukru; tokiu buidu cukrus pakliuva { kraujo apy-
takq ir iSeina su Slapimu. Acetonuria yra kiino acidozeés apsi-
reiSkimas.

Toksikozés etiologija ir patogenezeé.

Bakterijoms veikiant maista, jo skilimo produktai sukelia
toksikozes liga. Tas skilimas galéty biiti ekzogeninis arba en-
dogeninis. [vairiis autoriai, kaip antai: Czerny'),Lesage®®),
Haushalteris®),Spillmannias®),Salge®),Finkel-
steinas®), Moro, Schiff’s, — tyrinéjo mai-
sta, kuri buvo gave susirgusieji kudikiai, taip pat
serganCiy toksikoze truSa, bet nepasiseke surasti juo-
se nei toksinu nei nuoduy. Visi tyrinétojai (B e s s a u™*),
Mior o), Scheeras’)y “ir —kiti) ~'rado virSuti-
niosiose plomuju Zarny dalyse daug bakteriju coli pas kadiki,
susirgusi toksikoze: sunkesniais susirgimais buvo randama tie-
siog gryna bact. coli kultira. M o r 0*®) nurodé, kad toksikozés
prieZastis esanti bact. coli invazija iS storyju i plonasias Zarnas,
kur normoje juy nésama, kitaip sakant, jisai pripaZino endogeni-
ne infekcija. Bessau*), Schiffas'™), Scheer’as®) ir kiti
tyrinétojai ta patvirtino. Langerto®), Mengerto®),
S c heero®) paskutinieji darbai rodo, kad &ia turéty biiti ypa-
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tinga coli bakterijy rusis, kuri labai greit auga ir sukelia didelj
-riigima. A dam’as’) savo praneSime vokieCiy pediatry kon-
grese 1926 m. Diisseldorfe meégino ijrodyti ypatingos coli ri-
Sies ,,Dyspepsie coli* ekzogenine infekcija; su jo nuomone ne-
sutiko kiti pediatrai (Moro, Bessau).

Endogeninés bekterijuy invazijos priezastys yra Sios:

1) Kadikiy perpenéjimas, perdidelis maisto kiekis ir daz-
nas maitinimas. Pas kudikj, maitinta karves pienu, iSsituStina
skrandis per 3% val.; kai maitinama kas 2 ar 3 val., tai naujas
maistas dar randa skrandyj seno maisto ir skrandis niekuomet
neiSsitustina visas, jame iSnyksta laisvoji druskos riukstis, kuri
veikia baktericidiSkai: skrandis negali suZadinti kasos vei-
kimo, be to, nuolat iSsipila i§ skrandZio maisto dalys, kurios
neutralizuoja duodenumo sultis, jame iSnyksta Sarmuy bakte-
ricidinis veiksmas ir susidaro tiek skrandy, tiek duodenume
bact. coli palanki dirva.

2) Perdidelis angliavandzZiy kiekis maiste, ypac stipriai
rigstancCiy cukraus riasiuy.

3) Vasaros kaitra. Finkelsteinas*®) ir Riets-
¢ h e I'is*) mano, kad toksikozés etiologijoje didelés reik$m. turis
tiesioginis aukStos oro temperatiros veikimas kuadikiui, pana-
Sus j Silimos smiugj (Hitzeschlag). Kiti (Salle*)) tyréjai ma-
no, kad karstis veikias mazindamas Zarny ir skrandzio sekre-
cija, kas ir padeda bakteriju invazijai. Kleinschmid t'o*)
bandymai parode, kad kiudikio perSildymas pakelia jo tempe-
ratiira, bet kity atmainy jo kine nepadaras. Vasaros kaitra ga-
lety veikti kuidikio maista sukeldama jame bakteriju visima ir
io ekzogeninj skilima. Kai kKad buvo aukS$Ciau minéta, surasti
maiste nuodinguy daliy nepavyko.

4. Toksikozés etiologijoje turi reikSmes kiidikio amZius ir
konstitucija: jauni kidikiai, eksudacinés ir neuropatinés kon-
stitucijos turi jautrias Zarnas ir reaguoja sunkiau.

Kokios reikSmeés turi bact. coli invazija | plonasias Zarnas?
‘Jos ten suskaldo maisto dalis ir skilimo produktai sukelia li-
gos apsireiSkimus. IS skilimo produkty daugiausia kreipiama
démesio 1 rukstis, kurios pasidaro suskaldant bakterijoms an-
gliavandZius, riebalus ir baltymus. Geriausiai iStirtas anglia-
vandziuy, maziau baltymy suskaldymas ir beveik nieko neZi-
noma apie riebaly suskaldymo procesa bakterijomis. B o k a i’0®®)
eksperimentiniai darbai parodé, kad riebalinés ruksStys erzina
Zarnas ir sukelia peristaltika; ruksSc¢iy veikimas yra nevieno-
das ir pareina nuo rukSties rusies ir nuo jos kiekio. Véliau ir
kitiems tyrinétojams (Langstein’as ir Welde*) ir ki-
tiems) pasiseké patvirtinti B o k a i'o iSradimai; jie nurodo, kad
daugiausia erzina Zarnas acto rikStis, maZiausiai pieno rik-
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Stis, bet pieno riukStis didelin kiekiu gali taip pat sukelti pato-
loginj Zarnu 5uerzm|ma

Czerny') nurodo,kad kiidikio nervy sistema turinti dide-
lés itakos Zarny reakcijos stiprumui jvairioms ruksStims ir ju
kiekiui, o kudikio nervu sistema yra labai individiné. Toksiko-
zés etiologijoje galéty turéti reikSmes ne tik ruksStys, bet ir ki-
ti baltymuy ir riebaly skilimo produktai. M or 0**™) hypotezé
sako, kad alimentarineje toksikozeje gali veikti aminai, kurie
pasidaro bakterijoms suskaldant baltymus, jie yra nuodingi ir
gali pereiti Zarny sieneles ir paklituti | kraujo apytaka.

Schiff'o ir Kochmann'o') tyrinéjimai patvirtino,
kad coli bakterijos gali suskaldyti baltymus | aminus; tatai
bina ir normaliomis salygomis, bet organizmas gali apsisau-
goti nuo nuodu; tiktai organizmui netekus apsisaugojamuju
priemoniy, aminai galétuy sukelti patologinius apsireiSkimus.
Tokiu budu Schiffas ir Kochmann'as*) aminy veikima
laiko antriniu, o pirminis esas, ju nuomone, intermedinio me-
dZiagos keitimosi sutrikimas, oksidacijos sustojimas.

Dauguma pediatru (Bessau®*®), Finkelstein'as'),
M o r 0**)) yra tos nuomonés, kad toksikozés temperatiira esanti
alimentariné ir pareinanti nuo baltymuy skilimo produktu, kurie
gali praeiti pro Zarnuy sieneles, jeigu jos palieka landZios.
S ¢ hiffas®) mano, kad temperatiiros prieZastis esanti vandens
stoka, nuo kurios sutrinka intermedinis baltymuy medZiagos
keitimasis. Moro ir FinkelStein’as nurodo, kad mais-
tas, kuriame yra baltymo ir cukraus, galis sukelti temperatiiros
pakilima; jie mano, kad cukrus padaras Zarny gleivineéj atmai-
nas ir tuomet tiktai baltymai gali praeiti pro sieneles.

Alimentarinés toksikozés patogeneze neéra iki Siol iSais-
kinta; yra daug hypoteziu, bet né viena néra pakankamai pa-
matuota. Pastaruoju laiku kreipiama ypatingo démesio i van-
dens sumazéjima organizme, jo iSdziivima — exsicatio. Vieni
autoriai mato jame vienintéle toksiniy apsireiSkimu priezasti
(Bessau®), Marriot*), kiti laiko exsicatio (Rosen-
baum’as®™) svarbia, bet ne vienintele prieZastimi (Finkel-
stein’as''), Czerny'), Schiffas*®), Moro). Schiffas
Eliasberg'as ir Bayer'is*), daré eksperimentus, kad
iSaiSkinty, kaip veikia organizma jo iSdZiivimas. Paseéka bu-
vo: svorio kritimas, bet bendruy sunkesniy apsireiSkimy nebu-
ve. Jei kudikis gaudavo bandymo metu su maistu baltymo, tai
temperatura pakildavusi. Autoriai daro iSvada, kad nuo van-
dens stokos sutrinkanti intermediiné medZiagos apykaita, kuri, iu
manymu, lokalizuojasi kepenyse.

Patologiné anatomija mazZa tepadéjo alimentarinés toksi-
kozés patogenezei iSaiSkinti: anatominés atmainos esti nedi-
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delés, bet daznaj randama kepenu riebaliné degeneracija. R o-
.senbaum’o*) tyrinéjimai rodo, kad juo didesnis yra orga-
nizmo iSdziuvimas, juo daugiau esa riebalu kepenyse. Anato-
- miniais daviniais ir eksperimentais remiasi naujausia hypote-
ze, kuri sako, kad nuo kepenuy funkcijos sutrikimo iSnykstas or-
ganizmo atsparumas prie§ nuodus, kas ir sukelia toksinius ap-
sireiSkimus. Dauguma pediatru mano, kad kepenys pakintancios
nuo vandens stokos.

: PrieSmirtinius apsireiSkimus, kaip didelj alsavima, Cz e r-
-n y aiSkina acidoze, kuri pareinanti nuo padidinto Sarmu netekimo
arba sumazinto ruksSties iSé€jimo iS kuno; kadangi oeksidacija
esti suirusi, tai pasiliecka daug rukSc¢iy, taip pat inkstai neislei-
dZia pakankamai ruksciy fosfatu, ju kiekis organizme didéja ir
gali biiti mirties priezastimi.

Alimentariné toksikozés eiga ir prognozeé.

Ligos eiga ir prognozé pareina nuo jvairiy faktoriy:

1. Amzius turi didelés reikSmeés; blogiausia prognoze
duoda jauni keliy savaiCiu kudikiai ir per anksti gimusieji.

2. Konustitucija: eksudaciniai ir neuropatiniai vaikai ser-
ga sunkiau: eksudaciniai vaikai viduriuoja sunkiai, daZnai su
krauju, nes Zarny Zaizdos darosi pas juos lengviau. Neuropati-
niai vaikai daznai gauna eklampsiia ir mirSta net eklampsijai
nésant nuo Sirdies silpnumo.

3. Maitinimo budé prie§S susergant toksikoze turi didelés
reikSmes ligos eigai, nes kudikiai, turi chronini mitybos sutri-
kima, lengviau suserga ir sunkiau serga.

4. Ligos eiga taip pat pareina nuo to, kurj karta — pirma ar
nebepirma ir net kelinta iS eilés karta sergama toksikoze; pa-
kartotinai serga daug sunkiau, nes po tos ligos Zarnose lieka
tam tikras jautrumas ir palinkimas prie viduriavimo; nuo bak-
terijy rusies Zarnose pareina tas faktas, kokia maisto risis su-
kelia nauja susirgima, ar angliavandZiai, ar riebdlai, ar bal-
tymai. "

5. Labai svarbu yra ligos eigai, ar ji buvo laiku pazinta ir
ar tinkamai gydyta nuo pirmos susirgimo dienos. NepaZi-
nami ilgiau biina ne visai imils susirgimai, kurie prasideda ne
gana stipriais apsireiSkimais, ir tévy ir dazZnai gydytojo yra
nepakankamai jvertinami.

6. Svarbus yra irgi Zarny funkcijos ir ju struktiiros sutri-
kimo laipsnis. Lengvais atsitikimais uZtenka Zarnu iStuStini-
mas, sunkesniais — gydymas tam tikru maistu ilgesnj laika.

: 7. Prognozé pareina irgi nuo ligos apsireiSkimy sunkumo.
Pilvo raumenu nusilpnéjimas, odos elastiSkumo sumazéjimas,
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odos iSblyskimas, temperatiiros pakilimas rodo rimta susirgi-
ma; aiSkiis intoksikacijos apsireiSkimai duoda bloga prognoze.

Paliovus kiuidikiui viduriuoti, svoriui kristi, — dar negali-
ma jo laikyti pasveikusiu. Toksikozé, kad ir lengvos formos,
paliecka medzZiagos apykaitos atmainas, todel kudikis reika-
lingas ypatingo maisto dar po susirgimo kurj laika, kuri mes
vadiname reparacijos perijodu; jisai yra pasibaiges ir kudikis
yra sveikas, kai jisai pakelia normaly maista. Reparacijos pe-
rijodas pasiZzymi: 1) turgor’o sumazéjimu, 2) odos iSbly3kimu,
3) meteorizmu, 4) kuno svorio ir ilgio neaugimuv, 5) blogu iipu,
6) palinkimu prie infekty, kaip antai: pneumonija, pyuria, pyo-
dermia ir t. t., 7) palinkimu prie toksitozés recidivu.

Alimentarinés toksikozés gydymas.

Pirmas terapijos uZdavinys yra iStuStinti skrandj ir Zar-
nas nuo maisto likuciu ir suteikti pakankamai skysciy. Vidu-
riavimas ir vémimas yra taip pat organizmo priemoneé . pasi-
linosuoti nuo maisto ir jo skilimo produkty. Ten, kame néra
vémimo ir viduriavimo, o turime toksiSkus apsireiSkimus, ar-
ba kame virskinamojo trakto iSsitustinimas atrodo nepakan-
kamas, reikia griebtis greito iStu$tinamojo biido — plovimo ar
medikamentu; tuo budu daznai pavyksta paSalinti sunkus tok-
siSki apsireiSkimai ligos pradZioje.

Skrandzio plovimas daromas virintu vandeniu Nelato-
no kateteriu Nr. 12, sujungtu stiklinio vamzdelio pagelba su
gumine Zarnute ir stikline piltuvéle; kadikis guli ant Sono.
Zarny plovimui vartoja ilga gumine Zarnute (stora kateterj),
sujungta su piltuvéle, arba tam tikra klizmoms SvirkSta; plau-
nama vandeniu arba fiziologiniu tirpiniu. Czerny’) tvirtina,
kad skrandZio plovimas nesulaikas vémimo, kaip kad mano
kiti pediatrai; jo nuomonei galime pritarti, nes nésame mate
vémimo sumazéjimo nuo plovimo. Vémimas pareina taip pat
nuo nervy sistemos, todel sunkus ir ilgas vémimas reikty gydyti
sedativa. Geriausiai veikia luminal - natrium 0,05—0,1:

Rp. Sol. Luminal-natrii 1,0:10,0 — Yk-l1grama | raumenis,
sedativa. Geriausiai veikia luminal-natrium 0,05—0,1:
viena-du kartu per diena. 0,1 gr. veikias tikrai (Rosen-
baum). Vartojami taip pat atropino lasal, kad sumazZinty
skrandzio sekrecija. Rp. Sol. Atropini sulfurici 0,01:10,0, 10 mi-
nuCiy pried kiekvieng maitinima pq 1 iki 2 laSy sulig amZiumi
ir reikalu. Atropinas duodamas tiktai tam kudikiui, kuris pa-
liecka nuolatinéje gydytojo prieZiiroj, nes jautrumas kidikiy

atropinui yra labai individualus. Kai oda parausta ir vy-
ziukai silpniau reaguoja i Sviesa, atropinas reikia atimti.

Kas del Zarny iStustinimo priemoniy, tai daugumos pe-
diatru nuomone, geriau veikia laxativa negu plovimas. IS ju

‘. e ¢
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patartina duoti 5—10 gr. ol. ricini, arba kiek didesniems kudi-
kiams: Rp. Sir. Mannae, Ol. Ricinae aa. 10,0; 2 xartu valanda
- praleidZiant po 10 ccm. Pulv. Magnesiae cum Rheo 0,3

Seniau tiek gydytojyu mylimas kalomelis nebevartojamas,
nes perdaug erzina Zarnas ir todel veikia kenksmingai.

Jei taip svarbu yra iStuStinti virSkinamasai traktas ligos
pradzioje, tai biity didelé klaida skirti kuadikiui adstringentia, .
sakysim, bismuta, tannina ir kitus pan. vaistus viduriavimui
sulaikyti. Mes ju nevartojame ir nepatariame vartoti net re-
paracijos pe.rijod.e.

Susirgus kudikiui toksikoze, skiriame jam bado dieta ar-
batos ar ramune¢liy pavidalu ir rupinameés suteikti pakankamai
skysCiu. Bado dietos tikslas yra paSalinti maista ir tokiu bu-
du sulaikyti bakteriju visima zarnose. Kai kudikis iSvemia
didesnj vandens kiekij, tai vanduo reikia duoti daznai ir arba-
tiniais SaukStukais, jauniems kudikiams su pipetka laSiukais
nuolat  vilgyti  burna. Rosenbaum’as siulo duoti
30—50 gr. kas valanda. Schaps*) siialo sunkiais tok-
sikozés susirgimais duoti per os zelatino skiedinio: 10—20 gr.
balto zZelatino praskiesti 2 litrais vandens ir virti iki 1 litro.
pridéti 50 gr. valgomo cukraus ir duoti kadikiui gerti 24 va-
landas (500—600 gramu). Jo patyrimu, iSnyksta tuojau sunkus
toksiski apsireiSkimai: mieguistumas ir cirkuliacijos sutriki-
mas. Jisai aiSkina Zelatino veikima tuo, kad jis veikias prieS
rigima, kad padengias azoto trukuma kuane, sujaudinas skran-
dZzio sekrecija (HCI) ir Zarnu sekrecija, sukelias ten Sarmiska
reakcija, kuri neleidZia bakterijoms vystytis Zarnose. Kaine-
pasiseka jduoti kidikiui pakankamai skysciy per os, jie duodami
parenteraliniu keliu: per rectum, po oda,iperitoneum. j venas.
Tokiais atvejais vartojami drusky ir cukraus tirpiniai. 1§ druskuy
tirpiniy vartojamas Ringerio arba fiziologinis tirpiniai.
Ringerio tirpinio sudétis yra Si:

Rp. Natrii chlorati 7,0, Kalii chlorati 0,1, Calcii chlorati 0.2,
Aq. recente bidet. et sterilis ad. 1000,0.

IS cukry vartojama sol. sacchari uvici 10% per rectum ir
4,4% po oda ir peritoneum. Per rectum pasiseka suteikti skys-
Ciu, kai viduriavimas néra perdidelis: duodama 5 kartus po
20—30 gr., nes didesni kiekiai neuZsiliecka Zarnoje; patartina
duoti Ringerio tirpinio su sol. sacch. uvici aa. Tech-
nika: pirma daromas Zarny plovimas su kateteriu ir Svirkstu,
paskiau pamazu Svirk$Ciama ir, iSémus kateteri, anus suspau-
dZiamas kelias minutes. Svirks$timai po oda daromi i kri-
tinés, pilvo arba Slaunies oda; i peritoneum: duriama tarp iSori-
nes vidurinés dalies linijos, kuri jungia spina iliac. superior ant.
ir umbilicus. Svirk§timui vartojama buka, stora adata su
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Ciauptuvu, sujungtu gumine Zarnute su piltuvéle, | kuria pila-
mas tirpinys. Cia vartojamas vien Ringerio tirpinys, vienas
arba su sol. sacchari uvici 4,4%. Intraperitoninés injekcijos
buvo pasiilytos amerikieCiu Blackfoy ir Ma x y*);
véliau Weinberglas™) ir Denzerls, Anderso-
n'as®), Rosenbaum’as®) ir Kkiti patyré, kad Ringe-
rio tirpinys, ipiltas i peritoneum, nesirezorbuojas ir pasidara
retroperitoniniy audiniu edemos; Rosenbaum’as mateé
peritonitus po dideliu kiekiu (200—300 gr.) injekciju. Mar-
riot ®) laiko Ringerio intraperitoninius Svirk$timus
geriausia priemone apsaugoti kiing nuo iSdzitivimo.

- Bessau*) ir Rosenbaum’as*) mégino pilti druskn
ir cakraus tirpinius i venas, i shiuus longitudinalis ir i Sirdi, kas
davée umuy cirkuliacijos pageréjima, ypaC SvirkStimas | $irdj.
B e s s au pataria vartoti Sita priemone sunkiais atsitikimais
su cirkuliacijos sutrikimu. Svirkstimai { sinus daromi buka
adata, kuri duriama tarp uzpakalinés ir vidurinés didelio mai-.
muonélio dalies 45° kampu, atviru priekin; reikia laikytis tik-
sliai sagitalinés linijos.

Oscar M. Schloss’as °') bandé vartoti hypotoni-
nius tirpinius intraveniniams SvirkStimams, ipylus prieS ftai
izotoninj tirpini po oda ar i peritoneum. Méginta taip pat var-
toti hypertoniniai cukraus tirpiniai (10%) i venas, po valandos
nuo izotoninio Svirk$timo | peritoneum; cukraus tirpinio skai-
toma 20 ccm. pro kilo kiino svorio. Mariott™) tvirtina,
kad hypertoninio cukraus SvirkStimai turi ‘itakos vandens uZsi-
turéjimui, diding kraujo kieki.

Bessau **) tyrin¢jimai rodo, kad geriausiu rezultaty
duoda skyciai patiekti per os, ir tai grynas vanduo ar
arbata: Cia edemu negaunama, tuo tarpu kaip SvirkStimai po
oda ar | peritoneum daZnai duoda edemas. Bessau pri-
pazista, kad, ipylus skysciu parenteraliniu budu, toksiSki ap-
sireiSkimai gali praeiti, bet daugumoje atsitikimu SvirkStimai
returi visai itakos toksiSkiems reiSkiniams. Czerny?)
pataria susilaikyti nuo tolimesniu SvirkStimu, jei po ipylimo
svoris pakyla arba pasirodo edema. Labiausiai palinke ede-
moms jauni kudikiai.

Gydymas maistu.

Bado dietos ilgumas ir tolimesnio maisto parinkimas pareina
nuo kiidikio amzZiaus, jo mitybos biiklés, konstitucijos, ligos ap-
sireiSkimy sunkumo. Bado dieta néra visiS8kai nekalta prie-
moneé, ir ji gali biiti pavojinga kudikiui. Didesnis eurotrofi-
nis kiidikis pakelia bada iki 24 val., daug blogiau pakelia ij jau-
ni ar blogos mitybos kiuidikiai, todel eutrofiniam didesniam kii-

256



39

dikiui skiriame bada sulig reikalu nuo 12 iki 24 val., jaunam
(iki 3 mén. amziaus) ir dystrofikui — maximum 12 val., o atre-
fikuri — ne daugiau kaip 8 val. ir tai tik biitinais atsitikimais (in-
toksikacija). Po bado duodame ryziu skystimo ar ryziu skys-
timo su iSriigomis ir sacharinu, kuriuos ir vadiname pereina-
magja dieta (Czerny’).

Kudikis negali gyventi be angliavandZiy, bado metu orga-
nizmas greit suvartoja angliavandziu pertekliuy kune, tuo tarpu
kaip kitos medzZiagos yra pakankamai organizme, kad prirei-
kus ja naudotis. Todel po bado pirma eile reikia suteikti an-
gliavandziy. Pasirenkame maziau rugsStancius polysacharidus —
ryzius ir duodame juos kliju pavidalu. AviZy kliju duoti nepa-
tartina, nes avizos sukelia didziausi rtugima iS visy milty ruSiu,
be to, geriausia vartoti klijus i$ grudu, o ne i$ ju milty (C z e r-
ny'). ISrigas pasirenkame ten, kame yra didelis svorio kriti-
mas, ar kame jisai gresia, sakysime, jauniems, pirmojo trime-
nono, kirdikiams, taip pat nenormalios konstitucijos, ypaC pasto-
ziniams, kad ir vyresniojo amziaus, intoksikuotiems kiidikiams,
atrofikams. ISriigos turi savyie daug Na,K (bet ne Ca) drusku,
kurios sulaiko audiniuose vandeni, be to, jose yra labai maza
baltymu ir pieninio cukraus. Kad paruoStume iSrugas, reikia
Vo litro pieno pasildyti vandeny iki 40°, pridéti SaukSta Sim o-
n’o Sliuzo (Laabesencijos) arba pegnino; mes vartojame
taip pat ,,Laabpulver®, kurio dedame i litra pieno ant peilio galo.
Po # valandos iSkrinta kazeinas ir su juo riebalai:; tuomet visa
supilame i tanky koStuva arba marle, iS kur pamazu sunkiasi is-
rugos. Kad pd%dlintumc pienini cukruy, iSraugiame ji, idéje i 14 lit-
ro sauksta 1)1enmes ruksSties kultiiros, po 12 val. 1sverdame ir
sumaiSome su 6% ryziy skystimu: 1 dalis iSriigu + 2 dalys ry-
7in su sacharinu. M oll'is*®) sitlo kalkiy iSriigas: litrui pieno
pridéti 4—5 gr. calcium lact. ir uZvirinti: kazeinui iSkritus, per-
kosti. Moll'is duoda jas su moters pienu; taip pat su sol.
sacchari uvici 10% per rectum.

Pereinamaja dieta duodame viena diena, tik sunkesniais
toksikozes atsitikimais, jei vis dar yra sunkiis toksiSki apsireis-
kimai, pratesiame ja dar vienai dienai. Ir pereinamaja dieta ir
gydomaji maista duodame 5 kartus per diena kas 4 val. Koks
bebiity maistas, turime jj dozuoti atsargiai, juo atsargiau, juo
sunkesnio biuta susirgimo. Todel pradedame mazesniu kiekiu,
negu normoje, ypa¢ mazas kiekis galima duoti sergant intoksi-

kacija. Pereinamoii dieta labai patogi maistui dozuoti: jei kudi-

kis gavo i§rﬁgu+ryiiu klijaus (1:2), tai pakeiCiame iSriigas pa-
mazeli ar iS karto atatinkamu kitu maistu; jei‘kudikis gavo ry-
Ziy klijuus, tai pakeiciame maistu ju dali. Tokiu biidu dozuoja~'

me maista atsargiai, bet einame vis pirmyn, kad kiek galédami
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greiCiau padengtume organizmo reikalavimus ir neverstume
kiudikj per ilgai badauti, kas buty labai didelé klaida.

L. F. Meyer’is®) nustato maitinimo schema, kurios jisai
pataria grieztai laikytis; Zinoma, gydymo technika yra lengves-
né prisilaikant tam tikros schemos, todel ji patartina isidéméti
neturintiems pakankamai prityrimo Sitoje srityje. L. F.
Me yeris pradeda nraitinti 200-300 gr. ir prideda 50—100 gr.
kas diena ar kas antra diena iki normalaus kiekio, bet esant in-
toksikacijai reikia pradeéti nuo 50 gr. per diena (5X10 gr.) ir
kasdien kelti po 50 gr. neziurint { tai, ar kudikis viduriuoja ir ar
temperatura yra nukritusi.

Maisto ruSj parenkame, atsizvelgdami 1 amziuy, mitybos bi-
kle, konstitucija ir ligos sunkuma. Eutrofiniai, didesni kudikiai
(daugiau kaip 3 meén.), nesirge anksciau toksikoze, pakelia ir
karvés piena, jei ligos apsireiSkimai lengvi. Tokiems vaikams
pradedame nuo 1 dalies pieno ir 2 daliy ryZiu skystimo su 3%
cukraus, véliau pereiname i lygias dalis ir pridedame 5%
cukraus. ,

Jei nuo tokio maisto kudikis nesitaiso, reikia duoti tam tikro
gydomojo maisto. Gydomasis maistas reikalingas visiems Kki-
tiems vaikames, ir jauniems ir nenormalios konstitucijos, ir in-
toksikuotiems, dys-ir atrofikams. Gydomasai maistas neturi tu-
réti riebaly arba tik minimaiy ju kieki, nes riebalai susirgusiems
toksikoze yra pavojingiausi. Pavojingi gali buti‘ir lengvai riigs-
ta angliavandzZiai — disacharidai; ypatinga jautruma cukrui
rodo kudikiai, kuriu liga yra sukéle angliavandziai. Bet be cu-
kraus maiste negali kudikio svoris augti, todel ji pridedame gan
anksti, bet atsargiai ir parenkame maziausiai rugstanti. Kas del
riebaluy, tai mes Zinome, kad riebalai pakelia kudikio atsparuma,
svorio prieaugimas nuo riebaly yra daug pastovesnis negu
priaugimas nuo angliavandZiu, todel reikia pasirtupinti pridéti
riebaly kiek galint anksciau, nors ir atsargiai.

Koks maistas gali tikti gydymui? Tatai yra.moters pienas
ir ivairus pieno preparatai, kaip antai: pasukos, baltymo pie-
nas ir kiti. Moters pienas reikalingas yra batinai mazZiems iki
3 men. amziaus kudikiams ir atrofikams. Kadangi moters pie-
nas turi daug riebaly ir pieninio cukraus, biityu neatsargu
duoti jis i§ karto didesniu kiekiu, nes gali jvykti smar-
kus ligos poblogejimas. Todel ir moters pienas reikia
dozuoti atsargiai ir duoti jo toksai pat kiekis, kaip ir kito
gydomojo maisto. Pav., lengvesnése formose duodame pirma
dieng 200-300 gr.-—5><40-60 gr. ir pripenime ryZiy skystimu ar-
ba iSriigomis—+ryZiy skystimu; kasdien ar kas antra diena pri-
dedame 50-100 gr. moters pieno. Sergant intoksikacija prideda-
me prie iSrigu-+ryZiu po 50 gr. per diena moters pieno, pra-
dZioje—tik centrifuguoto, veliauw necentrifuguoto..
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Mo 1 I'is®®) turéjo gery sékmiu nuo maisto be pieno ir pas
didesnius ir pas jaunus kudikius ne tik lengvesniais, bet ir sun-
kesniais toksikozés susirgimais. Tai yra saldZiu migdolu pienas,
kurj jisai duoda tuojau po trumpo badavimo pusiau su kalkiy
iSrigomis arba su moters pienu. ‘s kg. saldZiy migdolu nulupti,
sumalti, uzpilti 1 litru vandens ir trinti ilgai, perkosSti' per marle.
Sitoks migdoly pienas turi viename litre 400 kaloriju. Sumai-
Sius ji pusiau su kalkiy iSriigomis, prie kuriu pridedama 3%
maiso milty arba 5% ryZiu milty ir valgomojo cukraus iki 10%,
uzvirti gerai maiSant. ISvirtas maistas turi riebaly 2,7%, balty-
mu 1,45%, cukraus 6,5%, krakmolo 1,5-2,5%. Migdolu riebalai
neturi stearino ruksties ir jokiu Zemu riebaliniy ruksc¢iy. Migdoly
pienas pasilicka skrandyj trumpiau negu karves pieiias.

Kigdoly piena M oll'is duoda prireikus ir ilgesnj laika
(2-3 sav.); nuo jo iSnyksta toksiSki ir enteriniai ligos apsireiski-
mai, veliau pereinama i baltymo piena arba karves piena tam
tikrais kiekiais ir miSiniais.

Pasukos ir baltymo pienas yra ypatingais ‘budais pagamin-
ti karvés pieno produktai. Pasukos gali biiti paruostos jvairiu
biidu: 1) kaipo atmatos musSant i§ grictinés sviesta, 2) i§ cen-
trifuguoto pieno, be to, jos galima padaryti iS savaime suriigu-
Sios grietinés ar pieno ir uzZraugus juos pieninés ruksties kulta-
ra. Mes vartojame pasukas i§ centrifuguoto pieno, uZrauginto
pienines rukSties kultiira, nes tai yra lengviausias gaminimo
biuidas ir tikriausias, nes uZrauginama tam tikra kultura.

Mes perkame 100 gr. pieninés ruksSties kultiiros Vokietijoje
(Kale) ir i$ jos pagaminame antrine kultira Siuo budu: 1 litra
gryno pieno, 2 val. virto moliniam puode, idéjus ji vandenin ir
uzdengus, atauSinti iki 22", tuomet ideti 100 gr. pirminés kultii-
ros, supilstyti i buteliukus po 100 gr. ir padeti ant ledo; kai su-
rugsta — vartoti. Kita karta iS antrinés paruofiama nauja kultiira
virinant 1 litra pieno tik 20 min.

Kad pagamintume pasukas, uZraugiame centrifuguota pie-
na (separatoriuje) i§ vakaro, i 1'% litro dedami 100 gr. kulti-
ros, ir pastatome Siltame kambaryj; i§ ryto sumaiSome su 3%
kvietiniy miltu ir Sildome pastate { vandeni, iki bus visai karsStas,
tuomet perpilame { rundelj ir uZverdame ant ugnies.

Svarbu yra kontroliuoti ruksties kiekis pasvkose. Stol-
t €**) nuomone, geriausiai tinka pasukos, kuriy 100 ccm. neutra-
lizuoja 34,5 cm. n/4 normalinio $armo (phenolphtaleinas tarnau-
ja indikatoriu). Perdaug riikS¢ios pasukos gali erzinti Zarnas ir
neduoda gery reultaty. IS gaminimo technikos ‘matome, kad
pasukose riebalai yra sumazinti iki minimalio kiekio (0,1% —
0.3%), taip pat Zymiai sumazéja pieninis cukrus ir pavirsta
pienine riik§timi. Baltymo yra tiek, kiek karvés piene. 100 gr.
pasuky yra 37 kalorijos. ;
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Baltymopieno gaminimas Finkelsteino ir L. E.
M e yer’io budu yra Stai koks: 1 litran nevirinto pieno jdéti 1
Sauks$ta Simon’o §liuzo (Laabesencijos) arba ,Laabpulver*
ant galo peilio ir laikyti Siltam vandenyj t® 42° puse valandos:
nupilti iSrugas, o varSke supilti marlén ar labai tankan sietan
ir po valandos jisai yra pakankamai nutekéjes. Tuomet per-
trinti kelis kartus varske pridedant ‘2 litro vandens per tanku
sieta; pridéti ¥4 litro pasuky ir uzZvirinti stipriai plakant.

Tokiu biidu paSalinama % litro iSrugu, kurios pamainomos
vandeniu; Finkelstein'as mano, kad iSruguy druskos esan-
Cics zalingos, palaiko viduriavima: kartu su iSrigomis suma-
Zéja pieninis cukrus. Baltymo piene kazeino ir kalkiu yra dau-
giau negu karveés piene, riebalu maziau (2% %), o pieninio cuk-
raus kiekis yra Zymiai sumazéjes. 100 gr. baltymo pieno turi
40 kaloriju.

Baltymo pieno negalima vartoti be cukraus. nes jams néra
pakankamai angliavandzZiy, todel nuo pirmos dicnos duodama
ne maziau kaip 3% cukraus, greit pereinama prie 5%, bet ve-
liau cukrus galima kelti prireikus iki 7%. :

Baltymo pieno tiesioging indikacija yra toksikozés susir-
gimai, kurie eina su padidintu ragimu Zarnose. Baltymo pieng .
daznai nepakelia sergq toksikoze kudikiai iki 3 mén. amZiaus,
sveria maziau kaip 3 kilg., ir atrofikai.

Gydant toksikoze baltymo pienu suteikiama riebaly, ku-
riuos baltymo piene kiudikis geriau pakelia: cukrus taip pat
lengviau dozuoti. Viduriavimas greit susilaiko ir galima greit
gauti svorio pakilimas; visa tatai sudaro teigiamaja Sito maisto
puse. Czerny') nurodo, kad baltymo pienu gydomi kudikiai
esq iSblyske, nustojas auges ilgis, atsirandas pilvo meteorizmas,
nepakankamas esas kiino atsparumas.

Teigiamoji pasuky pusé yra ta,

1) kad jos tinka bet kuriam kudikio amzZiui, neatsizvelgiant
i mitybos bikle (jauniems ir atrofikams).

2) Gydant pasukomis labai patogu pereiti  riebesnj maista..

3) Jos tinka kiekvienam toksikozés susirgimui, neatsizvel-
giant | tai, ar turime riigimo ar puvimo procesa zarnose.

Ir pasukos ir baltymo pienas yra rikStus maistas (ac. lac-
ticum), kas taip pat turi reikSmeés gydymui, nes veikia prieS
bakteriju vystymasi; baltymo pienas turi maziau ac. lacticum,
vienam litre tiek, kiek % 1. pasuku.

Stolte™) aiSkina teigiamajj baltymo pieno veikimg rieba-
ly ir kalkiuy kiekybiniu santykiu, kuris leidZias organizmui iSskirti
su truSa pakankamai kalkiy muilo. :

Kuriuo biidu veikia pasukos, iki Siol dar néra iSaiSkinta. Kli-
ninis  prityrimas rodo, kad nemaZa ¢ia nusveria
Sito maisto riikStis, nes ne vienos pasukos, Dbet
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ir Adamo, Marrioto rukStus pienas ir Kkiti
ritk$tiis pieno preparatai gerai veikia toksikoze. S ¢ hi i-
flas ir M o o s e”) mano, kad geros pasékos maitinant pasuko-
mis pareinancios nuo mazo jo riebalu kiekio ir didelio anglia-
vandziy kiekio. Tuo tarpu V o g t’as’®) nurodo, kad nemaZiau
gery sekmiy duodancios pasukos be didelio angliavandzZiy kiekio.
Maitinimo technika pasukoms ir baltymo pienui.

Po bado arba po pereinamosios dietos duo-
dame kudikiui pasuku, virtu su 3% miltu ir imai-
Syty su 6% ryziu skystimu. PradZioje maiSome 1
dali pasuky su 2 dalim ryzZiu skystimo, pirma diena be cu-
kraus, paskiau apie 2% cukraus; tuomet baltymo nesti perdaug
ir angliavandziu pakankamai. Sulig kiudikio biukle pereiname |
lygias dalis ir pridedame 3% cukraus. Geriausia vartoti mazai
rugstas Sox hleto ,Nihrzucker®.

Jei kudikis vra turejes sunkius toksinius apsireiSkimus, tai ei-
name prie pasuky pamazu, pamainydami viena iSrugy maista
pasukomis, tokiu budu jisai pirma diena gaus apie 50 gr. pasukuy,
kasdieng pakeiCiame toliau iSrigas pasukomis po 1 ar 2 porci-
ias; jei toksiSki apsireiSkimai grizty, tenka grizti prie iSruguy
vieng dieng ir veél eiti prie pasuku maisto. Kai eina gerai, tai
per porg dieny pervedame | pasukas — 1 dalis pasukuy—+2 dalys
ryziy kliju be cukraus. GriZzdami atgal prie iSrugu, pratesiame
bada, todel tik butinai prireikus galima tatai daryti. Bet taip
atsargiai dozuodami maista, galime dazZnai iSvengti recidivo pa-
vojaus. Toliau pridedame atsargiai cukraus iki 2% ir sulig kii-
dikio bendra biikle pereiname i didesnj kiekj pasuku, sumaiSy-
dami jas lygiomis dalimis su ryZiu klijum ir 3% cukraus.

Po keliy dieny maitinimo be riebaly reikia méginti pridéti
riebaly sviesto — milty pavidalu (C z e r n y maisto). Lengvais
susirgimais reikia tatai méginti 5—6 diena nuo ligos pradZios,
sunkesniais — keleta dieny véliau (8—10 d.). Mes vartojame
Czerny maista, susidedantj i§ 5 gr. sviesto, 5 gr. milty ir 100
gr. vandens ir pradedame pakeisdami 50 gr. ryZiu kliju sviesto
— milty maistu visai dienai. kitaip tariant, 10 gr. kiekvienos
porcijos. Bendrai biiklei pablogéjus ir svoriui krintant riebalus
atimame ir, palauke keletg dieny ar savaite, darome nauja me-
ginima: kai ir tatai nepasiseka, pasiseks dar treCia karta.

Jei pridéjus 50 gr. C z e r n y maisto, svoris auga, duodame
100 gr.. toliau 150 gr. ir tuomet pereiname prie pieno pusiau su
ryZiy skystimu ar prie gryno pieno sulig amzZiu. Tasai peréiji-
mas galima padaryti viena dieng arba pamazu, pakeicCiant vie-
na-2 porcijas.

Baltymo pieng dozuoja Finkelstein’as*') Sitokiu bidu:

6 — 12 val. arbata, viena diena iSriigos su 2—3% mondamino
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arba pasukos su mondaminu, pirmas 12 val. 30—40 cm.?, seka-
mas 12 val. 50—60 cm.” pro kilo kiino svorio; tuomet pereinama
pamazu prie baltymo pieno su 5% cukraus. Toliau pridedama
kasdien po 50 gr. pro kilo iki normalaus maisto kiekio, cukrus
galima didinti. Baltymo piena duodame taip pat laikinai; jei juo
maitindami turime gery seékmiu, tai po 2—3 sav. pereiname prie
riormalaus maisto. L. F. Meyer’is™) nurodo, kad ilgiau kaip
46 savaites duoti baltymo pieno negalima.

Mes vartojame toksikozei gydyti pasukas, bet kai vidu-
riavimas greit nesiliauna, trusa yra labai ruksti, pe remame1bal—
tymo piena, jei tik kudikis turi daugiau kaip 3 meénesius. Taip
pat, musy patyrimu, gera yra imtis baltymo pieno, kai pirmas ar
antras méginimas pridéti riebalu nepavyko.

Cia gali kartais pagreitinti reparacija baltymo pienas, turis.
daugiau riebaly, ir galima duoti didesnis kiekis cukraus.

Pasukos, o ypacC baltymo pienas, pagaminti privaciuose
namuose yra sunku, todel jie méginama pakeisti kitais panasSiais
preparatais arba konservais. \’okietijoje parduodami pasuku
konservai milteliy pavidalu, kaip antai Laktoserve, Buc-.
co, ir skystas maistas, vad. Olandijos kudikiu mais-
tas

Bu hlen’o ir Vilbel'io pieninés a{amma koncentruota
baltymo piena, kuris galima ilgai laikyti.

Schiffas™) ir Mosse vartoja ,,pieninés ruksSties pieng"*
imiam viduriavimui gydyti. Jisai gaminamas Sitokiu budu: i
piena, sumaiSyta lygiomis dalimis su ryZziy skystimu, prideda-
me tick ac. lactici, kad gautume rukStuma toki, kaip pasuku.
Pieninés rukSties pieng pasiiilé pirmas Marriottias; jisai de-
da ac. lact. i gryna piena ir maitina tuo biidu atrofikus, gaudamas
maziau necu 50% mirtingumo. H. Zie s c h’as®) gavo gery sék-
miy maitindamas ruoks$ciu nugriebtu pienu, pagamintu Stai
kaip: 500 gr. pieno laikyti ledo spintoje 24 val., nugriebti ric-
balus, sumaiSyti su 500 gr. mondamino mlty klijum 6% ir trum-
pai uZvirinti, atauSinus pridéti 4 ccm. ac. lactici pur. (4,0/1000
= 0,4%), stipriai plakant, uZvirinus perkosti. Situo maistu
Ziesch’as gydeé ne tik didesnius, bet ir mazesnius kudikius iki
4 mén. amziaus, sergancCius dyspepsiia ar parenteraliniu infek-
tu su viduriavimu. taip pat dystrofikus, kombinuodamas ta
maista su moters pienu.

Ziescho rikstus pienas turi pastovu riksties kiekj ir jo
gaminimas yra labai paprastas. Ziesch’as deda | ta maistg
nuo antros ar treCios susirgimo dienos 3% ,,Nahrzucker , Ve-
liau 5%.

Mes vartojam> centrnfuguota piena pusiau su ryziy skys-
timu ir kiekvienai porcijai pridedame 1 arb. Saukstelj ac. lactici .
10% skiedinio; tuo pasiekiamas tas pat rik3tumo laipsnis, ka
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ir Ziesch'o piene; veliau perciname | necentrifuguota pieng
su ryziy skystimu ir ac. lactic. Cukraus pridedame nuo 3—5%.
Gaminimas yra labai lengvas, juo labiau patartinas Sitas mais-
tas sodZiui, kur daznai uztiksi centrifiiga (separatoriy). Nega-
lint gauti centrifuguoto pieno, galima vartoti nugriebtas, Saltai
stoveéjes pienas su ac. lacticum.

PanasSus i pasukas dirbtinis maistas galima padaryti Sitaip: i
6% ryziy skystima ideti 14 iki 2% plasmon’o ar laro-
s an’oir pridéti prie§ maitinant sol. ac. lactici 10% arbat. Sauks-
telj vienai maisto porcijai. 1—2 dienas Sita maista duodame
be cukraus, véliau su 2—37% cukraus; ne véliau kaip po savai-
tés reikia meéginti pereiti pamazu | karves piena su ryzZiy skys-
timu.

Lengvesniais susirgimais galime po bado dietos duoti ry-

- Ziu skystima su ac. lacticum 1 diena. po to — su plasmon’u.
Sitas maistas netinka tiktai maziems kiadikiams iki 3 mén. am-
Ziaus ir sveriantiems maziau kaip 3.000 gr., nes tic kadikiai nc-
pakelia baltymo.

Schaps’as giria gyvdyma toksikozés ,acilacton'u®
(firmos Johann u."Wiilfing, Berlin), kuris susideda i$ ac. lacticum
-+ calcium lacticum. Acilacton’as turi 40% laisvos pieni-
nés riuksties, todel gydymui jo reikia 2'/. karty daugiau negu
ac. lactici.

Acilacton’as veikia dezinfekuodamas (ac. lactic.) ir
kartu kalkés pavejkia vagotonija. Ir ac. lacticum ir acila c-
t on’as dedami | pieno miSini su ryziy skystimu. Schaps’as
vartoja ac. lacticum ar acilacton’a lengvesniais susirgimais
tuojau po bado dietos, tuo tarpu, jo patyrimu, intoksikacija ac.
lactic. veikia neigiamai, ten jisai vartoja Zelatina, o toksiniams
apsireiSkimams iSnykus duoda acilacton’a.

Dr. Jester’is siitlo duoti acilactono 5 kartus po ar-
bat. Saukst. saldintoje arbatoje, ne maiste, nes duodamas su
maistu jisar daznai sukelia véemima.

Alimentarinés toksikezés profilaktika.

Toksikozés profilaktika remiasi visais etiologiniais momen-
tais ir kreipia démesio tiek kudikiu sveikatai, tiek maisto gami-
nimui ir jo kokybei.

Jau prie§ 30 mety Czerny') nurodé, kad svarbiausioji
kovos su vaiky mirtingumu vasarg priemoné yra maitinti kidi-
kiai taip, kad jie sveiki sulauktu vasaros. Kiudiki vadiname,
sveiku, kai jis auga ir vystosi harmoningai ir turi naturaly im-
muniteta ir atsparuma, neapsikrecia lengvai infektu, o, susir-
ges, sugeba su juo kovoti. Naturalus maistas — motinos pienas
duoda geriausig garantija kiidikio sveikatai, ypaC pirmam pus-
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metyj. Jisai suteikia didZiausiq atsparuma, apsaugoja nuo mi-
tybos sutrikimu.

Prityres pediatras gali ir dirbtiniu maitinimu pasiekti pa-
kankama kudikio organizmo atsparuma; todel kudikiu sveika-
tos profilaktikai yra buitina nuolatiné gydytojo prieZiiira.

Toksikozés protilaktikai svarbu ji laiku pazinti ir tinkamai
gydyti, kad apsaugotume nuo intoksikacijos ir apskritai nuo
recidivu, kurie yra kudikiui pavojingi.

Toksikozes profilaktika turi taip pat rupintis, kad dlrbtmlu
budu maitinamas kudikis gauty nezalinga jam maista.
Svarbu yra, kad pienas butu Svariai gaunamas, pamelZzus tuoj
iSvirintas ir laikytas temperatiroj ne aukStesnéj kaip 10° C.
Kai pienas turi buti transportuojamas, tai pamelzus reikia jis
padéti ant ledo ir vezti ledu apklotas. Tokiomis salygomis bak-
terijos mazai tegali veistis piene. -

IS visy toksikozes etiologijos momentu ir aukSCiau nuro-
dytuy apsaugos priemoniy yra aisSku, kad reikalinga propaganda
uz naturaluy kudikiy maitinima, kurig turi palaikyti pediatrai ir
akuSeriai.

Zinome, kaip svarbu kudikiui gauti naturalus maistas —
moters pienas pirmus 3 meénesius: net 3 savaiCiy maitinimas
krutimi turi itakos tolimesniam kiadikio vystymuisi. Reikia pa-
sakyti, kad beveik néra moteru. kurios negaléty Zindyti savo
kudiki nors 3 savaites. O kiek kudikiy nujunkiama ankstyvai
ne del pieno stokos. o tik del motinos nezZinojimo ir jos tamsumo.

Toliau, reikalingas yra planingas kudikiu sveikatos globo-
jimas, ypatingos pricZiiros reikalingi nelegaliis kidikiai, toliau
jauni, nenormalios konstitucijos, blogos mitybos kudikiai.

Dalinimas pieno vaikams gali turéti tik antraeilés reiks-
meés, svarbiausia yra kudikiy svelkatos prieZilira ir patarimai
motinoms.
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Prof. A. Hagentornas.

Skrandzio vézZio ankstybai diagnozei nustatyti
Klausimu.

Séekmingai iSgydyti skrandZio vézys tegalima tik operaci-
jos pagalba, o operaciSkas jo gydymas tegali buiti sékmingas
tik tada, jeigu operacija daroma neperveélai — Sitai tezei var-
gu kas galety prieStarauti. Taip pat visiems Zinomas daiktas,
kad sergantieji skrandzio véZiu visur daugumoje atveju, o pas
mus beveik be iSimciu, patenka i chirurgo rankas per veélai, ka-
da prognozeé iau labai bloga. betarpiSkas mirtingumas nuo
operacijos labai didelis, recidivai -- taisvklé. Dirbdamas jau
daug metu miusy kraSte ir, jeigu ne kasdien, tai beveik kas-
dien susidurdamas su ligoniais, serganciais skrandzZio veZiu ir
patenkanciais i chirurgo rankas, kai jau visi gydymo momen-
tai praleisti, as pasiryZau pakelti Sita klausima spaudoje. ska-
tinamas noro bent padaryti pastangu pagerinti véZio gydyma.

Ir i$ tikruju, juk turime reikala ne su bet kokia reta ir nie-
ko neverta liga, bet su liga, nuo kurios mirSta vienas iS$ Simto
mirStanciy bendrai ir kurios daliai atitenka 35—40% visy veé-
Zio susirgimy. Palengvinti likima nors daliai ty nelaimingu-
ju, kurie yra tape auka Sitos baisios ligos, be abejo, yra tiks-
las vertas atkakliausiy pastangu.

Ar tatai galima ir kokiais budais? Atsakyti i Sita klausi-
ma, sukelti susidoméjima juo ypaciai praktikuojanciujy: gydy-
tojy - tolimesniu eiludiy tikslas.

Jau mano sakyta, kad daugumoje atveju  sergantieji
skrandZio véziu patenka i chirurgo rankas per vélai. Zemiau
dedamieji statistikos duomens*) kiek tiksliau nuSvieCia Sita
fakta. :

V. Eiselsbergo klinika Vienoje: 36,5% inopera-
bilis. Kad negalima daryti radikaliSkos operacijos, nustatyta:
méginamosios laparotomijos pagalba — 24%, be még. lapa-
rotomijos — 12,5%.
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Peter Bent Brighom, Hospital Bostone: 62%
inoperabilis. Nustatyta be még. laparotomijos 52% ; meég. la-
parotomijos pagalba — 10%.

Guleke’s klinika Jenoje: 72% inoperabilis. Nustatyta
meég. lapar. pagalba — 65,2%, be még. lapar. — 6,8%.

Kauno klinika: 80% inoperabilis; nustatyti beveik visi at-
sitikimai po meég. laparotomijos.

Cia reikia pastebéti, kad ,,inoperabilis* rei$kia. kad nega-
lima daryti radikaliS§kos operaciios — skrandZio rezekcijos,
taCiau tas terminas dar nesako, kad nebuty galima padaryti
paliativinés operacijos, pavyzdZiui, gastroente rostomijos. To-
liau, rezekcijos pavartojimas dar irodo, kad diagnozeé buvo pa-
statyta pakaunkamai anksti, kadangi ir tokiu atsitikimy daugu-
moje liga jau esti nuZengusi labai toli ir operuojama vien to-
del, kad be operacijos ligoniui lemta tikra, kankinanti mirtis, o
operacija néra absoliutiSkai negalima.

Ypatingo susidoméjimo verta ir ta aplinkybeé, kad megi-
namoji laparotomijia, sprendziant klausimg — operabilis ar ino-
perabilis. — buvo daroma vienose ligoninese labai daznai, ki-
tose iabai retai, Mes ja vartojame beveik visada ir atsisakome
nuo jos tik ten, kur ligonio biiklé nepakelty bendrai jokios in-
vazijos. Beveik taip pat elgiasi Gule k ¢ (Jena): i§ 72%,
pripaZintu nepriimtinomis radikaliSkai operacijai, tatai nusta-
tyta be méginamosios laparotomijos tik 68"1» — Atbulai, Pe-
ter Bent Brigham Hospital, pripazino 62% serganciy skrandZio
vézin nepriimtiny radikali¥kai operacijai. tiktai 10% stverda-
vosi meéginamosios lanarotomijos. Tatai rodo, kad individua-
liSka chirurgo pazitira Cia dar tebevaidina sprendZiama vaid-
meni.- Be abejo, turi reikSmeés ir tas ligos iSsirutuliojimo
laipsnis, kuriame dauguma ligoniy patenka i chirurgo rankas.
NaturaliSkai chirurgas pasidaro maziau reikalaujas ir iSdrista
daryti radikaliSka operacija ir palyginti toli nuZengusiais at-
vejais, jeigu ligoniai laiku neatsiduoda i jo rankas. Kaip tik
del Sitos priezasties tenka mums Kauno universitetinéje klini-
koje statyti operacinés invazijos ribos be galo placios, prisi-
pratinti prie didelio mirtingumo po operacijos ir stvertis meégi-
namosios laparotomijos radikaliSkos operacijos indikacijai nu-
statyti.

Taigi mes esame isitikrine. kad skrandZio véZys per velai
patenka i chirurgo rankas, ir iSeitis i$ Sitos biikles téra galima
tik ankstyvesne;e dlagnozeJe :

Skrandzio véZys yra glidincio pilvo gilumoje organo su-
sirgimas, to déliai jo diagnostikoje naujikas, kaipo tokis, su-

*) Kirschner — Nordm ann. — Chirurgie, Band. V, pg. 650.
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prantamas daiktas, negali vaidinti to vaidmenio, kaip véZio
susirgimais organu. gulinCiy atvirai kino pavirSiuje, pavyzdzZiui
krutis. Su Situo didZiuliu minusu teks visose salygose skai-
tytis.

Tuo akyliau mes turim daboti, gydydami lengvucius
skrandzio funkcijos sutrikimus. Néra abejojimo, kad Situo at-
zvilgiu mes susiduriame su dideliais sunkumais. Esant susir-
gimo eigai pasléptai, sunku sugauti pirmutiniy reiSkiniu pasiro-
dymo momentas ir nepakankamai susipaZinusiam su klinikos
skrandzZio vezZio simptomais pradinéje formoje dar sunkiau
sunandoti Sitie reiSkiniai diagnozei. Ir tatai tuo labiau, kad ne-
galima neigti, kad vézys gali iSsirutulioti kataraliniy skrandZio
sieneles pakitéjimy dirvoje. Pakanka priminti skrandzZio sun-
kos rukStingumas. Daugumoje atsitikimu, galima pasakyti di-
desnéj pusej, iis sumazeies ir ypaciai laisvoji druskos ruksStis
arba Zemiau normos arba jos visiSkai néra. Taciau tatai pa-
stebima jau toli nuzengusiais atvejais; ar taip yra pradinese li-
gos stadijose, abejotinas daiktas. Kitais Zodziais tariant,
sunku pasakyti, ar sumazéjes rikStingumas duoda gera dirva
veziui rutuliotis, ar gal jis yra jau toli nuZengusiy pakitéjimy
skrandZio sieneléje paséka.

Vis delto, neziurint i tuos sunkumus, mes turime stengtis,
kiek galédami, tiksliau stebéti ir studijuoti funkcinius sutrikimus
veziniuose skrandZio susirgimuose. ‘

Rizikuodamas pakartoti seniai Zinomus dalykus, a§ cia’
turiu trumpai priminti diagnozines priemones, vartojamas
skrandzio susirgimams, ir ju verte cancer ventriculi diagnozei.
Pasistengsiu, Zinoma, kalbéti tik apie biitiniausius.

Pradésime nuo anamnezés. Klausinéjant ligoni mums ne-
reikia uzmirsti paveldéjimo. Net jeigu ir neduotume didelés
reikSmeés, vis delto nurodymai teigiama prasme, be abejo, ver-
tingi. Toliau, laikau labai charakteringu  daiktu ligonio pareis-
kima, kad iki dabartinio susirgimo jis turéjes puiku virSkinima.
Zinoma skrandZio véZys gali iSsirutulioti ir ligoniui, jau anks-
Ciau susirgusiam skrandZiu, ypaciai skrandZio opa, taCiau nu-
rodymai, kad ligonis ankscCiau viska virskindaves, ka tik ne ak-
menis, labai charakteringi ir labai daZnai sutinkami. Manau,
kad tatai galima iSaiSkinti tuo, kad tokie skrandZiai maZiau
apsisaugoja, daugiau kencia traumatizacija nuo sunkaus valgio
ir, tokiy nuolatiniu insulty veikiami, greiciau suserga veéZiu, kaip
mes ir kitais atvejais stebime vézio iSsirutuliojima nuolatinio
mechani$ko erzinimo vietose. pavyzdzZiui, ant liipy arba lie-
Zuvio ten, kur aStriis dantys ar Saknis traumatziuoja audinius.

Jeigu a$ Situo atzvilgiu duodu anamnezei nemaza reiks-
més, tai manau, kad inspekcijos ir palpacijos daviniai anksty-
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vai skrandzio vézio diagnozei turi beveik lemiancios reikSmeés.
IS vienos puseés, galima pasakyti, kad mes visada paveéluosime
'su musu diagnoze, jeigu lauksime iSsirutuliojant kachetiSkai
iSvaizdai arba lauksime, kol galésime uzCiuopti naujika; i$
kitos pusés, kiekvienas, daZnai dares meéginamaja laparotomija
skrandzio susirgimo charakteriui nustatyti, Zino, kad daZnai
pas zZmones, i§ paziuros visiSkai budrius ir sveikus, su palyginti
gera veido spalva. randamas iSbujojes veézys, visiSkai nepri-
imtinas radikaliSkai operacijai.

UZtat inspekcijos bei palpacijos rezultatai turi neigiamos
reikSmes ta prasme, kad sunkiis kacheksijos laipsniai, uz¢iuo-
pimas fiksuoto nauijiko, supraklavikuliniy liaukuy arba piktos
metastazés virSum bambos gali patarnauti indikacijomis atsi-
sakyti nuo bet kokios invazijos, net méginamosios lanarotomi-
jos, jeigu viltis paSalinti stenosis pylori gastroenterostomoze
neskatinty atidaryti pilvo tusStyma. ‘

Zymiai didesnés reikSmeés uz inspekciia ir palpacija turi
skrandZio sunkos tyrimas. Hartmann‘as rado, kad tarp
551 skrandzZio veézio atsitikimuy skrandZio sunkoje visiSkai néra
laisvos HCI riikSties 53%, 15% laisvos HCI riksSties buvo ma-
Ziau normos, 4,58 % —daugiau normos. 17%—normos ribose.
Tatai rodo, kad achlorhydrija skrandZio vézyie toli grazu ne
nuolatinis reiSkinys ir, kaip jau aukSciau sakyta, jeigu tokie sta-
tistikos skaicCiai teliesty tik netoli nuZzengusius atsitikimus, tai,
calima tiketis, achlorhydrijos procentas dar sumazétu.

Uztat neneigiant Sito simptomo reikSmeés ivertinant jj
drauge su Kkitais reiSkiniais, vis delto negalima pripaZinti i
turint lemiancCios reikSmeés skrandZio véZio diagnozei bendrai,
dar mazZiau ankstybuose jo rutuliojimosi laipsniuose. Taciau
tyrimo rezultatu verté labai padidéja, jeigu gaunami nuolat
tie patys rezultatai, darant pakartotinius tyrimus. AiSku, ty-
rimas turi taip pat nustatyti, ar yra ar néra pieninés riikSties.
Matyti, toli nuZengusiais atvejais pieninés ruksties skrandzio
sunkoje randama beveik visada. Ar taip yra ir ankstybesnése
veézio stadijose, reikia abejoti. Kraujo priemaiSa skrandZio
sunkoje reikia ivertinti atsargiai, kadangi ji gali biiti dirbtiné ir
pareiti nuo zondo jvedimo.

Kur kas vertingesnis, negu kraujo priemaiSa skrandZio
sunkoje, yra teigiamas rezultatas, gautas ieSkant meésle krau-
jo pédsakuy (okkulte Blutung). TeoriSkai protaujant, reikéty
teikti Sitam simptomui labai didelés reikSmeés, kadangi véZio
naujiko pavirSiuje paprastai palyginti anksti atsiranda Zaiz-
deliy. IS tikruju gi, toji reikSmé sumazéja del to, kad chemis-

*) Guleke-Kirschner-Nordmann. Bd. V, pg. 646,
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kuy kraujo priemaiSuy meSle randama dar kitais atvejais: skran-
dZio opa, jvairiis virSkinamojo trakto susirgimai, mechanis-
kas rectum apatiniy daliu suzalojimas kietu meéslu etc. Visi Si- -
ie kraujo Saltiniai tenka, Zinoma, ekskliuduoti; taip pat reikia
ekskliuducti kraujo priemaiSos i§ maisto, paruoSiant tiriamaji
ligonj tinkama dieta. Vis delto nuolatinesnis Sito simptomo
buvimas pakartotiniuose tyrimuose daug kalba skrandZio ve-
zi esant. Kadangi Sitas simptomas gali biiti palyginti anksty-
bas véZio rciSkinys, tai jo reik&€me darosi didesne.

Be abejo, vertingiausias skrandZio veézio diagnozei tyri-
mo budas yra rentgenoskopija. Kontiiruose skrandzio, pripil-
dyto kontrastpreparatu, galima jziureti palyginti smulkus pa-
kitéjimai; deja, tatai ne visada pavyksta. Reikalinga daryti
tyrimai jvairiose kino padétyse: stovimoje padétyje — skran-
dZio apatinéms riboms nustatyti. Trendelenburg’o padétyje —
virSutinéms riboms, paguldZius ant deSiniojo Sono, kad geriau
prisipildytu pilorine dalis, duodenum ir antrum. Vis del to
galima nepastebéti naujiko, gulinio uzZpakalinéje arba prieSa-
kineje skrandzio sieneléje ir nepereinancio i virSutinj arba apa-
tini krasta.

Be kontury formos, gali duoti labai vertingu nurodymu
stebéjimas ekrane, kaip eina peristaltikos bangos skrandZio
sienele: infiltruotoii sienelé, Zinoma, ne taip judri, kaip norma-
liskoji. Tatai turi reikSmeés ir prisipildant skrandZiui, kadangi
ir Cia infiltruotosios sienelés standumas sutrikdo tipinga siene-
liy i$sitiesimo (i$sitaisymo) viizda prisipildant skrandZiui. Cia
dar prisideda Zinoma, ir kiti reiSkiniai: intermediinis sluoks-
nis, iSsitusStinimas, skausmingo palpuojant punkto lokalizacija
etc. Kiekvienu atveju buty labai pageidautina, kad pats kli-
nicistas stebéty ekrane ir nepasitenkinty tik rentgenologo nu-
rodymais ir rentgeno nuotraukuy paziuréjimu. Gaila, tatai tikre-
nybéje ne visada galimas daiktas, ir greiCiau rentgenologas
gali pavogti momenta, kad ateity | operacine patikrinti savo
diagnoze. Jo diagnostikos prityrimas ir verté, Zinoma, nuo
to turi iSlosti. :

Neziturint i visus Situos rentgeno tyrimo Sansus, prityri-
mas parode, kad toli graZzu ne visada rentgenas pateisina deda-
mas ant jo viltis, ir Gulek e*) visiSkai teisingai sako: ,,Ta-
Ciau, deja, reil ia pripazinti, kad véZio sukeltus pakitéjimus ir
rentgenas teparodo aiSkiai tik tada, kai véZio naujikas jau yra
pasiekes Zymaus didumo. Tyrimas rentgenu, kuris, be abejo,
yia vertingiausias i§ visy tyrimo budu, vis delto tik iSimties
atvejais duoda pakankamu nuredymu®.

*) 1. c. pg. H48.
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Reikia dar paminéti Slapimo tyrimas, kuris nustato me-
dZiaguy apykaltos pakitéjimus, sukeltus piktybinio naujiko, gli-
dingip organizme. Dauguma ty tyrimu perdaug sudétingi, kad
jie bty galima vartoti praktikoje. PrieSingai tam, Davis’o
reakcija, kuri priklauso tos pacios reakcijy kategorijos, paly-
ginti nesudétinga ir gana nuolati piktybiniy naujiky susirgi-
muose. Bidama kad ir ne visiSkai specifine ir gaunama taip
pat ir kituose susirgimuose, suriStuose su medzZiagos apykai-
tos sutrikimais, pav. hyperthyreoidismus, piktybine anemiia,
limfogranuliomos, tbc., — vis delto Sita reakcija, labai atsar-
giai jvertinant jos teigiamajji rezultata, ir ypaciai turint nei-
giamaji rezultata, gali duoti labai brangiy nurodymu. Ido-
maujanti a$ siuncin susipaZinti sud-ro Ceponio darbu,
jdétu Sitame Zurnale®).

Tik trumpai paminésiu gastroskopija.

Pagal savo pagrindine mintj — daug Zadas biidas. Ta-
Ciau praktikoje kol kas didelés reikSmeés néra jsigijes. Be to,
kad Sitas biidas dar mazai teiSdirbtas, jis gresia tam tikru pa-
vojum ligoniui, ir to deliai skrandZio véZio diagnostika i§ gas-
troskopijos maza ka teislose.

Taigi jvertine trumpai svarbiausius tyrimo budus diagno-
zuojant skrandZio veéZzi, mes turime prisipaZinti, kad né vienas
i§ ju neduoda mums galimumo diagnozuoti skrandzio véZj bent
su kai kuriuo isitikrinimu ankstybesnése jo stadijose. Ta-
Ciau mes galime pasakyti, kad radimas nors dalies aukS$Ciau
nurodytu simptomy daro skrandZio vézio buvima gan tikétinu,
t. v. duoda mums pakankama pagrinda {tarti pas tariamajj li-
gonj skrandZio vézZi. Man rodos, principialiSkai la-
baisvarbunustatyti, kaddaugiaunegupagris-
ta jtarima mums miusy tyrimo budai duo-
ti negali, jeigu mes nenorime, diagnozes
interesy bodami, praleisti laika gydy-
mati:- - Visiskai tikslus: ir aisSkus. Sito fakto
s upratimas ir nusivokimas, kad mes ne-
turime teisés laukti diagnozés paaiSke-
Jimo,; ‘turi mus priversti neatideliojant
peaaEavE-tios i avize nenstie e tikra . priemone
diagnozei is§ai§kinti—padarytimégina-
maja laparotomija. Buty padaryta didele paZanga
skrandzZio vézio diagnostikoje, jeigu su Sita teze sutiktu ir, svar-
biausia, pagal ja elgtysi terapeutai ir gydytojai, uzsiima bendra
praktika. Be abejo, tatai butu didelis Zingsnis pirmvn
ir daug vertesnis, negu skystokos frazés, kad .abe-

*) ,Medicina®“. 1926, Nr. I2.
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jotinais - atvejais reikia stvertis meéginamosios laparotomi-
jos* — patarimas, kuris -daZnai randamas literatiroje. Ta-
¢iau negalima pasakyti, kad pakakty principialiSko sutikimo su
faktu, kad mes ankstybose skrandZio véZio formose tegalime
diagnozuoti tik veéZio itarima. Kad Sitas principas prigytu
p-aktikoje, kad priprastu varteti pakankamai placiai gydyto-
jai praktikai, reikia iSdirbti tiksli forma, tikslus tyrimo Sablo-
nas. -Apie tai mums teks kalbéti Zemiau. Prie§ tai mes dar
turime iSnagrinéti kai kuriuos prieStaravimus, kurie daromi
prie§ meéginamaja laparotomija.

Yra gydytoju tiek pesimistiSkai nusistaciusiy Skrandzio ve-
Zio gydymo klausimu, jog jie abejoja, ar yra kokia nauda iS
ankstybos diagnozés ir ankstybos operacijos, ir mano, kad
nuo to geriau nebusiant. Sugriauti Sitos paziiiros ankstybuy opera-
ciju statistikomis mes, deja, negalime, kadangi pakankamai
plaCios tokios statistikos mes neturime. Mes tegalime eiti prie
Sito klausimo tik tuo budu, kad .iSvesime paralele tarp skran-
dZio vézio Ir kituy organy vézio, labiau prieinamo miisu stebgji-
mams. VisiSkai tinkamu objektu patarnaus mums kriities liau-
kos vézys. Labai gausi ir plati §ito susirgimo statistika  pa-
prastai dalina savo medziaga i tris kategorijas. Pirmutine —
atsitikimai su nedideliu visiSkai paslankiu naujiku, be limfos
liauky padidéjimo, po triju mety dar 70—80%' neturi recidivo.
Antroii  kategorija -— atsitiktimai su aiSkiu  paZzas-
ties liauky  susirgimu — po  triju metuy. tik tre-
Cia dalis dar be recidivo. TreCioji kategorija —
atsitikimai, kur, be to, dar yra susirgusios supra-
klavikulinés liaukos—pagal kai kurias statistikas 0% pasveiki-
mo, pagal kitas, labai maZa dalis. Zinoma, recidivo nebuvimas
po triju mt. neirodo visiSka pasveikima, taip pat tikétinas daik-
tas, kad skrandZio véZyje mes niekada nepasieksime tokios
ankstybos diagnozeés, kaip kriities vézZyije; vis delto kiekvie-
nas, kas yra turéjes reikala su skrandZio véZio operacija, nea-
bejos, kad ir Cia pakankamai ankstyba diagnozé gali pasiekti
Zymu rezultaty pageréjima. SkrandZio veézys plinta, kaip
yra zinoma, augdamas daugiausia per continuitatem; apimda-
mas atatinkamas limfines liaukas, jis gali duoti tolimy metas-
taziu. Abcjoti nereikia, kad Situo atZvilgiu galima suskirstyti
skrandZio vézys 1 ivairias formas, kaip tatai daroma ir bendrai
su visais vezio susirgimais. Greta su naujikais, pasiekianciais
gan zymu dydi, neapreiSkiant ypatingo palinkimo dary-
ti metastezes, randama  formu, kur  susirgimas i$
pat pradZiy turi palinkima prie infiltruojamo augimo
ir sudaro Situo atZvilgiu visiSka analogija su tam tikromis krii-
ties véZio formomis. Tacliau néra abejojimo, kad §ita pastaro-
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ji forma pasitaiko Zymiai reciau. Esamos $ituo klausimu sta-
tistikos jvertina infiltruojamuyjuy formu daznuma 20—25%. Ma-
no paties prityrimas, tiesa, ne visiSkai maZas, sako man
ta pat. Man labai daZnai tekdavo isitikrinti tame, kad neZiii-
rint i labai toli nuzengusi vézZio plitima | aplinkinius audinius
— mesocolon, pancreas, toli infiltruojantj augima iSilgai cur-
vatura minor — nebiidavo metastaziy jaknose ir kituose pilvo
organuose ir liaukos budavo vidutiniSkai susirgusios, — fak-
tas rodas, kad vis delto neretai susirgimas pasilieka vietiniu,
ko deéliai laiku padarytos operacijos Sansai turéty buti geri.
To deliai a§ manau, kad skrandZio véZys prieinamas opera-
ciSkam gydymui ne blogiau, kaip ir kiti véZiniai susirgimai,
specialiSkai kruties veézys. Tam neprieStarauja metastaziy
atsiradimas, neretai, pavz., metastazeés stubure. Tokiy metasta-
ziy gali atsirasti visose veéZio formose ir veZiniame skrandzZio
susirgime atsiranda paprastai gan velai, lygiai kaip ir suprakla-
vikuliniy liaukuy susirgimas ir metastazés atsiradimas virSum
bambos. [Simtj tesudaro bendrai tik skrandZio vézys pas jau-
nus subjektas (Zymiai piktesnis, kaip ir bendrai véZiniai susir-
gimai jaunam amziuje) ir kai kurios bendrai i§ pat pradZiy
piktybinés formos.

Pagaliau, operaciSkos skrandzZio veézZio gydymo statisti-
kos ne tiek jau apverktinos. Jeigu neskaitysime didelio be-
tarpiSko mirtingumo, pareinancio, be jokio abejoiimo, nuo ope-
ruojamu atsitikimy suveélinimo, tai vis delto didelé paguoda,
kad i§ nuoperuoty atsitikimu 4-ji dalis dar po 5 mety buvo gyvi.
Neabejodami, kad, operuojant ankstybas formas, to-
limesnieji rezultatai turi bati dar kur kas geresni, mes turime
visiSka teise laikyti aukSCiau nurodyta pesimistiSka paZiura i
operaciSka skrandZio veéZio gydyma visiSkai nepagrista ir ra-
dikaliSkos skrandZio véZio operaciios prognoze ne blogesne,
kaip kity véZiniu susirgimu.

TacCiau meéginamosios laparotomijos prieSininkai turi dar
kity prieStaravimu. Jie sako, kad nésa jokios garantijos, kad
meginamoji laparotomija iSaiSkins dalyka, kad meginamoji
laparotomija galinti duoti abejotina- diagnoze. Negalima neig-
ti, kad darant méginamaija laparotomija, kartais, i$ tikruju, ga-
li pasilikti abejoiimu. Tatai dazniausiai pasitaiko, esant smar-
kiai iSbujojusioms kaloziSkoms skrandzZio opoms. Kai kurios
véZio formos turi visiSkai panaSia i tokios opos iSvaizda. Bet
tokiais atvejais stengiamasi bendrai vezekuoti. Jeigu pagei-
daujama paliatyviSka operacija, tai Cia galima ekstirpuoti
liauka arba ju keletas ir iStirti mikroskopu. Taip pat, Zinoma,
elgiamasi, jeign néra indikacijuy paliatyviSkai invazijai, gastro-
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enterostomozei. Jeigu mikroskopas parodyty véZj esant, tai
antru zZygiu galima padaryti rezekcija.

Vadiuas, ir Siais atvejais laparotomija duoda galimumo iS-
aiSkinti susirgimo pobudi. Taciau bendrai tokiy priemoniy
tenka griebtis retai, ir paprasta inspekcija duoda galimumo su-
siorijentuoti.

Dar menkesne kontrindikacija meéginamajai laparotomijai
gali buiti, mano manymu, invazijos pavojingumas. AS kal-
bu apie meéginamaia laparotomija, turinCia tiksla nustatyti diag-
noze, bet ne apie tai, ar priimtina liga radikaliSkai
operuoti. Suprantama, kad pastaruoju atveju, kur pilvo tus-
tymas atidaromas jau visiSkai nusilpusiems ligoniams, ir ta,
pati per save nedidelé, invazija sudaro nemazZa pavojy. Ligo-
niams gi turintiems gera bendra sveikatos biikle (ir kaip tik apie’
tokius mes ir kalbame, kadangi kalbame apie ankstybine skran-
dZio vézio diagnoze), ji, mano isitikinimu, visiskai nesudaro
pavojaus arba sudaro tiek maza pavoju, jog turint galvoje, kiek
svarbu ligoniui iSaiSkinti susirgimo pobudis, | Sita menka
pavojuy galima ir nekreipti démesio.

Zinoma. intervencijos technika turi biiti pakankamai ap-
galvota ir tikslinga. VisiSkai butinu dalyku laikau, kad tirtini
organai turi buti prieinami ne tik Ciupinéti, bet ir paZiureéti.
To deliai pjuvis turi buiti ne visiSkai mazas. Toliau, tenka atsi-
zvelgti ne tik | skausma, kuris vietine anestezija galima beveik
visiSkai paSalinti, bet ir su psichine trauma, kuri jautriems
zmoneéms gan didelé. To déliai laikau geriausiu budu vietinés
anestezijos kombinacija su labai mazZa doze etero. Svarbiau-
sia Cia neprileisti ligonis iki sujaudinimo periodo ir, pasirodzZius
pirmutiniams jo reiSkiniams, paSalinti kauke. Tuo buidu pa-
prastai pavvksta palaikyti ligonis intervencijos metu pusiau
narkozés biukléje ir ekskliuduoti psichiné trauma.

-Negaliiu nepriminti Cia dar vienos aplinkybés, nelabai pa-
girtinos musu diagnostikai pilvo tuStymo srity, bet, deja, nepa-
siduodancios jokiems abejojimams. Labiausiai prityre klinicis-
tai prisipazista. kad ne taip jau retai diferenciné diagnozé tarp
skrandzio bei duodenum susirgimy ir tulZies puslés susirgimuy
yra negalima; chirurgai taip. pat puikiausiai Zino, kiek daznai
diagnozuojama ulcus ventriculi ir ligonis su Sita diagnoze gul-
domas ant oneracinio stalo, .0 beoperuojant randama — senas
apendicitas! Nereikia abejoti, kad ir Sita prasme méginamoiji la-
parotomija gali duoti tiek pat nelaukty rezultaty. bet vis delto
naudingy ligoniui.

Ar bereikia tokiomis aplinkybémis dar kalbéti apie tai,
kad neigiamas/ méginamosios laparotomijos rezultatas, t. y.
jeigu ji atidengia sveika skrandi, nieku biidu negalima laikvfi
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nepasisekimu. Man regis, atbulai. Tatai visiSkai aiSku, jeigu
jeiti j biikle ligonio, nukankinto baimeés, kad jame glidi nepasie-
kiama paZinimui liga. Nuo jo peCiy nugriiina didelé sunkenybeé,
jam dideliausias dZiaugsmas, jeigu gydytojas gali pasakyti as
turéjau-famstos skrandj rankose, a$ ji apZiliréjau i§ visu pusiu,
tamsta vezio neturi. Ar tatai ne kur kas geriau, negu gydyti
* ligonis ligi tol, kol diagnozé, nors ir bus nustatyta, bet gydyti
jau nebegallma arba  geriausiu atveju, kai néra rimto susnrgl-
mo, veisti neurastenikai.

Svarbiausia kliiitis plaCiai méginamaja laparotomiia vartoti
ne jos pavojingumas, ne nepakankama jos nauda, arba bet ko-
kios kitos priezastys, iSlaikancCios kritika, bet kaip tik patys
- gydytoiai (o paskui juos ir ligoniai), kurie néra suvirskine vi-
sisko Sitos intervencijos reikalingumo, néra susigyvene su §ita
mintimi. Kaip labai artima pavyzdi,.a§ ¢ia paminésiu apendi-
cito istorija. Juk ne tiek seniai apie ankstyba operacija pra-
dZioje priepuolio néra galvoje nei gydytojai nei ligoniai, o Sal-
tam periode operuoti buvo pasiryZtama irgi ne taip lengvai.
Dabar ankstyba operacija uZkariavo sau plaCiausias teises, o
norinciy paSalinti appendix’a priviso tiek daug, jog kartais ten-
ka chirurgams jtikrinéti ligonis, kad intervencijai néra pakanka-
mu mdlkacuu

AS né kiek neabejoju, kad ir méginamoji laparotomija, kai
yra jtariamas skrandZio vézys, nebeturéty kliaCiy iS ligoniu
pusés, jeigu patys gydytojai isitikrinty jos reikalingume, ir kad
tatai buty didelé pazanga kovoje su skrandzio véziu.

Mes aukSCiau esame sake, kad principialiSkas su-.
tikimas su tuo, kad, vartodami visus tyrimo bi-
dus, mes negalime diagnozuoti daugiau kaip pa-
grista veZio jtarima ir kad toks {tarimas turi
patarnauti pakankama indikacija meéginamajai laparotomijai.
TacCiau mes turéjome prisipazinti, kad iS vieno Sitos tezés pri-
pazinimo dar negalima laukti praktiSku rezultatu ir kad tam
reikalinga tiksli formula, smulkmeniSkas tyrimo Sablonas, ku-
rino galéty vadovautis praktikos gydytojas. Kaip tik nuo jo
elgesio Cia labai daug pareina, kadangi i ji kreipiasi ligoniai,
pajute pirmutinius ligos simptomus, ir jis, kaipo vietinis gydy-
tojas. gali ligonius pakartotinai matyti ir juos stebéti.

Manau, kad kiekvienam ligoniui, serganciam patvaresniu
skrandzZio funkcijos sutrikimu, turi bati iStirta skrandZio sun-
ka, feces {ar néra paslépto kraujavimo), Slapimas (ar néra fer-
mentiniy pakitejimu). Ypaciai ligonis, anksciau nesirges skran-
dZiu, turi biniti itariamas- Visi Sitie tyrimai nekomplikuoti ir
visiSkai reikalingi, kad kiekvienas gydytojas praktikas f. v.
,.vietinis gydytojas". Bﬁtu jfiems pasiruoSes ir daryty juos siste-
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miSkai. Toliau, visi Sitie tyrimai turi biiti per tam tikrus laiko-
tarpius pakarto;aml mazdaug kas 10—14 dienu. Kalp tik ta-

‘me, kad vietinis gydytojas gali tatai daryti, ir yra jo didelis
privalumas, lyginant su gydytoju, i Kuri ligonis atvaZiuoja i3
tolo. . Pakartojamuiu tyrlmu rezultaty pastovumas labai svar-

- bus diagnozei, ypaciai jeigu dar Cia sistemiSkai tiriamas kiuno
svoris, hemoglobino kiekis. ‘Jeigu toks stebéjimas vercia gy-

-dytoja jtarti vézi, tai jis siunCia ligoni i specialista, o svarbiau-
sia { rentgenologa. Jie turi nuspresti, ar galima pas tyriamaji
ligoni nuneigti skrandzio véZys su isitikinimu, ar ne. Pasta-
ruoju atveju ligoniui turi biiti griezta forma nurodyta reikalas
daryti meéginamaja laparatomija. Gerai suprasdamas, kad
susirgusiam organui esant giliai pasléptam ir susirgimui netu-
rint aiSkiy ankstybu simptomu, kad elgiantis net pagal iSdésty-
tus nurodymus, ne maza veéziniu skrandzio susirgimy atsitikimu
bus atspéta su dideliu-pasiveélavimu, a$§ vis delto neabejoju.
kad palvginti su dabartine cancer ventriculi diagnostikos biik-
le, gali buti pasiektas didelis pageréjimas ir, jeigu mano kuklus
darbas. nepretenduojas i moksliska verte, o tesiekias tik prak-
tiSku tikslu, atneSty nors truputj naudos, tai as laikyciau ji ne-

-"BergzdZiu.

<
R Dr. S. Laurinavicius.

IS jvado i vidzus medicina klinikos.
Vedéjas proi. 1. Bagdonas.

Piktybinés anemijos del Zarnuy striktiros pato-
genezé ir kazuistika.

- Nors anaemiae perniciosae patogenezei labai daug mokslo
- darby paSvesta ir nuo jos apraSymo pirmujy dieny (Sita liga
pirmiausia apraSyta A disson’o, Anglijoje, véliau gi smulkiau
iStirta Bie rm e r’o, 1876 metais) iki Siol tesiami klininiai ir eks-
perimentiniai darbai ligos priezasciai iSaisSkinti, taCiau Sito klau-
simo dar negalima laikyti iSsprestu. RySyie su savo stebéjimais
idomu bus nuSviesti paskutinio deSimtmecio vyraujanti teorija
apie intoksikacija iS Zarnu, kaip kriptogenineés piktybinés ane-
mijos etiologinj momenta.

Ligi Sioliai tvirtai nustatyta, kad susirgusiam helminthiasis’u,
biitent batriocephalus latus, gali iSsivystyti anaemia perniciosa,
kuri pagyija paSalinus parazita. Bet tas faktas, kad ne visi ba-
triocephali lati neSiotojai suserga piktybine anemija, iki Siol né- .
ra pakankamai iSaiSkintas. Kai kurie autoriai (Seyderhel-
m’as ir kt."*) mano, kad Sitas susirgimas jvyksta del to, kad,
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konstitucinéms prieZastims veikiant organizma, susidare nepa-
'-kankamal atsparumo apsiginti nuo parazity- produkuolamu nuo-
du. bmulklag Situo. klau51mu dar teks. kalbéti. Zemiau.

- Klausimu apie Zarny mtoksﬂ(acuos ir ju bakterinés floros
etiologini vaidmenij senai jau yra susijdomave klinicistai. 1895
metais Knud Faber'is’) pirmasis yra apraSes piktybinés
anemijos atsitikima, iSsivysciusi del plonuju Zarnu striktaros.
Kadangi auksciau striktiiros biita stazés-reiskiniy, tai autorius
ir mano, kad biitent Sitoje vietoje jvykstas jsisiurbimas zarny
turinio skilimo produkty, kurie. turi hemotoksiniu ypatybiu, ta-
tai ir sudara etiologini momenta piktybiniam kraujo vaizdui susi-
daryti. Tolimesni tyrimai, kaip Zemiau pamatysime, yra paro-
de, kad ne tiktai aukSCiau susiauréjimo vietos stazeés reiSkiniai
ir Zarny turinio skilimo produkty isisiurbimas, bet, svarbiausia,

visai nepaprastos bakteriologinés floros iSsivystymas S$itoje
zarny dalyje vaidina svarbnausxa vaidmenj piktybinés anemijos
etiologijoje.

Meulengrachtias') yra surinkes literaturoje 6 pikty-
binés anemijos atsitikimus, kombinuotus su zarny susiauréjimu
(striktiira), ir yra apraSes savo iSsamiai iSnagrinéta atsitikima.
Nurodytais atsitikimais autorius yra nustates, kad susiauréjimo
prieZastimi esanti buvusi gerybine tuberkuliozée ir kad suaugi-
mai esa likuciai proceso, kuris yra buves prie§ iSsivystant pik-
tybinei anemijai. Visais apraSytaisiais atsitikimais aktingos
plauciu tuberkuliozés nepavyke konstatuoti. Kai kurie ligoniai
del Sity suaugimy turéje reliatyvaus Zarnuy nepraeinamumo reis-
kiniy, meteorizma, viduriavima. Tik vienu atsitikimu susiaureéji-
mas buves diagnozuotas ligoniui dar gvvam tebésant. Visais
atsitikimais kraujo vaizdas buves tipingas piktvbinei anemijai.
Remdamasis Sita medziaga, autorius yra priéjes Sias iSvadas:
1) kad ant pagrindo gerybiniy Zarny striktiiry po senu pagiju-
siy Zarny opu galinti iSsivystyti Biermer’o tipo piktybiné anet
mija: 2) hemotoksiniy produkty i$ iSsiplétusiu ir infekuotu Zar-
ny daliu, esanciy aukSCiau striktuiruy, isisiurbimas ir esanti gali-
ma anaemiae perniciosae priezastis.

Sitas darbas davé pagrindg iStisos autoriy eilés eksperi-
mentiniams ir klininiams tyrimams. Noak'o ir Seyder-
helm’o') tyrimai parodé, kad sveiku Zmoniy storosiose Zar-
nose yra bakterinés kilmés anemizuojamuju nuodu, sugebanciy
suzadinti eksperimentiniuose gyvulinose anaemiae perniciosae
reiSkinius. Bet piktybine anemija suserga labai nedaugelis, to-
del Cia, kaip ir esant batriocephalus latus, dalykas ne nuoduose
ir esanciose zZarnose bakterijose, bet tuose organizmo jtaisuose,
kuriy déka nuodai negali praeiti pro Zarnu sieneles ir neisisiur-
bia. Sveiky Zmoniy skrandZio-zarny traktas virSutinéje savo
dalyie, iki Bauhini’o voZtuvo, laisvas nuo bakteriju gemalu. Si-
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ta dalyka i$aiskina Bogenddrier'is’), kuridin“esa pavyke
gauti i$ plonuju Zarny gleivinés lipoido pavidalo medzZiagu, ku-
rios sulaiko bakteriju kultiiry augima. Sitas medZiagas jis pa-
vadino ,bakterijostoninais®. Pas ligonius, sergancius.
anaemia perniciosa, Siy ,bakterijostoniny” nepavyke rasti..
Berger'is ir Tsuchija i§ serganCiyjy anaemia perniciosa
skrandzio ir Zarny gleivinés gave lipoidiniy substancijy su 5—1v
karty smarkesnin. hemolitiniu veikimu negu normoje. Visi au-
toriai sutinka, kad esant piktybinei anemijai plonosiose Zarno--
se randama nenormali flora, panasSi kaip kad esti ir storosiose:
zarnose (Hoefert'as, Gorke, Gunter’is, Bogendor--
feris’). Van der Reis’as 19 anaem. perniciosae atsitiki—
my rades plonosiose Zarnose ypaciai streptokoky ir baltymuy pu-
vimo anaéroba (bact. putrificiens Bienstock). Kiti autoriai kal—
tina Zarnuy lazdelyte (bacterium coli). Julic h’as?)), iStyres
bakteriologiSkai Weilbauer’'o metode plonuiju Zarnu turini, gau-
ta duodeninio zondo pagelba, rades 30 atsitikimy bacterium coli’
pas zmones, nesirgusius piktybine anemija, ir todel daro iSva--
da, kad bact. coli buvimas virSutinése virSkinamojo trakto da--
lyse dar nésas patognominis piktybinei anemijai, ir vienoas bak-
terinés floros vaidmenj randa abejoting esant. Taip pat mano ir
Morawitzas. Eksperimentais su Sunimis ir kliniskai Sey-
derhelm’as®) stengési irodyti Zarnu intoksikacjios teorija tei-
singg esant. Sunims padarius striktiira keliais santimetrais
aukScCiau Bauhini voZtuvo, pavyke dviejais atsitikimais i§ 10
operuotuyjy suzadinti blogybinés anemijos vaizdas. Kitais 8
atsitikimais, nors ir buvo aiSkiai iSreikStas susiaurejimas, bet
zZarny turinys aukScCiau striktiros buves laisvas nuo bakteriiy
gemaly ir anemija neiSsivysciusi. Vienuolikoje anaemiae per--
niciosaé atsitikimu Sey denhel m’as, noredamas pagalinti in-
toksikacija i§ Zarnu, kuria jis laiko pagrindiniu etiologiniu mo-
mentu, padaré anus practernaturalis auks$ciau Bauhini voZtuvo
ir véliau tuo keliu iSplaudavo storasias Zarnas: trys ligoniai ne-
trukus gave remisijas, bet, praéjus 5—7 meén. po uzdarymo anus
praeternaturalis, greitai mire (per 1%—2 savaites) esant smar-
kiai didéjanciy recidivy reiSkiniams.

Sitie eksperimentiniai ir klininiai méginimai jrodyti teisin-
guma teorijos, kad anaemiae perniciosae etiologinis momentas
glidi virSkinamadjame trakte, sujdomino visa eile klinicistuy, ku-
rie pradéjo ieSkoti tai teorijai patvirtinimy dideléj surinktoj ligi
Siol klininéj medZiagoj.

Jau senieji autoriai, k. a. Litten’as, letschuras‘) ir
kt., kreipé démesio i tai, kad serganciy anaemia perniciosa zar-
nose neretai buve randama opu, colitis. '

Naujesnéij literatiiroj randame kazuistiniu atsitikimu eile, kur
dazniausiai skrodZiant buvo rasta Siokiy ar tokiu pakitimu Zar-
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-nose. Pav., L e pehn e trimis Biermer'a anemijos atsitikimais,
skrosdamas, rades: vienu atsitikimu nekrozini fibrininj kolita, o
kitais dviem — opas. Deuntsch’e atsitikimu buvusi hyper-
chrominé anemija ir Zarny stenozé, nustatytos rentgenologiskai
ir iSsivysciusios po laporatomijos del tuberkuliozinio peritonito.
~Ligoneé neilgai buvusi klinikoje ir greitai pasveikusi po anglia-
vandZiy dietos; nei operacijos nei skrodimo nebuve daryta.
Dar maziau jtikinamas K r et z'o atsitikimas, kur plonuju Zarny
susiaurejimas iSsivystes rySyie su bendra tuberculosis. disse-
minata, kuri ligonj { kapus nuvaré. Franciizy literatiroje yra
apraSyta daug atsitikimu, kur buve konstatuota kombinacija tu-
berkuliozés susirgimo su anaemia perniciosa. Courmont et
Dufourt, Paster ir Ri v e t’) yra paskelbe atsitikimus,
kur buves Zymiai iSsivystes plauciu, zarny ir kity organuy tuber-
kuliozinis procesas, bet Zarny susiauréjimo nebuve konstatuota.
Visa eilée ir kity autoriu (Wiechmannias, Zinsser’s
Gluzinski’s), skrosdami mirusius anaemia perniciosa, esa
rade didesniy ar mazeSniy pakKitimy Zarnose, bet neésa rade
striktiry. Zadek’as'™"), istyres 200 anaemiae perniciosae
- atsitikimu, tik 4 atsitikimais esas rades Zarnase tuberkuliozines
opas, bet i§ ju tik vienu atsitikimu buves plonuju Zarny auks-
Ciau Bauhini’s vozZtuvo susiaureéjimas; kitu atsitikimu buvusi
reliatyvi striktiira, kuri praleisdavo du pirStu in colon transver-
sum. Stiek’as')) i§ Curschmann’o klinikos, perziuréjes 165
atsitikimus, nésas rades né vieno Zarny susiauréjimo. Mora-
w it z'as taip pat patvirtina, kad Zarny stenoze, kaipo anaemiac
perniciosae priezastis, esanti didelé retenybé.

Jei prie auk3$Ciau nurodytu Fabero ir Meulen-
grachto atsitikimu pridésime dar Deutsch’o, Kretz'o ir
Z ade k’o atsitikimus, tai visgi skaiCius blogybinés anemijos del
zarny striktiru bus labai nedidelis: iS viso turimomis literatu-
ros Ziniomis 10 atsitikimu. Sita kazuistiné medzZiaga patvirtina
tiktai ta fakta, kad Zarny striktiiros anaemiae perniciosae ligoje
labai retai sutinkamos, bet ji negali pilnai jrodyti, kad butent
striktiiros suzadina anaemia perniciosa. Tokia iSvada galima
buty padarvti tik tada, jei, surastas strikturas paSalinus, pavyk-
ty pagydyti piktybiné anemija. Sitam tikslui skirti Seyder-
h el m’o eksperimentiniai darbai pilnai neirodé anaemiac per-
niciosae parcinamumo nuo zarny striktaros, nes ne vienu at-
veju negauta Kiek ilgesnés remisijos.

Misy atsitikimas Situo atzvilgiu Zymiai skiriasi nuo visy
kity ligi Siol aprasyty stebéjimu ir i§ dalies papildo &ita trokuma.

Ligoné K. F., 20 metu, 1925 m. IX. 4 d. istojo i klinika, skusdamasi Zy-
miu nusilpnéjimu, stoka apetito, viduriy sukietéjimais, pasikeiCianCiais vi-
duriavimu, skausmais pilve.

Anamnesis. Gimus laiku: 3=ju mety biidama sirgusi tvmais. Au-_
gusi greitai ir 14 mety jau pasiekusi’ dabartini ugi. Menses — 31 met. ki

5 279



62

16 mety buvusi visai sveika. Pradéjusi mokytis ir gyvendama tarp sveti-
muju, daznai sirguliavusi; gydytojai rade appendicita. Per 3 metus daug
karty kartojesi appendicito priepuoliai ir tiktai 1918 metais Rygoije ligonei
buvusi padaryta appendectomia; Zaizda ilgai negijusi ir dar ilgai po to bu-
v¢ skausmai pilve. 1921 metais Kaune buvusi padaryta antroji operacija
del bambos kylos. Po operacijos gydziusis kvarco lempos spinduliais, nes
ilgai nepasitaisiusi. Sugrizusi i§ ligoninés namon, 3-Cia diena apsirgusi
démeétaja Siltine. 1923 metais apie 2 savaites sirgusi bendru nusilpnéjimu,
apetito stoka, nemigiu, nerviSkumu; nuo arseno sveikata pageréjusi. 1924
metais apsinuodijusi grybais, ir po to ilgai sirgusi viduriavimu. 1925 m.
pavasari vél prapuoles apetitas, atsirades vémimas, bendras silpnumas.
Gydymas As + Fe negelbéijes, ir ligoné, gydytoju patarlama, atvyko Kau-
nan |r atsigulée klinikon.

Stat. praes. Oda balsganai vasSkinés spalvos, veidas pabrinkes.
Kaklo liaukos padidéjusios, nefiksuotos, neskausmingos. T° subfebrilé.
Sveria 61 klg." Des. plauCiy virSunéje nezymus pribukimas ir SiurkStus al-
savimas;. karkalu néra. Apetito neturi; lieZuvis truputi apdétas, jo pavir-
Sius nelygus, vietomis gleiviné atrofuota, neskaudus. Viduriai kartais pa-
sipudia, ypadliai prie§ iSsitustinima; iSmatos skystos. Sirdis neiSsiplétusi;
sistolinis uZesys ties art. pulmonalis, akcentuacija N. Pulsas 108, minkstas,
reguliarus. Kepenys ir bluznis nepadidéjusios. Slapime baltymo ir cuk-
raus neéra: indikanas, urobilinas aiSkiai iSreik§ti. Kraujas: Hb. 21%: (Sahlit);
raudon. kraujo rutuléliy 740.000; ind. 1,4; leukocitu 3.200, labai Zvmi anizo-
citozeé, poikilocitozé; mikro-,makro-, megalocitu didelis kiekis: vidutiné
chromafilija. .

Eiga. Ligoné, nezitrint j natrii arsenicici injekcijas nuo IX. 7 d. iki IX.
13 d., vis blogéja: veido pabrinkimas didéja; Sirdies tonai duslesni. Krau-
yas: Hb. 13%; eritrocity 544.000; leukocitu 5.200; ind. 1,8; moriologinis vaiz-
das dar labiau pablogéjes. Ligoné izolinota { mirStanciuju kambari. Buklé
progresyviai blogéja.

Turint galvoje — 1) Beumer'o ir Biirgero') darbus,
kurie yra parode, kad ligoniu, serganCiy anaemia perniciosa,
serume esas labai mazas lipoiduy (ypaciai lecitino) kiekis (lipoi-
duy biina Zymiai maZiau negu kitose ligose, neiSskiriant net pan-
creatis atrofija), 2) Magato ir Seeligo') paskelbta 1925
metais visa eile anaemiae perniciosae atsmklmu, gydyty leci-
tinu su gerais rezultatais, —

miisu ligonei nuo X. 23 d. buvo pradc¢tos intravenines injekcijos pre-
parato .,,Helpin'o®, kuris yra lecitino glicerininé emulsija. Jau préjus trum-
pam laikui pastebétas subjektyvus ir obiektyvus pageréjimas: pabrinki-
mas pradéjo smarkiai mazéti, svoris pulti; ligonés jégos pamazZéle griZo,
kraujo sudétis pageréjo. XI. 26 d. Hb 38%; eritrocity 1.245.000; leukocity
2096 ina. 1,5; moriologinis vaizdas kiek pageréjo. Per meénesj ligonei pa-
daryta 20 ,,Helpin'o™ injekciiu, i§ dalies i vena. i§ dalies i raumenis. Svoris
sumazéijo 9-niais klg. (51 klg.). Protarpiais buvo vél bandytas natrii ar- -
senicici injekcijos, bet taip pat be naudos. Ligonei buvo tesiamos intra-
mashulives ,helpin'e™ inickceijos. Po 30 injekciju ligoné Zymiai sustipréjo:
XIl 7 d. kraujas: Hb. 45%: eritrocity 1.665.000; leukocity 6.000; ind. 1.4.
Padaryti toiimesni tvrimai. SkrandZio sunka — anaciditas; Weber'o reak-
cija pegatyvic piene raok&ies néra. [Smatose kraujo reakcija negatyvi;
rasta atskiry trichocephalus dispar ir ascaris lumbricoides kiauSinéliy. —
Rentgeno spinduliais pra$vieCiant pavyko konstatuoti plonuiu Zarnu prie
pat coccum stenozé ir suaugimai colonis ascendentis et coeci srityje.

Sitame atsitikime buvo salygos analogingos toms, kurias

280



63

buvo sudarex savo eksperimentuose Seiderhelm’as. Jei,
nezitirint | esaing stenoze, mums pavyko lecitino injekcijomis
gauti remisiju, tai reikia manyti, kad ,,Helpin’o™ injekcijomis
mums:pavyko paveikti kraujo gaminamajj aparata, butent pa-
keliant jo funkcijas. kurios buvo paraliZuojamos jsisiurbusiy
Zarny turinio skyl:imc produktu; antra vertus, paveikta biolo-
giné funkcija (kraujo gaminamosios sistemos) hemopoetinio
aparato, padarant ji atsparu Sitiems nuodams. :

Kadangi kai. kurie autoriai (Sedlicek’as, Seyder-
h el m’as ir kt.) nurodo, kad visos Zarnu kirmélés veikia hemo-
toksiSkai (tik kiekybiSkai nevienodai) kraujo gaminamaia siste-
ma. tai, kad neuZtemdintume Situo atveju etiologinio momento,
llgcnel nedaveme jokiy prieskirmeliniuy vaistu.

Kaip pirmiau, taip ir toliau ligoné gaudavo tik praskiesta ac. muriat.
Ligoné sustipréjo ir, trumpai paruosus digitaliu, 1925, XII. 19 d. buvo ope-
ruota bendroje narkozéie; buvo padaryta operacija, bet ne ani praeterna-
turalis padarymas, kaip kad buvo Seyvderhelm'o atsitikime, o ileo-
transversostomia (operavo dr. Zacharinas). Rasta arti Bauhini voz-
tuvo ileum’o susiauréjimas; coecum ir nezymi colonis ascendentis dalis
fiksuoti suaugimais. Atidarius anastomozei Zarna, rastas trichocephalus
dispar. Storuju ir plonuju Zarnu turinio paimta bakteriologiniam tyrimui.
Abiejose porcijose rasta vienoda flora, kurioje prevaliavo bact. coli, netu-
rin¢ios hemolitiniy ypatybiu (Valst. Higienos Instituto Bakteriologijos sky-
rius). — Pooperaciné eiga gera; 7-ta diena iSimtos sinlés. Kraujas 1925.
XIIL. 27 d.: Hb. 56% ; eritrocity 1.870.000; leukocity 4.000; ind. 1,5; moriold-
giskai poikilocitozeés ir anizocitozés sumazéjimas, polichromijos padidéji-
mas. Nuo operacijos momento iki iSraSant ligoné, be reikalingu pradzZioje
Sirdies vaisty, gaudavo tiktai ac. muriat. dil. ir tolimesné ligos eiga buvo
palikta Savo naturaliam bégiui. Ligoné pamazéle stipréjo, kraujo vaiz-
das kiekybiSkai ir kokybiskai geréio: taip 1926. I. 7 d.: Hb. 54%, eritrocity
1.641.000, leukocity 3.200, ind. 1,6. Svoris 47 kilg. . 23 d. ligoné pradéjo
vaiksCioti; kraujas: Hb. 50%, eritrocity 2.000.000, leukocity 4.400, ind. 1,2.
— III. 2 d. ligoné, iSsiraSydama i§ ligoninés, svéré 60 kilo (svoris padidé-
io 9 kilg.); kraujas: Hb. 60%, eritrocity 2.510.000, leukocituy 9.800, ind. 1,2;
morfologiSkai nezymi poikilocitozeé, anizotitozé; atskiri mikrocitai; aiSkiai
iSreikSta polichromazija ir bazofilinis taskumas. T” buvo subfebrilé. Kaklo
liaukos truputj padidéjusios; iSsituStinimas nereguliarus, dazniau skystas:
urobilino Slapime néra. Ligoné iSvaziavo { kaima, kur toliau géré ac. mu-
riat. dil

Praéjus 11 meénesiu po operacijos, buvo gautas i$ ligonés laiSkas, ku-
riame praneSama, kad jos svoris 69 kilg.; ligoné nusiskundzia skausmais
pilve bevaiksSCiojant; iSsitustinimas dazZnai skystas. Kai kada jaucianti silp-
_numa.

Epicrisis. Jau praéjo 1 met. 8 mén. ir ligoné ligi Siol gyvena so-
dzZiuje, jos sveikata ne blogesné, negu kad anksciau buvo. S

Miisy apraSytas atsitikimas, regis, pakankamai patvirtina,
kad plonujy Zarnu stenozé gali suzadinti piktybine hyperchroni-
ne anemija. Sitas susiauréjimas i§ dalies buvo pasalintas, tik-
riau tariant, apeitas ir tuo budu pasiekta reliatyvaus, dalino pa-
gijimo. NevisiSka seékmeé gali buti iSaiSkinta —, viena, nevi-
SiSky paSalinimu stazeés reiSkiniy rySyie su palikta anatomine
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stenoze, antra vertus, tuo, kad nepasSalinti konstituciniai mo-
mentai, nuo kuriy pareina ypatingas hemopoetiniy organy jaut
rumas ir suzeidZiamumas. Sitas neZinomas faktorius, vadina-
mas ,konstituciniu palinkimu”, Seiderhelmo
nebuvo paSalintas tuo, kad buvo padaryta 11-ai ligoniy anus

practernaturalis ir storuju Zarny iSplovimas. Sitokio ,,konstitu="

. ¢inio palinkimo* stoka galima iSaiSkinti nepasisekimas Seider-
h el m’o bandymy padarant Sunims plonyju Zarny susiaureéjimag
ir tiktai konstituciniu atsparumu galima iSaiSkinti tas faktas,
kad, neziurint | labai didelj skaiciy suzeidimy i pilva per pra
eitq kara, kurie, be abejojimo, daZnai yra dave susiauréjima.
visgi pasaulio literatiiroje nerandame apraSymuy anaemiae peir-
niciosae kaip tik tokiais atvejais.

Tokiu biidu teorija apie plonuju Zarny insuficiencija, kaipo
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etiologinj momenta kriptogeninei blogybinei anemijai susidary
ti, negali buti laikoma visiSkai patvirtinta. Zarnuy gi stenoze,
labai retai randama kombinacijoje su blogybine anemija, gali

- buti laikoma, kaipo vienas i$ nariy ne visiSkai iSaiSkinty fakto-

riy, veikianCiy ypaciai kraujo gaminamaja sistema.

Autoreferat.

,w2Pathogenese und Kasuistik der Perniciosen Anaemie auf der Grund-
lage einer Darmstriktur.”

Die Frage iiber die Bedeutung der Darmstrikturen fiir die Entstehung
der Perniciosen Anaemie wurde besonders interessant dank den exgeri-
mentellen und klinischen Untersuchungen Seyderhelm’s. Die Unter-
suchungn von v. d. Reis, Begendorier, Tinozzi schienen die Rol-
le der Darminsufficienz und der abnormen Darmflora in den oberen Diinn-
«darmabschnitten fiir die Entstehung der Pernicidsen Anaemie vollkommen
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bestitigt zu haben, doch die Arbeiten Jiilichs, welche die Anwesenheit
der Darmbacillen im oberen Diinndarm auch beim gesunden Menschen er-
wiesen haben, engen die Koll¢é, welche allein die Darmilora spielen soll,
ein.

Bedeutend wichtiger sind diejenigen Faktoren, welche eine erhohte
Durchgédngigkeit der Darmwand fiir die innerhalb derselben befindlichen
Darmtoxine bedingen. Diese Faktore sind zum Teil konstitutionell be-
dingt und noch wenig gekldart. Auch sind zu solchen Faktoren die Darm-

strikturen zu rechnen.

In der Literatur sind nur sehr wenige Fille verofientlicht, wo die
Striktur  noch wihrend des L.ebens erkannt wurde. Un-
ter den von Meulengracht gesammelten Fillen wurde die Darm-
striktur nur in 1 Falle intra vitam erkannt. Der Fall von M..Deutsch,
wo die Striktur nach einer wegen tuberculoser Peritonitis ausgefiihrten
Laparatomie vorhanden war, kann nicht als iiber zeugend anerkannt wer-
den, da er nur kurze Zeit in der Klinik war und sich schnell nach Kohle-
hydrat — Didt besserte. Wenn mann zu diesen Fillen noch den. Fall von
Kretz und die 2 Fille Zadek's hinzurechnet, so steigt die Zahl der
bekannten Fille immerhin auf 10. In der Literatur befindet sich kein
Fall, wo unter klinischen Verhidltnissen eine Darmstriktur gesetzt worden
wire mit nachfolgender Perniciosen Anamie, welche dann nach Beseiti-
gung der Striktur geschwunden wire. Unser Fall ist in dieser Hinsicht
von besonderem Interesse. In die klinische Abteilung des Lehrstuhles
,Einfithrung in die Innere Medicin®™ wurde am 4. II. 1925 eine 29 — jahrige
Kranke aufgenommen, bei der in der Anamnese Skrophulose und dyspep-
tische Erscheinungen vorhanden waren: vor 7 Jahren wurde die Appen-
dektomie ausgefiihrt, vor 4 Jahren wurde sie wieder operiert wegen einer
Nabelhernie. Die Kranke litt fortgesetzt an Magendarmstorungen; Meteo-
rismus, Stuhlverhaltungen abwechselnd mit Durchidllen. Im Herbst 1923
das erste Recidiv der Anaemia perniciosa, welches mit Eisen und Arsen
bald Kupiert wurde. Im Friihjahr 1925 wieder ein Recidiv der Perniciosen
Animie, doch war diesmal die Behandlung ohne Einfluss und die Kranke
wurde in schwerem Zustande in die Klinik aufgenommen mit dem typis-
chen Symptomenkomplex der Perniciosen Anaemie. Auch in der Klinik
haben die iiblichen Behandlungsmethoden keinen Nutzen gebracht und die
Lage der Kranken verschlechterte sich progressiv. Am 13. X. 1925 ist die
Lage der Patientin hofinungslos: Hb 19%. Er. 544.000; L. 5.800; F — In-
dex 1.8, scharfe Mikro-, Makro- und Megalocytose, Poikilycytose, Aniso-
cytose - die Polichromasie ist schwach ausgeprdgt. Auf Grund der Ver-
offentlichungen von Biirger und Bidumer, Magat und Seelig began-
nen wir am 23. X. mit intravendsen Injectionen von ,,Helpin‘® dessen giin-
stige Wirkung schon nach den ersten 3—4 Injectionen zutage trat. Die
Kranke begann sich zu bessern und nach 30 Injectionen waren Hb 45%; Er.
1.665.000: L. 6000: F - Index 1.4. Mit Hilfe der Rontgenaufnahme gelan-
ges, eine Striktur des Diinndarms und Fixation des Coecums festzustellen.
Am 19. XII wurde in Allgemeinnarkose die Ileotransversostomie ausge-
fiilhrt, wodurch die einige cm. oberhald der Bauhinischen Klappe vorge-
fundene Stenose umgangen wurde. In Inhalt des Diinn-und Dickdarms
ist eine einander iihnliche Flora gefunden worden, mit Vorherrschen des
Darmstabchens, welches keine haemolytischen Eigenschaften aufwies.
Nach der Operation bekam die Kranke nur Acid muriat. dil ; ihr Zustand
besserte sich progressiv und am 2. 1. 1926 wurde die Kranke entlassen mit
einer Gewichtszunahme von ca. 12 kg. und mit folgendem Blutstatus: Hb
60%;: Er. 2.510.000: L. 9.800: F - Index 1,2: Anisocytose und Poikilocytose
schwach ausgepriigt, Polichromasie +--+, Basophilpunktierte +-, ein-
zelne Mikrocyten. s
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Nach einem Jahr teilte die Kranke mit, dass ihr Zustand befriedigend
wire, an Gewicht hat sie noch weitere 9 kg. zugenommen_

Die Kranke wohnt bis jetzt im Dorfe und fiihrt leichte hausliche Ar-
beit aus. —
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Dr. V. Juskys.

Xeroderma pigmentosum atsitikimas.

(I3 Liet. Univ. Odos ir Veneros ligy klinikos.
Vedéjas prof. J. KaruzZa).

Xeroderma pigmentosum pirmasis apraSé Kaposi, 1870
mt. Nuo Sito laiko iki 1915 mt. aprasSyta mazdaug apie 200 atsi-
tikimy (M. Joseph). Sita liga dar ir $iandien laikoma sunkiu
ir retu susirgimu. Ivairus tyrinétojai xeroderma pigmentosum
vadindavo ivairiais vardais, kaip antai: angioma pigmentosum
et atrophicum (T a y 10 r’is); liodermia essentialis cum melono-
sis et telengiectasia (N eis s er’is); melonosis lenticularis pro-
gressiva (Pick’as). Bet Siais laikais priimtas antrastéj pazy-
metas pavadinimas

Susirgimas prasideda dazniausiai kudikystéje, nuo 1 iki 2
mety amZiuje. Schwimm er’is yra apraSes viena atsitikima,
kur Sita liga buvo i§sivysciusi 35 mety amzZiaus asmeniui, bet iki
Sio laiko tatai esas unicum (M. Joseph). Nepaprastai vély-
bar,ne tai ligai amzZiuje 2 susirgimu yra apraSes Metzena u-
er’is.

Liga pasiZymi atatinkamais odos pakitéjimais, kuriu vietoje
ketvirtais amZiaus metais (arba véliau) iSsivysto  piktybiniai
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naujikai, kurie ir nuvaro ligonj | kapus. Jau jauname amZiuje,
kur epitelinio odos véZio nebiina, xeroderma pigmentosum
esant carcinoma daznai atsiranda net 3—5 mety vaikui.

Ligos etiologija dar neiSaiSkinta. Manoma, kad turima rei--
kalo su jgimta anomalija. Daznai atsitinka, kad suserga ne
vienas tos pacios Seimos nariy. Neziorint | visa tai, visgi iki
Sio laiko nepasiseké surasti téevuose kuriy nors pakitéjimy, ku-
rie galéty paaiskinti xeroderma pigmentosum atsiradima pas jy
vaikus. Kaposi sako, kad tai esanti odos senilitas praecox.
Adrianasir Forster’is yra pastebéje, kad xerod. pigment.
atsirandanti i§ vedybuy tarp artimy giminiu. P i c K’as yra paste-
beéjes, kad melanozés daznai atsirandg pas tuos blondinus, kuriy
tevai turi tamsia spalva.

Histologiskai Frieboes atranda ivairiu (mannigfaltiger
Art) pakitéjimuy. Eritematiné stadija, Sale nedidelés edemos,
turi lengva narveliy infiltracija (Zellirfiltration) papillariniame
ir subpapillariniame audinyi. Balsganose, atrofiSkose vietose
galima esa, greta atrofijos, jrodyti taip pat stipri cutis audiniu
degeneracija. Epitelis gali buti veik normalus, bet gali bati ir
suplonéjes: tiktai strat. corneum gerai iSlikes, i§ dalies net su-
storéjes. Jungiamasis cutis audinys vietomis basophilis ir de-
generuotas. Jungiamasis audinys plonesnis, skaiduly skaiCius:
mazesnis ir i§ dalies sugriuves. Elastinés skaidulos iSpurpusios.
ir degeneruotos. Karpose randamas cancroid’as. Naujikuose:
stebimos fibromos, angiomos, o taip pat sarkomos. Prie Sito
apraSymo tenka pridurti dar E. L an g’o daviniai — pigmentas
culi i§ dalies giliuose epitelio sluoksniuose, i§ dalies corium’e..
Randuotai baltos vietos pigmento visai neturi.

Vienas xeroderma pigmentosum atsitikimas teko stebgti ir
miisy klinikoj.

Eilinis K. J., 22 m. amzZiaus, kiles i§ Seinu apskrities. [ klinika atvyko
§. m. sausio meén. 18 d. Savo susirgima pastebéjes jau nuo praéjusios va-
saros, bet prieS 3 ménesius ypac pablogéie. Praéijusia vasara nudeges nuo
saulés, tai nuo to laiko ir pradéjes sirgti. Pirmuciausia susirges veidas —-
io oda pasidariusi tamsi. Kiek véliau pradéjusi sirgti oda ir Zemiau gal-
vos, o taip pat ir galunés. Kai ligoniui tenka biti ore, tai labai skaudas
veidas, o taip pat ir virSugalvis. Ligos pradZioj labai skaudéjusios kojos,
o taip pat peciai, tas skausmas jaucCiamas Siek tiek ir dabar. Iki praéjusios
vasaros ligonis dabartinio susirgimo reiSkinig nepastebéies. IS sunkesniu. li-
ay per savo gyvenima ligonis sirges ,karStinémis* ir ,,jédra® (tymais). Tarp
giminiu tokio susirgimo nezinas. ,

Stat. praes. Ligonis taisyklingco kino sudéjimo. Visa veido oda
gana tamsiai rusvos spalvos, o ant Sitokio pamato matosi visa eilé jvairaus
dyvdzio (nuo aguonos iki kanapés grudo) tamsiai ruduy démiy. VirSutinéj ka-
ktos dalyi ruda odos spalva kick Sviesesné (kepuré buvo uZdengusi?) negu
Zemiau. DeSiniojoj veido puséj matomi 3 (trys) nedideli, maZzdaug kanapés
griido ir kiek  didesnio diametro, odos pakilimai rysSkiais, staliais kran-
tais, Tu pakilimy pavirSius nelygus, grabelétas (padalytas { atskiras daleles),
beveik juodos spalvos. VirSutinysis i§ kalbamujy pakilimy (= naevi) turi
keleta gana stambiu plaukeliu. Veido kapiliariniai kramjo indai iSsipléte,
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aiSkiai matomi. Kai kuriose vietose Sity indy takais matoma keletas raudony
(tamsiai ruzavy) mink$ty kauburéliy. Sity pastaruju dydis ¢ia kiek mazes-
nis, ¢ia didesnis negu kanapés grido diametras. Bendrai veido oda atrodo
lyg ir plonesné negu norma, sausa, kiek Serpetuoja; liipos suskirdusios.
Gingiva prySakiniu danty ribose kiek paraudusi. Nuo veido pigmentacija
palaipsniui slenka Zemyn ir jau ant pilvo, nugaros ir Zemiau matomos ats-
kiros pigmentuotos démés . YpacC pigmentuotos rankuy plaStakos, kuriy
spalva kiek tamsesné uz veido spalva. Cia oda raudonesné, lyg ,dega‘;
sausa, kiek Serpatuoja. IS Zemutiniy kino daliuy kiek daugiau turi apraSyty
démiu koju Zemutinés dalys, bet toki spalvos intensivuma, kaip ant veido
ir ranku, Cia démeés nepasiekia. Vidaus organuose nieko ypatingo nepaste-
béta. Besikalbant su ligoniu susidaro ispiidZio, kad jis klausimus sunkokai
supranta ir ne visai tiksliai atsako.

I. 25. Ant veido atsirado pora nauju raudonu kaubureéliu. Ant veido
kraujo indy iSsiplétimas tarytum rySkesnis; pora tokiu Zidiniy matoma ant
kriitinés ir ant kairiojo dilbio. Ligonis, pradraskes vieng i§ raudonu kau-
buréliu, tai pasakojo, kad krauijas émes tekéti ,,Ciurkslia®. Siandien toj vie-
toj matoma sukrekéjusio kraujo plutelé.

II. 2. Plastaku odos spalva Zymiai Sviesesné. Paraudonavimas iSny-
kes — pasiliko tamsesné oda su apraSytomis pigmentuotomis démemis.

II; 13. Nervu sistemoj kurio nors organinio susirgimo reiSkiniy ne-
konstatuota: taip pat nepastebéta psichikos trikumuy (gyd. Vaicianas).
Po keleto dieny ligonis pasiustas sveikatos tikrinimo komisijai, i§ kur { k-
nika jau nebegriZo.

Cionai pridedami du ligonio atvaizdai (i§ pry3akio ir i§ uZpakalio), kurie
turi tikslo palengvinti suprasti auks¢iau paduota aprasyma. Ligonis nufo-
tografuotas prie$ einant i komisiia. (Ziar. 1 ir 2 atvaizdus).

Cia apradytas xeroderma pigmentosum atsitikimas man
atrodo jdomiu kaipo retai pasitaikas susirgimas, o taip pat dar
ir del to, kad ligonis susirgo ne mazas budamas, bet jau kariuo-
. meneéje. Kitaip savo nenormalumus buty pastebéjes pats ligo-

nis, ar priémusi ji i karinomene komisija, ar, véliau, dalies gy-
dytojas — matyti, iki to laiko ligonis buvo visai sveikas. [ kli-
nika ligonis atsiystas jau ne kaipo jaunas naujokas, bet kaipo
eilinio laipsnyije.

Per trumpa klinikoj buvimo laika liga parodé progreso Zy-
miu, kas verdia statyti liidna prognoze. Besijdomaujant xerod.
pigm. kazuistika, prieinamoj man literaturoj teko atrasti keletas,
mano manymu, idomiu dalykuy, kuriuos a$ Cia ir paminésiu.

Taip, De Capite Antonio raSiny ,,Contributo ¢linico
ed isto - patologico allo studio dello xeroderma pigmentoso®
(,,Pediatria* Jg. 34—1926) apraSo atsitikima su bilateraline skle-
ru. konjunktivy ir voky pigmentacija; daugybé naujiky Ir iSsi-
ga%ojusiy indy. Etiologiniu momentu laikoma endokrininiy liau-
ky sistemos sutrikimai.

Andrews rasiny ,, Xeroderma pigmentosum* (,,Arch. of
dermatol. a syphil."* 1926 Nr. 4) apraSo atsitikima, kur 12 mety
mergaités veidas per 18 ménesiy tapo padengtas tamsiomis de-
meénis, o po 4 mety ant nosies atsivérusios opos. Buvo paliestos
ir akys — deSinioji silpnai maté, o kairioji veik visai apako. Po
6 meénesiy pacienté turéjusi didelj naujika ant deSiniojo virSuti-
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niojo> voko. Gvdoma radiumu. Idomu, kad kraujo vaizdas ir
¢ndokrininés liaukos Ee atmainu.

Siemensas, Hermann Werneris ir Eugen
K o h n’as savo darbe ,,Studien iiber Vererbung von Hautkrank-

' abtviaizdas, :
heiten. IX. Xeroderma pigmentosum (mit Mitteilung von fiinf
neuen Fillen) (,,Zeitschr. f. indukt. Abstammungs u. Verer-
bungslehre*, Bd. 38, H. 1) daro kai kurias jdomias iSvadas:
1) xerod. pigment. neparodo priklausomybés kuriai nors lyciai;
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2) kraujo panas$uma (Blutsverwanschaft) rade 17,1% atsitikimu;
I 3) serganciy xerod. pigment. ipédiniai visais atsitikimais kalba-
mos ligos reiskiniy neturéje; 4) pradzia po subrendimo (Puber-
tit) — nepaprastas atsitikimas; 5) degeneracijos paZymiai, Kii-
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no trikkumai ir kiti susirgimai pas sergancius xerod. pigm. nesg
labai dazni.

M. Peras zurnale ,,Venerologija i Dermatologija®™ 1925,
Nr. 4 raso, kad Rusijoj xerad. pigment. palyginti retas atsitiki-
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mas. Cia apraso viena 10 met. amZiaus pacienta, pas kurj i$si-
vyste tipiSkas ligos vaizdas su prasidedancia karcinoma.

L. Bory straipsnyj ,,La glande pigmentaire de la peau*
(,,Progr. med.”* 1926 Nr. 18) raSo, kad patsai Zemutinysis epi-
dermio sluoksnis, kursai rubeziuojasi su cutis, turi narveliu, ku-
rie turi visus liauky narveliu pazymius. Ju funkcijos esancios
dvejopos, biuitent: keratogeneziné ir melanogeneziné. I§ Sito
sluoksnio iSeing visi epidermio narveliai. IS Cia iSeinas sekretas
— melaninas. Sity pigmentiniy liauky funkcija turi rySio su ki-
tomis kiino liaukomis (pvz. melanodermia prie Addisono ligos:
— insufficientia gl. subrenalis).

Autoreferat.

Es wird iiber einen seltenen Fall von Xeroderma pigmentosum berich-
tet. Die Anamnese und andere Augaben deuten darauf hin, dass die Krank-
heit bereits im 20 — 21 Lebensalter des Patienten entstanden war. In der
Klinik (ca. 172 Monate) ist das Progressieren der Krankheit beobachtet.
worden, Dr. Juskys.
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Prof. Dr. med. P. AviZonis.
Universiteto Akiy Klinikos 1926 m. apyskaita.

Universiteto akiu klinika vis dar tebetelpa arba tebejna-
miauja Raudonojo KryzZiaus ligoninéje. Stoka vietos staciona-
riniams ligoniams. nezZzmonisSkas ankStumas poliklinikos, netu-
réjimas kur padéti arba isitaisyti pagalbines klinikos jstaigas,.
kaip Stai biblioteka, muzieju, laboratorija, neturéjimas pakan-
kamos vietos, kur galima biity prideramai vesti pratimai su
studentais, ypaciai pratybos iS oftalmoskopavimo ir, apskritai,
i§ ligoniy tyrimo metodikos, nuo pat pradZios verste verté rii-
pintis erdvesne klinikai patalpa resp. nuosaviu riimy pastaty-
mu. Kad tame reikale tuojau galéty padéti universiteto admi--
nistracija, nebuvo jokios vilties po to, kai universiteto senato
buvo nutarta ir tarybai pasiulyta statydintis visuy pirma fizi-
kos-chemijos institutas, nes buvo numanu S$ia statyba uzsi-
tesiant keleriems metams.

290



72

Kadangi Zvmi dalis kliniky telpa ligoninése, esanciose tie-
sioginéje- sveikatos departamento Zinioje, tai pasiryZau paban-
dyti itikinti departamento direktoriu, kad valstybei isikurti
sava akiy ligoniné i§ daugelio atZvilgiu buty labai. svarbu ir ne
maziau svarbu, negu laikyti, pavyzdZiui, sava vaiky ligoniné.
1924 m. birzelio 8 d. iteikiau sveikatos departamento direkto-
riui tam tikra memorandumg ir kiek véliau samatos sumany-
ma, kiek tokiai ligoninei reikétu piniguy ikurti ir vieneriems
~metams iSlaikyti. Buvo manoma ne nauji rimai statyti, bet
panaudoti ligoninei kurie nors esamuju Kaune valdZios riimu.

Tas samatos sumanymas buvo ministeriy kabineto beveik
be pakeitimy patvirtintas ir iduotas Seimui, kuris nieko nepa-
keites ir asignavo 1925 metams ,akiy ligoninei ijkurti ir iSlai-
kyti 250.000 litu*. Bet tuo tarpu sveikatos departamento di-
rektoriaus nusistatymas akiy klinikos atzZvilgiu pasikeité ir,
Seimui pinigus asignavus, direktorius sumane tu pinigu dalj pa-
dalinti. tarp esamy Kaune ambulatoriju. o didesne dalj duoti Ze-
maiCiy ir Auks$taiCiy krastui ambulatorijoms jsisteigti. Sitoki
sumanyma direktorius patieké svarstyti pirmajam ,.Medicinos
Tarybos* posédyije, i kuri nebuvo pakviestas né vienas oku-
listas. Posédyie nebuve tiksliai pasakyta, kuriam biitent rei-
kalui ir kieno riipescCiais tie pinigai atsirade sveikatos depar-
tamento kredituose atskiru straipsniu.

Departamento direktorius buvo jau iSsiriipings vidaus rei-
kaly ministerio pritarima savo sumanymui vykdyti. Bet Cia
ivyko ministeriy kabineto krizis, ir naujasis ministeris p. En-
dziulaitis, Svietimo ministerio d-ro Jokanto skatinamas, sustab-
dé akiy ligoninei skirty kredituy dalinima ir liepé ieSkoti Kaune
tinkamo ligoninei buto. IeSkojimas tesesi ilgai- ISvykus di-
rektoriui atostogu, jo pavaduotojo pastangomis buvo gautas
vidaus reikaly ministerio sutikimas statyti ligoninei namus.
Tam buvo statybos inspekcijos skubiai pagamintas planas, bu-
vo gautas ir Kr. Apsaugos Min-jos 4000 kv. metry Zemés skly-
pas Karo Ligoninés parke ir bereikéjo tik skelbti varZytynes.
Bet sugriZzus direktoriui i§ atostogu visas atliktasis darbas bu-
vo pamestas ir vel pradéta ieSkoti namuy, o metu gale akiuy li-
gonineés kreditai dingo.

1926 metams Seimas buvo paskyres 500.000 1. ligoninéms
statyti. Departamento direktorius klausési ir medicinos fakul-
teto ir medicinos tarybos, kuri ligoniné reikéty visy pirma sta-
tyti, i§ savo pusés remdamas chirurgine ligonine. IS visur ga-
vo atsakyma. kad visy pirma reikia statyti akiy ligonineé. Ta-
da statybos inspekcijos buvo dar karta perdirbtas ir patobii-
lintas ligoninés planas ir buvo paskelbtos varZytynés 1926 m.
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kovo 20 d. VarZytiniy aktas ir sutartis su rangovu buvo
vid. reik. ministerio patvirtintos, rodos, tik po meénesio, bet
valstybés kontrolei pareiSkus nuomone, kad per ta laika galé-
jusios pasikeisti darbo salygos, buvo paskelbtos antros varZy-
tvnés. Tikrai, darbo kainos pasirodé pasikeitusios, nes pigiau-
sias pasiiillymas buvo gautas bene 50.000 lity brangesnis, negu
pirmaji karta (vietoje 243.000 — be mazZa 3 Simtai tikstanciy).

Naujoji sutartis tvirtinti teko jau naujam ministeriui i§ p.
SleZeviciaus kabineto. Ministeris p. PoZéla sutart] patvirtino,
bet paskiau, valstybés kontrolei nelabai pritariant, patieke
klausima ministeriy kabinetui. Cia akiu ligoniné liko graZiai
palaidota, jos kreditai buvo nubraukti, o iS susidariusiuy likuciu
buvo paskirti pinigai fizikos-chemijos instituto ir teisingumo
ministerijos ramy statybai testi, kuriai Seimas 1926 metams
nebuvo daves neé lito. Nors naujasis sveikatos departamento
direktorius pradZioje dar reiSke kiek vilties, kad akiy ligoniné
galésianti biiti jkurta komendantuiros ar kitame kuriame name,
bet ministeriy kabineto gyvybés siiilas staiga nutriiko, pasikei-
te asmenys, pasikeité ir Siaip kai kurios salygos, ir, kiek nu-
manu, akiy ligoninés klaus@mas liko numarintas.

Taigi 1926 metais akiy klinika beveik jau buvo besusilau-
kiant nuosavos pastogés ir patogesniy darbo salygu. Dabar pa-
Ziirésime, kas jos padaryta esamomis salygomis, kurios kiek
pladian buvo isdéstytos 1925 metu apyskaitoje (,.Medicina®,
1926, Nr. 3—4,-p. 153).
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Stacionariniame klinikos skyriuje 1926 metais buvo li-

goniy:
vyry 210, guléjusiy klinikoje 4683 djenas;
motery 179, guléjusiu klinikoje 3569 dienas.

IS viso 389 ligoniai, guléje. klinikoje 8252 dienas,

Vidutini§kai kiekvienas ligonis guléjo 21,2 dieny ir viduti-
niSkai kasdien guléjo klinikoje 22,6 ligoniai.

Didesne dalj ‘mety klinika turéjo teisés naudotis 26 lovo-
mis, nes ausy skyriaus ligoniy tais metais buvo nedaug tegul-
doma. Visos 26 lovos per metus biity turéjusios duoti 9490 die-
nu, o yra davusios 8252 dienas, taigi tik 87%. Taciau daznai
biidavo dienu, kada budavo visos lovos uzimtos ir pritrukdavo
net svarbiems ligoniams vietos.

Guléjusiu klinikoje ligoniy suskirstymas ligomis matyti i$
‘pridedamos lentelés.

oS | =
i—fgf | = 2 | o
Susirgimai O B i T
g N T (e b
0| A a. —_—
Trachoma ir jos komplikacijos . S| 63| 62 6
Blengorrhoea .o L .07 &0 — 3 3| —
Kitokie konjunktivitai — ! 3 3! —
Ragenos (korneos) susirgimai SH e e T 6
Odenos (skleros: * —_ 3 3| —
Gyslainés (uveos) S 2upi2d 1. 28 1
Glaukoma \ 1 33| 34| —
Lesiuko ligos . ; 11-92| 92 1
Stiklakiinio susirgimai . . — | = —| =
Tinklainés (retinos) ir optinio ‘nervo
ligos . . TFR santat o SN ] 1 ) o 4 PR 1
Muskuly ligos . 1 5 6| —
Voku o : - 0 8 1
Asary organy hgos : — 1! 10 10| —
Orbitos susirgimai o= 2 2| —
Akies obuolio susirgimai: a) traumiski ! 3| 47| 49 1
i - o b) kitokie . - S S| —
IS WIS 0w 0 kL19:4°370: | 3121 - 11

Kaip matyti i§ lentelés, Zymia dali ligoniu, guléjusiu klini-
koje, sudaro sergantieji trachoma ir jos komplikacijomis.
Tokiy ligoniy buvo 68 (arba 17,5% viso guléjusiy skaiCiaus).
Be to, trachoma pasitaikydavo kaipo pripuolamas susirgimas
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ir tarp kity ligoniu, paguldytu i klinika del kitokios ligos, pav.,
kataraktos. traumos ir t.t. Tokios pripuolamos trachomos bu-
vo 32 atsitikimai. Tokiu btidu klinikoje yra guléje 100 tracho-
motu ligoniu arba 25,7% visu guléjusiy klinikoje ligoniu (vyry
21,4%, motery 26, 7/0)

Poliklinikoje 1926 metais gydési 2.770 vyrai, 3.262 mote-
rys. iS viso 6.032 ligoniai. Besigydydami poliklinikoje jie apsi-
lanké 27.396 kartus. Imant tik Siokias dienas ir atmetus Sven-
tes, vidutiniSkai kasdien apsilankydavo poliklinikoje 91 ligonis
(pirmakarCiu 20 ir pakartotiniy 71). Sitie skaiciai biity biive
daug didesni, jei klinikos personalas biity pajéges paziuréti vi-
sus, kas tik ateidavo. Tur biut per iStisus metus néra buvusios
tos dienos, kad bent keliems ligoniams nebiity buve atsakyta.

Del trachomos tenka pakartoti tas pat, kas buvo pasakyta
pernyk$¢iy metu apyskaitoje, kad tiek klinikos, tiek poliklini- .
kos ligoniu Zymia dali sudaro trachomotieji. Jy tarpe yra to-
kiu, kurie jau kelinti metai laikas nuo laiko griZta vis su nau-
jais recidivais arba su naujomis komplikacijomis. Daugeliui
ligoniu trachoma buvo rasta kaipo pripuolamas susirgimas: jie
buvo atvyke klinikon del kurio nors kito akiy susirgimo, o pa-
sirodé betur] ir trachoma IS viso trachomos atsitikimy buvo
1.300 arba 21,6% viso poliklinikos ligoniu skaiciaus.

Klinikos ir poliklinikos ligoniams didesniuju operacijuy bu-
vo padaryta 523, o i$ viso 1266. Sitai jy sarasas: Operatio or-
bitae 5; Enucleatio bulbi 26; Evisceratio oculi 6; Extractio ca-
taractae 91: Discisio cataractae 14; Discisio cataractae secun-
dariae 22: Iridectomia glaucomatosa 17; Trepanatio (Elliot) S;
Sclerecto - iridectomia (Lagrange) 4; Cyklodialysis 4; Sclero-
tomia anterior 3; Iridectomia optica 15; Ablatio prolapsus iri-
dis 13; Plastica conjunctivalis corneae 14; Operatio corporis
alieni bulbi 4; Operatio pterygii 9; Paracenthesis corneae 28;
Tatouage 13; Operatio strabismi 7; Blepharoplastica 16; Canth-
oplastica 10; Operatio trichiasis et entropii 154; Tarsectomia
2; Tarsorrhaphia 4; Operatio chalazion 59; Exstirpatio tumo-
ris palp. maligni 1, benigni 9; Exstirp. tumoris conjunctivae 5;
Exstirpatio sacci lacrimalis 104; Incisio abscessi palp- 10; Sutu-
ra vuln. palpebrae 4; Electrolysis trichiasis 26; Electrolysis
angiomatis teleangiectaticae 2; Galvanocausis 38; Eliminatio
corporis alien-i corneae 97 et conjunctivae 4; Injectio alcoholis

retrobulb. 2; Expressio follic. trachomatis 404; bandymas
elektromagmtu 4.

Nepaisant nepatogiy salygu del buto ank$tumo, akiy kli-
nikos darbas kasmet vis dar auga ir plecCiasi- Tas darbo inten-
syvumo augimas bus matyti i§ pridedamos lentelés:
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E- 3
> O w— ~N o - O =
Klinika:
ngomq skaicius. 36| 153| 206 259| 326 351 389 1720W
Dieny skaiCius . 492| 3223 4393| 5567 6712 7628 8252| 36267
lVldutm ligoniy
sk. kasdien.. . 42| 88| 1206/ 153 184| 209 226/ —
Poliklinika:
Pirmakarciy li-
goniy . . 206 1341 1788 2053| 3479 4635 6032| 19.624
Apsnlankqu skal-
s s 1170 13123| 12956, 12150 20087| 21439| 27396 105.321
Kasdien apsnlan-
kymy. . . .| 122| 33,7 44,00 409 672 71,4 091,00 —
Operacijy skaicius| 112| 643| 768/ 554! 815 1000{ 1266 5158

Turédama galvoje dideli trachomos daZnuma savo pacien-
ty tarpe ir jau vien i$ to daznumo numanydama trachoma esant
viena didZiyjy Lietuvos nelaimiy, akiy klinika deda pastangu,
kad iSjudinty visuomene kovai su ta kraSto rykSte. Tracho-
mos iSsiplatinima Lietuvoje pusétinai nuSvieté atsistente
gyd. Kutorgiené, remdamasi klinikos penkeriy mety davi-
niais*). Kiek pirmiau asistentas gyd. Prialgauskas buvo
apziurejes Kauno pradZios mokykly vaiky akis ir apie rastos
trachomos daZnuma buvo padares Kauno Med. Dr-jos posédy-
ie praneSima, patiekdamas sumanyma, kas reiktu daryti kovai
su trachoma vaiky tarpe**). 1926 mety rudeni a$ pats tesiau
trachomos daznumo ai$kinima, tirdamas visas Kauno vndurmes
ir aukStesniasias mokyklas.

Klinika taip pat riipinasi, kad daugian gydytoju Lietuvo-
je mokeéty trachoma paZinti ir ja gydyti. Tuo tikslu 1926 m.ru-
denj buvo organizuotitrachomos kursai gydytojams, ku-
rie tesési 10 dieny (29 XI—S8 XII). Del klinikos ank$§tumo kursu
dalyviu skaiCius buvo apréztas ir labai nedidelis, — buvo
leista dalyvauti tik 6 gydytojams, o norinCiy buvo uZsiraSe tris
kartus tiek. Trachomos kursuose dalyvavo gydytojai'J. B iz e-
lis (Zarasy apskr.'gyd.), E. Draugelis (svek. dep. dir.), A.
Laskauskas (AnyksCiu ambul. gyd.), AL LukoSevicCius

*) E. Buividaité - Kutorgiené. Trachoma akiy klinikos
1920—1925 m. daviniais. ,.Medicina*, 1926, Nr. 11, p. 578—602.

**) J. Prialgauskas. Trachoma Kauno miesto pradZios mo-
kyklose 1924 metais. ,,Medicina®, 1925, Nr. 6—7, p. 454—470.
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(Rozalimo mokykly gyvd.). F.Prascevicius (Tauragés ap.
gyd.) ir P. Zilinskas (Traky apskr. gvd). Be to, mety ei-
coje buvo leista anks$tuose klinikos kabinetuose kuri laika padir-
béti visai eiliai gydytoju ir medicinos kandidaty. Ilgesni laika
yra dirbe ir pusétinai prasilavine akiy ligy srityie gydytojai L.
Silianskis (dirbo pagreciui 5 ménesius). E. J akubenal-
té (3 ménesius) ir F. Braudaité (2 ménesius).

Klinikos vyresniojo medicinos personalo 1926 m. buvo,
be direktoriaus, dar trys etatiniai asistentai: vyresnysis asis-
tentas gyd. O. Landsbergieneé ir jauniesnieji gyd. E.
Kutorgiené ir gvd. J. Prialgauskas. Sis pastarasis,
iSbuves asistentu trejus metus, 26. XI. iSéjo i§ klinikos gelezZin-
Silianskis (dirbo pagreciui 5 ménesius), E. Jakubénai-
kelieCiy mbulatorijon ir privacjon praktikon. Be to, laisvai sam-
domu dirbo klinikoje apie puse mety gyd. P. Melcas.

Referatai.
. VIDAUS LIGOS.

11. Paul Kori — Zur Frage d. Bazillenverstreuung durch
Phthisiker. (Bacily skleidimosi per dZiovininkus klausimu) (,D. med.
Woch.* 1927 m. Nr. 20).

Autorius primena, kad dziova apsikreCiama ikvépuojant tbc. baci-
las su dulkémis (,Staubiniektion®), bet ypadiai su laSeliais (,, Tropichen-
infektion*), Tatai galima iSrodyti, laikant 1 metro atstu nuo dZiovinin-
ku obijektinius stiklelius, ant kuriu po tam tikro ivairaus laiko randama la-
Seliu, ligoniu iSkvépuotu, iSkoséty (Flii g g e’s bandymas). :

Autorius patikrino F 1 ii g g e's bandyma, laikydamas 80 stikleliy
20—80 cm. atstu nuo 10 dZiovininku, serganciy atdara turberkuliozés for-
ma, per 45 min. trimis jvairiomis dienomis_

Rezultatai: 20—40 stikleliy rasta apter$ty dZiovininky atkosétais la-
Seliais (buve tikrinama Zichl-Neelson’'o metode). Pasirodé, kad tas pats
ligonis nevisuomet skleidZias laSelius: ypaciai jis esas pavojingas aplin-
kiniams Ziema ir anksti pavasari, kada turi Slapia katara. Ne taip pa-
vojingi ligoniai, agonijos nusilpninti ar atkosintieji didelius lasus. Vaiks-
Ciojantieji ligoniai, palyginti dar stipriis, smarkiai kosintieji, kaip tik esa
didZiausi dZiovos skleidéjai. Pakartotiniai susiduriant su ligoniu esa rim-
Ciausio pavojaus apsikresti dZiova.

Autorius pabrézia ,, Tropfeninfektion** svarbuma profilktikai., kai tu-
rima dzZiovininkus su atdara tuberkuliozés forma. Dr. G. Joffé.

12. E. Szalai. — Masiniu skiepymu Fridmann’o biudu jtaka tu-
berkuliozinés statistikos daviniams. (,Zeitschr. f. Tuberkulose' 1926,
Bd. 45, H. 5. Ref. ,, Tierdrztliche Rundschau‘ 1927, Nr. 19).

Kad Fridman no budas, pavartotas chirurginei tuberkuliozei
gydyti, duoda gery rezultatu, tai esa pripazine ir buve iki $iol Fridmann'o

prieSininkai. Kas del plauc¢iy tuberkuliozés gyvdymo Situo budu, tai
klausimas dar nésas galutinai iSsprestas. Vieni jo veikima labai giria ir
net nuroda suverene jo gvdymo jéga (souveridne Heilkrait). kiti gi iro-
dinéja, kad Fridmann'o biidas neturjs tokios didelés reikmés arba kad
visai neveikias. kad su kazuistikos pagelba nésa galima Sitas klausimas
iSaiskinti., Fridmann'o buido prieSininkai sako, jog sékmé susirgimo pra-
dZioje galinti pareiti ir ne nuo vaisty. Fridmann'o biido $alininkai irodi-

296



78

néja, kad, tiesa, dalis susirgusiy pradinéje stadijoje liekanti sveiki ir ne-
biidami jskiepyti Fridmann'o biidu; bet i§ nepagijusiy tarpo dalis véliau
suserganti sunkesne tbc. forma,  Autoriaus patyrimais, i§ 6000 jo gydytuy
§ituo biidu pagije beveik visi, iSskyrus 2%, ir liga nevirtusi sunkia forma.

Autorius meégino jrodyti Fridmann'o biido sékminguma, vartodamas ji
apréztoje vietoje (biitent Peseterzsibeto mieste, netoli Budapesto), ir ve-
liau seké mirtingumo statistinius davinius. lki 1922 mt. mirtingumas nuo
tbc. Sitame mieste siekes 33,7 (pro 10.000 gyv.). Iskiepijus 1922 metais
Fridmann'o biidu daugeli tukstanCiu gyventoiju, mirtingumas nuo 1922 m.
iki 1925 m. nusmukes iki 23,7 (pro 10.000 gyv.), t. y. sumazéjes 30%. Autorius
mano, kad tolimesniais 1—2 metais jam pavykse dar labjau nuslopinti Sita
liga, kas galutinai jrodysias Fridmann'o buido galinguma.

Autorius nurodo i ilgameCius Dorzenberg'o skiepymus Frid-
manno biidu mokiniams: 77%. antraisiais po skiepymo metais pakiles svo-
ris, tuo tarpu kai neskiepyty svoris nepakiles.

Vet. gv. J. Butkevicius,
Vyr. vet. patol. anat. kat. asist,

13. N. L un d e. — Behandlung von Lungentuberkulose mit Matall-
salzen in kleinen Dosen nach der von Dr. Walbum angegebenen Methode.
(Plau¢iy dziovos gydymas mazZomis metaly drusky dozémis D-ro Valbu-
m’o pasiiilvta metode) (,Zeitschr. f. Tub ™ Bd. 46, H. 3).

Autorius, norvegy gydytojas, patiekia bendrus désnius apie kliniSkai
vartojamas maZomis dozémis metalines druskas d-ro W a |l b u m'o
cksperimentais iSdirbta metode. Jau ankséiau buvo Zinoma, kad meta-
. lai jvairiomis koncentracijomis veikia antitoksiny gamyba, stimuliuodami
ar depresuodami ja, kas pareina nuo juy koncentracijos: metalai didelémis
dozémis slopina, maZomis gi dozémis skatina antikinu gamyba. D-ro
W al b u m'o nuopelnas, kad jis eksperimentais nustates jvairiy meta-
ly, stimulivojanéiu antikinu gamyba, doziy optimum. Infekuotiems gy-
vuliams i{davus parenteraliS8kai kai kuriy metaluy drusku tam tikra kon-
centracija, galima pakelti apsaugojamosios organizmo jégos, kaip tatai pa-
tvirtings d-ras W a | b u m’as, eksperimentuodamas su apkréstomis,
tbe. jiiry kiaulaitémis. Tokiomis ypatybémis pasiZymi visu pirma aliumi-
nis ir manganas; maziau veikia auksas ir visai neveikia cezis (caesium).
Bendrai terapinis optimumas visiSkai pareinas nuo koncentracijos, kuri
labai Zemo laipsnio. Kiti autoriai prapléte ir pagiline W al b u m'o
eksperimentus. A. Klopstoklas ir Walbum'as jrodé, kad man-
gano chloridas, iduotas maZomis dozémis gyvvuliams anafilaksinio Soko
metu, tuojau ji sustabdes. Cia tenka priminti, kad padidéi¢s organizmo
jautrumas prie tuberkulino yra didesniu ar maZesniu laipsniu anafilaksi-
nio pobuidZio, Autorius vienoj sanatorijoj 58 atsitikimais patikrino ligi
§iol gautus teoriniu ir eksperimentiniu budu davinius, norédamas aktyviai
stimulivoti antikiiny gamyba ir tuo buidu pakelti kiino atsparuma: Kitaip
tariant. norédamas greiiau pasiekti ta pati tiksla, kuris norima gauti
taikant hygienini - dietini reZima. Geriausius rezultatus daves man-
gano chloridas 0.03 molarinio skiedinio 5 ccm.; kai kuriais atsitikimais
neblogai veikigs beryllium; aurum chloratum daZnai duodaves per stipria
reakcija. Reakcijai nasibaigus, po 4—5 dieny buvusi daroma kita injek-
cija. IS 58 pacienty 31 buve paskutinéj stadijoj ir beveik visi jie gave di-
desn¢ ar maZesne nauda: komplikaciju nebuve, tik dviem atvejais buvu-
si liauky supuracija, greitai pasibaigusi. Buves pastebétas kosulio ir
skrepliy sumazéjimas ir objektyviu daviniy i§ pusés plauciy pageréjimas.
46 ligoniams priauges svoris po 4,5 kilg., tiktai 6 ligoniams priauges po
1,5 kilg.. 43 atsitikimais iSnykusios i§ skrepliy bacilos. Kraujo nusédimo
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reakcija pagal Westergren'a eidavusi maZzyn. T° palengva krisdavusi, tik
truputi pakildama injekcijos diena.

Mangano chrorido vidutiné dozé 0,0225 molarinio skiedinio 5 ccm.;
jeigu-organizmo buklé ne visai aiSki, geriau pirmosioms 2 injekcijoms im-
ti 2,5 ccm. ® Tarp injekciju 4—5 dieny tarpai. Reakcija: trumpas t° paki-
limas ir greitas kritimas. Patartina vartoti net progresuojanciai dZiovai
(progredierende Phtisis) gydyti, ir kartais tokis procesas pavyksta per-
vesti | gerybinj fibrozini procesa.

Berilium chlorat. pradedama vartoti nuo  — % ampulés a 1,25
cem. kiekvienoje su 0,02 moliarinio skiedinio. Po 3 pirmu injekciju, reak-
cijai jau nebunant, dozé palengva pakeliama iki 5 ccm. Reakcija trun-
kanti 2—3 dienas, kartais galinti biiti gana smarki. Patartina vartoti, kai
intoksikacijos reiSkiniai pasiZymi maZa temperatiira, prakaitavimais, nak-
timis anoreksija; toliau tinka gydyti formoms su Misch-infekcija, su ma-
Ziau ar daugiau aStria intersticine pneumonija; tinka pusiausviros metu
simpatinés ir parasimpatinés nervy sutrikimams su bradikardija ir galvos .
skausmais.

Aurum chlor. pradedamas nuo 1 ccm. 0,02 moliar. skiedinio. Dozé
2,5 ccm. duoda jau nepageidaujamas ilgas reakcijas; daZniausiai netenka
kelti dozé aukSCiau kaip 1,5. Reakcijia pana$i, kaip nuo mangano chlor.
Haemoptoe nebiina.

Sita metode gydant reikia kontroliuoti Slapimas (baltymas, urochro-
mogenas), kraujo nusédimo reakcija. Paprastai pakanka 10—12 injekci-
ju: po ilgesnés pertraukos kursas pakartojamas. Pasveikimo atsitikimais
rentgenogramoie gaunamas plaucéiy vaizdo praSvieséjimas.

W album’'as, kuris yra iSmeégines apie 50 metaly drusku, yra nusta-
‘tes Sia ju eile tuberkuliozei gydyti: Ba, Al, La, Ce, Se, Cd, Mo, Ru.

W album'o cksperimentais nustatytos Sios optimalinés metaly drus-
‘ku dozeés:

Jury kiauliukéms  Zmogui 50 kgr.

1 com, 5 ccm.

Aluminium 5 A IO . . 0,0003 mol. skied. 0,006
Barium S e A e e e O 5 o 0,2

: Cadmium G e A S R U003 . 0,0006
Cerium s L SR S R n 0,06
Erbium 5 - . o “ . 0,01 ”» ” 0,2
‘Lanthan O A S RN S s e b DR T LA 1] ST iy 0,002
Molybdenum X : P Y ot i} 1 SRS S 0,06
Platinum EESEREE I S ol YD | 1 1] s » 0,02

Ruthenium SRR, My £ S TS T e Y 1 D] 17 % 0,0006
Selen k : L ; : : L 10I0032 50 ” 0,006
Woliram B i gt e Todnc oS & 5 0,6

Dr. S. Laurinavicius.

14. E. B. BautuHu. — O KonebGaHHAX JHINOAHTHUYECKAro MOKa3aTes
KpoBH mpu TySepkyaese qerkux. (Apie lipolizinj kraujo rodyklj plauciy tu-
berkuliozéje). (,Bpau, Hdeao*, 1927, Nr. 1).

Lipolizinis kraujo fermentas pradeda vaidinti labai svarbu vaidmenij
infekciniy ligu klinikoj. 1924 metu ,,Medicinos* 6—7 Nr-yj idétas miisu
referatas Steinschneider’io darbo apie lipazés reik§me itimiems
infekciniams susirgimams. Ten buvo nurodyta, kiek yra svarbu progno-
-zei susekti Sitas fermentas.

Dabar referuojamas darbas nurodo svarbu lipazés vaidmeni spren-
dZiant apie ligonio jégu ir t. b c. infekcijos santyki, o ypal prognozei.
~Mat, lipazés vaidmuo taps dar suprantamesnis, kai prisiminsime, kad
K o ¢ h'o baciloje 40% medZiagos sudaro lipoidai. Patiekiamos ligy isto-
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rijos parodo, kad, i§ vienos pusés, klinikiSkai lengvi t. b. c. atsitikimai,.
tik turi palinkimo prie kraujo lipazés maZéjimo, galiausiai, pasibaigdavo.
blogai; i§ kitos pusés, beveik bevilCiai atsitikimai, kame lipazés biidavo
daugiau negu normoj, baigdavosi laimingai.

Suprantama, kad Siuy dieny mokslas dar nepajégia betarpiSkai nustaty--
ti pati lipolizini fermenta, bet pastarasai susekamas aplinkiniu keliy pagal
jo veikimo derivatus. Autorius susekdaves lipaze¢ A. N. B acho me-
tode, apradyta laikr, ,¥cnbxu sxcnepumenTaabHoi 6ionoriu, 1.1, Boin 1, 1922 1.”
Sitas buidas geras tuomi, kad jam reikia maza kraujo — tik 2 ccm. Auto-
rius padaro iSvada, kad susirges t. b. c. organizmas, norédamas iSlaikyti
pusiausvira ir kovodamas su infekcija, sparCiai gamina lipolizini fermenta,.
tadiau tai gamybai didelés jtakos turi ligos stadija ir jos forma. Tatai lei-
dzia lipolizinés kraujo savybés laipsni laikyti labai svarbiu diagnozés ir
prognozés rodykliu. Dr. J. Skliutauskas..

15. Dr. Georg Hauife (Wilmersdorf). Was muss der Arzt
von der Hydrotherapie wissen? (Kas reikia Zinoti gydytojui apie hydro-
~ terapija). (Zeitschr. f. értztl. Fortbildung, 1926, Nr. 11. u. 12).

Hydroterapijoj dazniau negu kitur uZtiksime prietarus, klaidingos nuo-
monés Cia gydytojuy traktuojamos nelyginant fiziologinés taisyklés. Tatai
ypaciai lieCia svarbiausi momenta — Kkraujo pasiskirstyma.

Dar iki Siol gydytojai tebekreipia daugiausia démesio vadinamajai
,»odos reakcijai*, kitaip tariant, odos paraudimui nuo vandens Silimos ir
mano, kad ,reakcijos” stiprumas tolygus gydomajam efektui. Tikrumoje
gi toks paraudimas pasidaro ir nuo bet kurio kito jaudinimo, oda -parausta
iSsipleciant jos kapiliarams ir paraudimas toliau uZ sujaudintos vietos ne-
plinta. Kad paZintume tynés itaka krauio pasiskirstymui, turime atsi--
zvelgti tik { pletizmografiSkus duomenis del esamos vandenyje kiuno da-
lies turio. Stai, sakysim, Saltos koju tynés sumaZzina blauzdy tiiri, nes
susitraukia indai (kad ir iSplistuy kapiliarai, vis vien blauzdos tiiris suma-
Zéja; matyti, kapiliary vaidmuo kraujui pasiskirstant néra Zymus); Kity
kiino daliy, nesamuy Saltam vandenyje, tiiris, taip pat ir parenchiminiu or-
gany tiiris irgi sumazéja,

Ta pati gzusime jdéje blauzda karStan vandenin. PrieSingai, kojy tyné-
su pamaZu keliama temperatiira, padidina maudomos blauzdos ir visy kii-
no daliy turi, nors pastarieji liecka vandens nepaliesti, taip pat parenchi-
miniy organy — visa nuo indu iSsiplétimo. Organo tiiris padidéja, jisai
gauna daugiau kraujo. Kadangi bendras Zmogaus kraujo kiekis palieka
tas pat, tai padidéjus periferinio kraujo kiekiui, nustoja kiek kraujo cent-
ras. Periferija vadiname visus aortos iSsiSakojimus su ju maitinamais
organais, taip pat Xkoronariniai indai, Sirdis ir bronchy arterijios. Cen--
tras — Sirdies, aortos ir jjungtos tarp deSiniosios ir kairiosios $irdies pul-
moninés sistemos vidus.

Tik dalinoji tvné (Teilbad), kurios temperatiira keliama lygiai ir pa-
mazu, iSpleCia visus periferinius indus, pakelia kraujo kieki organuose:
tokia tyné lengva dozuoti ir tik ii viena yra racionali ligoniams Visi ki-
ti jaudinimai — Silima, kaitra, sausa Kaitra, purvais arba net indiferentis-
komis tynémis, kurios atausta pamaZu, — susiaurina periferinius kraujo
indus ir suvaro krauja i centra. Tatai yra varginas Sirdi darbas. atimas
ligoniui energijos atsarga, ir ne visuomet ligonis tatai gali pakelti.

Dr. Skliutauskas.

II. VAIKU LIGOS.

6. Privatd. Dr. K. Scheer und Dr. M. Stieler. (F.rank-_
fur a M.). Wirkt die starke Behandlung der Lues congenita ungiinstig auf
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.die geistigen Fihigkeiten? (Ar veikia jgimto lueso stiprus gydymas
sielos gabumus?) (Jahrb. f. Kinderheilk., B. 115, H_ 6).

Autoriai pabréZia E. Miillerio nuopelna: jvedima sistemi§ko gy-
.dymo igimto lueso ir neosalvarsano vartojima. Po keliy metu prityri-
mo su Situo intensyviu gydymu atsirado pedijatrijoj prieSinga sroveé, kaip
ir terapijoj suaugusiy jgvto lueso, kuri prirodinéja salvarsano Zalinguma
ir tenkinasi gyvojo sidabro lengvu gydymu. Pese stengési prirodyti,
kad energingas gydymas ypac salvarsanu Zalingai veikia jgimtu luetiky
intelekta ir déliai to didesné dalis visu gydyty pasilieka psichis$kai ne-
pilnaverciais. IS Frankfurto a. M. vaikuy klinikos medZiagos autoriai sten-
giasi patikrinti ta iSvada. Per 17 metu (nuo 1908 iki 1926), klinikos ben-
dram skaiCiui ligoniy luetikai sudaro (292) — 1%, i§ ju nuo 1908 iki 1918
mety miré 67%, nuo 1918 iki 26 m_ miré 58%; tuo pat laiku vaiky klini-
kos mirtingumo bendras procentas svyravo tarp 18 ir 12. Nuo 1908 iki
1918 m. lueso terapija buvo vedama labai silpnai beveik iSimtinai gyvojo
sidabro preparatais; i§ 52 gydytu ligoniy normaliy dvasia buvo 20, silpnai
defektyviy 16, stipriai defektyviy 14, idijoty 2, t. v. i§ viso psichi$kai
mepilnaveriy buvo 32=61%. WaR i§ 45 atsitikimy tik 12 karty = 27%
virto negatyvi. Perijode nuo 1919 iki 1926 m. gydymas buvo beveik tik
kombinuotas Hg, bismutu ir neosalvarsanu. AtsiZvelgiant | palyginimo
reikala, autoriai paskirsté gydyma laipsniais: [a — beveik visai nedydyti,
‘Ib — tik Hg. gydyti, H — gydyti kombinuotai, gave neosalvarsano iki 1,0,
Il — gydyti stipriai kombinuotai, gave daugiau 1,0 neosalvarsano. I laips-
‘nio gydytu skaicius buvo per mazas, kad galima butu iSvesti % % i 3 at-
sitikimu 1 idijotas); II laipsnio — kombinuotai su neqsalvarsanu gydyti 23
-atsitikimai, i§ ju 5 lengvai defektyvius, 1 sunkiai defektyvus ir 1 idijotas,
‘kas sudaro 30% psichiSkai nepilnaverciu, :

I1I laispnio 13 atsitikimu, i§ iu 3 silpnai defektyviis (23%). I8 36 at-
“sitikimu (2 ir 3 gvdymo laipsnio) WaR buvo negatyvi 88%.

Autoriai. palygina pirmo perijodo (1908/18 mety) gydymo rezultatus
su 61% psichiSkai silpnu, panaSiai kaip kiti autoriai, ir antro perijodo
(1919/26 m.m.) kombinuoto gvdvmo, kuomet turéjo tik 28%i. t. v, tokius pat
-gerus rezultatus kaip Miiller - Singer, prieSingai Pese, kurs
panaSiai kaip seniau turéjo 50% nepilnaproCiu. Lygiagrediai €éjo mirtin-
gumo procento sumaZéjimas antram perijode ir padidéjimas skaiCiaus ne-
gatvvin WaR. Tokiu buidu. apie kombinuota gydyma autoriai iSsitaria
-teigiamai, nors pripazista, kad medZiaga yra per mazZa, kad daryti ben-
dresnes iSvadas ir Sitas klausimas turéty buit toliau uoliai tvrinéjamas.

Dr. V. Tercijonas.

7. Dr. Hedwig Miiller. Erfahrungen mit der prophylaktischen
Anwendung des Scharlach. - Heilserums der Behring - Werke, (Pri-
‘tyrimai vartojant profilaktiSkai Behringo prie$skarlatinini seruma). (Mo-
-natschrift f, Khk. 1927. Bd. 35, H 6).

Aktyvi immunizacija skarlatininiu toksinu atrodo a priori tinkama,
nes apsaugoja ilgesni laika, bet ji reikalinga pakartotinuy injekciju. daZnai
sukelia karStj. ir tik po savaiCiu atsiranda immunitetas. Autoré iSmégino
‘trumpalaikei pasyviai immuninizacijai Behringo prieSskarlatinini seruwma,
‘varlodama ji nedideliu kiekiu. Prieglaudoj, kur buvo keletas susi:zimu
skarlatina, tarp 1—3 dienos po pasirodymo ligos profilaktiSkai buvo {3-
virkSta 175 sveikiems wvaikams po 5 ccm. serumo intraglutealiSkai. IS
‘ju 14-0j dienoj po injekcijos susirgo 1 vaikas tipinga skarlatina, kuri pe-
réjo lengvai, visi kiti pasiliko sveiki. 3 vaikai nebuvo immunizueti ir iS-
liko taip pat sveiki. Pastebéta ankstyvesnés ir vélyvesnés reakcijos, prie pa-
-staruyjy 6—7 diena viso kiino exantema nuo serumo be bendro sutrikimo,
beveik visuomet paraudimas Svirk$timo vietoje, 10-je atsitikimiy iengvi
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skausmai sanariuose. Sitie simptomai lengvesni negu prie aktyvés im-
‘munizacijos. Autoré daro iSvada, kad immunizacija pasieké tiksla, nes
naturalio immuniteto buity neuZteke apsaugoti daugiau 170 vaiku, nors
injekcijos terminas ir iSrinkta dozé neuZtikrina immuniteto ilgesniam lai-
kui, { ka nurodo po 2 savailiy naujas susirgimas, todel Sitas biidas ver-
tas iSmeginti, ypac¢ kai tolimesniais patyrimais bus tiksliau nustatytas injek-
cijos terminas ir serumo dozé. Dr. K. Tercijonas.

8. Dr. Felix v. Bormann (lallina — Reval). Erfahrungen mit
dem Scharlachheilserum der Marburger Behring - Werke (Prityrimai su
priedskarlatininiu Behring’'o serumu). (D. Med. Wochenschr. 1927. Nr. 28).

Autorius paduoda santrauka jo gydyty 180 skarlatinos atsitikimus i$ ju 112
gavo seruma pirmomis keturiomis ligos dienomis: 63%' peréio be kompli-
kaciju, 32% su komplikacijomis ir 4,5%. miré; i§ 68 atsitikimu, negvdytu
serumu, 50% baigési gerai, apie 48% buvo komplikacijos: mirtingumas
10%. Kaip serumas veikia temperatiira ir kitus ligos reiSkinius, parodo
§i lentelé, kurioj' yra santrauka 169 atsitikimy, gydytuy serumu, ir
55 negydytu.

: : S55- rdy-
Ligos diena, kurig se- tfosfe"e’é;f.,g_
rumas buvo [Svirkstas l Il i v V' |mu kontrol
atsitikim.
{ ‘Atsitikimy skai¢ius . .| 12 68 61. 23 5 —
4 Vidutinis dieny skaicius,
kuriy metu temperatiira
buvo auksCiau kaip 38°. | 1,4 2,6 3,4 4,6 6,0 6,0

Serumo jtaka i$bérimui nublukimo prasme maZa; atsitikimais, Kkai
irjekcija buvo padaryta laiku ir iSbérimas vos buvo iSreikStas, toli-
mesnis jo iSsivystymas buvo nezZymiai sulaikvtas. Taipogi ir lupimasis
pasiliko be. {takos. Atsitikimais, kuriais, neZitrint { serumo S$virk$tima.
pirminés komplikacijos (limfadenitai, otitai, sunkios nekroziskos anginos)
‘pasireiSkeé, serumas arba neturéjo ijtakos temperatiros kreivajai ir paci-
Jjento bendri buiklei arba tik trumpam laikui numuSé temperatiira. Skar-
latininio serumo jtakos betarpiai antram ligos perijodui (nefritis) auto-
rius i§ jo statistikos nepastebéjo, bet serumas, sumazZindamas pirminiuy kom-
plikacijy skaiCiu, sulaiké veélyvesniy komplikaciju pasirodyma. Toksiskais
atsitikimais autorius laiko serumo veikima netikru. Darydamas iSvada,
autorius pabréZia, kad prie§skarlatininis serumas vidutinémis dozémis (25—
50 ccm.) turi aiSku antitoksiSka veikima; sunkiais toksiSkais atsitikimais pa-
tartinos didelés dozés, Veikimas bendrai biiklei (temperatiirai, anginai,
toksiskiems simptomams) tais atsitikimais, kur dar neiSsivysté jokiy kompli-
‘kaciju, vra greitas ir tikras. Veikimas pirminiy komplikacijy perspéiimui yra
neabeiotinas; autoriui neteko pastebéti tiesioginés apsaugos nuo vélesniy
susirgimuy, Dr. V. Tercijonas.

. CHIRURGIJA.

10. Dr. Th. Brunner (Miunchenas — Svabingas). — Zur Kenntnis
der Massenblutung in das Nierenlager und der Appoplexie der Nebenniere.
(Daugybinis kraujavimas inksto srityje ir gl. suprarenalis apopleksija)
A,,Deutsch. Zeitschr. f. Chir.”* 1927, B. 202, H. 4).

Auryrius apraSo viena atsitikima, kur 41 mety amZiaus vyras sirges
-poliartritu ir diabetu ir buves girtuokliu. Tas vyras prie§ 4-ta dienu pa-
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jutes Zymius skausmus apatinéje pilvo dalyje. Tuos skaumsus pats pa-
cientas malSindaves imdamas ligi 10 gr. aspirino per diena. Penkta diena
ant kairiosios sédyvnés pusés atsirado gan skaudus patinimas. Pacientas
nevémeé, bet nuolat €jo Zymiai blogyn. Kita diena pacientas miré. Da-
rant sekcija rastas kraujopliidis kairiosios sédynés puséje, kur buvus sta-
filokoky infekcija, ir panaSus kraujopludis deSin. inksto srityje.

Kitas atsitikimas, to paties autoriaus stebétas, buvo 55 mety amzlaus
moteriSké, kuri staiga susirgo pilvo reiSkiniais ir buvo operuota jtarus pas
ja Zarnu nepereinamuma. Operacijos metu ir paskiau sekcija patikrinta
i§ gl. suprarenalis sin. kraujopludis, uZzémes ir kairiojo inksto sriti. Bet
kliniskai, be peritoninio Soko, kitu gl. suprarenalis funkcijos sutrikimo reis-
kiniy nebuvo. Perirenaliniai iSbégusio kraujo tepinélis davé coli bacily in-
fekcija. Tu kraujopludZiu prieZastys net mikroskopisky tyrimu aiSkiai ne-
nustatytos. Dr. Kuzma.

P. S. Kiekvienam gydytojui praktikoje pasitaiko turéti paratiflitinius,
parasigmoitidinius ir, pagalios, daznai visiSkai neaiSkios etiologijos peri-
nefritinius abscesus, Taigi, del tu abscesy tenka trumpai pastebéti, kad
daZniausiai hematomos esti ty suppuracijy prieZastimi. Dr. Kuzma.

11. Dr. N. N. Isokolov (Leningradas). — Ueber Verinderungen
im Histologischen Bau der Krebsgeschwulst nach Durchtreunung der die-
selbe versorgenden sensiblen Nerven und iiber den Einfluss dieser Neuro-
tomie aui den Verlauf verschiedener pathologischer Prozesse, (Apie véZiy
histologiSkus pakitimus, jvyvkstancius po tuos naujikus apimanéiuy sensibi-
liniu nervy perpiovimo ir apie tos neurotomijos jtaka jvairiy patologiSki
procesy eigai) (,Deutsch. Zeitsch. i. Chir.” 1927, B. 202, H. 4).
Remdamasis A. Molotkov'o hipoteze apie véZiy neuritine kilme ir
apie ju gyvdyma sensibiliniy nervy kamieny (Wurzeln) neurotomijomis, prof..
J. J. Grekov'as pasiilé savo asistentui [sokol o v'ui iStirti véZius his-
tologiskai, tiek tuojau prie§ neurotomiju operacijas, tiek lygiai ir jvairy
laika praleidus po tu operaciju. Tas neurotomiju pasékas autorius istyreé
pas 31 ligoni, operuota 44 kartus, i§ kuriy 22 kartu pas. veZiu sergancius,
5 kartus sarkomai esant ir po viena karta esant staigiam osteomielitui,
spontaninei gangrenai, smarkiai neuralgijai po kelio sanario rezekcijos ir
Rentgeno opai su ekzema. HistologiSki tyrimai parode ,kad 20 véZio at-
sitikimu po neurotomijos arba nedave pageréjimu arba dave net pablogé-
jimy. Tas pats histologiSko tyrimo vaisius budavo ir kitiems susirgimams
esant. VeéZiui esant neurotomija sumazindavo skausmus. Esant ca oeso-
phagi prof. Grekov’'as, perpioves 7 atsitikimais n. vagus ir 4 atsitikimais:
r. r. communicantes, gaves ezofagospazmiu sumazeéjima. Darant Fors-.
ter'io operacija. visiS§kai negauta jtakos nei véZio augimui nei spazmiy su-
mazéjimui. Tik vienas liipy kampo véZzys iSgijes po neurctomijos. Bet
Sita iSgijimo atsitikima kartu su kitu autorius aiSkina, kaip Zinoma retai
pasitaikanti spontaniSka vézio iSgijiima. Dr. Kuzma.
P. S. Ivairioms gah‘miu gangrenoms bei opoms gydyti miisy klinikoje
prof. Boit'as vartojo 10% alkoholio novokaino - druskos tirpinyje in-
jekcijas i galiiniy nervus, tuo buidu sukeldamas galuniy hiperemija.
PanaSias injekciias, tik dar stipresni alkoholio %' pavartodami, mes
daréme i véziu apimtos srities sensibilinius nervus, kad tuo budu pakenktu-
me juos ir siektume Meclotkov'o hipotezés tiksla. Tokiomis injekcijo-
mis, pav. i n. mandibularis kamieng ir { n. facialis Sakutes, mes! desensibi-
lizuodavome apatine liipa ir smakra, uZimtus neoperuotino veZio. Vien i$
tu injekciju pageréjimo nepdstebédavome, bet jos mums leisdavo be skau-
smy vartoti dar neoperuotino véZio prideginimus raudonai arba balti jkai-
tinta gelezimi. Tuo gvdymo biidu mes né vieno neoperuotino veéZio iSgiji-~
mo nésame pasieke, bet pageréjimu, pasireiSkianCiy veéZio apimtos srities
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sumaZéjimo pavidalu, nesiplétimu toliau, kacheksijos sumaZéjimu, ir net
ligonio laikina sutvirtéjima esame stebéje. Dr. Kuzma.

IV. AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

10. Ph.Gellert. (Dresden). — ,,Aufhebung der Wehenschmerzen
und Weheniiberdruck®. (Spiriamuju skausmy paSalinimas ir spiriamojo
itempimo vyravimas). (,Mon. f. Geb. u. Gyn.“ Bd. LXXIII, H. 3-4).

Pernai autorius pasiulé maZoms ginekologiSkoms intervencijoms savaji
anestezijos biida. Dabar jis pataria panaSiai anestezuoti paracervikaliSkai
parametrium ir antroj eiléi pl. pudendus. Sitoj metodéj sudrimba ir lengviau
atsidaro gimtuvés kakliukas. Technika. Portio vaginalis pastatoma tarp
Doyen’o specula, lengvai nutrinama Stieltupfer’iu su sublimatu (1:2000).
Dabar 10 ccm. $virk3tu paima 1%' novocain’o tirpini su suprarenin'u +:0,5
pituglandol’io (10-yje ccm.), iduria lateraliSkai { kairiii skliauta, duria to-
liau uZpakalyje kakliuko ir labai pamaZu injekiioja 1-2 cm. gilumon,
kai nujaucia, kad adata kabo (ky30) audiniuose. Svirks¢iant visa laika rei-
kia judinti SvirkSto stuméklis pirmyn ir atgal patikrinant ar néra kraujo.
PasirodZius kraujui reikia tuoj iStraukti adata, iSpilti skystimas ir vél pri-
pildZius SvirkSle injekcija pakartoti. Darbe tatai labai lengva ir paprasta.
Kitoje ligonés puséje padaro ta pati.

Kai prasidéius anestezijai, pacijenté nustoja spyrusi, autorius po !/,
val, $virks$¢ia 1,0 pituglandol’io, kartodamas ta pati 3 kartus kas % val.
per *lavalandos (injekuojama i kojos raumenis). Maximum po 1 val. Ziotys
visiSkai atsidaro. Pirmoji anestezija daroma Zioliy atsidarymo pradZioj.
VisiSkai atsidarius Ziotims autorius leidZia gimtuvei */s — */» val. pasilséti.
Po to padaroma antroji anestezija plex. pudendi. Duriama 6 cm. ilgio adata
i viduri nuo tuber ishiadic. i§ abieju pusiy ir suleidZiama po 5 ccm. sol.
novocaini 2%’ ¢. suprarenino + 1 ccm. pituglandoli (ant 10 ccm.). Tam rei-
- kalui moteri paguldo pripraston ginekologiSkon padétin, o po injekcijos at-

gal i patalus. Bendras gimdyvés gauto novocain'o kiekis = 0.4 gr.; pi-
tuglandol’io — 4-5 ccm. (!). Autorius atranda, kad Sitoji metodé esanti priei-
nama gydytojams ir privatiSkoie praktikoje. Reikia tik teisingai injekuoti.
‘Metodé geriausiai tinka normaliSkam gimdymui. Dr. T. Goldbergas.

11. L.Driessen (Amsterdam). — ,,Chemische Uterusextirpation bei
Korpuskarcinom.” (Chemiskoji ekstirpacija gimtuvés kiino karcinomoje).
(Z. §. G. u. G., 1927, Nr. 5).

Tais Ca uteri atsitikimais, ‘kai techniSkai neimanoma yra operacija, bet
‘praktiskai ligonés gyvybei gresia pavojus, kai gydytojas svyruoja, ar veikti
operaciSkai ar pavartoti radi, ir ypa¢ kai histologinis iStyrimas po bando-
mosios abrazijos davé itartind véZiui vaizda, autorius sékmingai vartoja
sena biida — gimtuvés iSdeginima zincum chloratum. Technika $tzai
kokia. Dumontpallier’o lazdelé, susidedanti i§ — Rp. Zinci chlor.
40,0 Zinci oxyd. 10,0 Farinae tritic. 30,0 Aq. q. s. ut f. bacilli 8-10 mm. X
70-130 mm., zZinrint gimduvés gilumo, — iki§ama { cavum uteri, pirma"iS-
platinus uterus hegarais. Gaunama gimtuvés audiniy mumificatio.
Gimtuvés gleiviné ir raumenys mumifikuojami per keleta mm. gilumon.
Aplinkui cinka pasidaro negyva masé cilindro formos, kuri pamaZu sekve-
struojasi. Po 8-14 dieny Sitas sekvestras atsiskiria nuo sveiku audiniy ir
gali biiti lengvai iStrauktas paprastomis Znyplémis (Fasszange). Subjekty-
pojudiai esti tik pirmas 2 dieni; juos paSalina morphium ar pantopon’as.
I8¢jus sekvestrui ligoné dar paguli 8 dienas ligoninéje; tomis dienomis sten-
giamasi dar profilakti$kai paveikti radZiu arba rentgenu. Visa procediira ap-
sieina be narkozés, be kranjapludZiu. Tekste idéta statistika ir sekvestry
‘pieSiniai. Dr. T. Goldbergas.
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12. W. Nettesheim.— Prokteuryse als Wehenmittel. (Prokteury-
zé, kaip priemoné skausmams sukelti) (,,Miinch. med. Woch.** 1927, Nr. 26).

Prokteuryzé 46% atsitikimy suZadinusi gerus skausmus, 19% atsiti-
kimy — tik silpnus, o 35%; — liko be vaisiy. Jokios Zalos nematyta. Au-
torius rekomenduoja ja vartoti pirminiu skausmy silpnumo ir be laiko pus-
lés tritkimo atsitikimais, taip pat prireikus greiiau gimdyma baigti.
Prokteuryzé galima vartoti tik tada, jei pirmyn einanti vaisiaus dalis né-
ra dar giliai dubenyi. Prie§ {dedant piuisle i rectum, reikia ji (rectum) is-
tustinti. Infekciios galimumo vartojant Sita metode nésa, ir tatai esas jos
pliusas. Dr. G. Joffe.

13. F. Jess — K Bonpocy 0 npodHIaKTHYECKOM BHYTPHBEHHOM BIpbI-
CKHBAHHH BBITSIKKH runodusa B nocaepomoBom nepuoae. (,Zentralbl. f. Gyn*
1926, Nr. 38. Ref. ,[lpakr. Bpau® 1927, Nr 4). :

Autorius analizuoja P a n k o v'o klinikos davinius 500 atsitikimu,
kame praéjus 5 min. post partum buvo i{Svirk§ta { vena 1 ccm. pituglan-
dolio ir, placentai neiSeinant, praéjus 20 min. dar 1 ccm., ir 500 atsitikimy
be pituglandolio injekcijos.

Jis prieina iSvadas, kad, pavartojus intravenines injekcijas minétu
budu, placentinis periodas sutrumpédaves pusiau, kraujapliidZiy buidave
maziau, tokiy kraujapludZiy, kai nubégdave daugiau kaip -100 gr. kraujo,
buidave tris kartus maZiau, o Credé buidas tekdave pavartoti labai retai.
Ypaciai tatai €sa aiSku patologiniais atsitikimais, kai kraujaplidZiams su-
stabdyti reikédave pavartoti {vairiis iSoriniai ir vidujiniai placentos paSa-
linimo buidai, o tuo tarpu intraveniné pituglandolio injekcija nuo to visa is-
vaduodavusi.

Kartu su pituglandoliu autorius SvirkSCia | raumenis ir secale ir pri-
reikus pakartoja pituglandolio injekcija. Pavartojes Sita metode, jis nie-
kuomet nemates gimtuvés atonijos su pavojingais kraujapliidZiais placen-
tai iScjus.

Autoriaus straipsnio tikslas: 1) paZyméti pituglandclio intraveniniy
iniekciju tiksluma, paneigti biikk esama del injekcijos pavojuy ir trukumus,
del kuriy ji taip maZai vartojama, ir 2) nurodyti, kad ji esanti reikalinga,
kartu su secale, visais gimdymais, pasibaigianciais chloraethylio, chloro-
formo ar eterio narkozeéje.

(Past. Pavartoies ne karta pituglandolio intravenine injekcija savo
praktikoje, a§ né karta nesu mates jokiu paSaliniu reiSkiniy; atonijos
atsitikimais, placentai iSéjus, jis veikia beveik stebuklingai. Kas del var-
tojimo secale periode, kol placenta dar néra iSéjus, yra prieSingy nuomonitu,
biik secale galis suzadinti visos gimtuvés arba jos dalies spazme.ir drau-
ge su tuo incarceratio placentae (T raugott-Schroder —
.D. med. Woch." 1926, Nr, 27 ir Naujokas — ,D. med. Woch.*
1927, Nr. 22 ir kt.). Man irgi teko susidurti su tokia placenta incarcerata,
beveik visai atsiskyrusia, po to, kai mano kolegos per anksti buvo pa-
vartota secacornin’o injekcija { raumenis. Ref.). Dr. G. Joffe.

V. ODOS IR VENEROS LIGOS.

10. Dr. Otto Dittrich. — Codeinexantheme (,Arch. f. D. u.
S.* 150—1).

Exantemos del kodeino — dalykas retas. Autorius apraSo 2 tokios
riusies savo atsitikimus. Vienas pacientas phthisikas, o antram kodeinas
buvo duotas déliai jo kosulio (turéjo gripa). Exanthema vieno ir antro li-
gonio morfologiSkai skyrési, bet etiologija buvusi be abejojimo ta pati. Lo-
kalizacija abiejais atsitikimais veik vienoda.
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Pirmam pacientui treCia savaite po kodeino ant pilvo, kritinés, nu-
garos ir sulenkiamujy virSut. ir Zemut. galiiniy daliy, atsirado mikropapu-
loziska follikulariné exanthema. Exscizija tokio nedidelio follikulo davu-
si Stai koki vaizda; epitelis ir korium’as nepakitéjes; vietomis papilly oe-
dema, leukocity infiltracija papillariniu prakaito liauky indu; stiprus lim-
finio sprindZio (hymphrdume) iSsiplétimas; oedema ir ekstravazatai pasie-

ké subkutis, Kad tai buity tuberkuliozinés struktiiros pakitimai, — auto-
rius nerades jokiy Zymiu.
Pas antra pacienta mazZy démiy exanthema_ Dr. V. Juskys.

11. Dr.L.S.Sirota— Ueber einen Fall von gleichzeitigem Auftreten
eines Erythema exsudativum multiforme und Erythema nodosum mit aty-
pischer Lokalisation. (,Derm. Woch.* 1926, Nr. 25).

AprasSomoji kombinacija pasirodZiusi 38 mt. amZiaus moterei ant kak-
tos, veidu, virSutinéj kriuitinkaulio daly, ant sprando, tarp mendiu, Zemuti-
nej ranky daly ant sulenkiamuju ju pusiu, virSutiniy kojuy daliy, burnos
gleivinés ir lieZuvio.

Autorius kreipia atida | padidéjusi leukocity skaiCiy ir relativia eozi-
nofilija, kas, anot Towle ir Schwarz'o, rodo infekcine ligos kilme.

Dr. V. Juskys.

12. P. G, Unna. — Prophylaxe und Therapie von Gingivitiden und
Stomatitiden unter besonderer Berucksnchtlgung des chlorsauren Kalis.
(,,Derm, Woch.** 1926, Nr. 28).

Profilaktikos tikslais autorius duoda daug svarbos kali chloricum.
Vartojama 30% dantims pasta. Tokia pasta apsaugojanti nuo infekcijos al-
savimo takus, iSvengiama anginy. ChroniSko apsinuodijimo bijotis neten-
ka, nes pasta, dantis nuvalius, i§ burnos iSplaunama, o su seilémis i skilvi
papuola labai mazas KCIOs kiekis, bet ir ta pati organizmas greit paSalinas.
Prekyboje tokia pasta turi varda ,Pebeco”  Kali chloricum pagreitinas
ceiliy sekrecua, veikias antlSEDtlbkdl ir padidinas redukcijos procesg bur-

Dr. V. Juskys.

13. Dr. Fr. Schmidt. — Ueber eingewachsene Barthaare (Pili in-
carnati). (,,Derm. Zeitschr.* XLVIII, H. 5/6).

Apraomi 3 atsitikimai, kur barzdos plaukai augdami (iS¢je i odos)
pasisukdavo i$silenkdami link gretimu epidermio ribu, i kuri isiskverbdavo
Sity pacienty plaukai Siurk3tas, Seriy pobiidZio. Barzdos skutimas nesma-
gus, skausmingas. Veidas turis follikulito reiSkiniu.

Dr. V. Juskys.

14. Sh. Dohi. — Leukomelanodermie bei syphilitischer Erkrankung
des vegetativen Nervensystem®. (.Arch. f. D. u. S. 1926, 150. I).

ApraSomas atsitikimas, kur pas 52 mety pacienta rasta ant jvairiu kii-
no daliy ivairaus dvdZio Zemiau apraSytuy ypatybiu démiy. Tai buvo nuo
silpnai pilkos iki juosvai rudos spalvos pigmentuotos vietos, o ju vidury
matomi viteliginoziSko pobiuidZio pigmento defektai. Baltos démés savo
dydZiu svyravo tarp Zirnio ir plastakos dydZio. MaZosios démelés dau-
giaun apskritos. o didZiosios Zemeélapio iSvaizdos (Landkartenférmig). Ju
rubeZiai ryskuis, kraStai stipriai pigmentuoti, spalva nuo tamsiai rudos iki
grifeliSkai pilkos (Schiefergrau). - Baltose démése randama daug mazZuy
tamsiai rudu, apskrity arba netaisyklingy pigmentiniu démeliy. Aplinkui
dideliy démiu iSmétytos maZos baltos démelés.

Tiriant ligoni rasta, kad po pilokarpino padidéja seiliu ir prakaito se-
krecija, aiSkus dermografizmas, hyperaciditas, rySkus eozinofilu padau-
géjimas, sumazéjes tolerantiSkumas link cukraus, greit atsirandas ir greit
iSnykstas odos paraudonavimas ir t. p. — tas viskas. autoriaus nuomone,
kalba uz tai, kad uZgauta ligonio vegetaciné nervu sistema.
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Anamnezéje — lues. WaR — stipriai pozityvi. Specifinis gydymas sék-
mingas. Autorius mano, kad- apraSytas susirgimas esgs luetinio pobudzZio.
Dr. V. Juskys.

15, W. Schoénfeld. — Herpes zoster und intralumbale Eingriife
nebst Bemerkungen iiber die im Kriege beobachteten Fille von Herpes
zoster nach Verwundungen (,Arch. f. D. u. S.* 150-1).

Autorius pastebéjes kelis atsitikimus, kur po intralumbalinés punkci-
jos atsirades herpes zoster. Ilgiausias inkubacinis periodas buves .29 die-
nos, trumpiausias — 3 dienos. Ar kalbamoji trauma turinti tiesioginés ar
netiesioginés reikSmeés, nustatyti nepasiseke. Nedidelé karo medZiaga ro-
danti, kad herpes zoster reikia esa riSti su centraliSkai veikianCia trauma,

Dauguma aprasyty literatiiroj zoster traumaticus atsitikimy nésa zos-
ter atsitikimai; arba jeigu tai buitty taip, tai sary$ys su trauma, kaipo kalti-
ninke, ne visuomet pasirodas jtikétinu Dr. V. JuSkys.

16. Dr. G. Vollmer. — Ueber den Ausiall der Wassermannschen
Reaktion bei Ulcus gangraenosum®. (,Derm. Woch.* 1926, Nr. 30)_

I§ 25 ligoniy, guléjusiy Kelno Universiteto odos ligy klinikoj su ulcus
gangraenosum, pas 6 WaR davusi pozityvuy atsaka. Franciizas C 1 é-
ments i§ savo 35 ligoniy su ulc. gangr. 20 atsitikimais gaves pozityve
WaR. Bet tokiais atvejais pozityvi WaR laikosi neilgai.

Dr. V. JuSkys.

VL. AKIU LIGOS.

2. P.L os ¢ (Hamburg — Barmbeck). Zur Desiniektion des Lidrandes. —
(Zeitschr. f. Aug. 1927, Bd. 61, H. 6, p. 348—352).

Akiy operacijose tenka turéti galvoj bakterijy flora ne tik konjunkti-
vos, bet ir blakstieny kraSty. Autoriaus tyrimais, blakstieny krastas tiks-
lingiausia esa dezinfekuoti 5% t-ra jodi. Tuo biidu pasidaras pakanka-
mai sterilis ne tik blakstieny kraStas, bet ir padios cilijos, kurios paprastai
bakterijy retai teturinios ir kuriu epiliacija arba kirpimas prie§ operacija,
kaip tai tuli gydytojai aseptikos tikslais pataria, esas nereikalingas.

Prof. P. AviZonis.

3. K. Apin§ (Ryga). — Oftalmotonometrija — (Latvijas Arstu Zur-
nals. 1926, Nr. 1—2, p. 25—33).

Nuo 1865 m., kada A. v. Graefe atkreipé demesi { intraokulario
spaudimo reik§me glaukomoje, tebeieSkoma tokio instrumento, kuriuo
biity galima tas spaudimas tiksliai matuoti be subjektyvizmo itakos. Ma-
nometrijos metodé Zmogaus akiai praktikoje negali biiti pavartota, nes
jai kaskartas akis reikéty pradurti. Lieka fonometrija. Jai yra pasitlyty
dvi rusi instrumenty — applanacijos (Maklakov'o, Tick Livshitz'o)
ir impresijos (Schiodtz'o) tonometeriai. Ir vieni ir antri turi savo gery
ir blogu pusiu.

Autorius esas iSbandes Latvijos universiteto akiu klinikoje minéty
triju autoriy instrumentus ir esas rades, kad pastaruoju laiku daugiausia
vartojamasis pasaulyje Schiotz'o tonometeris turis Zymiai daugiau nei-
giamy savybiu, negu beveik uZmirstasis Fick - Livschitz'o instru-
mentas. Sio pastarojo teigiamos savybeés esandios tokios: Fick- Liv-
schitz'o instrumentas galis buiti pavartotas sédinfiam ligoniui, jis ne-
reikalaujas visiSkos anestezijos ir galis biiti pavartotas net inflamotose ir
skaudamose akyse; nei nedidelis akies vartymas, nei aSaros nekliudancios
tonometruoti; pakartotiniai ant akies uZzdedamas nedaras itakos akies
spaudimui, esas jautresnis uz Schiotz'o tonometeri ir rodas tokius spau-
dimo skirtumus, kuriu pastarasis nejaucias; savo konstrukcijos tikslingumu
ir paprastumu nedaug teduodas pagrindo reikstis stebétojo subjektyviz-
mu; ir nuo jo pareinanioms paklaidoms. ; ~ Prof. AviZonis.
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VII. OTOLOGIJA.

1. F. B r u ¢ k. — Trommeliellperforation als Ursache des Ertrin-
‘kens beim Schwimmen. (Biignelio prakiurimas, kaip nuskendimo prie-
Zastis besimaudant), (,,Miinch. med. Woch." 1927, Nr. 21. Ref. ,D. med.
Woch.* 1927, Nr. 26).

Patekus S$altam vandeniui pro biignelio ply$i i vidurinés ausies tu§-
tyma, labirinto dalis (,Vorhoi - Bogengangsapparat®) galinti biiti suer-
zinta ir nuo to galis ivvkti svaigulys su pusiausviros sutrikimu, del ko tokis
asmuo gali nuskesti.

Autorius pabrézZia, kad biignelio perforatio vis vien galinti gresti pavo-
jumi besimaudant .

(PranesSu apie tai, vaduodamasis grynai praktiSkais motyvais, mau-
dyvmo sezonui dar tebésant. Ref.). Dr. G. Joffeé.

VIII. NERVU IR PSICH. LIGOS.

3. Dr. Macdonald. — Parkinsonizmo gydymas. (,Archives of
Neurol. and Psychiatry* 1927_ V.).

Pereity mety gale Bostono psichiatrijos ir neurologijos draugijoje dr.
Macdonaldas padaré prane§ima apie ivairius parkinsonizmo (chroni-
nio epideminio encefalito) gydymo biidus, pavartotus Bostono klinikoje
(pranesimas jdétas §. m. geguzés m. N-yie ,,Archives of Neurol. and Psy-
chiatry*). Turédamas galvoje parkinsonizmo gydymo klausimo aktualu-
ma ir mums, imuos supaZindinti su dr-o Macdonald'o idomiais davi-
niais ir gerb. kolegas,

Vaistuy buvo vartoti Sie:

1. Parathormone (Collip'o parathyroidinis ekstraktas), ka-
dangi jisai aiSkiai padidina kraujo kalcio kieki. (Parkinsonizmo terapijai
jis buvo jvestas, matyti, del Siu samprotavimy: tarp padidinto nervo-mus-
kulinio jaudrumo ir kalcio kiekio sumaZzéjimo yra, pasak L oeb’o, rySis,
o kalcio kiekio sumazZéjimas esas susijes su parathyroidiniuy liaukuy nepa-
kankamumu; vadinas, parkinsonizmas su jo hypertonija ir bradikinezija gali-
ma speéti kilant i§ kaZ kokios parathyroidiniy liaukuy hypofunkcijos, o i§ to-
kio spéjimo seka indikacija parathyroidiniy liauky ekstraktu atstoti iy
nepakankamas veikimas. Ref). Parathormone buvo vartotas po oda
dozémis nuo 10 lig 20 vienety. Kraujo kalcio vidutiniSkai padidéjo 33,3%.
Vienok né vienu atsitikimu negauta jokio aiSkaus kliniSko pageréjimo.

2. Bulbocaprin. Sitas alkaloidas buvo pasiiilytas de Jong'o
ir Schaltenbrand'o 1924 m. taikinti {vairiy drebéjimu atvejais. Dozés:
nuo 0,1—0,2 po oda. Keliais sunkaus tremoro atsitikimais veikes gerai, su-
laikydamas drebéjima: efektas pasirodydaves po keliu minugiy po jleidimo
ir tverdaves kelias valandas. Jokio kito naudingo veikimo negauta.

3. Natrium salicylicum buvo vartotas, remiantis optimistis-
kais ParyzZiaus kliniky praneSimais. Davinéta intraveni§kai po 50 ku-
biku centimetry 4% skiedinio 3 kartus savaitéje. Nedaugeliu atvejy bu-
ves gautas aiSkus reisSkiniy palcngvéjimas: tremoro sumaZzeéjimas ir sub-
jiektyvus rigidiSkumo palengvéjimas

4, Scopolaminum hydrobromatum — vis dar reikia pri-
pazinti labiausiai patenkinanCiu vaistu. (Tas pat tenka pasakyti ir i§ mii-
sy patyrimo Cionai. Duodame vidut. po 0,00025 — laSais arba po oda — du
kartu dienoje. Ref.).

Autorius dar kalba apie fizioterapija: masaza ir Silima. Sitos priemonés
duodancios Sioki toki palengvinima, taCiau tik trumpa laika, ir neapsimo-
kancios. lJisai laiko vertingu dalyku samoninga reedukacija, t. y. samonin-

307



89

gas pastangas i§ pusés paties paciento sistemingu mankS3tinimusi perga-
1éti savo Styvuma; Sitokiu keliu esa galima atsiekti geradaranéiuy (bene-
ficial) rezultatuy. Doc. J. BlaZys.

IX. BAKTERIOLOGIJA.

3. Dr.A.Kalninu.Dr.O.Fahlb er g. — ,Die experimentelle Blen-
norrhée der Kaninchen.* (Eksperimentiné triusiy blennorrheja). - (Zentr. f.
Bakter., 102 Bd., 6-7 H.).

Zinome, kad spontanine gonorrheja gyvuliai neserga. Méginimai
dirbtiniu biidu susirgdinti juos Sita liga, jei neskaitytume keletos atsitikimu,
paprastai nepavykdavo.

Autoriai, studijuodami immuniteto salygas prie§ gonokokkinius apsikré-
timus ir gyvdyma pastaruju, mégino apkrésti gonorrheja triusius, dédami
gonokokky kultiiras akies, Slapinimos latako ir maks$c¢iy gleivinén, bet pirm
to pavartodami tulZi sensibilizacijai. Apkrésdavo Sitokia tvarka: prie§
meéginima triusi pasverdavo ir sumatuodavo jo temperatiira, toliau Pa-
steur'o pipete ilaSindavo vienos akies konjunktivos maiSelin, uretron ir {
makstis du lasu tulZies 25—100% ; zitirint | jos senuma, po 2 val. { minétus
sensibilizuotus organus ilaSindavo 2-4 laSus koncentruotos gonokokky
emulsijos, pagamintos i§ 24 valandu kultiiros, iSaugintos ascito agare. Kita
akis pasilikdavo kontroliui.

Vartojant sensibilizacijai tulzj 25—40%' triusiai neapsikrésdavo ir tik
pavartojus 50-75-100% tulzi pas 7 i§ 20 triusiu pavyko gauti tipingas gono-
kokkinis kerato-konjunktivitas. Buvo iSmeéginta 11 gonokokkiniy kultiiru.
Pasirodé; kad jaunieji triuSiai jautresni prie gonorrhejos negu senieji.
Apkreésti uretros ir maks$¢iu nepavyko, nors buvo apkreCiama 60 triuSiy ir
kultiromis ir ligoniy pitiais. MaZas teigiamu rezultaty procentas apkre-
Ciant akies gleiving ir neigiamos pasékos apkreciant gleiving uretros ir
mak3¢iv autoriy aiSkinami nevienoda kultiiry virulencija ir nevxenoda glei-
viniy rezistencija.

Klinikiniai susirgimo simptomai atsirasdavo po 24—72 val., vienu at-
veju penkta diena po apsikrétimo. Tie simptomai buvo: 1deglmo procesas
konjunktivoje, jos paburkimas ir gausus piiliavimas. Ragena susirgdavo
4.—5-ta diena. Lengvais atsitikimais liga uzZsitesdavo 2-3 savaites, sun-
kiais — apie 3 mén, 5-6 diena nuo susirgimo pradZios kartais pavykdavo
gauti grynoji gonokokky kultiira.

Suéjus 3-5 savaitéms nuo triusiy pasveikimo apsikrétimas buvo pakar-
totas ir vél gauta tipingoji blennorrheja.

Sitie patyrimai duoda autoriams progos padaryti $tai kurias i$vadas:

1. Po paruoSiamosios konjuktivos sensibilizacijos tulZimi pavyksta

triusiai apkreésti blennorrheja »—dalyj visu atsitikimuy.

1. Blennorrheja nepalieka immuniteto.

3. Sergant blennorrheja nepavyksta susekti nei aggliutininy nei daik-

tybiy, fiksuojanciy komplementa, Prof. Jurgelianas.

4, C.Griebelund A. Meiermeister. ,,Ueber den Verlust der
Kartofeln an Mineralstoifen bei der iiblichen kiichenmiBigen Zubereitung.*
(Bulviu mineraliniy medZiaguy netekimas, gaminant jas valgiui paprastu
biidu). (Zeitschrift f. Untersuchung d. Lebensmittel* 52 Bd. 6 H.).

Fiziologai, uZsiima specialiSkai mitimo klausimy iStyrimais, ran-
da, kad dabartinis biidas gaminti valgiui darZoves yra netinkamas, nes
jos netenka gana didelio kiekio maistingy drusku, atiduodamos pastarasias
verdan&iam vandeniui, kuriame jas gamina valgiui. Sitam patikrinti auto-
riai padaré eile bandymu, tyrimo objektu pasirinkdami bulves, kurios yra
vienas svarbesniyju liaudies maisto. dalyku. Pirmiausiai, jie nustato tam
tikra Zaliose bulvése esamy mineraliniy medZiagy kieki, biitent: kalioksido
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1K, 0], kaltioksido [CaO], magnioksido [MgO], chloro [Clz], sieros riiksties
angidrido [SO.] ir fosforo riikSties angidrido [P20.]. Tolesni
bandymai, liedia gaminima valgiy, paskirstomi trimis grupémis. Pir-
moj grupéj autoriai ima neskustas bulves, kuriy viena dali virina desti-
liuotame vandenyje, o antra—destiliuoto vandens garuose. Pastaruoju atveju
vartojamas aliumininis indas, { kuri pripila vandens tiek, kad nesiekty in-
«dan jstatyto tinklelio, ant kurio dedamos bulves. Bulviy mineraliniu me-
dZiagu nustojimas surandamas tiriant abiem atsitikimais vandeni. Antra
bandymu grupe sudaro analogiSki tyrimai skustu bulviu.
Tyrimy iSdavas gauname matyti pridedamoj lenteléj.:

Mineraliniy drusky netekimas
procentais
: i Neskustos bulvés | Skustos bulveés
Mineraliniu drusku 2 s o i
Virinant | Virinant | Virinant | Virinant
' 2o destiliuo-|destiliuo-|destiliuo-|destiliuo -
pavadinimas tame van-| to van- |tame van-| to van-
denyje |dens ga-| denyje |dens ga-
ruose ‘| ruose
Olo % %% %%
Bendrasan mmerallmq medzlagq
kiekis : %% 5.8 1,4 170 1
Kalioksidos (KoO) il R 47 1.2 20.2 8,6
Kal¢ioksidas (CaQ) . . . . . 25,7 5.5 25,4 44
Magnioksidas (MgO). . . . . 7.1 39 62 4,5
Chloras (Cl2). . . 2,8 1,6 10,1 5,5
Sieros ruksties angldndas (503) 13,0 5.4 18,2 9,6
Fosforo riikStiesangidridas (P2O;) 15 0,5 126 6,1

Tyrimuy iSdavos tatai patvirtina, kad bulviy gaminimas valgiui paprastu
biidu, t. y. virinant jas vandenyi, atima i$ ju didelj kieki mineraliniy drusku
ir kad Sito biido patobiilinimas, biitent vandeni vandens garais pakeiciant,
duoda uztat, palyginti, geru rezultatu.

Trecios tyrimuy grupés priklauso bandymai su skustomis bulvémis, ku-
rios virinamos vandenyj pridedant valgomosios druskos.

Situose tyrimuose autoriai ie$ko tik netekimo K20 kiekio, kaipo svar-
biausios bulviy suteikiamos organizmui druskos. Pasirodo, kad Sitose sa-
lygose bulvés netenka minétosios druskos 6,9%, t. v. apie treédali to kie-
kio, kuri bulvés atiduoda destiliuvotam vandeniui. jame virinant. Kad Sis
buidas ir dave, palyginti gery paséku, tadiau jisai yra vis tik blogesnis uZ
neskusty bulviy gaminima valgiui vandenyje ir vandens garuose; pastara-
sai biidas tenka laikyti visy tobuliausias. Techn.-chem. St. Ginalskis.

5. A. Calmette, J. Valtis uu M. Lacomme., — Intrauterine
Uebertragung d. Tuberkulosevirus von d. Mutter aui das Kind, (Intraute-
rims kuidikio uzsikrétimas motinos tbe. virus'u) (,,Presse medic.* Nr. 90,
1927. Ref. ,D. m. W.' 1927, Nr. 27).

3-mi i§ 9 atsitikimuy, tiriant foetus ir iSneSiotus kudikius, paeinancius .
iS motiny dZiovininkiy, buvo rasta tbc.. bacily.. Viduriai ir limfinés liau-
kos (kriitinés ir mesenterii) visais atsitikimais turéje savyj virulentin-
gu elementu, kurie, iskiepyti jiiry kiaulaitéms, sukélé beveik vienu Jlaiku
jvairiose limfiniy liauky grupése nematomy, tiesa, pakitimy, bet maZai
gausingy tbe. bacilu, konstatuoty po itgo tyrimo daZant sulig Ziehl'iu.

4-riy minétnjy kudikiu organu filtratai buvo virulentingi; vieno kudi-
kio mesenteriniu 'ir koronariniy limfiniu Kauky skystimo iskiepymas jiru
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kiaulaitei sukélé joje po 6 ménesiy lengva susirgima tracheobronchiniy
liauky, kuriose buvo rasta gausinguy Kocho bacilu. ;
Autoriai del S8ity daviniu daro iSvada, kad tbc. virus'o perneSimas
kudikiui nuo motinos néstumo metu sunkiais tbc. atsitikimais nesas iSim-
tis; kad tbc. uZsikrétimas (perneSimas) via placentae daromas daugiausia
mikroskopiskai nematomu, pro porcelanini filtra praeinan€iy, juru kiau-
laitei patogeniniy elementy, kuriuos autoriai vadina ultravirus tubercu-
losum. ‘
Sitie konstatavimai visgi neturétu anot autoriu, paSalinti senas ligSio-
lines metodes, taikomas apsaugoti kiidikiams, paemantlems i§ motiny
dZiovininkiu. ’ AN ==v==r-Pp, Q. Joffeé.

6. L. Rabinowitsch - Kempner (Berlynas). — Typen d.
Tubéﬁ‘liélbaznllus bei d. menschlichen Tuberkulose (Tuberkuliozés bacily
tipai Zmogaus tbc.) (,Amer. Rev. of Tuberc.” 15 Nr. 2. Ref. ,D. m. W.*
1927, Nr.’ 27).

.. Thbe. suaungusiam Zmogui daugiausia sukeliama tvpus humanus bacily.
Typus bovinas vaidina irgi vaidmeni kiuidikiy tuberkuliozeéj. Atsitiktinai
randama Zmogaus tuberkuliozéj bacily rusiu, turinéiu biologines ypaty-
bes paukiCiu tbc, bacily tipo. Atipingy bacily rusiy randama odos tu-
berkuliozéj. - x i Dr. G. Joife.

XI. PATOLOGIJA. _
1. Pfaundler. — Neueres iiber Rachitis. (,,Miinch. med. Woch.*
Nr. Nr. 16—17). :

‘Rachito apibudinimas lieka tas pats, biitent: mes turime reikalo su
bendru sutrikimu, kuris gali pasireik$ti visose kiino organy sistemose, bet
rv§kiausiai paliecia kaulus nepakankamos mineralizacijos pavidalu. Ra-
chito atsitikimais kauly sukalkéjimas susilaiko pacioje pirmoje fazéje, va-
dinasi dar kremzléje Kad suprastume, kodel rachitiSka kremzlé nekal-
kéia, reikejo isristi klausimas, kodel ji normaliais atvejais kalkéja. [ Sita
klausima duoda atsakyma fiziologinis, rsp. fizinis cheminis, eksperimentas.
Jei labai susmulkinta kremzlés mase i§ jauny gyvuliu skeleto sumaiSysi-
me su izotoniniu Caclz skiediniu, tai didesné kalcio dalis susigers { pa-
grindine kremzlés substancija; chloras gi pasiliks. Darant toki eksperi-
menta in vivo, pasirodé tas pats ir, be to, dar susekta, jog daug daugiau
kalcio pasilieka audiniuose tada, kai eksperimentuojamojo gyvulio kaulai
biina suminkstinti bekalkiniu maistu. Sitas sukalkéjimo procesas néra ad-
sorpcija, bet cheminis junginys sulig formula: Colagenas + Ca = Colla-
gen-Ca. Tuojau buvo konstatuota, kad ne tik kremzlé, bet ir kiti audiniai
(pav. thymus’o arba inskty koSelé) jungiasi su Ca. Tada vél kilo klausi-
mas, kodel organizme dugiausia kalkéja tiktai kremzlé? Cia Freuden-
berg'as ir Gy 6r gy parodé, kad yra substancijuy, kurios kliudo kalciui
jungtis su audiniais, kaip antai: aminoriuik§tys, aminai, urea, amoniakas,
kreatinas, guanidinas, angliariik§té ir -t. t., — vadinasi, -pirma eile balty-
my skilimo produktai. Kadangi paskutiniujy esti daug daugiau ten, kur
medziagos apykaita gyviau vyksta, vadinasi, minkStuosiuose audiniuose,

" tai i§ Cia ir aiSku, kad ji@ saugoja Situos minkStuosius audinius nuo sukal-
kéjimo. Freudenbergo ir Gyorgy eksperimentai parodé, kad
rachitikiy kremzlés narveliai ties provizorinio sukalkéjimo sritimis per ilgai
lieka gyvi, vadinasi, nesiliauja produkave tokia substancija, kuri klindo
paCia pirmaja mineralizacijos proceso faze, kliudo susijungti kolagenui su
Ca. Normaliis kremzlé ir kaulas ne tiktai sukalkéja, bet jie mineralizuoja-
si, vadinasi, tarp Sity skeleto daliy ir' kiino skystimu ivyksta dar tolimes~
nés reakcijos,
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Il fazé: Colgen-Ca + fosiato ionai — Collagen- Ca-Phosphat.
Collagen- Ca + karbonato ionai — Collagen-Ca-Carbonat,

. III fazé: Collagen-Ca-Phospat = Collagen + Cas — (POa)a.
Collagen-Ca-Carbonat — Collagen + Ca COs.

Dabar prieiname klausima, kodel nesimineralizuoja kremzlé rachito at--,
sitikimais, kodel nejvyksta tolimesniy reakciju? Kokios salygos neiSsipil-
do? Cia turima galvoj svarbiausia Sios 3 salvgos: 1) kolageno savybés,.
2) kalcio iony kiekis ir 3) fosfato ionu kiekis. Pasirodé, kad rachito atve--
jais neissipildo tiktai viena i§ tu triju salygu, biitent: rachitiko serume
fosfaty randama ne 0,05 pro mille, kaip kad tatai esti sveiky vaiky serume,
bet kartais net per puse mazZiau. Taciau fosfaty ionuy sumaZéjimas néra
pirminé prieZastis, bet tiktai sutrikusios narveliu ir audiniy funkcijos i$--
dava. :

Embden'o ir kitu biochemiky tyrinéjimais, fosfato ionai yra aiSkus
katalizatoriai, jie greitina medZiagos apykaita. Vadinasi, ten, kur ju yra
maziau, ten ir medZiagos apykaita létesné. Sulétéjus medzZiagos apykai-
tai, kimo skystime prisirenka per daug riuk$C¢iu. Sitai rachitinei acidozei
kompensuoti, organizmas $alina ruikstji per, inkstus riiksciy fosfaty pavida--
lu, ir todel rachitikuy kraujo alkalescencija néra sumazeéjusi, nors alkalijy
rezervai ir mazesni. IS kur gi organizmas ima fosfatus, kad gelbétusi nuo
riik3¢iu? — Pirmiausia, matyti, i§ kraujo, del ko ir atsiranda hypofosia--
temija. Savo ruoZtu nuo to létéja medzZiagos apykaita, o léeta medZiagos
.apykaita duoda acidoze. Tuo biidu susidaro circulus vitiosus, kuris gali- "
ma laikyti rachito patogenezés branduoliu.

Bet kaip atsiduria organizmas Sitame uZburtame rate? Funk’as
prie§ kara dar iSreiské nuomone, kad rachitas esas avitaminoze. Véliau
Sita nuomoné pasidaré aksioma. In tiktai paskutiniuoju laiku iSkelta daug
faktu, prieStaraujanciy Sitai ,,aksiomai. PavyzdZiui, tai, kad labai daZnai
rachitas paliecia kaip tik tuos vaikus, kurie maitinami (net nevirintu) kar--
veés pienu, kuriame juk tiek daug yra antirachitinio vitamino A. IS Kitos
pusés, yra daug atsitikimu, kad beveik visiSkai be vitaminuy maistas nesu-
kelia rachito.

. Gydytoju ir hygienisty patyrimu, rachito etiologijoje svarby vaidmenj
vaidina paveldéjimas, palinkimas | rachita. Czerny tiesiog sako, kad
negali biiti rachitinio vaiko, jeigu tévai néra turéje rachitinio prado.

IS iSoriniy salyvguy, padedanciuy susidaryti rachitui, svarbiausios Sios:
stoka Sviesos, gryno oro, ankStas butas ir nepakankami aktyviis ir
pasyviis judéjimai. Del to rachitas issivysto Ziema (nors mes ir nevisa-
da $ita pastebime), uksméije, kur maza saulés. Jei kas pasakytu, kad ra-
chitas tiek tik yra Ziemos liga, kiek vaikai gauna maziau vitaminy, tai
prieSingai irodo" H e s s’o eksperimentai: Zieminis pienas vasara né Kkiek
nekenkdavo, tuo tarpu Ziema ir vasarinis pienas né kiek nesaugojo nuo
rachito. Raczynski'o, Degkwitz'o ir to paties He s s'o eksperi-
mentai aiSkiai parodé iSganinga Sviesos veikima prie§ rachita, nes Sviesa
stabilizuoja mineralizacija.

IStyrus vaistus ir substancijas, kuriais sékmingiausiai gvdomi rachiti-
kai, kaip antai: fosfora, Zuvies taukus ir kt., — atrado, kad visi jie veikia
fotografine plokstele, vadinasi visi yra fotoaktyviis (Vollmer'is). (Tik
i§ to dar nereikia darvti iSvados, kad visos fotoaktyvios substancijos gy-
do rachitika!). Ir daug yra iSméginta substanciiu, kurios pacios per save
rachito negydo, bet, spinduliy paveiktos, igyvia gydomuiu savybiu. Patir-
ta, kad geriausiai veikia prieS rachitg spinduliai apic 0,3 mikrono bangos
ilgumo, vadinasi, ultravioletiniai. Kadangi saulés Sviesa ne visur ir ne
visa meta ju duoda, todel tenka naudotis dirbtiniais Sviesos S$altiniais
(kvarco lempa, magnezijos Sviesa). Geriausiai duodasi antirachitiSkai ak-
tyvuotis tokios substancijos, kuriose yra sterino (rsp. ergosterino, anot
Windaus'o).
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Kokia yra esmé ir veikimo biidas i{vesty | gyva organizma fotoakty-
“viy substanciju?

Spinduliy energija negali veikti medZiagos apykaita betarpiSkai del
to, kad veikiantieji ultravioletiniai spinduliai i§ oro gali prieiti tiktai prie
odos epitelio, vadinasi, geriausiu atveju jie pasiekia tiktai periferinius krau-
jo ir limfos takus; kaulai (rsp. kremzlé) ir kiti audiniai jiems neprieinami.
Todel jie turi turéti tarpininka, nelyginant koki ,hormona", kuris pasiga-
‘mina, specifiSskos spinduliy energijos veikimas, i§ esamosios (kraujyje) me-
dZiagos. Sita antirachitiné medZiaga, arba protektinas, yra sterinas, ku-
rio sintezé eina paCiame organizme, [vestos | organizma fotoaktyvios sub-
‘stancijos yra gyvam organizmui naudingos del to, kad jose yra saulés
energija, pereéjusi i§ virtualinés formos { potencialine.

Tuo budu prieita stebétina iSvada, kad saulés spinduliy, ultravioletiniy
spinduliy ir aktivuotais Zuvies taukais maitinimo veikimas duoda ne tiktai
“vienodu rezultatuy, bet yra vienodas ir savo mechanizmu, arba kitaip ta-
riant, Cia klimatiné, fizikaliné, dietiné ir medikamentiné terapija remiasi
vienu ir tuo paciu principu, biitent: {vesti { organizma saulés energiia.

Zmogaus rachitogenezé schemiskai:

I. Paveldéjimo jtaka:
A. SpecifiSkas palinkimas | rachita.

II. Gyvenamuju salygu ijtaka:.

B. Domestikacija, ypaciai saulés Sviesos ir judéjimy stoka,

III. Priedas: Nepakankama motinos _,protekcija*, (ypaciai silpnas*
naujagimis ir nenaturalus maitinimas).

Gal buit déliai viso Sito antirachitinis protektinas (kuris gaminasi pa-
Ciame organizme) nepakankamai veikia, ir gal biit nuo jo nepakankamo
veikimo pareina:

1. Suvélinta regresija kremzléje (kremzlés narveliai per ilgai lieka gyvi
ir produkuoja substancija, kliudan¢ia I-ja mineralizacijos faze).

2. Sulétéjusi medZiagos apvkaita, déliai kurios pasidaro acidozé (kom-
‘pensuota). Acidozés kompensacija fosfato iony saskaiton veda i hypofos-
Tatemija, kuri savo ruoZtu prisideda prie dar didesnio medZiagos ap?¥kai-
tos sulétéjimo (circulus vitiosus Gy orgy'i). Fosfato iony sumaZéjimas
kliudo tolimesne mineralizacija,

Dr. Mackevicaité-LasSiené.

XI. ODONTOLOGIJA.

4. Dr. Artur (Zahnarzt — Berlin Steglitz). — ,,Zur Bekampfiung
von Schmerzen in der Zahnpraxis.“ (Kova su skausmu " dantu gydymo
praktikoj). (,,D. Zahnirztl. Wioch.,”, 1927, Nr. 7).

Nagrinédamas jvairius vidurinius vaistus, vartojamus gydant dantis
skausmui raminti (po chirurgi§kos intervencijos, periodontituose ir k.), au-
torius padaro iSvadas, kad analgetiSkas vaistas turi atatikti Sitokius rei-
kalavimus:
a) veikiamasai laipsnis ir laikotarpis turi biiti kiek galint didesni;
b) tildas skausma veiksmas turi prasidéti kiek galint greiCiau;
b) turi ne tik nutilti skausmas, bet nurimti ir visa dirksniy sistema. kad
iSvengtume sajudZio ir baimés; 4

d) vaistai ne turi kenkti pavartojus net didesne ju doze, sakysim, per
klaida, jie neturi veikti dar nuoSaliai ir turi biiti tokie,
kad prie ju nepriprastum.

I daugelio vaisty autorius ypacCiai iSkelia aik$tén Allonal . Roche*
‘tabletes. X
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Situos vaistus autorius patyres daugiau kaip 100 atsitikimy ir rades,
kad jie pradeda veikti po 10-15 minudiy, ir apskritai, Sitie vaistai atatinka
visas patiektas salygas.

,Allonal“ tinkamai pasitarnavo prie§ chirurgiska intervencija ben-
dram nuraminimui, taip pat mazindamas skausma po operacijy ar iStraukus
periodontitiSkus dantis. Autorius taip pat nurodo skausmo sumazZéjima
nuo ,,Allonalio* valant dantis bormasina. Gerai veikias ,,Allonal’is* perio-
dontitini ir periostitini skausma.

(Ref. past Pastaraisiai 2-3 mén. man teko stebéti ,,Allonal’io* veikimas
mazdaug 50-je atsitikimuy, ir a$ esu labai patenkintas jo nuraminanciu
veiksmu, vartojant prie§ chirurgiSka operacija, taip pat prie dolor post
extractionem. ,Allonal'io” neturéjau progos patikrinti periodontitiniams
skausmams raminti; uztat ,,Allonal”* pasirodé man labai tinkamas atsitiki-
mais, Dr. Artur'o nenurodomais, biitent, skausmuose devitalizuojant pulpa
arsenu; Cia pakakdavo vienos ,,Allonal’io* tabletés. S. Griliches).

Dr. Artur sveikina atsiradima taip, jo nuomone, patikimy vaisty —
»Allonal’io*, nes labai daug Zmoniuy bijosi dantu gydytojo manipuliaciju,
neatiszcelgdami | visus dabartinius danty gydymo patobiilinimus.

Danty gydytojas S. Griliches.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Gydymas asthma cardiale, 1. Priepuolio gydymas.
A) Psichiné jtaka. B) Galiiniy suverZimas arba kar$ta koju ir ranky tyne.
C) Injekcija morfijaus (0,02) su kofeinu, pituitrino, asthmolyzino. D) Krau-
jolaida (300—400 ccm.). E) Kai niekas nepadeda, — injekuoti { vena stro-
fantino. II. Gydymas ne priepuolio metu. A) Sirdies digi-
talizavimas (0,05 pulv. fol. digital. 3 kartus per diena su maZomis pertrau-
komis). B) Kasdiena nak&iai milteliai coffeini natr. salicyl. 0,25+ morp-
hini muriat, 0,01 (profilaktiné priemoné). Pacioje priepuolio pradZioje duo-
dama 0,02 morfijaus. C) Ligonio reZimo sutvarkymas: vengti fiziSko nuo-
vargio, sajudZiu, dietoj — sunkiai suvir§kinamo, rupaus ir duodancio me-
teorizma maisto, vakarieniauti ne véliau kaip 4 valandas prie§ einant gul-
ti. Apriboti skysCiy kiekis: ne daugiau kaip 1000 ccm. per para kartu su
vaisiu, darZoviy ir k. maisto skysciais. (Singer, Wiener klin. Wochen-
schr., 1927, Nr. 18).

X Gydymas diatermija anginae pectoris. Hay ir Ince geromis
pasékomis iSmégino diatermija gvdydami angina pectoris ir arterine hy-
pertonija. Beveik visuomet gaudavo kraujo slégimo sumazZéjima. kurs
trukdavo ilgiau negu nuo kitokios terapijos, bet dar daugiau svéré ben-
dras ligoniy savijautos pageréjimas, kurs besitesdavo net vél pakilus krau-
jo slégimui. Viena tik ligoniams nepatogu — tai gydytis diatermija iStisus
meénesius (The Lancet, 1926, Nr. 5381).

X Gripo autohemoterapija siiilo Lude wig'as. Ligoniui { raumenis
Svirk$Ciama 10 ccm. jo paties kraujo, kurj labai greit paima i§ venos. kad
nesuspéty prie§ iniekcija i raumenis sukreSéti. Autorius ypaciai pabreé-
Zia puikia autohemoterapijos itaka ligoniu savijautai, .(D. med. Woch,
1926, Nr. 50).

X Oxyuriasis gydymas. Winckler'is gydo oxyuriazi-duodamas
vaikams liquor alumin. acet. po 5—10—15 laSy iki 1 arb. SaukS$telio 3 kar-
tus per diena pasaldintam vandenyje iStisas 1—2 savaites; toliau seka
viena savaité pertraukos ir vél toks pat gydymas tesiamas savaite (Miinch.
med. Wochenschr. 1926, Nr. 49).

X Nurytu svetimkiiniu paSalinimas pas vaikus. - Tais atveiais. kai
davus bulviy koSés ir atropino svetimkiinis per vias naturales neiSeina.
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Lederer’is pataria pamaitinti vaika tirSta mony koSe pridéjus jai kelis.
arbat. SaukStelius citobarium (vartojamas viduriams perSviesti r-spindu-
liais kontrastinis preparatas).

X Putnago (kvarco) lempa ypacdiai naudinga gydant S$tai kuriuos. -
vaikuy susirgimus. Rachitas (ypac¢ craniotabes). Svitinti reikia is-
tisais meénesiais su keliomis pertraukomis po 3—4 savaites. 2. Alopecia
areata. QGydymas tveria 8 savaites; gydyti pradeda nelaukdami, kol li-
ga pladiai jsigali. 3. Kai reikia sukelti deskvamaci-
ja prie acne, inkStiry (camedo), ivairiu odos mikoziuy (pityriasis rosea,
nerpes tonsurans, pityriasis versicolor, eczema marginatum), chroniSky
infiltruojamujy ir pruriginoziniy ekzemu, taip pat roZei gydyti. 4’ Tonu-
sui pagerinti sveikstant po ligy, kacheksinéj bukléj, kiino neiSsivys-
tymo atvejais, stokoj apetito, blogam mitimui pakelti ir gydant ligas, pa-
reinancias nuo Sviesos stokos. 5. Tuberkuliozé pilvapléves, retro-
peritoniniy liauku, kauly ir sanariu, t. b. c. tendovaginitai- ir bursitai, pa-
galiau periferiniy liauku t. b, c., pastaruoju atveju kvarco lempa padeda
rentgeniSkam gydymui. 6. Astmai, chorea, enures’iui mi-
grenai ir kompensacijos sutrikimui vis tik verta
spinduliai iSmeéginti, kad ir nevisuomet gaunama tikruy pasékuy. Kontra-
indikacijos: pyelitis, Zengianti pirmyn plaudiy dZiova, padidéjes jau-
trumas, nerimas, nemigas, Zymi kacheksija.

TerapiSkai odos paraudimas nusveria daugiau negu jos pigmentacija.
(Die drztliche Praxis, 1927, Nr. 4).

A Paronychiae gydymas. Krecke pataria gydytL paronychiam
pilkuoju gyvsidabrio tepalu. Tepala uZtepa ant marlés neperstoru sluok-
sniu ir Sita marle gerai apriSa skaudama pir$ta, neatsiZvelgdami { nago
gvvuonies raudonuma arba net | esama piilinga piisle. Sitoks tvarstis
paliekamas stoveti iStisa savaite. Skausmas paprastai jauCiamas tik pir-
ma diena, jam nutildyti galima duoti dicodid’'o tabletés. Jau kita dieng
pirdta visiSkai nebeskauda. Kartais nuémus tvarsti dar paliecka maZas su-
sipiliavimas, tadiau po antro ar treCio perriSimo ir pastarasai dingsta.
(Miinch, med. Wochenschrift, 1927, Nr. 2).

X Epilepsijos gydymas, Reikia ligonis nuodugniai iStirti, kad su-
rastume kai kurias prieZastis, kurios kartais sukelia epilepsija. Cia pami-
nétini traumidki, infekciniai ir postinfekciniai (sak., randai po infekciniy
susirgimu), toksiSki procesai (ypadiai nésCiu ir helminthyasis toksikozés),
naujikai, arteriosklerozeé, nefrosklerozé ir kit. Kiekvienas atsitikimas rei-
kia kelis kartus oftalmoskopuoti, be to, reikia iStirti' kraujas, o prireikus ir
liquor cerebrospinalis, ant WaR. MazZa yra pasitenkinti genuinés epi-
lepsijos diagnoze. .

Gydymas. 1. Vaistais: pirmoj vietoj bromo druskos
ir luminal, toliau kalcis, ypad kai turime aiSkiai pakelta elektriSska jau-
truma. 2. Bendras gydymas: maZadruske, kiek galint be puriny
dieta, daugiausia pieno — augaly maisto, visiS§kai nevartoti alkoholio, Zy-
miai apriboti tabakas, kava, vengti nuovargio. 3. In statu epilep-
tico duodam per rectum 4—5 gr. isopraliio gleivéetame skysciuje.
(Stern, Therapie d. Geg., 1926, Nr. 9).

X  Kai kuriu chroniSko recti kraujapliidZio atsitikimy gydymas.
PrieZastys: spazminé obstipatio su lengvu proktitu. DaZniausiai ta-
tai pasitaiko jaunoms moterims. Gydymas: vidun antispasmodica (at-
ropinas. papaverinas, kalcis); vietiniai —  plovimai 2—4%' paSildyto iki
kiino t® yatren'o tirpiniu. (Goldschmidt, Wiener med. Woch.,
1926, Nr. 37). :

X Galvos seborrhejos gydymas. Riebiam galvos prakaitavimui (se-
borrhejai) paSalinti autorius pataria Sitoki gydyma. Nakc&iai galvos odom
jtrinamas 10%' tirpinys lig. carbon, deterg. su spir. sapon. kalin. Hebrae.
Ryta muila nuplauna $iltu vandeniu, { kuri gera yra pridéti ?/, tabl. sieros
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fluidosan’o.- Jei plaukai labai sulipty, patariama vartoti putos muilo su
sierus anthrasol’iu. Sitoks galvos plovimas pradZioj daromas karta savai-
téje, veliau kas 2—3 savaités. Be to, kasdien itrina galvos odon: Rp.
Euresol pro cap. (Knoll) 6,0—10,0 (Anthrasol 1,0) Spir. dil 50%; ad 200,9.
Kas antra diena plaukai vakarais apibarstomi Sitokia pudra: Rp. Sulfur.
praecip. 10,0 Pulv. Rhiz. Irid. flor. 5,0, Talci Amyli aa ad 100,0. Rytais
_ll)gd_}'a Nnudu)lkma minkStu Sepeciuku. (Wechselmann Knolls Mott,
2 r. 1

X Slogos gydymas. Steimann’as pataria vos tik nujauciant slo-
gos pradZia (nosies kutenimas ir pan.) priimti vidun 1 lasa t-rae jodi, kuri
puikiai kupiruojanti prasidedancia sloga. Slogai jau prasidéjus patariama
gerti t-ra jodi 3 kartus per diena po 1 laSa. (Miinch. med. Woch. 1926,
Nr. 50).

X Strontiuran’as vietoj CaCl:. Dr_ E. Harry, remdamasis Born-
‘ttouw'o ir kt. daviniais, siiilo strontiuran’a vietoj CaCls, kuris kita karta
.duoda nepageidaujamy paSaliniy reiskiniy., Strontiuran’as yra CaCl: -+ urea
10% tirpinys (po 5 ccm. ampulése). Jisai tinka vartoti intra venam, o ne-
-ostrontiuran’as — ir { raumenis. Preparatas gerai veikias urticaria, stro-
phulus, pruritus. Autorius iSvengias paSaliniy salvarsano reiSkiniy, skies-
.damas pastaraji strontiurane (10 ccm.). Strontiuranas duodas geruy re-
zultaty ir salvarsano ekzantemos atsitikimu. (,D. med. Woch." 1927,
Nr. 20).

X Ulcus cruris gydymas. Dr. Lippmann’as blauzdos opoms gy-
.dyti siiilo sena, paprasta, bet gerai veikiant{ gydymo biida, butent daryti
kompresus du kartu dienoje, suslapintus Siame skystime:

Rp. Calcar, hypochloros. 2,0
Aq. fontan. ad 100,0
Deinde filtra! S_ us. ext.

Kompresai dedami tik ant ulcus, kad sveikoji oda nesusierzinty; ant vir-
Saus uZdedamas geros varZos binto raiStis ar guminé auté, o nakti kam-
‘briko bintas. Jei vanduo erzina, vartojama 1% tirpinys; jei gi granulia-
cijos negeros, tai iki 7%.

Autorius 35 metus vartojes Sita biida ir turéjegs tik viena neigiama re-
zultata. Autoriaus nuomone, Sita metodé yra pigiausia, geriausia ir grei-
Giausia: vanduo suZadinas geras granuliacijas; gydyme dalyvaujandios ir
drégna Silima ir compressio. (,,D. med. Woch." 1927, Nr, 20).

Dr. S. Joffe.

X Trachomos bakterija. Zurnalas ,, The British Journal of Ophatmology

(vol. XI., 1927, Nr. 7, p. 367) savo chronikoje paduoda S$itokia Zinia:
,,Pranesama kad profesoriui Noguchi esa pasiseke izoliuoti mazutyté
‘Gram - negatyveé pleomorfiné, aerobineé, judri, flagellota bacila i§ trachomos
atsitikimy tarp Amerikos indénuy. BezdZionés, iskiepytos gryna bacilos kul-
tiira, gavusios akiy susirgima, visiSkai panaSy { trachoma, ir i§ iskiepyty
bezdZioniy pavyke rasti vel tokiy pat bacilu. Ne viename §ity atsitikimy ne-
‘buve rasta ,itarpu-kiineliu* (,,Einschlusskorperchen®). Mes i3siilge laukiame
platesnio praneSimo paskelbiant apie Sitg atradima, kurio svarbumas, jei
jis pasitvirtinty, sunku biity prideramai ivertinti."
: Prof. P. AviZonis.
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Prof. D-ras J. Bagdonas.

I$ kelionés Lietuvos Universiteto Delegacijos
- Latvijon, Estijon ir Suomijon.

(1927 m_ V. 22 = VI. 3. d.)°

Aplankyta Latvijos, Estijos ir Suomijios Elsinkio universitetai, susipa-
zinta su ty kraSty aukS$tuoju mokslu, o i§ dalies ir su kultiira.-

Latvijoj buvome 3 dienas (2 Rygoj, 1 apygardoj), Estijoj 2 dienas (1
Tartu, 1 Talline) ir Suomijoj — Elsinky 3% dienas. Visur mus lauké ir
stotyse pasitiko universitety atstovai.

Visuose apsilankymuose mes jautémeés pralenkti misy artimesniy ir
tolimesniu kaimynu. Tartu (Dorpato) universitetas isteigtas 1632 mt., vies-
pataujant Svedu karaliui Gustavui’ Adolfui, nuo karo maZai nukentéjes.
Pirmasai Suomijos universitetas buvo isteigtas Abo mieste 1640 m., vies-
pataujant Svedy karalienei Kristinai, ir perkeltas Elsinkin 1828 m., vies-
pataujant carui Aleksandrai I. Rygoj prie§ kara buvo aukS$toji mokykla
Politechnikum’as, ir Latvijos valdZia, steigdama universiteta, pasinaudojo
svarbiomis tos aukS$tosios mokyklos mokslo istaigomis.

Pasiliuvosavimas nuo baudZiavos XIX amZ. pradZioj ir vakaru kultiiros.
itaka (Latvijoj ir Estijoj — vokieCiu. Suomijoj — $§vedy) igalino tuos
kraStus pakilti kultiiriSkai ir ekonomiSkai ir pagaminti daugiau mokslo jé-
gu, kas galéjo turéti jtakos ir auk$tojo mokslo mokymo organizavimui.

Latvijos Universitetas yra ikurtas 1919 mt. ir turi 11 fakultetu, { kuriy
skaiCiy jeina veterinarijos — medicinos fakultetas, agronomijos ir atskiras
chemijos fakultetas, be to, technikos aukStasai mokslas iSpléstas | 3 fa-
kultetus: architektiiros, inZinerijos ir mechanikos*). Studenty yra apie
7.000, Latvijos Un-to iSlaidos buvo 1924—1925 mt. — 2.567.769 latu, o
1925—1926 mt. — 3.398.533 (apie 6/ mil. litu)_

Tartu Un-tas turi 7 fakultetus, kuriy tarpe yra veterinarios ir agro-
nomijos fakultetai. Technikos fakulteto néra, nes Talline yra Politechni-
kos Institutas. Studenty su laisvaisiais klausytojais yra daugiau kaip
4% tiikstan&iu.

Suomijoi yra 3 universitetai — Elsinky 1, Abo 2 (suomiy ir $vedy) — ir
Politechnikum’as (Elsinky). Elsinkio Un-te yra 6 fakultetai, kuriy tarpe
yra ir agronomijos — girininkystés. Studenty yra apie 3.000.

SusipaZinti su minéty universitetu medicinos fakultetais buvo sun-
koka: viena, laiko buvo maza, antra, tuo metu jau buvo pasibaigusios pas-
kaitos (V. 15 d.), o trecdia, svediai turéjo taikytis prie Seimininku tvarkos,
iu nustatyto laiko suskirstymo programo. Su medicinos fakultety orga-
nizavimu ir darbu pasiseké pavirSutiniSkai susipaZinti i§ iSleisty tam tikry
leidiniy ir i§ pasikalbéjimuy su profesoriais.

Latvijos Un-to Medicinos Fakultetas neturi, kaip pas mus, skyriy: ve-
terinarija, kaip buvo jau minéta, iSskirta i atskira fakulteta, farmaceutai
priskirti prie chemijos fakulteto, o danty gydymas laikomas specialybe,
analogingai kitoms medicinos specialybéms. Katedry suskirstyme matyt
didesné specializacija: patologinés anatomijos ir bendrosios patologijos
disciplinos turi savo atskirus profesorius, hygiena ir bakteriologija, nervy
ir psichikos ligos taip pat turi atskirus déstvtojus. be fakultetiniy (vidaus
ir chirurgijos), yra taip pat hospitalinés klinikos. Med. Fak. dekanas prof.
Budulis, uzklaustas apie klinikuy organizavima, pasaké, kad Med. Fak-tas
yra isitaises klinikas miesto ligoninése, miestas leidZia Med. Fak-tui nau-

*) v. Latvijas Universitates lekciju un praktiSko darbu saraksts 1927
gada pavasara semestrim.
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dotis savo ligoninémis nemokamai, tik Med. tak-tas turi samdytis vyres--
niji kliniky personala ir pirktis mokslo bei mokymo priemoniy. Prof. P a u-
kuls jteiké man 12 fotografijy ir katedry sarasa, su nurodymu 1925-26 ir
1926-27 a. mokslo mety iSlaidy. I§ samatos matyvt, kad kliniky i8--
laidos yra, sulyginti, nedidelés*). Antai, 1925-26 m. vidaus ligy fakultetiné
klinika yra iSleidusi 200.000 rubliy (=4.000 laty = apie 8.000 lity), chirur-
gijos fak. klinika — 180.000 rub_ (=3.500 laty = apie 7.000 litu), o Siems
metams leista dar mazZiau: chirurg. fakult., chirurg. hospital., vid. ligu fak.,
ginekologijos ir akuSerijos, odos ir veneros liguy klinikoms leista tik po
2.200 laty — apie 4.400 lity), akiuy klinikai ir psichiatrinei po 1.000 laty
(=apie 2.000 lity), nervy ligu klinikai — 1.200 laty I§ viso Mecdicinos
Fak-to reikalams 1926-27 m. leista 46.600 laty (=apie 93.000 lity).

Latvijos un-to patologinés anatomijos institutas.

Kliniky dauguma telpa I Miesto Ligoninéj, kurioj yra 785 lovos, bet-
numatyta sunaudoti ir II Miesto Ligoniné, kuri iki Siol neveiké, nes buvo
neremontuota. Pinigy remontui jau gauta, ir toj ligoninéj manoma patal--
pinti chirurgijos, vidaus ligu, motery su akuSerija ir propedeutikos klinikos.
su 400 lovu.

Belankant Chemijos Instituta teko susipaZinti su farmaceuty moky-
toju riipesciais. Prof E. Zarin$§ ir doc. J. Kupcis suteiké man Ziniy
apie tai, kaip Latvijos mokslininkai steigiasi iSnaudoti savo Zemés turtus
terapijos tikslams. Gydomuju augaly kultiirai yra Universiteto ferma ir
Sodininkystés Mokykla Bulduri. Daugybé gydomuju augaly galima kulti-
vuoti savo kraste su didele kraStui nauda. Antai, kultivuotoji valeriana
duodanti 400 ¢. Saknu, o laukiné 10—15 g. 1926 m. buves geras valerianos
derlius, daves nuo 1 ha 10.000 latu pelno. 1924 mt. Latvija importuodavusi
i Vokietijos valerianos Saknu i§ viso apie 8.000 kgr., dabar Latvija jau ga-
linti valerianos Saknis eksportuoti. Kaina 1 kg. rad. valerianae Vokietijoj
10 laty, Latvijoj tiktai 5 latai.

Zalioji medziaga (rad. valerianae, fol. menthae, rad. belladonnae, rad.
filic. maris, secale cornutum etc.) sunaudojama vaistams gaminti. Vais-
tai gaminami vyresniuju studentu, priZiirint profesoriams. Universitetas

* v. ,,1925-26 macibas gada budZeta sadalijuma projekts pa katedriem®,.
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turi savo vaistine, kuri gauna vaisty i§ farmaceuty laboratorijos. Un-to.
vaistiné duodanti gryno pelno (netto) 20.000 laty (apie 40.000 litu) me-
tams. Be to, farmaceutinés chemijos skyrius sunaudojamas importuoja-
miems i§ uZsieniy vaistams kontroliuoti ir taip pat duoda valstybei dideli
pelna. :

[$ uZsieniy yra uZdrausta iveZti tokie vaistai, kurie galima gauti Lat-
vijoj, pvz.; liq. ferri albuminati ir haematogen (Griining), ferratol, Galeno
preparatai, tabletés (Marschall + Ekkert), ampulés (Mednis + C°. Lat-
vijoj gaminami vaistai taip pat kontroliuvojami Chemijos Instituto Farmaci-
jos Skyriaus. ValdZia remia farmeceuting pramoneg, sumaZindama tokiu
biidu importa i$ uZsieniy ir sutaupydama krasto lésas.

Turiu dar pridurti, kad farmaceuty priruoSimas yra platesnis negu
‘pas mus. Jie baigia savo moksla podraug ;susipaZindami su klinikos ana-
lizémis, ir kiekviena provinciios vaistinés laboratorija gali patenkinti ne
tik ligonius, bet ir gydytojus, i§ kuriy retas tegali ir teatspéja uZsiiminéti
diagnostikos analizémis.

Tartu (Dorpato) Un-to Med. Fak-to yra S$iais metais iSleistas esty ir
pranciizy kalbomis medicinos moksly studiju programas?®), i§ kuriy matyt,
kad tas mokslas iSeinamas per dvylika semestry. Paskutiniais
metais (XI ir XII S.) studentai dirba vidaus ligu poliklinikoj po 6 val. sa-
vaitéje ir praktikuoja ivairiose klinikose. -Penktame kurse néra polikli-
mnikos, ir studentai vidaus ir chirurgijos ligy srity praktikuoja hospitalinése
klinikose, Ketvirtame kurse, be kity paskaity, yra dar paskaita apie

Dorpato (Tartu) universitetas,

limpamasias ligas po 1 val, savaitéje kiekviename semestre, o VIII se-
mestre skaitoma taip pat medicinos istorija po 1 val. savaitéje ir farma-

*) Programmes des eours et raglement d’examens de promotion et
d’habilitation de la Faculté de Médicine de I' Universiteté de Tartu, Estonia.
“Tartu, 1927.

318



100

koterapija po 2 val savaitéie. TreCiame kurse pavasario semestre skai-
toma vidaus ligy patologiné fiziologija po 2 val. savaitéje.

Med. Fak. dekanas prof. Konik'as teikési mane informuoti ir apie
kitas Med. Fak. istaigas. Tartu Un-tas, kaip ir Rygos, turi savo kliniku
vaisting, kuri gauna vaistus i$ uZsieniy be muito ir vaistus, pagamintus
Med. Fak-to Farmacijos skyriaus studenty, kontroliuojant profesoriams.
Prie Farmacijos ir Farmakologijos Instituto yra vaistu kontrolés skyrius.
Yra taip pat gydomujy augaly plantacija.

Klinikos valstybés iSlaikomos: apmokamos algos mokomajam persona--
lui, duodamas butas ir kuras: kitas iSlaidas padengiandios pacios klinikos,
Taksa uZ ligoniy gydyma ir iSlaikyma yra tokia: I kl. — 450 e. m. (apie 12
lity), I — 300 (a. 8 1), IIl , 125*) e. m. (a. 3,5 1.) dienai; uZ rentgena,
patentuotus vaistus ir perriSamaja medZiaga imama skyrium sulig tam tik-
ra taksa. Prof. Konik’as man sakeé, kad prie tokiu salvgu klinikose su--
sidaras iSteklius, kuris eina mokslo ir mokymo priemonéms isigyti. Chi-
rurgijos klinika vartojanti hygroskopine baltaia Narvos fabriko marle, kuri
kainojanti daug pigiau negu Vokietijos.

Talline aplankiau Miesto Ligonine, vadovaujant prof. Jak son'ui, ku-
ris, be paskaitu Politechnikum’e, veda taip pat Miesto Ligoninés chemijos
laboratorija. Mokslo atZvilgiu Ligoniné taip jau aukS$tai pastatyta kaip ir
Un-to klinikos. Vieno ligonio iSlaikymas dienai &ia apsieina apie 320 e. m..
(=apie 8,5 lity). Todel neturtingi ligoniai vaZiuoja gydytis i Un-to klinikas
(I11 k1. 125 e. m.).

Elsinkio Un-to Med. Fak-tas labai daug mokslo reikalauja i§ gydytoiu.
I vidaus ligu klinikos vedéjas prof. Kerppola man paaiSkino, kad me-
dicinos studijoms pilnai uzbaigti reikalinga esa 10 metu, taigi 20 semestruy..
Man nusistebéjus del tokio ilgo mokymo medicinos studentuy, prof. Kerp-
pola mane paakino, kad formaliai paskaitos tesiasi 15 semestry, 2 semes-
tru skiriami praktikuoti klinikose ir ruoStis prie baigiamuyju ekzaminy bai-
gusiems moksla (medicinos licenciatai). Darbas paprastai uZsitesias ir, kol
licenciatai gauna gvdytojo laipsni, iSeina dar 3 semestrai. Be to, reikia
paZzyméti, kad vienas semestras (XIII), kaip yra iéie i paproti, iSeinamas
vasaros atostoguy metu ir tokiu buidu visas medicinos kursas iSeinamas per
7 metus. IS ty 7 mety 4 metai skiriami bendrajam lavinimui gamtos mok-
sluose: 2 mety studijoms zoologijos, botanikos, chemijos ir fizikos, i§ kuriy
pabaigoj laikomas vad. medicophil'inis ekzaminas, ir 2 mety studijoms
anatomijos, fiziologijos, medicin. chemijos ir farmakologijos, i§ kuriy pa-
baigoj laikomas vad. medicinos kandidato ekzaminas (physicum).

IS to matyt, kad Suomijos un-ty medikai iSeina 2 fakultetu — gam-
tos ir medicinos. Mokslo metai tesiasi nuo VIII. 1 d. iki V. 31 d. su per-
trauka nuo XII. 20 d. ligi I. 2 d. .

Kliniku asistentai skiriami 3 metams: tiek mety pakanka specialybei
isigyti. Asistentai teoretinéms katedroms pasilieka prie katedros tol, kol
jie nori. Privat-docenty néra. Profesoriy atlyginimas: ord. — 69.000 s. m.
metams (apie 1600 litu mén.) uZz 8 val. darbo savaitéje, e. ord. 63.000 s. m.
metams (apie 1450 It. mén.) uz 4—6 v. sav., doc. — 36.000 s. m. metams
(apie 830 1t. mén.) uz 2—4 val. sav. Asistentai gauna 22.000 s. m.

Sulyginus miis universiteta su Latvijos, Estijos ir Suomijos universi-
tetais, kai kurios ypatybés puola i aki:

1. Agronomijos mckslas visur prijungtas prie universitetuy.

2. | technikos moksla kaimynu valstybés kreipia daug daugiau déme-
si0o negu mes: tenai vra arba atskiros aukStosios mokyklos — poli =

siteto net 3 fakultetai (Latvijoj).

*) 1 litas =X37,5 e. m,
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3. Veterinarijos mokslas iSskirtas | atskira fakulteta.

4. Odontologija sudaro atskira medicinos specialybe.

5. Medicinos mokslas tesiasi ilgiau: Latvijoj ir Estijoj — 12 semestry,
o Suomijoj — 17, ; :

6. Medicinos mokslo déstyme matyt didesnis suskirstymas ir dau-
giau mokomojo personalo,

7. Kliniky i8laidos mazesnés (L.atvijoi. Estijoj).

8. Prie kliniku yra un-to vaistineé, kuri gauna vaisty i§ farmaceutiniy
laboratoriju ir duoda valstybei pelno, be to. yra gydomuju augaly un-to
fermos.

9. lveZamieji vaistai kontroliuojami un-to farmacijos ir farmakologi-
jos laboratoriju.

Kaunas.
1927 mt. VI, 20 d.

D-ras K. Oz'elis.'
Del D=-ro Vaiciuskos ,,Caveant consules*.

Prie§ spausdindamas ,,Uminés mirties ar nuslopinimo* straipsnj ,,Me-
dicinoje*, a$ perskaiCiau ji labai skaitlingame gydytoju susirinkime, ku-
ris nedaré nei pastebéjimu nei uZmetimuy.

Tuo straipsniu a$ nemaniau spresti vpatingy mokslo problemuy, tik
noréjau parodyti, kaip galima prieiti klaidingas iSvadas, jei neatlieckama
visy organuy pilno skrodimo ir nepasinaudojama tardymo medZiaga,

PareikSdamas savo nuomone, neradau reikalo nei ,sugalvoti* bei
,,iSknisti* triikumy nei tendencingai juos nusviesti, nes byloje buvo pa-
kankamai aiSkiuy daviniu. Kareivis J-is byloje parodé, kad P-Cius laiké
K. burna, uZspaudes ranka; anatomiSkai ant kairiojo Zando buvo idrés-
kimas. Kada P-¢ius nuo merginos buvo atsikéles, ji jau buvo negyva.
Faktas negincijamas. UZslopinimas buvo jvykes. Su tuo juk sutiko ir
teismas, nes, atvirk$¢iai, nebiity rasta nusikalstamojo darbo; byla bity
buvusi numarinta. Patologiniai anatominiai daviniai, manau, neprieSta-
rauja, tik, deja, ju néra, nes d-ras V aiciu § k a nerado reikalinga
padaryti tinkamo skrodimo ir tikslaus plauciuy, bluZnies, galvos smage-
nu minkS$tuju plésneliy, akiu rageny ir konjunktivos apraSymo. Ar S$iuo
metu d-ras V aiciusk a turi pakankamai daviniy tvirtinti, kad mi-
néty organy patologinis anatominis vaizdas prieStarauja asfiksijos reis-
kiniams! '

PareikStos nuomonés, kad mirtis iStiko fimai, neneigiu, nes ¢ia figu-
ruoja du faktoriu — asfiksija ir nusilpnéjusi Sirdis (K osor ot ov.
71 pusl). Kad toksai nuZudymo biidas néra iSimtinai taikomas kiuidikiams,
galima matyti prof . Kosorotov'o ,Sudebnaja ,medicina® 1911 m,,
75 pusl,, ir Emmerto ,Sudebnaja medicina* 1901 m_, pusl. 192.

Man taip pat nesuprantama, del ko d-ras VaidiuSka savo po-
lemikoje iveda nefiguravusi byloje nauja ,,corpus delicti" konservy dé-
Zutés pavidalu ir biitent su’ aStriais kraStais, | kuria galéjusi vélioné
isidréksti. Juk d-ras VaiciuSka pareik§toje savo nuomonéje sa-
ko, kad jie galéje¢ paeiti parpuolant ant Zemés ir besidraskant agonijoje.
Manau, kad Siuo mety ir d-rui Vaicdiu$kai yra Zinoma, kad mirtis
istiko ne toje vietoje, kur buvo lavonas atrastas. Lavonas jau véliau
tapo imestas i duobe. Pacio idréskimo fakto d-ras VaiciuSka ne-
neigeé, tik tardytojui pareiSké, kad neatkreipes ypatingo démesio, nes ne-
tureéjes jokiu daviniy, kad tai galéjo biiti susije su mirtimi, nes patvs
idréskimai tiek mazi. kad galétu biiti mirties prieZastimi.

Teismo medicinos mokslo (Kosorotov) nurodytieii svarbérnie-
ii asfiksijos paZyminiai yra ir man Zinomi; be to, man yra Zinoma, kad
Tardieu démés pasitaiko suaugusiems tik viename treédalyj (%) atsitikimu
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(Kosorotov, 74 pusl). Kraujas asfiksijoj, kaip taisyklé, biina skystas,
bet Kosorotov’as (73 pusl.) nurodo iSimtis, kad gali pasitaikinti
purits negausingi sukrekejimai. Kokia buvo bluZnis Situo atsitikimu,
d-ras VaiciuSka skrodimo protokole néra nurodes. IS to daryti
bent kokias iSvadas, kas rasta bluZnyje pakartotinio skrodimo metu, pra-
€jus 1% meénesio po mirties, daugiau negu keista. Hidratacijai ir puvimo
procesui einant audiniai iSpursta, pasidaro sudribe, véliau susitelkia pu-
vimo dujos; orcano turis padidéja ir, pagaliau, seka audiniu sumink3té-
jimas (colliquatio, | Kosorotov, 52 pusl.), o bluZnis néra atsparus
organas; aukS$Ciau minéti pakitimai joje greit vystosi (K osorotov,
55 p.). Savaime suprantama. kad praéjus pusantro ménesio po mirties
noréti surasti bluzZnies susitraukimas yra bergzZzdZias dalykas. Apie or-
gany iSdZinvima ir mumifikacija, reiskia, ju sumazéjima, netenka kalbéti Siuo
atsitikimu.

Kas pasakyta apie bluznj, lieCia ir §irdj, tik Sirdies raumenys yra Zy-
miai atsparesni, gali ilgiau iSsilaikyti, iki 6 mén. Pranykus raumeny su-
stingimui  Sirdis, ypal kairvsis skilvelis., turi sutiZusia konsistenciia, pa-
naSia | riebaline raumeny degeneraciia (Kosorotov. 52 p.). Reiskia.
Sirdies tiiris po pusantro ménesio nebuvo sumaZéies, bet greifiau padi-
dejes. D-ras Vaiciuska priveda savo straipsnyj Sirdies normos
vidurki (3irdies maximum dydzio) 10 X 13,5 cm. kuris mo-
teriskes SirdZiai taip pat reikia laikyti jau patologiniu reiskiniu,
nes moters Sirdies normos vidurkis nurodoma 8—8,5 X 85—9,2 X 30—
35 cm. (prof. Nauverck, Sektiontechnik, VI Aufl S. 263.; proi.
Abrikosov'as, Patologo - anatominio lavony skrodimo technika,
1925 mety; O r t h’o, Pathol. - anatom. Diagnostik, 1917 m., S. 227).
Toliau d-rui VaiciusSkai sudaro malonuma paminéti, kad Situo at-
veju buves IV kurso medikas, anot kurio, Sirdis buvusi ,pusantro karto
didesné negu normoje**. Pastarasis argumentas manes taip pat neijtikina,
todel a$ laikausi ankséiau pareikStos nuomonés ir tvirtinu, kad d-ro Vai-
ciudkos Sirdies skaitmenys, jei ne ,i§ akies“, tai, gali biiti, ,,i§ oro*
pagauti.

Pagaliau, man primetama, kad a$ turéjes Zinoti, tai, ka d-ras Vai-
ciudka savo galvoie neSioia. AS prisipaZinsiu, kad man buvo Zinoma
tik tie faktai, kurie buvo uZfiksuoti skrodimo protokole.

Kiekviename lavonu skrodimo technikos vadovélyi nurodoma, kad
lavono skrodimas turi biiti pilnas. Taip mokino ir mus prof. K o s o-
rotovas. Prof. Busse savo ,das Obduktionsprotokol®, VI
Aufl. 1920 m., 3 pusl., nurodo, kad ,kiekvienu atsitikimu reikia butinai pa-
daryti pilnas lavono skrodimas ir iStirti visi organai, taip pat ir tie, ku-
riuose gyvam esant ir nebuvo pasireiSke sutrikimy... Patsai apraSymas
taip turi biiti vedamas, kad skaitvtoias, neturédamas prie§ save organu.
i§ apraSymo galéty sudaryti pilna organu biuiklés vaizda, kaip toli vra nu-
Zenges vienu ar kitu atsitikimu patologinis procesas (5 pusl.). Obducen-
tas neturi vartoti terminu: .normalus® arba .nenormalus®. ,padidéjes",
ssumazéjes®, ,sustoréjes™ ir t. t., bet objektyviai parodyti matavimo skait-
menis centim. arba milim.* (pusl. 7).

Jei d-ras VaiciusSka bute padares pilng lavono skrodima, prisi-
laikydamas Teismo medicinos istat. 1203 str. (d-ro Virsilos
taikomo man, kuriuo a$ jau savo laiku esu pasinaudojes), ir nebiity skubéjes
pareik$ti savo galutinos nuomonés, nesusipaZines su bylos apystovomis.
manau, kad mano Sitas straipsnys .Uminé mirtis ar nuslopinimas® nebiity
turéjes progos ..paieminti“ d-ro Vaiciuskos akyse miusy vadovau-
janti organa ..Medicina®.

_ (Nuo Red. Siuo gincai tarp d-ro K. O % zelioir d-ro Pr. VaiciuSkos
baigiami. Red.).
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~ Vyriausybés parédymai.

Medicinos felCeriy receptais vaisty atleidimo teisyklés.

§ 1. Medicinos felCeriy, kurie turi praktikos ir vaistu raSymo teise,
receptais vaistinés atleidZia vaistus, einant Medicinos felCeriy jstatymu
(V. Z. Nr. 225 eil, 1470 §§ 1, 2, 4, 5 ir 6) ir Medicinos fel¢eriy praktikos
taisyklémis (V. Z. Nr. 239, eil. 1550).

§ 2. Medicinos felceriu receptus vaistinés registruoja atskira nume-
racija. ,

§ 3. Sunumeruvoti medicinos feleriu recepty originalai saugojami
vaistinés archyve 3 metus atskirai nuo gyvdytoju receptu.

§ 4. Medicinos felCeriy receptai ikainuojami, einant taksa be § 9
nustatyto taxa laborum mokesnio (1924 m. vaisty taksa).

§ 5. AtleidZzZiamiems felCeriy receptais vaistams vaistinés naudoja sa-
vo firmos etiketes.

§ 6. Vidaus vaistams etiketés turi biiti baltos spalvos ir iSoriniams
— geltonos arba rausvos

§ 7. Etiketése turi buiti aiSkiai paZyméta valsto sudétis, vartojimo
biidas, ligonio ir medicinos felCerio pavardé, kaina, numeris ir data.

Musteikis.
Vidaus Reikaly Ministeris.

Dr. E. Draugelis.
Sveikatos Departamento Direktorius.

Kronika.

Nekrrlogai.

X Uzsieniuose miré: 1) ParyzZiuje Zinomas Maskvos gyvdytojas F. M.
Bliumentalis, 68 m. amZ, Maskvos pirmojo chemijos - bakteriolo-
aijos instituto steigéias ir Zymus kovotejas su tuberkulioze. Jo instituto
laboratorijos atlikta daug garsiu darbu ir tyrinéiimu, vpal serologijos sri-
tyi. Biudamas pats labai darbStus ir aktingas vélionis dar sugebéjo pasi-
rinkti gabiu bendradarbiu, kuriu tarpe matome Zymius vélesnius bakte-
riologus. 2) Helsinkyje patolog. anatomijos prof. Joten'as, 75 m. amz.
3) Breslaue garsus okulistas prof. Uhthoffas, 74 m. am.. 4) Ten pat Zi-
nomas chirurgas prof. Alexander Tietze, 64 m! amZ 5) Diuseldorfe
psichiatrijos prof. Peretti.

Ausktosis medicinos mokslas.

X Dekano ir sekretoriaus rinkimai. Med. Fakult. dekanu ir cekreto-
rium 1927-28 mokslo metams vel perrinkti prof. dr. med. Las§as ir prof.
inag. farm. Raudonikis,

Veneros ir odos ligu klinikos tolimesnio palikimo Karo Ligoninéje
klausimu Med. Fak. Taryba nutaré sudaryti su Karo Sanitarijos Inspekciia
sutartj naujais pagrindais.

X Doktorandai. Veterinarijos skyriaus docentas Mockus ir asist.
vet. gvd. Butkevicius iSlaiké doktorandy ekzaminus.

X Veter, sk, iaun. asist. vet, gyd. Zemaitis, griZes i§ mokslo koman-
diruotés i Viena, paderé Med. Fak. Tarybai praneSima 2pie komandiruote.
- [8vazZiaves 1925 m. birZelio mén. | Viena. asist. Zemaitis studijavo chi-
rurgija aukStoje veter. nmfokykloje pas prof. Schmidt’a, kaipo asistentas
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— volonteris. 1926 m., gaves tema .Extraduralanaesthesie u.
Leitungsanaesthesie", padaré Sia tema dang eksperimentiniy dar-
bu, kuriy rezultatus demonstravo auditorijoj. ISlaiké Vienoje dokto-
rando ekzaminus ir igijo veterinarijos daktaro laipsni. SugriZo Siu -
1927 mety geguze 19 d.

Veterinarijos sekcijai pasiiilius -asist. Zemaiti pakelti i docentus,
Med. Fak. Taryba paskyré komisija pasiiilymui apsvarstyti. Komisijos su-
détis: profesoriai Radzvickas, Nonevicius, Hagentorn'as ir doc.
Biulota.

Kiek veéliau Medicinos Fak., Taryba pakélé jaunesni veterin. chirurg.
katedros asistenta veter. daktara Zemaiti i tos katedros vyresniuosius
asistentus ir pavedé jam organizuoti, tvarkyti veterin. chirurgine klinika
su katedra ir joj déstyti. Vet. dr. Zemaitis bus kvieCiamas | Medic.
Fak. Tarybos posédzZius jo katedros reikalais.

X Privat-docentu reikalai. Med. Fak. Taryba, iSklausiusi prisiystus
rastu atsakymus | uzklausima apie atliktas prievoles privat - docen-
ty dr. P, Kairiunks§¢io ir dr. med, Vaiciu$§kos. reikalaujamas uni-
versiteto statuto 20§, atrado, kad privatdocentai neiSteséjo tiems reikala-
vimams be pakankamu prieZas¢iy, ir nutaré nuo §. m. birZelio 13 d. i§-
braukti juos i§ docenty skaiciaus.

X Asistenty reikalai, Vyr. farmac. katedros asistentas Siaulys
Benediktas pervestas vyresniuoju asistentu { farmakologiios katedra.

Med. kand. JarZems k as Juozas iSrinktas l. e. jaun. asistento p. prie
normal. anatomijos katedros.

X Laisvieji klausytojai. Del laisvuiy klausytojy Med. Fak. Taryba
nusistaté nuo Siy metu rudens semestro reikalauti, kad jie visi, pereidami
3-Cian kursan, biitinai pristatytuy brandos atestatus arba tolygius do-
kumentus.

X Diplomai. Medic. Fak. Taryba pripazino medicinos gydy-
toju diplomus: med, kand. S a v i ¢ k u i Aleksandrui, Velbutui Vy-
tautui, Melcui Peisachui ir Z u b r y t e i Matildai.

Danty gvdytoiju diplomai pripaZinti odontol. kandid. Lur je Moisiejui,
Kir§aitei RirKapuleraiteieE

Chemiko - vaistininko diplomas pripaZintas farmac. - kand.
Reméezui Jonui

X Medicinos kandidaty liudymai pripazinti: 1) Sermanui I, 2) Far-
beraitei M., 3) Zlotaitei Ch.. 4) EpSteinui D.. 5) Glikmanui I, 6) JarZemskui
J., 7) Kacui S., 8) Freidui M., 9) Ruskytei J., 10) Brombergui R., 11) Mel-
leriui M., 12) Gaidamavicaitei P., 13) Meizleraitei B., 14) Salemonaitei P.,
15) Pogirskiui A., 16) Alperaviciui B., 17) LifSicui J., 18) Zalcbergui I., 19)
Starkui A., 20) Felleriui A., 21) Klazaitei L.. 22) Garbarskiui A.. 23) Jeke-
liui, 24) Reznikui 1., 25) Kaunui I., 26) Naftalinaitei B., 27) Kantoraitei B.,
28) Kauzai V., 29) Sidoravi¢iui B., 30) Raudonskaitei E., 31) Purtokui J.,
32) Maciui J., 33) Tokeriui Ch., 34) Kaganaitei P., 35) GolSteinui L., 36)
Arkusaitei P.. 37) Ibianskiui V.

Veterinarijos kandidato liudymas pripaZintas Vilinui J.

Draugijos, suvaziavimai, premijos, sukakfuvas.

X Draugijos kovai su veneros ligomis valdyba savo posédy perZiii-
réjo vyriausybés istatymo projekta kovai su veneros ligomis. Apsimai-
nius nuomonémis prieita prie iSvadu, kad kai kurie projekto punktai turéty
biiti pakeisti.

Be to, pavesta draugijos sekretoriui iSsamiai susipaZinti Berlyne su
_ Vokietijos kovai su veneros ligomis draugijos veikimu.
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X Vaiky gydytoju draugija Leningrade iSrinko garbés nariais prof..
Finkelstein'a (Berlynas), proi. Moro (Heidelbergas), prof. Pir-
quet'a (Viena), prof. Marfan'a ir Hutinel'i (ParyZius). i

X Suvaziavimai. 1) Leningrade §. m. geguZés 24—28 d. turejo:
jvykti XIX Rusijos chirurguy suvaziavimas.2) Sia va-
sara Amsterdame turi jvykti tarptautinis medicinos
istoriky suvazZiavimas. Nuo Rusijos pakviestas prof. D. D.
Pletnio vas. 3) Siais metais VarSuvoj ivyksta tarptautinis
chirurgu suvaziavimas, kuriame atsisaké dalyvauti vokie¢iu chi~
rurgu draugija. PrieZastis: biisimas suvaZiavimas neanuliavo priimto Pa-
ryzius suv-me nutarimo, iZeidusio vokieCiy gydytojus.

X Premijos. Naujorke isteigtos dvi premijos po 50.000 doleriy San-
derson’o vardu uZz geriausius darbus apie véZio etiologija, profilaktika.
ir gvdvma. Premijos skiriamos kas 3 metai. Teiséjai: Amerikos draugija
kovai su veézZiu, amerikos gydytoju sajunga ir American College of Sur-
geons.

X Sukaktuveés. [. Chicago mieste 1926 m. gruodZio m. 17 d. Lic-
tuviy Auditorijoj pazangus lietuviai turéjo vakara Dr. K. Griniaus 60 metu
sukaktuvéms paminéti. Vakara rengé Lietuviu Daktaru Dr-ia,
prisidéjo ir kitos pazZangios organizacijos.

Stai vieno i§ dalyviu Dr. A. L. Graid¢iino ta vakara pasakytoji
»penkiy minuciuy kalba*:

wGerbiamieji:—

Tikiu, kad vienatiné mokslo Saka, kuri veda Zmonija prie laisveés, ge-
roves ir laimeés, yra medicina, ypac¢ saugojamoji medicina. .

Gydytojo uzdavinys — ne gana susirgusi pagydyti, arba nors Suma-
Zinti skausmus, bet apsaugoti ji, kad nesusirgty. Ir negana to, dar toliaw
turi siekti, kad Zmogus nebiity sustyres, drunijas kéras ar stuobrys, bet
kad biitu veiklus, pajégias ir sunkiausia gyvenimo nasta nugaléti.

Graziausias pavyzdys, kuri mes visi pergyvename, tai Lietuva ir jos
vaikai. Stai pilksermégio vaikas pasiekia medicinos moksla ir ta igyta
moksla moka sumaniai ir tiksliai pritaikyti savuyiju broliu ir seseru
gyvenimui.

Stai vieni gydytojai atbudina ir prikelia i§ letargo miego visus lietuviy
tautos vaikus. Prisiminkite tik: Dr. Jona Sliupa, Dr. Basanavigiy, Dr. J.
Staugaiti, Dr. V. Kudirka, Dr. Vaineikj ir Simtus kity. Na ir Dr. K. Griniu,.
kurio 60 mety gimimo diena Siandien iSkilmingai minime. Ne tik Lietuvoje -
i€budino lietuvius beveik iSimtinai tik gydytojai, bet S§tai ir Cia, Ameriko--
je, Dr. Jonas Sliupas, Dr. J. Andziulaitis, D-ré Johana Baltrusaitiené ir kiti.

Cia meldZiu manes nesuprasti, kad gydytojai turi monopoli — ne! Yra
ir kityu mokslo vyru, bet ju labai ir labai neZymus skai¢ius., Stai &ia sédi
su mumis sykiu prie Sito stalo baltai praziles advokatas Pr. Bradciulis, tylus.
ir tvkus, bet nenuilstas veikéjas; yra nuveikes milziniSkus darbus, tik ne-
iSkeltas i pavir$iu. Stai adv. K. Gugis ir dar keletas jaunesnés genkartés
veikéju.

Griztant prie Dr. K. Griniaus — kas jis tokis? — uZ ka ji gerbia visa
Lietuva? Ypac visi lietuviai, neziiirint, kur likimas juos bebiity nuneSes:
Amerikon, Azijon ar Afrikon. — Taip gerbia ii — Dr. K. Griniu, visi lietu-
viai uz jo milZiniSka neilstancia lietuvi§ka dvasia, ir kaipo geradari ne tik
lietuviams, bet visai Zmonijai!

Dr. K. Grinius kaipo visuomenés veikéjas ir valsiybés vyras — iSrink-
tasis siinus! Kiti kalbétojai pladiau pasakys apie tai. Mano uZdavinys pa-
sakyti tik, kad: Dr. K. Grinius, kaipo gydytojas, kaipo populiarizatorius
saugojamosios medicinos tarpe lietuviu, yra pionierius!

Valstybé gali pasikeisti. Siandien respublika, rytoj diktatiira, poryt
vel kas nors nauja. Bet tauta, kurioje veiklus, tikslus ir sveikas diegas
iskiepytas, liekasi nemirStama!
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Stai istorijos lapus atverte, mes randame, kad egipténai, graikai, ro-
meénai — tai buvo kazkada galingiausios tautos ir valstybés. Bet kur jos
Siandien? Juy néra, jos miré, o liekanos degeneravosi. Ne kardas jas is-
naikino, nes jos buvo nenugalimos, bet ligos, maras, drugys ir tt. Déka
Dr. K. Griniui lietuviy tauta gyvuos, nes jis pirmas padéjo tvirta pamata
saugojamajai medicinai Lietuvoje. Jis pirmas sutvarkeé savivaldybiu ir so-
cialine medicina Lietuvoje. Ir neZiiirint, kokia forma valstybés Lietuvoje
pasikeisty — lietuviy tauta nemirStama. ~ Tad Dr. p. Griniui ilgiausiu
mety!* (,, Tévyné“, Nr. 53, 1926).

X 1II. Prancuzijoj ruoSiamasi iSkilmingai apvaikscioti Simto metu
Villemino gimimo sukaktuviu. Jis 1869 m. pirmas jrodé tuberkulioze
esant apkrecCiama. ;

X Varia. — Naujas balzavimo biidas. Zymus Vienos
mokslininkas prof. Hochstetteris iSrado nauja kiinu balzavimo biida.
Déka jam, pavyko Zmoniu ir gyvuliu kiinai ir augmenys iSlaikyti tokiose
pat formose ir spalvose, kaip ir gyvenant. E.

Gydytojy reikalai.

X Reikalingi gydytojai: 1) Butrimonyse, Alytaus apskr. Kreip-
tis aptieckon. 2) AlsédzZiuose, TelSiyu apskr., gydytojas — lietuvis.
Kreiptis i klebona, paStas AlsédZiai. 3) Klaipédos srities miesteliui su di-
deliu rajonu. Gera ir garantuota praktika. Kreiptis Klaipédon pas F-a,
. Pharmakon*. Maliinu g., Nr. 1-a. 4) Gyvdytojas ar medic. felCeris ir danty
gydytojas i Musniku m., Ukmergés apskr. Salygas suZinoti pas vaisti-
ninka. Visiems pradiné praktika tikra ir garantuota. Ten pat reikalinga
vaistinés praktikanté. 5) Gydytoias Vainute, Tauragés apskr. Kreiptis:
Vainutas, Taurag., Vaistiné I. Geco.

X Kiek yra gydytoiu visoje Lietuvoje. Siuo metu visoje Lietuvoje
yra jregistruota medicinos gydytoju 476, dantuy gyvdytojuy ir dantistu 278,
medicinos felCeriu 353. akuSeriu 270, gailestinguiu seseliy 152, masaZistés
specialistés 8. Be to, i§ viso Lietuvoje yra 48 ligoninés: su 1756 lovomis ir
trys sanatorijos. Varénoj, BirStone ir Kulatavoje.

X FEtikos klausimu, Berlyno medicinos draugija paskutiniame posé-
dvie iSrci§ké pageidavima, kad jos nariai nedéty savo atvaizdy bendroje
spaudoje reklamos déliai.

X Dr. Alb. Grigaitis, buves kariuomenés gydytojas, paskirtas Varénos
tuberkuliozés sanatorijos vedeéju.

X  Dr. J. Prialgauskas, buves universiteto akiu klinikos vyr. asisten-
tas, paskirtas Siauliu apskr. akiu ligoninés vedéiju.

X  Dr. Mec - Sapiriené yra isteigusi Siauliuose privat. akiu ligonine.

X Dr. E. Rackauskis, i§ Vilkaviskio, iStremtas visam karo stovio lai-
kui | Lazdijus. y

Sveikatos reikalal.

X Sveikatos Departamento Sanitarijos Skyriaus balandZio meén.
1927 m. jregistruota susirgimu infekcinémis ligomis: dizenterija 1; démet.
Siltine 69 (mire 15); vid. Siltine 48 (miré 1); skarlatina 87 (miré 1); difteritu
25 (miré 1); anthrax 1; febriS puerperal. 14 (miré 2); influenza 333; kok-
liusu 29; tymais 121; véjaraupiais 3- maliarija 2; paZandémis (parotit.
epid.) 16; roze 25; tuberkulioze 137; trachoma 245; veneros ligomisi 175
(lues'u 94, gonorrhoea 80, minkst. Sankeriu 1); scabies 41.

Geguzés meén. 1927 m.: démet. Silt. 109 (miré 11); vid. Silt. 61 {miré
5); skarlatina 90 (miré 1); difteritu 29; meningitis cerebrosp. epid. 2; ant-
hrax 2; febris pnerperalis 12 (miré 2); influenza 190; kokliudui 7; tvmais
151 (miré 2); véjaraupiais 9; maliarija 3; paZandémis (parotitis epid,) 15;
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roze 21; tuberkulioze 260 (miré 5); trachoma 249; veneros ligomis 102:
(lues’u 57, gonorrhoea 38, minkst. Sankeriu 7); scabies 33.

X Lietuvos universiteto ausu, nosies ir gerklés klinika nuo birZelio.
m. 15 dienos iki rugséjo meét. 10 dienai uZdaroma ir priémimo ligoniu nebus.

X Nuodijasi. Prof. Buineviciaus iniciativa Med. Fak. Taryba
kreipiasi { Sveikatos Departamenta, praSydama imtis priemoniu, kad uz--
kirsty kelia padaznéjusiam nuodymuisi kalium chloricum druska.

X Gyvuliy ligu Lietuvoi néra. Paprastai kiekviena pavasari, kaip
kitur, taip ir Lietuvoje sustipréja apkrecCiamosios gyvuliu ligos. Bet §j
pavasari Lietuvoje apkrecCiamuju gyvuliy ligu kaip ir néra. Pasitaikydavo
pavieniai atsitikimai juodligés, bet Siemet ir jos néra. Taip pat neatsinau-
iino nei galvijy snukiy ir nagy liga. Ji praeitais metais buvo pasirodZiusi,
bet pavyko likviduoti. Tuo tarpu miisu kaimynuose, kaip Vokietijojz,
Latvijoje bei Rusijoje, Siy ligu esama, ypal Vokietijoie, Zymius susirgimai
snukig ir nagy ligomis.

Tiesa, nesenai buvo pasireiSkusi Raseiniu-apskrity apreciamoji ark-
liu plauciu liga, bet ir ji $iuo metu baigiama likviduoti. Del to Svedija Lie-
tuva pripaZino nepavojinga apkreCiamu ligy atzZvilgiu ir leido iveZti i Sve-
dija gyvuliu meésa.

X I8leisti 5 veterinarijos felCeriai. Nesenai jvyko prie veterinarijos
departamento egzaminai veterinarijos feléerio diplomui gauti. Laikiusiu
egzaminus 13 asmenu iSlaiké tik 5, vienas visai neislaikeé, kiti — gavo
pataisas.

X Veterinarijos konvencija. Veterinarijos taryba galutinoj formoj.
priemeé gyvuliy ir mésos eksporto importo veterinarine Kkonvencija tarp
Lietuvos ir Vokietijos.

X Veterinarijos departamento Ziniomis, per geguZés meénesi uZkre-
¢iamomis ligomis sirgo tiek gyvuliu; arkliy susna 25, kiauliy maru 2, kiau-
liu septicemija 14, kiauliy raudonlige 30, pasiutimu 17. BirZelio ménesio
pradZioj susirgimy liko: arkliu susna 20, kiauliy septicemija 2, kiauliy rau-
donlige 3 ir pasiutimu 2.

X Siltinés epidemija Tilzéj. Spaudos Ziniomis, TilZés apylinkése pa-
sireiSké Siltinés epidemija. Kovai su epidemija vokieCiy valdzia uzdraude-
kai kuriuos eZeruos maudytis.

X Keletas Latvijos statistiniu Ziniu. Cia tautybé ir tykyba turi savo
reikSmeés higieniSkumo atZvilgiu, nes vaiky mirtingumas pirmais gyvenimo.
metais i§ 1000 gimusiu vaiku tarpe 1922—1924 mt. yra Sis:

Sulig tikvbomis: Sulig tautybémis:
Sentikiy 138 2 gusu 181
Stadiatiki 126.3 stu 166
R kataliltI 92,7 Vokieciy 157,8

g " ’ Latviy 1529
Protestanty 76,1 Lenkuy 151.7
Mozés iSpaZintoju 46,8 Zydy 96,1

Tad matome, kad religija - ir tautybé turi jtakos vaiky mirtingumui,
kuris savo keliu suriStas su tomis salygomis, kokiose jis uzlaikomas,

Cia' gyvenimo materialés apystovos visus liecia lygiai, tad specifini
pobiidi vaidina tikyba ir tautybé, kur, kaip Zinome, atatinkami paprodiai
yra susije.

Taigi vaiky daug daugiau mirSta gimusiu i§ netekejusiuy, t. y. i§ tu,
kuriy vaiky oficialiai tévas neZinomas ir vaikas gauna motinos pavarde.
Bet ir Cia-turi savo jtakos religiia, kas i§ paduodamos lentelés ir matyti.

Taip, i§ 100 gimusiu pirmais gyvenimo metais, sulig religijomis uZ
1924 ir 1925 mt. taip pasiskirsté procentais:
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X Religija. Tekéjusiu. Netekéjusiu.
1924 m. 1925 m. 1924 m. 1926 m.

Protestan. 7.4 70 294 17.8

R. katal. 1.3 = 10.0 22.1 16.8

Pravoslav. 11,8 8,9 32,5 31,3

Sentikiy 13.5 18.6 24.3 24.2

Mozés iSp. 4.3 4.8 29.2 16.5

Ypatingai puola | akis Mozés iSpaZintojai — Zydai, kur tekéjusiy mo-
tery vaiky mirtingumas pirmais gyvenimo metais maZiausias, gi neteké-
jusiy labai aukStas. Tas pareina, aiSku, nuo paZvalgos | tokius gimusius,
kas drauge jau atsiliepia { vaiko priZiiiréjima — auginima.

Latvijoje taipgi didokas skaiCius serganciu tuberkulioze, bet Cia daro-
mos visos pastangos su ja kovoti.

Taip, Rygoje yra punktas, kur dZiovininkai veltui gydytoju apZitirimi,
gauna patarimus, yra keletas jau sanatoriju.

Daug sveikatos Zvilgsniu padeda gana gerai pastatytos ligoniy kasos,
kur susirge gauna veltui vaistus bei léSas pasigydymui.

Gydytojy skaiCius veik tris kartus didesnis tam pacCiam gyventojy
skaiCiui negu Lietuvoje, nes 1925 mt. lapkri¢io mén. 10.000 gyv. teko gy-
dytoju: Estijoje — 5.37, Latvijoj — 5.16, Vokietijoji — 4.78, Svedijoj — 3.43,
Lenkijoj — 2.5, Suomijoi — 2,34, Lietuvoj — 2.17. V. Krivaitis.

X Kinijoj pradéjo siausti maro liga. Ziniomis i§ Sanchajaus, Kan-
tone siauCias maras. I§ Kantono iSplaukes japonuy garlaivis su 1000 ap-
sirgusiy maru kareiviu. 19 jy jau palaidoti upéj.

X Amerikos kariuomené Kinijoj uZsikrété maru. Amerikos kariuo-
mené Siaurés Kinijoj pradéjo sirgti maro liga. Vadovybé svarsto klausi-
ma visiSkai atSaukti savo kariuomene i§ Kinijos.

X Nusinuodymai bariu. Pastaruoju laiku Vienoj ir Budape$te paste-
béta nusinuodymuy angliriikSties bariu, kurs buvo netyCiomis vartoiamas
kaipo kontrastinis preparatas rentgeno perSvietimams vietoj sieros riik-
-Sties bario (vartotuose ipokavimuose sulig antraSte turéjes biiti sieros
rilk§ties baris). Dr. Weinberger'is (,Med. Klinik."* nelaiméms is-
vengti sitilo atidarant {pokuota bari paimti jo Ziupsni ir imesti mégintu-
van, kame jpilta keli ccm. praskiestos HCI. Rentgeninis baris (barium
sulfur.) druskos riikStyje visiSkai netirpsta, tuo tarpu nuodingas bario kar-
bonatas (barium carbon.) tuoj iStirpsta iSleisdamas angliruikSties piisles.
Sitas tyrimas labai paprastas ir nereikalingas laboratorijos.

X Persiskyrimas Norvegijoi. Nauias norveguy istatymas apie susi-
tuokusiy persiskyrima numato prieZastyse, be veneros ligu, dar nuomariy
ir raupsus (epilepsia et lepra). Susituokusieji gali dar reikalauti skirtis,
kai vienas kuris ju smaguriauja narkotikus. ;

X Sifilis Prancuzijoj. Kad po karo lues Pranciizijoj kiek ir suma-
‘Z€jo, taCiau nuo 1923-24 m. vél auga prieSingai kitiems V. Europos kras-
cams. Pranciizu sifilidologai aiSkina tatai svetim8aliu — darbininku per-
tekliu, kurie biik atsiveZa sifili, daZznai net uZsisenéjusi. Prof. Jeansel-
m e’o nuomone, Cia kaltas dar nepakankamas sifilio gvdymas Pranciuzijoi,
biitent pamégimas vieno bismuto ir paneigimas arsenobenzolio.

Klaidy atitaisymas. |
~Medicinos™ 1927 m. Nr. 3—4, D-rés Kerpauskaités straipsnio antras$-

‘téje (Turinys ir 169 pusl) atitaisoma klaida: Yra atspausta ,,1925 m.”,
o turi biiti ,,7926 mt.”
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D-RO M. SVARCO
PRIVATINE LIGONINE ir GIMDYMO PRIEGLAUDA

KAUNAS, LAISVES AL Nr. 42, TEL. 562.

o 0 s
= Med. d-ro A. Lapino =
= RENTGENO KABINETAS =
= Kaunas, Ugniagesiy g-vé (Trubnaja) Nr. 1, tel. 395. =
=4 Rentgeno spinduliais perSvietimas, =
= nutraukimas ir gydymas vidujiniu =
§=. ligy ir specialiai odos — vener. ligu. E
5000

D=ro M. J. Matiso
Chemljos — bakieriologijos laboratorija

Kaunas, 16 Vasario g-vé Nr. 4, tel. 477
(3alia L. Koperatyvy Sajungos namo).
Laborat. tiriama: $lapimas, skrepliai,skrandZio sunka, kraujasirt.t.
Eheminiai - technikinés ir sanifariniai-higieninés (vandens, ricbaly, dirves, frafy ir k.) analizés

Analizés priimamos kiekvienu laiku ir atvyku-
siems i§ provincijos atliekama neatidéliojant.

VIVVVVVIVVYVVY

i,

000000000000 00000000000000000000000000000000000

Veter. gyd. PR. SNIUK S T O S priziirimos,
Plungéje auginamos

Jury kiauleleés,

Kurios visai prieinamomis kainomis (galima ir su pristatymu)
siilormos

visoms bakferiologifos laboraforijoms ir kifoms fyrimo jstaigoms,
kaipo bandymams relkahngt gyvuléliai.

Kreiptis_Siuo adre:u:
Veter. gyd. Pranas Snivk3ta. Plungé, riimai.

PP 0000009090909 90999992040 9092 P 029DV VLD SPED®

00000000
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P P P P e P P P P P e P P P P P P

Ichthyol

(apsaugotas jstatymuy prekyb. Zenklas)

Tik originalus preparatas, turjs ne-
paprastai daug sieros, uzsipelné viso pa-
saulio medicinos literatiiroje pagarséju-

sius gydymo rezultatus.

Pavyzdziy ir literatiros su ichthyolio recepty
knygute galima gauti tik pas tiesioginj gamintoja

~ lehthyol - Geselschait Cordes, Hermanai & Co,
Hamburg.

P 5 P P P P P R P
e e P S P P S S e PR S R PR

NI ONTINT NI OOV INI NSNS NI NI PRI ORI DNI NI IO A ONI OV ORI NS
P POPNOI NSNS NSNS AL L N2 0220202302862 30 04207 39431W!\91\?‘>\

D-ro E. Rabinoviciaus

PRIVATINE LIGONINE

Kaunas, KeistuCio g-vé Nr. 42, tel. 290.

®

Gimdymo pagalba, motery ligos ir
chirurgija.
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Ambulatoriniai ligoniai priimama nuo 11 iki 1 ir nuo
17 iki 19 val. Stacionariai ligoniai ir gimdan¢ios pri-
imama kiekvienu laiku.
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»,varpo* b-vés spaustuvé. Kaunas. Laisvés Aléja Nr. 60.
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Jodo ir geleZies preparatas
pastovio: sudéties ir gero skonio

Jodferratose

(Liquor Ferratini jodati 0,3%, Fe ir 03%, J)
Naudingas ir pastovus
Puikus Sir. ferri jodati pakaitas.
Kieta forma:
Jodferratin—Tabletten

Dozeé: |pakavimas:
3—4 valg. Saukstar 3—4 kartus; | Original. buteliai Jodferratose

1—2 Jodferratino tabletedsm;:]ear Original. stiklinés su 50 tableciy

 vaikams atatmkamax maziau. | Jodferratini po 0,25 g.

‘§| C.F.Boehringer et Soehne G.m.b.H.

l Mannheim —Waldhof

Literatira ir pavyzdZiai siunéiami
Gerbiam. Gydytojams pareikalavus.

== Rrstovas: F. Sissmann, Vians o | e

Isbandytas furunkuliozei;acne’iirpansiiems codos
susirgimams gydyti, taip pat viduriy suk'etéjimams

CEROLIN

(Veikianti sudétine alaus mieliu dalis)

Patog! alaus mieliy davimo forma
Nepakeifiama sudétis
Malonus liucsuocjamasis veikimas

- Doze: Suaugusiems 3 kart per diena 3 Cerolin-Pillen
po 0,1 g.; Zinduoliams ir maziems vaikams 3 kart. per
diena (atatinkamai amziui) 1—4 Cerolin-Milchzuckerta-
bletten po 0,025 g.

2 Orig, Berolin-Pillen po 8,1 deinféje su 50 ar 100 pil.
ipakavimas | [erolin- Milehzuckerfabl. po 0,025 g. stiklin. s 180 fabl.

C F. Boeringer et Soehne G.m.b.H

Mannheim
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Tikrai veikia ir nekenksmingi vaistai

”HEXAL“

puslés ligoms gydyti.

Parduodama vamzdeliuose po 20 tabl. a 0‘,5' gr.

»NEO-BORNYVAL*

neurastenijai gydyti.

Parduodama dézutése po 25 Zirnelius a 0,25 gr.

L 4

Literatiros ir vaisty pavyzdziy
galima gauti pareika'avus.

Atsiovas::
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Fr. Siissmann’as
Kaunas, Vilniaus g-vé Nr. 22.
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Akciné ,.Varpo* B—ves spaustuve, Kaunas, Laisvés Aléja Nr. 60.
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